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Opinndytetyon aiheena oli kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn tukeminen.
Opinnidytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa Hyvinkdin kaupungin kotihoi-
dolle siitd, miten hoitajat voisivat ottaa huomioon toimintakyvyn edistdimisen
ja tukemisen kotikdynneilld, ja miten he omalla toiminnallaan voivat tukea
asiakkaan toimintakykyi. Tédssd tydssd toimintakyvyllé tarkoitetaan asiakkaan
kokonaisvaltaista huomioon ottamissa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn kautta. My0s asiakkaan kodin esteettomyys on tirked osa asi-
akkaan toimintakykya.

Opinndytetyon tarkoituksena oli saada Hyvinkdin kaupungin kotihoidon kéyt-
toon lyhyt opas siitd, mitd toimintakyky on, ja miksi toimintakyvyn yllépita-
minen on tirkedd. Oppaan tavoitteena on tukea kotihoidon tyontekijoitd asia-
kaskdynneilld ja antaa vinkkejd toimintakyvyn ylldpitimiseen ja tukemiseen,
sekd asiakkaan asunnon esteettdomyyden huomioimiseen asiakaskdyntien yh-
teydessd. Opinndytetyolld oli kolme tutkimustehtdvda: Miten tuetaan kotihoi-
don asiakkaan toimintakykyd? Miten huomioidaan omaiset toimintakyvyn yl-
lapitdmisessd? ja Miten lisdtddn asiakkaan omatoimisuutta?

Opinndytetyon tutkimusaineisto keréttiin teemahaastatteluna kahdeksalle ko-
tihoidon tyontekijélle. Haastattelutuloksista ilmenee, ettd tdrkein toimintaky-
kyd yllapitdva tekijd on, ettei asiakkaan puolesta tehdd mitddn, mitd han ky-
kenee itse tekemddn. Kuuntelemisella, kannustamisella ja rohkaisemisella ko-
ettiln olevan merkitystd asiakkaan kokonaisvaltaiselle toimintakyvylle.
Omaisten tukemista pidettiin tdrkednd. Omaisten ohjaamista asiakkaiden toi-
mintakykyéd tukevan tydotteen merkityksestd kotihoidossa koettiin tdrkedksi
toimintakyvyn tukemisen onnistumiseksi.

Kotihoito, toimintakyky, kuntouttava tydote, kotihoidon asiakas, toimintaky-
vyn tukeminen
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ABSTRACT

The subject of the study was the promotion of functional ability among home
care customers. The goal of the study was to provide information for Hy-
vinkéd City’s home care unit as to how nurses could embrace the maintenance
and promotion of customers’ functional ability during home visits, and how a
customer’s functional ability could be promoted by the nurses’ own actions.
In this study, functional ability refers to the overall care of a customer cover-
ing physical, psychological and social functioning. Accessibility to home is
also considered an integral part of customers’ functional ability.

The aims of this study was to provide Hyvinkdi City’s home care unit with a
brief manual on what functional ability means and why its promotion is im-
portant. This manual purpose to support home care workers during home vis-
its. It also gives them tips on how to maintain and promote customers’ func-
tional ability and how to address the accessibility to home during customer
visits. The study had three research functions: How to promote functional
ability of a home care customer? How to involve relatives in the promotion
process? How to increase the customer’s independence?

The research material was compiled through theme interviews with eight
home-care workers. The interview results show that the key point in maintain-
ing functional ability is to do nothing on behalf of the customer if the cus-
tomer can do it by him/herself. Listening, motivation and encouragement
were considered relevant to the customer’s overall functional ability. Support
for relatives was also important. Guidance for relatives on the ways to main-
tain the customer’s functional ability and on the significance of the approach
promoting functional ability was considered an important part of a successful
promotion of functional ability.

Keywords Home care, functional ability, rehabilitative approach, home care customer,
promotion of functional ability.
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Kotihoidon asiakkaan toimintakykyé tukeva hoitotyo

1

JOHDANTO

Asiakkaan toimintakyvyn tukeminen ja parantaminen ovat keskeisimpid hoi-
totyOn tavoitteita nyt ja tulevaisuudessa. Suurten ikdluokkien vanhetessa koti-
hoidon asiakasmairit lisdéntyvat voimakkaasti ja yhteiskunnan tavoitteena
on, ettd ikddntyneet saavat asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan.
Tédmin vuoksi toimintakyvyn yllépitiminen on keskeistd ja térked osa hoito-
tyotd. Toimintakyvyn tukeminen on hoitajien ammattitaitoa niin tiedollisesti
kuin taidollisestikin. Asiakkaiden hyvélld toimintakyvylld voidaan parantaa
heiddn eldméinlaatuaan ja vdhentdd avun tarvetta, jolloin sosiaali- ja terveys-
palveluiden kayttdé vdhenee. Asiakkaan toimintakyvyn tukemiseksi hoitajien
tulee ymmartdd, mitd on kuntouttava hoitoty0 ja miten sitd toteutetaan, sekd
mitd hyotyd asiakkaalle on kuntouttavasta tydotteesta. Asiakkaiden toiminta-
kyvyn sdilyttiminen on osa kotihoidon tyotd nyt ja tulevaisuudessa. Mitd pi-
dempéén ikddntyneet voivat asua omassa kodissaan, sitd paremmin voidaan
saastdd yhteiskunnan varoja.

Omaisten tukeminen asiakkaan toimintakyvyn tukemisessa on keskeinen osa
hyvéd asiakassuhdetta. Omaisten ymmartdessd mitd hyotyd ikddntyneen toi-
mintakyvyn ylldpitdmisestd on idkkddn arjessa, he voivat omalla kannustami-
sella ja toiminnallaan tukea ikddntyneen toimintakyvyn tukemista. Omaisilla
on tarked rooli asiakkaan sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn yllapitami-
sessd. Lahiomaiset ja sukulaiset sekd ystdvdt muodostavat asiakkaan sosiaali-
sen verkon, jonka avulla asiakaan psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky séi-
lyvit ja tatd kautta edistdvat fyysistd toimintakykyd. Asiakkaiden kannusta-
minen ja heiddn yhteydenpitonsa helpottaminen erilaisilla apuvilineilld lisaa
sosiaalista kanssakdymistd. Ikddntyneen kannustaminen ja tukeminen pdivit-
tdisissd toimissa antaa mielekkyytta ja siséltod pédivadn, jotka tukevat ikdanty-
neen kokonaisvaltaista toimintakykya.

Opinndytetydssini avaan sitd, mitd tarkoitetaan fyysiselld, psyykkiselld ja so-
siaalisella toimintakyvylld sekd kodin esteettomyydelld. Sekd sitd, miten ko-
konaisvaltaista toimintakykyd voidaan ylldpitdd ja edistdd. Ikdéntyneen koko-
naisvaltaisen toimintakyvyn huomioonottaminen ja hintd niissd kaikissa osa-
alueissa tukeminen edistdéd toimintakykyd sekd védhentdd toimintakyvyn ale-
nemisen tuomia ongelmia ikdéntyneiden arjesta selviytymisessa.

Opinndytetyoni pohjalta tehddin Hyvinkdin kaupungin kotihoidolle tuotos,
jossa kerrotaan eri toimintakyvyn muodoista lyhyesti ja siitd, miten niitd voi-
daan tukea. Tavoitteena on liittdd toimintakyvyn tukeminen osaksi paivittdista
asiakastyotd sekd osaksi litkkuntasopimusta. Tamén lisdksi tulee esite asiak-
kaille ja heiddn omaisilleen siitd, ettd kotihoidolla on toimintakykyé tukeva ja
kuntouttava tydote, ja miten he itse voisivat vaikuttaa hyvédn toimintakyvyn
yllépitdmiseen.
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2 KOTIHOITO JA KOTIHOIDON ASIAKAS

2.1

Kotihoito

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus, jolla autetaan
eri-ikdisid avun tarvitsijoita, joiden toimintakyky on tilapdisesti tai pysyvasti
alentunut. Tavoitteena on ikddntyneen mahdollisimman hyvi ja turvallinen
elimd omassa kodissa sairauksista ja toimintakyvyn heikkenemisestd huoli-
matta. Kotipalvelu kuuluu sosiaalipalveluiden ja kotisairaanhoito terveyden-
huollon palveluiden piiriin. Niilld paikkakunnilla, joissa kotipalvelu ja kotisai-
raanhoito on yhdistetty yhdeksi palvelukokonaisuudeksi, kdytetddn nimiketta
kotihoito. Hyvén kotihoidon tavoitteena on tarjota asiakkaille heidédn tarpei-
siinsa ja toiveisiinsa perustuvaa palvelua. Kotihoidolla tuetaan ikdéntyneiden,
vammaisten ja pitkdaikaissairaiden selviytymistd mahdollisimman pitk&én ko-
tona. Lisdksi kotihoidon avulla turvataan sairaalasta kotiutuminen viiveetto-
misti ja turvataan sairaalajakson jélkeinen jatkohoito. Kotihoidon asiakasta
tuetaan péivittdisissd toiminnoissa siten, ettd hian pystyy selviytymiin arjesta
omaisten ja muiden auttajien tuella. (Ikonen & Julkunen 2007, 14-16.)

Kotihoitoa voidaan mairittdd toiminnan, sisdllon ja toimijoiden kautta. Toi-
minnan kautta méériteltdessd kotihoidon tarkoitus on tukea kotona asumista ja
parantaa asiakkaan eldminlaatua. Valtakunnallisena tavoitteena on, ettd vuo-
teen 2012 mennessd 75-vuotiaista 91-92 prosenttia asuu kotonaan itsendisesti
tai tarvittavien palveluiden turvin, 12—14 prosenttia saa sdénnéllisen kotihoi-
don palveluita ja 3 prosenttia on pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Ulkopuolisen
avun ja tuen tarpeen on todettu lisdéintyvian 75-80 vuoden idssi ja toimintaky-
vyn héiriét ja avuntarve ovat 85-vuotiailla kaksi kertaa yleisempid kuin 75-
vuotiailla. (Hammar 2008, 22.)

Kotihoidon siséltdod méarittavit asiakkaan avun ja palveluiden tarve. Kotihoi-
don palvelut vaihtelevat ennaltachkédisevésti ja kuntouttavasta toiminnasta ai-
na saattohoitoon asti. Kotiin annettavat palvelut on ryhmitelty sairaanhoidolli-
siin tehtdviin, perushoitoon ja huolenpitoon, kodinhoitoapuun, tukipalveluihin
(esim. ateriapalvelu ja kylvetyspalvelu) ja omaishoidon tukeen. Palvelut késit-
tavit myOs apuvilineiden hankintaa ja kodin muutostdiden jéarjestamista.
Muut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, kuten ladkari ja fysioterapia, tu-
kevat asiakkaiden kotona selviytymistd. (Hammar 2008, 22.) Kotihoitoa voi-
daan mairitelld toimijoiden ndkdkulmasta organisaatioiden, niiden alayksi-
koiden ja ammattiryhmien mukaan. Lain mukaan kunnat ovat velvollisia jir-
jestdméén kotihoidon palvelut omana toimintana, yhteistydssd muiden kuntien
kanssa tai ostopalveluna yksityisiltd yrittédjiltd tai kolmannen sektorin kanssa.
(Hammar 2008, 22-23.)

Ikdihmisten kotona asumisen tukeminen on yksi keskeisimpid vanhuspoliitti-
sen ohjelman tavoitteita. Hyvé ja asiakasldhtoinen kotihoito tukee kotona sel-
viytymistd ja on usein ikddntyneiden kotona selviytymisen edellytys. Hyvén
kotihoidon odotetaan myds siirtdvén laitoshoidon tarvetta myohdisemmaéksi.
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Kotihoidolta saamansa avun lisdksi kotihoidolta saatu henkinen tuki auttaa
asiakasta selviytyméén vaikeista eldméntilanteista. (Muurinen & Raatikainen
2005, 13—14.) Ikdantyneet saavat kotihoidon tyontekijoiltd eniten apua ruokai-
lussa, seurustelussa ja asioiden hoitamisessa. Liian vdhén apua ikdantyneet
saavat kotihoidolta liikkumisen tukemisessa kotona ja ulkona, siivouksessa ja
hygieniasta huolehtimisessa. (Muurinen & Raatikainen 2005, 14.)

Muurikaisen ja Raatikaisen (2005, 21) mukaan kotihoidossa tulisi edistdd yh-
teistyotd asiakkaiden ja omaisten kanssa sekd moniammatillisen hoitotiimin
kesken. Asiakkaan turvallisuuden tunteen ylldpitdminen, hdnen kotona selviy-
tymisensd tukeminen ja omaisten kannustaminen osallistumaan ik&éntyneen
hoitoon siirtdisivat asiakkaan pitkdaikaishoitoon joutumista.

Hyvinkéddn kaupungissa on yhdistetty kotipalvelu ja kotisairaanhoito. Koti-
hoidon palveluita myonnetdin Hyvinkadlld asiakkaille tilapdisesti kuukauden
ajaksi, ja hoidon tarpeen jatkuessa tehdddn sddnnollisen kotihoidon paitos.
Hyvink&élld toimii neljd kotihoidon aluetta ja kaksitoista kotihoidon tiimid.
Kotihoidossa on neljd alue-esimiestd ja tiiminvetdjdsairaanhoitajaa, jotka
tyoskentelevdt alue-esimiesten kanssa yhteistydssd. Jokaisessa tiimissd on
oma sairaanhoitaja, joka vastaa tiimin asiakkaiden kokonaisvaltaisesta hoidos-
ta yhdessd omahoitajien kanssa. Tiimeissd tydskentelee kotiavustajia, kodin-
hoitajia seka perus- ja ldhihoitajia. (Hyvinkdin kaupunki, Kotihoidon esite.)

Taman lisdksi Hyvinkadlld toimii tehostettu kotihoito (TEHKO). Tehostettu
kotihoito tarjoaa vaativaa sairaanhoitoa vaativaa hoitoa kotona erikoissairaan-
hoidosta, piivystyspoliklinikalta ja terveyskeskussairaalasta kotiutuville asi-
akkaille. Tehostetussa kotihoidossa hoidetaan mm. nestehoitoa ja lddkein-
fuusioita tarvitsevia potilaita, laskimotukospotilaita, kirurgisista toimenpiteis-
td toipuvia potilaita, saattohoitopotilaita, syOpddn sairastuneita potilaita ja in-
fektiopotilaita. (Hyvinkdén kaupunki, TEHKON esite.)

2.2 Kotihoidon asiakas rakenne

Kotihoidon suurin asiakasryhmi on 75—84-vuotiaat, joita on ldhes puolet asi-
akkaista. Joka kolmas asiakkaista on tdyttinyt 85 vuotta ja joka viides on 65—
74-vuotias. Sddnnollisen kotihoidon asiakkaista suurin osa on naisia. Asiak-
kaista valtaosa tulee sdénndllisen kotihoidon asiakkaaksi fyysisen toimintaky-
vyn heikkenemisen vuoksi. Tutkimuksen mukaan kotihoidon asiakkaista on
ldhes kaikille IADL- eli vélinetoimintoihin liittyvid ongelmia, joita ovat muun
muassa raskaat ja kevyet siivoustyot, muu kodin ylldpito, ruoan laitto ja pyy-
kinpesu. Asunnon liikuntaesteet, kuten hissittoémyys, hankalat portaat tai kor-
keat kynnykset, lisddvit idkkdiden vaikeuksia selviytyd arjen askareista.
(Luoma & Kattainen 2007, 18-22.)

Kotihoidon asiakasryhmilld on omat erityispiirteensé ja hoidon tarpeensa. Pit-
kdaikaissairauksia sairastavat ovat kotihoidon suurin asiakasryhma, mutta asi-
akkaat koostuvat my0s psykiatrisesti sairaista, pdihdeongelmaisista ja monella
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tapaa vammautuneista ithmisistd. Kotihoito palvelee kaikkia ikdryhmid, mutta
suurin osa asiakkaista on 75 vuotta tayttineitd. (Ikonen ym. 2007, 130.)

2.3 Kotihoidon asiakkaan omahoitajuus

Yksilovastuisen hoitotydn ja omahoitajan toiminnan tarkoituksena on taata
asiakkaalle korkealaatuinen hoito. Yksilovastuinen hoitotyo lisdd asiakkaan
mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan paitdksentekoon. Hoito-
tyontekijdn kannalta omahoitajuudella voidaan toteuttaa potilasldhtdisid tyo-
tavoitteita ja periaatteita kdytdnnossd. Hoitotyontekijén tehtdvinkuvan laajen-
tuminen ja sitd kautta lisdéntyvéa vastuu lisddvit tyon mielekkyyttd. Yksilovas-
tuinen hoitotyd tarkoittaa hoitotyon jérjestelya siten, ettd jokaiselle asiakkaal-
le on nimetty omahoitaja. Omahoitaja kantaa vastuun hoitoty0sti ja sen koor-
dinoinnista potilaan hoitojakson ajan. Yksilovastuinen hoitotyd luo rakenteel-
liset mahdollisuudet omahoitajana toimimiselle, mutta varsinainen sisiltod tu-
lee hoitofilosofiasta ja omahoitajan ammatillisesta kasvusta. Omahoitajan
ammatillinen kasvu on riippuvainen hinesti itsestdén ja siitd miten hyvin hin
sitoutuu toimimaan omahoitajana. (Haapala & Hyvonen 2002, 38—40.)

Omahoitajan tehtivdand on koordinoida asiakkaan hoitoon liittyvit asiat yh-
deksi kokonaisuudeksi. Omahoitaja on yhteydessd potilaan hoitoon osallistu-
vien eri osapuolten kanssa, hdn on mukana lddkérinkierrolla, yhteydessa
omaisiin, jdrjestdd potilaan jatkohoitopaikkaa ja on yhteydessd organisaation
muihin yksikdihin. Omahoitaja koordinoi myds omahoitajaa korvaavien hoi-
tajien tyotd, omahoitajan ollessa poissa korvaava hoitaja noudattaa tdmén laa-
timaa hoitosuunnitelmaa. (Haapala ym. 2002, 42-43.) Kotihoidon asiakkaalle
nimetty omahoitaja suunnittelee yhdesséd omahoitajaparin, kotihoidon tiimin
ja asiakkaan kanssa annettavan hoidon. Omahoitajapari vastaa hoidon toteut-
tamisesta ja on asiakkaan ldhin yhteistydkumppani. Omahoitaja tekee hoito-
ja huolenpitotyotd koskevia pddtoksid ammattinsa itsemédradmisoikeuden ra-
joissa. Omahoitajuus tuo hoitosuhteeseen intensiivisyyttd, tavoitteellisuutta,
turvallisuutta ja jatkuvuutta. (Ikonen ym. 2007, 18-19.)

Hyvinkddn kotihoidossa omahoitajien, joita ovat l&hi- ja perushoitajat sekid
kodinhoitajat, tehtdviin siséltyvdt osallistuminen asiakkaan hoitoon yhtend
hoitotiimin jdsenend. Omahoitajat laativat hoito- ja palvelusuunnitelma yh-
desséd asiakkaan ja omaisten kanssa, koordinoivat eri palvelut yhteen asiak-
kaan parhaaksi, tukevat asiakkaan kotona selviytymistd ja varmistavat etti
asiakkaalla on riittdvét palvelut kdytettdvind. Omahoitaja arvioi ja seuraa asi-
akkaan hoidon ja palvelujen tarvetta ja tekee tarvittavat muutokset hoitosuun-
nitelmaan. Omahoitaja vastaa tiedonkulusta asiakasta koskevissa asioissa hoi-
totiimin sisdlld ja muiden ulkopuolisten tahojen kanssa. Omahoitaja vastaa
asiakkaan tietojen paivittdmisestd sekd toimii tiedon valittdjdna asiakasta kos-
kevissa asioissa. (Hyvinkddan Kaupunki, kotihoidon omahoitajuus 2011.)

Hyvinkdén kotihoidossa sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu keskeisesti asi-
akkaiden hoitoty0 ja sen toteutumisen seuranta ja arviointi. Sairaanhoitaja
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osallistuu asiakkaiden kartoituskdynneille ja hoitoneuvotteluihin, huolehtii
asiakkaiden sairaanhoidollisista toimenpiteistd ja hoitaa asiakkaiden laaka-
riasiat ja raportoi tiimid niistd. Asiakkaiden ohjaus, neuvonta ja terveyden
edistdiminen kuuluvat sairaanhoitajan toimenkuvaan. Sairaanhoitaja huolehtii
asiakkaiden SAS-ldhetteisti ja tekee tarvittaessa asiakkaille MMSE- tai
CERAD-testin. Sairaanhoitaja vastaa péaivittdisen asiakastyon koordinoinnis-
ta, pitdd tiimille hoitotyon palaverin kerran viikossa ja huolehtii tiimin aamu-
raportoinnista. Sairaanhoitaja on omahoitajien ohjaajana ja tukena. Sairaan-
hoitaja pitdd ylla tiimin asiakaslistaa. (Sairaanhoitajan toimenkuva 2011.)




Kotihoidon asiakkaan toimintakykyé tukeva hoitotyo

3 TOIMINTAKYKY

Ikédantyneiden kotihoidon asiakkaiden toimimista rajoittaa keskeisesti liikku-
miskyvyn heikentyminen. Kotihoidon asiakkaan olemassa olevan toimintaky-
vyn ja tyontekijidn asiakasléhtdisen toiminnan tulisi onnistua niin hyvin, etti
kotona hoitaminen ehkéisisi asiakkaan syrjdytymistd hidnen toimintakykyain
tukemalla. Toiminta- tai litkkkumiskyvylla tai sen mahdollisilla rajoituksilla on
merkitystd asiakkaan omatoimisuuteen ja osallistumiseen. Asiakkaan mahdol-
lisen toimintakyvyn menettiminen on estettivissd oikea-aikaisella fyysisen
oireen havaitsemisella ja asianmukaisen litkunnan aktivoimisella. Riittdva li-
hasvoima mahdollistaa péivittdisistd toiminnoista selviytymisen. Paivittdisten
toimintojen itsendiselld suorittamisella eli arkiliikunnalla on todettu olevan
merkittdvadd harjoitusvaikutusta. Kotihoidon asiakasta hoitavalta vaaditaan
ymmaérrystd ja panostusta tavoitteelliseen arkiliikunnan suunnitteluun ja sen
toteuttamiseen sekd toimintakyvyn seurannassa. Fyysinen aktiivisuus ja sithen
kannustamien saattaa olla vaativaa ja epamiellyttivimpéé kuin tuolissa istu-
minen. Tulevaisuuden terveysongelmilta ja litkuntakyvyttomyydeltd saatetaan
jopa sédstyd, kun arkiaskareiden avulla harjoitellaan sdannollisesti. (Nummi-
joki 2009, 87-88.)

Hyviélld toimintakyvylld tarkoitetaan omatoimista suoriutumista tavanomai-
sista tehtdvistd. Kysymys on siitd, miten ikdintynyt suoriutuu omien odotus-
tensa ja ympdriston asettamista vaatimuksista. Ympériston asettamat vaati-
mukset toimintakyvylle ovat erilaisia asuinympéristostd riippuen. (Pohjolai-
nen, Sulander & Karvinen 2011, 4.) Toimintakyvyssd on kyse laajasta hyvin-
vointiin liittyvéstd késitteestd. Ikdéntyneen oma identiteetti, ympériston vai-
kutus ja historialliseen aikaan liittyvéd kulttuuri muodostavat kokonaisuuden,
jolla idkés arvioi omaa toimintakykyadn. Ikd4ntynyt voi verrata omaa toimin-
takykyéén ikédtovereihinsa tai omaan aikaisempaan toimintaansa. Heikentynyt
toimintakyky voidaan yhdistdd saamattomuuteen ja laiskuuteen. (Laukkanen
2010, 261.) Liikunnalla on monia terveyden kannalta positiivisia vaikutuksia,
kuten lihasvoiman ylldpito sekd koordinaation ja tasapainon sdilyttdminen.
Ikdihmiselle fyysisen aktiivisuuden ei tarvitse olla raskasta, kohtuullisella ka-
velymaarélld on suotuisa vaikutus toimintakykyyn. (Pohjolainen, Sulander &
Karvinen 2011, 11.)

Kotihoidon tyontekijdt kannustavat perheen ja ystivien osallistumista asiak-
kaan kotona selviytymiseen. Omaiset ja ldheiset auttavat merkittdvassd maa-
rin ikd4ntynyttd omaistaan. Sen vuoksi kotihoito ei ole pelkéstiddn ammatillis-
ten palveluiden tdydentdjd vaan yhteistydkumppani asiakkaan hoidon ja pal-
velujen suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Asiakkaan voimavaro-
jen tukeminen voi vaatia kotihoidon tydkdytidntdjen uudelleen organisointia.
Voimavarojen kadyttdonottaminen ja sithen kuuluva asiakkaan ohjaus ja opas-
tus vaativat varsinkin alussa lisdd aikaa asiakkaalle. Pidemmadlld aikavélilld
toimintakykyd ja voimavaroja tukeva tydote voivat vihentdd laitos- ja muun
ympérivuorokautisen hoidon tarvetta ja parantaa kotihoidon edellytyksid hoi-
dolle. Keskeistd on kotihoidon asiakkaan ja tyontekijén vélinen luottamuksel-
linen ja molemminpuoliseen vuorovaikutukseen perustuva suhde. Tdmén
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vuoksi on tdrkedd, ettd kotihoidon asiakkaalle on nimetty omahoitaja. On
myo0s varmistettava, ettd kotihoidon asiakkaalla ja omaisilla on tiedossa, kuka
omahoitaja on. (Heinola & Luoma 2007, 42.)

3.1 Toimintakykya rajoittavat tekijét

Tarkeimpid toimintakykyé rajoittavia terveysongelmia ovat verenkiertoelinten
sairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja mielenterveyden hiiriot, Alzheime-
rin tauti, diabetes ja hengityselinten sairaudet sekd tapaturmat. Tavallisimpia
diagnosoituja sairauksia idkkailld kotihoidon asiakkailla ovat verenpaine- ja
sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta, syddmen rytmihdiriot, dementoivat
sairaudet, diabetes ja osteoporoosi. (Luoma ym. 2007, 18.) Toiminnanvajau-
det johtavat usein myds sekundaaristen héirididen syntymiseen. Esimerkiksi
kivuliaat nivelkulumat védhentdviat idkkddn liikkumista. Tdméin seurauksena
lihasvoima heikkenee, joka lisdi entisestdéin sairauden oireita ja heikentdi tita
kautta liikuntakykyé. Huonontunut liikuntakyky johtaa lopulta asunnosta pois
menemisen vaikeuteen, joka taas vihentdd sosiaalisten kontaktien méaaraa, li-
sdd yksindisyyttd ja saattaa johtaa masennukseen. Masennus puolestaan kiih-
dyttad fyysisen toimintakyvyn heikkenemisté. (Laukkanen 2010, 263.)

Kotihoidon asiakkaista pdivittdisissd perustoiminnoissa eli ADL-toiminnoissa,
kuten ulkona liikkumisessa, kylpemisessd, pukeutumisessa ja vessassa kdyn-
nissd tarvitsee apua eri tutkimusten mukaan 10-55 prosenttia kotihoidon asi-
akkaista. Kotihoidossa suurin osa asiakkaista selvidd itsendisesti ruokailusta,
vessassa kdynnistd, litkkumisesta kotona ja henkilokohtaisesta hygieniasta.
Ongelmat ADL-toiminnoissa kasautuvat 85 vuotta tiyttdneille. Kotihoidon
asiakkaat eroavat toisistaan persoonallisuuksiltaan ja kulttuuritaustaltaan,
ikddntyneilld asiakkailla on yksilolliset voimavarat. Hyvid kotihoito perustuu
ikdihmisen yksilollisten eldménhistorioiden tuntemiseen ja huomioon ottami-
seen hoidon ja hoivan toteuttamisessa. (Luoma ym. 2007, 18-22.)

Kotihoidon asiakas méérdt ovat kasvussa. Kotihoitoa kohdennetaan entista
huonokuntoisempiin ja raskashoitoisempiin asiakkaisiin. Enemmistd kotihoi-
don asiakkaista on idkk&ita naisia, joilla on heikentynyt toimintakyky. (Ham-
mar 2008, 39-41.)

3.2 Fyysinen toimintakyky

Fyysiselld toimintakyvylld tarkoitetaan kykyéd suoriutua paivittdisistd perus-
toiminnoista (activities of daily living, ADL), sekd kykya suoriutua viline-
toiminnoista (instrumental activities of daily living, IADL). Naiden lisdksi
toiminnan vajaukset ja terveydentila kuuluvat fyysisen toimintakyvyn kasit-
teeseen. (Heinola ym. 2007, 36.) ADL-mittari kuvaa péivittdisistd toiminnois-
ta suoriutumista kuten sydminen, juominen, nukkuminen, pukeutuminen, pe-
seytyminen ja liikkkuminen. (Suvikas, ym. 2007, 83.) ADL-tutkimuksessa sel-
vitetddn asiakkaan selviytymistd viimeisen neljdn viikon ajalta. (Rosenvall
2010). TADL-mittari kuvaa paivittdistd arjen suorituskykyd, kuten puhelimen
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kayttod, ostoksilla kdyntid, kulkemista, lddkkeiden ottoa, ruoan valmistusta
seki selviytymistd talouden hoidosta. [ADL-mittari kuvaa ihmisen itsehoitoa
jokapdivéisissd toiminnoissa ja tarvittavan avun méaérad. (Suvikas, ym. 2007,
83.)

Elorannan ja Punkasen (2008, 10—11.) mukaan fyysiselld toimintakyvylla aja-
tellaan fyysistd kuntoa ja suorituskykyd. Vanhenemisen seurauksena toimin-
takyky heikkenee ja kyky vastustaa sairauksia heikkenee. IThmisilld on geneet-
tisistd syistd erilainen vastustuskyky ja myos altistuminen niille vaihtelee.
Tastd syystd yksilolliset erot sairastavuudessa ja elinajassa ovat suuria ja
ikddntymisen tuomat muutokset ilmeneviét erilaisina.

Ikddntyvan henkilon aktivoimisesta erilaisten harjoittelujen avulla on tehty
tutkimus, jossa voimaharjoittelun, aerobisen liikunnan, ja ndiden yhdistelmien
sekd ei-harjoittelun vaikutuksista toimintakyvyn paranemiseen. 16 viikon ai-
kana fyysiselld harjoittelulla todettiin olevan positiivisia vaikutuksia 65 vuotta
tayttdneiden toimintakykyyn. Kanadassa kehitetyn Stay Well -ohjelman ta-
voitteena oli yllapitdd yli 60-vuotiaiden toimintakykyé, joilla oli avun tarve
jossakin ADL-toiminnossa. Ohjelman tavoitteena oli myds vahentdd osallistu-
jien terveyspalveluiden kéyttdéd. Ohjelmaan osallistuneille tutkimuksessa mo-
nipuolisesta ja yksildllisesti suunnitellusta harjoitteluohjelmasta, keskiméérin
kahtena pdivana viikossa vuoden ajan noudatettuna, paransi osallistujien toi-
mintakykyéd ja vdhensi terveyspalveluiden kéyttod. (Korpelainen 2011, 15.)

3.3 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivisella eli élylliselld toimintakyvylld tarkoitetaan muistia, oppimista,
tiedon kasittelyd, toiminnan ohjausta ja kielellistd toimintaa. (Heinola ym.
2007, 36). Kognitiiviset vanhenemismuutokset eivit ole palautumattomia,
vaan nithin voidaan vaikuttaa harjoitusten avulla. Kognitiivisten toimintojen
heikkenemisen taustalla on erilaisia sairauksia. Ikdéntyneiden kohdalla 1dhto-
taso on merkityksellistd, jolla toimintakyvyn heikkeneminen alkaa. Miti kor-
keampi 14htotaso on, sitd pidempéédn reservikapasiteetti riittdd kohtuulliseen
itsendiseen selviytymiseen. ( Eloranta ym. 2008, 15.)

Ikédantyessd ensimmadiset kognitiiviset vanhenemismuutokset ilmenevit uuden
oppimisessa ja nopeutta vaativissa tehtdvissd. Muisti heikkenee jonkin verran
ikddntymisen myotd. Normaalina ikddntymiseen liittyvdnd muutoksena se ei
yleensd merkittdvasti heikennd péivittdisistd toiminnoista selviytymisté. Ly-
hytkestoinen kestomuisti, pitkékestoinen semanttinen muisti ja toimintatapa
muisti eivét juuri heikkene ikdéntyessd. Lyhytkestoinen tyomuisti ja pitkédkes-
toinen tapahtumamuisti heikentyvét jo melko varhaisesta aikuisuudesta alka-
en, ndilld on merkitystd uuden oppimisessa. (Eloranta ym. 2008, 15.)
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3.4 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkiselld toimintakyvyllé tarkoitetaan ihmisen eldménhallintaa, mielenter-
veyttd ja psyykkistd hyvinvointia. Itsensd arvostaminen, mieliala, omat voi-
mavarat ja haasteista selviytyminen kuvaavat psyykkistd toimintakykya.
(Heinola ym. 2007, 36). Psyykkinen vanheneminen on kypsymistd, muuttu-
mista ja siirtymistd eldmdssid uuteen vaiheeseen. Psyykkistd toimintakykya
luonnehtii realiteettien taju, eldmanhallinnan kokeminen, optimisti, tyytyvai-
syys eldméén, tarkoituksen kokeminen, sosiaalinen taitavuus, itseluottamus ja
toiminnallisuus. (Eloranta ym. 2008, 12—13.)

Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueita ovat mindkésitys ja itsearvostus. Niilld
tarkoitetaan ihmisen kisitystd itsestddn toimijana ja ne heijastuvat ikdinty-
neen kykyyn arvioida toimintansa merkitysti. Padtoksenteko ja ongelmanrat-
kaisukyky kuuluvat myds psyykkisen toimintakyvyn osa-alueisiin. Laajasti
ymmairrettynd psyykkinen toimintakyky kuvaa sitd, miten ikdéntynyt pystyy
kayttamadn psyykkisid voimavarojaan tavoitteiden saavuttamiseksi. Psyykki-
nen toimintakyky on yhteydessd fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
Psyykkinen toimintakyky mahdollistaa ikdéntyneen selviytymisen hénelle it-
selleen vilttamattomistd rooleista niin, ettd hidn saavuttaa eldméinhallinnan ja
selviytymisen tunteen. (Lahdesméki & Vornanen 2009, 24.)

3.5 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisella toimintakyvylld tarkoitetaan kykyéd toimia sosiaalisessa vuoro-
vaikutuksessa toisten kanssa. (Heinola 2007, 36). Sosiaalista toimintakykyé
madrittavit suhteet omaisiin ja ystdviin, vastuu ldheisistd, sosiaalisten suhtei-
den sujuvuus, osallistuminen ja eldmén mielekkyys. Sosiaalinen toimintakyky
tarvitsee onnistuakseen hyvaa fyysistd ja psyykkistd toimintakykya. Sosiaali-
nen tuki tarkoittaa sosiaalisiin suhteisiin liittyvdd terveyden edistdmistd ja
stressid ehkéisevéd tekijaa. Talloin se on méadritelty sosiaalisista suhteista saa-
tavaksi voimavaraksi. (Eloranta ym. 2008, 16—17.)

Sosiaalinen aktiivisuus on ikdéntyvin henkilon yksi voimavara. Sosiaalinen
verkosto tukee ikddntynyttd ja auttaa kdytdnnon asioissa. Ikddntyneet pitdvit
sosiaalisia kontakteja ylld puhelimen vilitykselld. Kyldilyd harrastetaan ikéan-
tyessd jonkin verran, mutta ei endé niin paljon kuin ennen. Sukulaiset ja ysta-
vt tavataan harvoin, mutta tapaamiset ovat térkeitd. (Korpelainen 2011, 17.)

Sosiaaliseen vanhenemiseen sisdltyvit muutokset ikddntyneen ja hidnen ympa-
ristonsé suhteissa ja odotuksissa. Sosiaalinen ikdéntyminen ilmenee ympéris-
ton asettamina rooliodotuksina ja ikddntymiseen liittyvien tapahtumien ai-
kaansaamina rooli muutoksina. (Eloranta ym. 2008, 17.)
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3.6 Neuvonnan ja terveyden edistimisen merkitys toimintakyvyn tukemisessa

Hyvinvoinnin edistdmisessd ja dementian hoidossa neuvonnalla on merkitysti
toimintakyvyn tukemisessa. Neuvontaa voidaan toteuttaa yksilollisesti tai
ryhmissé. Yksilon terveydentilan kartoituksella ja motivoivalla litkunnanoh-
jauksella lisdé fyysistd aktiivisuutta ja terveyttd. Dementian hoidossa neuvon-
nalla voidaan ylldpitdd dementoituneen toimintakykyd ja omatoimisuutta.
Sadnnolliselld neuvonnalla on vaikutusta péivittdiseen selviytymiseen, koti-
toiden suorittamiseen ja omasta terveydestd huolehtimiseen sekd kodin turval-
lisuudesta huolehtimiseen. Kotikdynneilld voidaan keskustella myos ravitse-
muksesta. Fyysisen toimintakyvyn ylldpitimiseksi ikdéntyneitd voidaan ohja-
ta kdymddn litkuntaryhmissd tai antaa kotivoimistelu ohjeita. Lisdksi tiedon
antaminen eldkkeensaajan hoitotuesta seki tukipalveluista vastaa ikdédntyneen

tiedontarpeeseen. (Korpelainen 2011, 18-20.)

3.7 Toimintakyvyn arviointi ja mittaaminen

Hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisen avuksi on kehitetty paljon erilaisia
toimintakykymittareita. Vanhusten kotihoidossa kéytetyin toimintakyvyn mit-
tari on RAVA-indeksi, joka mittaa pdivittdisen avun, erityisesti hoivan tarvet-
ta ja asiakkaan toimintakykyd (fyysinen toimintakyky, psyyke sekd muisti).
RAVA-indeksin arvot vaihtelevat valilld 1,29-4.02. Mitd suuremman arvon
asiakas saa, sitd suurempi on hoivan ja hoidon tarve. (Ikonen ym. 2007, 96—
98.) Mittarilla arvioidaan ikddntyneen toimintakykyid ja péivittdistd avun- ja
palveluntarvetta 12 toiminnosta. Lisdksi arvioidaan eldménlaatua, muistitoi-
mintaa ja depressioviitettd. Arvioinnin tulosta voidaan kdyttdd hoitoon ohja-
uksessa, palvelujen suunnittelussa ja palvelujen organisoinnissa apuna. (Suvi-
kas ym. 2007, 305). Kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnissa kaytetddn

MMSE-testia (liite 1) ja sen sisdltivdd CERAD-tehtavisarjaa.

MMSE- eli

Mini-Mental State Examination -asteikko sisdltdd kysymyksid orientoitumi-
sesta aikaan ja paikkaan sekd lyhyitd muistia, keskittymistd ja hahmottamista
arvioivia tehtdvid. MMSE:lld saadaan yleiskésitys ikdéntyneen mahdollisista
kognitiivisesta eli dlyllisestd heikentymisesti. MMSE-tulos on aina viitteelli-
nen, silld ikddntyneen koulutus, harjaantuneisuus ja kielelliset kyvyt vaikutta-
vat tulokseen. (Eloranta, ym. 2008, 26.) CERAD (Consortium to Establish a
Registry for Alzheimer’s Disease -tehtdvédsarja), tehtdvissd arvioidaan seka
valitontd ettd viivéstettyd muistia, nimedmistd, hahmottamista ja toiminnan
ohjausta seki kielellistd sujuvuutta. Tehtdvésarja ottaa huomioon ne keskeiset

kognition osat, jotka heikentyvdt dementian alkuvaiheessa.

tehtévisarja testaa kielellistd sujuvuutta ja nimeédmistd, siséltia MMSE-testin,
mittaa sanaluettelon oppimista, mittaa sanaluettelon mieleen painamista ja
mieleen palauttamista, arvioi piirroksen kopiointia ja piirrosten viivéstettyd
mieleen palautumista sekd testaa kellotaulun piirtdmistd. (Eloranta ym. 2008,
23.) Joensuu-luokituksella (Liite 2) mitataan asiakkaan kokonaisvaltaista toi-

mintakykyé. (Ikonen ym. 2007, 96-98).
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3.8  Asuinympdriston esteettomyys

Ikéddntyessd vaatimukset asuinympdériston suhteen muuttuvat liikkumisen ja
aistien rajoittumisen sekd muistin huonontumisen vuoksi. Ikdéntyneet joutu-
vat muuttamaan tutusta asuinympéristostd esteiden vuoksi, kuten siksi, ettd
asunnon hissittomyys. Ikddntyneelle olisi tirkedd tutun asuinympariston séi-
lyttdminen, pitkdaikainen samassa ympéristossd eldminen on eldmankulun
kanssa kasvanut voimavara. Kun ympéristd on ikdéntyneelle tuttu, on toimi-
minen siind luontevaa. (Eloranta ym. 2008, 101-102.) Iékkd4n ihmisen koto-
na selviytymisen kannalta on oleellista myos hdnen asuinympéristonsa esteet-
tomyys. Ikdihmiselld, jolla on kotonaan paljon liikuntaesteitd, hdnelld on kak-
sinkertainen riski toimintakyvyn ongelmiin verrattuna esteettoméssid ympéris-
tosséd asuvaan ikdihmiseen. (Heinola ym. 2007, 37.)

Esteettomyydelld tarkoitetaan ikdintyneen mahdollisuuksia osallistumiseen
arjen askareissa, harrastuksissa ja opiskelussa. (Lihdesmédki & Vornanen
2009, 39.) Huonosti varustetussa asunnossa toimintakyvyn aleneminen aihe-
uttaa vaikeuksia arjesta selviytymisessd. Asunnon muutostyo tarpeena voi olla
peseytymistilojen saneeraaminen sellaiseksi, ettd pddsy peseytymistiloihin on
esteetdn ja apuvilineet mahtuvat hyvin tiloihin. Tukikahvojen asentaminen
parantaa turvallisuutta ja lisdd toimintakykyi. Kynnysten madaltaminen ja
ovien leventdminen siten, ettd rollaattorilla tai pyordtuolilla mahtuu ongelmit-
ta voi tulla kyseeseen. Pienempid muutostditd voi olla palovaroittimen asen-
nus ja esteettomistd kulkureiteistd huolehtiminen. (Korpelainen 2011, 20-21.)
Hyvin suunniteltu esteeton ympaéristo edistdd ikddntyneen fyysistd, psyykkista
ja sosiaalista toimintakykya. Esteettomyys vdhentdd ikddntyneen apuvélinei-
den ja avustajien tarvetta sekd pienentdd tapaturmariskid, néin ikddntyneen
omatoimisuus ja tasa-arvo lisddntyvét. (Lahdesméki, ym. 2009, 39.)
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4 TOIMINTAKYKYA EDISTAVA TYOOTE

4.1

Eettiset ohjeet

Sairaanhoitajan tehtdvind on véeston terveyden edistdminen, sairauksien eh-
kédiseminen ja kdrsimyksen lievittiminen. Sairaanhoitaja auttaa kaikenik&isid
thmisid erilaisissa eliméntilanteissa. Thmisid hoitaessaan hidn pyrkii tukemaan
ja lisddmadn heidédn omia voimavarojaan sekd parantamaan heiddn eldméinsi
laatua. Sairaanhoitaja on toiminnastaan vastuussa ensisijaisesti niille potilail-
le, jotka tarvitsevat hdnen hoitoaan. Hén suojelee ihmiseliméé ja edistédé poti-
laan yksilollistd hyvad oloa. Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmi-
send ja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon yksilén arvot, vakaumus
ja tavat. Sairaanhoitajan ja potilaan vilinen suhde perustuu avoimeen vuoro-
vaikutukseen ja luottamukseen. Sairaanhoitaja toimii tydssddn oikeudenmu-
kaisesti. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)

Kuntoutuksen etiikan olennainen tehtdvd on pohtia omaa arvopadméadraa.
Paamiirind on saada ihminen toimintakykyiseksi siind méérin, ettd hin péar-
jéé eldmissd omin voimin, eikd ole liian riippuvainen muiden avusta. Kuntou-
tuksen ihanteellinen malli on, kun asiakas itse ymmartdd tarvitsevansa kun-
toutusta, hén vaatii kuntoutusta ja kuntoutus on mahdollista. (Rissanen, Kal-
lanranta & Suikkanen 2008, 112—-114.)

Idkkéiden kotihoito ei ole sisdlloltdén yksinkertaista, helppoa eikéd selkeata.
Kotihoidon tyontekijd joutuu ottamaan kantaa idkkéddn hyvin eldmén toteutu-
miseen hoidon ja hoivan ndkdkulmasta. Fyysiset tarpeet ovat ihmisilld sa-
mankaltaisia. Fyysisten tarpeiden tirkeysjérjestys ja nithin vastaaminen aihe-
uttavat idkkaén hoidossa valintatilanteita. Hoitajan, asiakkaan ja palveluntuot-
tajan nidkemykset ja erot vaikuttavat hoidon mairdén. Asiakas voi yhdistda
hoidon méirén suoraan hoidon laatuun. Idkkaalld on itsemddrddmisoikeus se-
k& oikeus tarvitsemaansa hoitoon asuinpaikasta riippumatta. Hoitohenkiloston
velvollisuus on ottaa huomioon ja noudattaa idkkddn toiveita. ladkkdidn oma
ndkemys hoidosta ei aina vastaa hénen terveydentilansa ja kuntonsa vaatimaa
hoitoa. Tyontekijan ammattietiikka velvoittaa hénet antamaan hyvii hoitoa
hoidettaville. Yleensi etsitdédn ja 16ydetddn hoidon toteuttamismalli, jossa yh-
teiset tavoitteet voidaan sopia ja joka tyydyttdd sekd hoidettavaa ettd hoitajaa.
(Suominen & Vuorinen 1999, 22-24.) Kotihoito on asiakkaan hoitamista niin,
ettd asiakkaiden ihmisarvoa kunnioitetaan ja heitd kohdellaan tasavertaisesti
ja hédnen itsemddrddmisoikeutensa otetaan huomioon. Ehdoton vaitiolo kuuluu
asiakkaan hyvén lisddmiseen. Kotihoidon tydhon liittyy asiakkaan hyvinvoin-
nista huolehtiminen fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. (Suominen ym.
1999, 47.)
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4.2 Toimintakyvyn tukeminen

Geriatrisella kuntoutuksella tarkoitetaan toimintaa, jossa tuetaan, edistetdin ja
ylldpidetdan yli 75-vuotiaiden fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintaky-
kyd. Vanhuksen kuntouttamiseen kuuluvat piivittiisten toimintojen yhdessi
tekeminen, litkuntaan kannustaminen ja tukeminen seka litkunnan mahdollis-
taminen, apuvélineiden ja asuinolojen kartoitus. Vireyden ja sosiaalisten kon-
taktien tukeminen on myds tdrkedd geriatrisessa kuntoutuksessa. (Suvikas,
Laurell & Nordman 2007, 332-333.) Varhaisen kuntoutuksen ja ohjauksen
kannalta on tdrkedd havaita, milloin toimintakyvyn rajoituksia alkaa esiintya.
Vihéinen suorituskyvyn aleneminen saattaa johtaa toimintakyvyn romahtami-
seen muutaman vuoden sisdlld. Kuntoutuksen suunnittelun kannalta on térke-
aa selvittdd, millainen on ollut idkkdin toimintakyky ennen sairastumista.
Akillisen sairastuminen seurauksena menetetty toimintakyky voidaan kuntou-
tuksella saada palautumaan sairastumista edeltdvélle tasolle. Etenevén sairau-
den ollessa kyseessd keskitytddan toimintakyvyn yllapitimiseen mahdollisim-
man hyvind. Apuvilineilld, avustajalla tai esteettomyyden huomioimisella
voidaan helpottaa idkkddn pdivittdisistd toiminnoista selviytymistd. (Laukka-
nen 2010, 263-264.)

Kotihoidon kuntoutuksen tavoitteena on tukea itsendisti kotona selviytymista
mahdollisimman pitkddn. Kotihoito kartoittaa asiakkaan voimavarat, toimin-
takyvyn, avun tarpeen ja muut avun tarpeet sekd toimintaympériston esteet ja
mahdollisuudet. Kuntoutusta edistéva tydote on aktivoivaa, rohkaisevaa, kan-
nustavaa, voimavaroja lisddvaa, kiireetontd ja asiakasldhtoistd. Kotona asu-
mista voidaan parantaa erilaisilla apuvélineilld ja teknisilld ratkaisuilla. Mer-
kittavia toimintakykyé edistdvid tekijoitd ovat aistitoimintojen tukeminen, ko-
din turvallisuus, esteiden poistaminen ja erilaiset toiminnalliset apuvélineet.
(Suvikas ym. 2007, 313-314.)

ldkkddn toimintakyky sdilyy parhaiten hdnen omassa tutussa ympéristossa.
Ikddntyneen toimintakykyéd ei voida maéiritelld, eikd hdnen toimintakykyédn
arvioida, ellei tunneta hdnen asuin- ja elinympéristonsd vaatimuksia ja mah-
dollisuuksia. Kotona asuva idkéds pystyy hyvin hyddyntdméén tuttua ympéris-
toddn, jos se mahdollistetaan. Kuntoutustarpeen ilmetessé jarjestetdan yhdessi
idkkadn, kotihoidon ja omaisten kanssa tapaaminen, jossa laaditaan kuntoutu-
jan kanssa yhteinen kuntoutussuunnitelma. Kotiaskareiden tekeminen lisdd
fyysistd toimintakykya ja tuo mielekkyyttd pdivééan. Ikdéntyneen selviytymis-
td tarkastellaan ja hantd kannustetaan kdyttiméin omia voimavarojaan. (Suvi-
kas ym. 2007, 314-315.)

Idkkaan voimavarojen tukeminen vaatii alussa kotihoidon tyontekijilta lisdd
aikaa asiakkaalle. Pidemmaélld aikavélilld toimintakykyd tukeva tydote kui-
tenkin vdhentdd ympérivuorokautisen hoidon tarvetta ja parantaa kotihoidon
edellytyksid. Kotihoidon palvelut tuotetaan asiakkaan kotona. Koti on idk-
kéélle ainutkertainen paikka ja tukee myoOnteisesti toimintakykya jo sinélldén.
Koti on parhaimmillaan ihanteellinen paikka ikdintyneen kokonaisvaltaisen
toimintakyvyn ylldpitamiselle. [dkkddn psyykkisen toimintakyvyn mahdollis-
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taja on kotiin liittyvd oman eldmén hallinta. Se on omatoimista tekemista ja
valintojen tekemistd jokapdivdisissd asioissa. Kodin toimivuudella ja esteet-
tomyydelld, kodin siisteydelld, ldhipalvelujen toimivuudella ja esteettomyy-
dell4, riittdvalla kotihoidolla on merkitystd idkkddn toimintakykyyn. Ulkoilu
tukee ja parantaa idkkdin ihmisen fyysistd ja psyykkistd toimintakykyid ja
mahdollistaa sosiaalisten suhteiden yllépidon. Iikkdan hyvinvointia ja toimin-
takykyd tukevia asioita voivat olla yhteinen kdvelyretki, kdynti hautausmaalla
tai ostoksilla kidynti yhdessé kotihoidon tydntekijdn tai omaisen kanssa. (Hei-
nola & Luoma 2007, 42-43.)

Hoitajan rooli toimintakyvyn tukemisessa koostuu ikdéntyneen kokonaishoi-
don koordinoinnista, moniammatillisesta yhteistyostd, hoidon suunnittelusta
ja hoidon arvioinnista sekd seurannasta. Hoitaja on ikddntyneen kanssakulkija,
jolloin hoitaja viestittdd asiakkaalle turvallisuutta ja edesauttaa ikddntyneen it-
sendistd selviytymistd. Kanssakulkijana hoitaja on ikdéntyneen ldhelld, jolloin
hoitaja voi huomioida ikdintyneen yksilond, tukea hdnen sopeutumistaan ja
ylldpitdd motivaatiota. Huumorin, ldsnéolon, koskettamisen ja kuuntelun avul-
la hoitaja edesauttaa selviytymistid. Auttajana hoitaja huolehtii ikdéntyneen
perustarpeista, kuten ravitsemuksesta, nesteytyksestd ja hygienian hoidossa.
Omatoimisuuden tukeminen péivittdisissd toiminnoissa edellyttdd hoitajalta
aikaan antaa ikddntyneelle suoriutua toiminnoista kykyjensd mukaan. (V&ha-
kangas 2008, 153—155.)

Opettajan rooli korostuu niissé tilanteissa, jossa sairaus aiheuttaa toimintaky-
vyn muutoksen ja joissa tarvitaan uusia toimintamalleja ja mahdollisesti apu-
vilineitd selviytymisen tukemiseksi. Ikdéntyneen opettamisessa on heikenty-
neen kuulon ja nddn lisdksi huomioitava mahdollinen ymmartdmisen ongel-
ma. Rauhallisen ympériston jarjestiminen, kertaaminen ja ikdidntyneen omien
ldahtokohtien huomioiminen edesauttaa uuden oppimista. Toimintakykya edis-
tdva toiminta sisdltid myds erilaisten terapioiden toteuttamisen. Tilanteessa,
jossa halutaan parantaa ikddntyneen lihasvoimaa, fysioterapeutti vastaa har-
joitteluohjelman rakentamisesta ja harjoitteluliikkeiden opettamisesta. Hoita-
jan tehtdvdnd on seurata, ettd harjoitukset toteutuvat sovitusti ja kannustaa
harjoitusten toteuttamisessa. (Vdhdkangas 2008, 153—155.)

4.3 Fyysisen toimintakyvyn tukeminen

Fyysinen toimintakyky on ldhinnd hengitys- ja verenkiertoelimiston, tuki- ja
litkuntaelimiston ja keskus- ja ddrihermoston toimintakykyé. Fyysiseen toi-
mintakykyyn voidaan vaikuttaa kuntouttavalla tydotteella, hyvélld ravitse-
muksella, riittdvilld levolla ja unella sekd liikunnalla ja liitkuntakyvyn yllépi-
tamiselld. Ikddntyneen heikentyneeseen toimintakykyyn voidaan vaikuttaa
opettamalla uusi tapa selviytyd vaikeuksia tuottavasta toiminnasta. Mikali ta-
mai ei ratkaise ongelmaa, voidaan ikddntyneelle tarjota apuvélineitd tai muut-
taa ympdristd esteettoméksi. (Eloranta ym. 2008, 42.) Liikunnalla on positii-
visia vaikutuksia idkkéddn toimintakykyyn. Liikunnan avulla vaikutetaan li-
hasvoiman ylldpitdmiseen sekd tasapainoon ja koordinaation lisddmiseen.
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Idkkadlle suunnatun fyysisen aktiivisuuden ei vilttdmatté tarvitse olla raskasta
litkuntaa, silld jo kohtuullisella kdvelyméarin lisdamiselld on vaikutusta toi-
mintakykyyn. (Pohjolainen ym. 2011, 11.)

4.3.1 Ravitsemuksen merkitys toimintakykyyn

Ravitsemus ja eldméintavat vaikuttavat hyvinvointiin ja sairastavuuteen koko
eldman ldpi. Eri tekijoiden vaikutukset kasaantuvat vanhetessa, minka vuoksi
terveyttd edistidva ja toimintakykyd yllépitdva ravitsemus on erityisen tirkeéda
idkkaille. Hyvin ravitsemuksen tavoitteena on riittdvd ravintoaineiden saanti
ja sopiva méird energiaa. Ikdédntyneille suositellaan samaa ruokavaliota kuin
muullekin aikuisvéestolle. Pienid eroja on energian, proteiinin, kalsiumin ja
D-vitamiinin saantisuosituksissa. Fyysisen aktiivisuuden vdhentyminen ja ai-
neenvaihdunnan hidastuminen véhentdd energiantarvetta. Yli 70-vuotiaan
energiantarve on viidenneksen pienempi kuin tydikdisen energiantarve. Ikédén-
tyneilld lihavuuden hoito on aiheellista vain, mikéli se aiheuttaa haittaa toi-
mintakyvylle tai jonkin perussairauden hoito sitd edellyttdd. (Eloranta ym.
2008, 42-43.)

4.3.2  Unen ja levon vaikutus toimintakykyyn

Ihmisen terveydelle riittdva ja hyvénlaatuinen uni ovat tdrkeitd. Elimiston
toimintakyky palautuu ja fyysinen vdsymys poistuu unessa. Jos ihminen nuk-
kuu hyvin ja tarpeeksi, hdnen mielialansa on hyvé ja mielensé on virked. Riit-
taméaton uni laskee mielialaa ja lisdd visymyksen tunnetta. Univaje saa aikaan
epamiellyttdvid tuntemuksia esim. pddnsérky, vatsa- ja lihaskivut. Ikdantymi-
sen myoOtd unentarve ei viahene. Nukahtamisvaihe pitenee ikdéntyessi ja youni
vihenee. Tkddntyessd aamudisin uni on kevyempéda ja yolliset herdilyt ja pii-
vétorkahtelut ovat tavallisia. (Eloranta ym. 2008, 53-56.)

Ikddntyneen unettomuus pitdé aina tutkia ja arvioida, mistd se johtuu. Unet-
tomuus on usein toimintakykyyn liittyvin ongelman oire, ei itsendinen on-
gelma. “Valvetilan psyykkinen toimintakyky on yhteydessd nukkumiseen.
Ikdéntyneet voivat kokea innostuksen ja mielithyvén aiheuttamaa ohimenevaa
unettomuutta, josta he eivit ole huolestuneita.” Masennukseen liittyvd unet-
tomuus voi jatkua pitkddn ja se huolestuttaa ikddntyneitd. Masentunut ikddn-
tynyt voi olla séngyssd valveilla tuntikausia onnettomana, pelokkaana tai toi-
vottomana asioitaan pohtien. Pdédstyddn lopulta uneen hén herdd helposti ja
jatkaa valveilla murehtimistaan. Masentuneella ikdéntyneelld on tyypillistd
aikainen herddminen aamulla. (Ldhdesméki, ym. 2009, 130.)

Unihygienian korjaaminen on ensimmaéinen hoitokeino kaikissa unihirioissa.
Unihygienian selvittimiseksi tulee selvittdd nukkumistavat, kuten nukku-
maanmenoaika, herdilyajankohdat ja pdivdunet. Millainen on nukkumisympé-
ristd, rauhallisuus, ympériston lampotila, sanky. Lisdksi selvitetdén miten
asiakas viettdd paivansa, tehtivit, virikkeet, ihmiskontaktit ja aterioinnit. Hy-
vddn unihygieniaan kuuluvat, sddnndlliset nukkumaanmeno- ja herdédmisajat,
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makuuhuoneen viiled lampdtila n. 20 astetta, raitis ilma, hdmaré ja rauhallinen
tila, sopiva vuode, nukkumaanmeno vasta visyneend, kevyt iltapala, alkoholin
ja piristdvien juomien vilttdminen illalla sekd l&mpimat jalat. (Eloranta ym.
2008, 53-56.)

4.3.3 Liikkumiskyky ja liikkunta

Terveyslitkuntaa on kaikki fyysinen aktiivisuus, jolla on mydnteinen vaikutus
terveyteen ja terveyskuntoon. Ikddntyneiden terveysliitkunnan tulee olla mo-
nipuolista, turvallista, toimintakykyi tukevaa, itsendisyyteen ja omatoimisuu-
teen kannustavaa. Terveysliikunta myos ylldpitdd rohkeutta ja tuottaa mieli-
hyvad. Ikdéntyneen toimintakykyé tukeva liitkunta on sdénndllisesti toistuvaa
sekd kuormittavuudeltaan ja maariltddn sopivaa ja riittdvda. Ikdantyneen lii-
kunnan tulee vastata hinen fyysisti kuntoaan, motoriikkaansa, lisitd motivaa-
tiota ja herittid kiinnostuksen kohteita. (Ldhdesméki, ym. 2009, 108-109.)

Liikkumiskyvyn heikkeneminen on ensimméinen merkki fyysisen toiminta-
kyvyn heikkenemisesté. Liikkumiskyvyn huonontuminen vaikuttaa niin fyysi-
seen, psyykkiseen, sosiaaliseen kuin kognitiiviseen toimintakykyyn. Liikku-
miskyvyn keskeisimmait fysiologiset tekijat ovat lihasvoima, tasapaino, aisti-
toiminnot ja keskushermoston toiminta. Myds hengitys- ja verenkiertoelimistd
vaikuttavat litkkumiskykyyn, silld ne turvaavat litkkumiseen tarvittavan ener-
gian ja hapen saannin. Toiminnanvajaus saattaa syntyd @killisesti sairastumi-
sen tai tapaturman seurauksena, télldin kuntoutuksella on merkittdva osuus it-
sendisyyden sdilyttamiseksi. Viahitellen syntyvén toiminnanvajauksen etene-
misen hidastamisella voidaan vaikuttaa laitoshoidon tarvetta vahentivasti. Ki-
vun hoito ja litkunnallinen kuntoutus ovat tirkeimmét keinot toiminnanvaja-
uksen kehittymiselle. (Eloranta ym. 2008, 59-65.)

Ikéédntyneiden litkunnan ohjauksessa keskeistd on alaraajojen lihasvoiman sii-
lyttdminen ja parantaminen, tasapainon sdilyttdiminen, ulkona liikkumisen li-
sddminen ja kaatumisriskin vdhentdminen. lkddntyneiden liikkumisessa on
otettava huomioon liikkumisen turvallisuus, hyviksyttivyys ja tehokkuus.
Sadnnolliselld litkkumisella ja lihaskuntoharjoittelulla voidaan hidastaa lihas-
ten surkastumista ja toimintakyvyn heikkenemistd. Nivelten liikkuvuudella ja
kivuttomuudella on merkitystd ikdantyneiden toimintakyvylle. Ikd4ntyneiden
litkkkumisessa on tdrkedd tehdé toimintakykyéd ylldpitdvid voima- ja tasapaino-
harjoituksia. Voimaharjoittelu onnistuu huonokuntoisiltakin vanhuksilta ja 8—
10 viikkoa kestévilld harjoittelulla voidaan lisétd voimaa ja parantaa liikunta-
kykya ja tasapainoa. Lihasvoiman ylldpito edellyttda jatkuvaa harjoittelua ak-
titvisuuden sdilyttdimiseksi. Voimaharjoittelu on turvallista kaikille ikadanty-
neille. Harjoitteluun liittyvét ponnistukset aiheuttavat lyhytkestoista ja ohime-
nevid verenpaineen nousu, joka ei ole este syddnsairaankaan vanhuksen har-
joittelulle, jos sairaus on hoidossa ja tasapainossa. (Eloranta ym. 2008, 59—
65.)
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4.3.4 Kivun vaikutus toimintakykyyn

Tuki- ja liikuntaelimiston kivut ovat yleisid idkkailld ihmisilld. Kivun taustalla
ovat idn myota yleistyvit sairaudet ja psykososiaaliset tekijit. Toisaalta kipu
voi aiheuttaa toimintakyvyn alentumista ilman, ettd kipua aiheuttavaa sairaut-
ta tai vammaa havaittaisiin. Kipeytymisen pelko ja sen kautta tuleva liikkkumi-
sen vilttiminen johtavat helposti tilanteeseen, jossa liikkumattomuus aiheut-
taa kipua ja pdinvastoin. Tdméan vuoksi vdhidisen fyysisen aktiivisuuden haitat
tulevat esiin. Mikéli lihasvoima on jo valmiiksi heikko, voi kivun kierre aihe-
uttaa lihasvoiman heikkenemistd nopeasti ja lisdtd titd kautta toimintakyvyn
heikkenemistd. Kipu aiheuttaa kirsimysté, kaventaa sosiaalisia suhteita, lisdd
terveyspalveluiden kayttod, lisdd lddkkeiden kayttod ja heikentdd toimintaky-
kya. ldkkdiden henkildiden kipu ja kipuun yhteydessi olevat ongelmat taytyy
tunnistaa, ettd niithin voidaan puuttua. Perusteellinen kivun ja toimintakyvyn
arviointi on tirkedd ennen hoidon ja kuntoutuksen aloitusta. Tdma helpottaa
hoidon arviointia. (Lihavainen, Hartikainen, Rantanen & Sipild 2011, 240—
244.)

Hoitamattomana kipu aiheuttaa kirsimysté ja heikentdd seka kognitiivista etta
fyysistd toimintakykyd. Hoitamaton kipu lisdéd terveyspalveluiden kayttod ja
kustannuksia. Kipua saatetaan pitdd vanhenemiseen liittyvdnéd ongelmana, ei-
k& kivun hoitoon ja seurausten arviointiin ja hoitoon panosteta riittdvésti. (Li-
14. Kipu aiheuttaa kdvelyvaikeuksia ja vaarantaa kykyé ylldpitdéd tasapainoa.
Liikuntaelimiston kivulla on yhteys huonoon litkkuvuuteen ja heikentynee-
seen tasapainoon ja sitd kautta suora vaikutus itsendiseen selviytymiseen péi-
vittdisissa toimissa. Jatkuva kipu voi aiheuttaa pelkoa ja kipua litkkumisen ai-
kana ja sitd kautta vihentdd fyysistd aktiivisuutta. Jo véhidinen kivun lievitys
saattaa viivastyttdd ongelmia toimintakyvyssa. (Lihavainen 2012. 62—-63.)

4.3.5 Kaatumistapaturmien ehkdisy

Kaatumistapaturmien ehkéisyssd pyritdén tunnistamaan asiakkaan kaatumis-
riskit, vihentdd asiakkaan kaatumisen pelkoa omatoimisuutta lisdamalld ja
rohkaisemalla asiakasta kuntoa ylldpitdvddn toimintaan. Tasapainoharjoitte-
lulla ja litkuntaohjelmat voidaan tehokkaasti ehkéisté ikdéntyneiden kaatumis-
ta. Voimaharjoittelulla voidaan turvallisesti lisdtd lihasvoimaa, yhtd keskeista
kaatumistapaturmien riskitekijdd. Tasapainon kannalta tirkeiden lihasten
voimistaminen, kuten polven ojentajien ja nilkan lihasten vahvistaminen vi-
hentdd kaatumisen todennédkoisyyttd. Kévelyharjoittelu on yksi hyddyllisim-
mistd ikddntyneiden tasapainoista litkkumista edistdava tekijad. (Eloranta ym.
2008, 65-76.)

4.4  Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen

Mielenterveydelle on merkityksellistd se, ettd ihmisen perushoito on kunnos-
sa. Perushoidolla tarkoitetaan muun muassa puhtautta, ravitsemusta, liikkuntaa
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ja lepoa, ilmaa, verenkiertoa ja verenpainetta. Yksindisyys on ikddntyneiden
psyykkisen toimintakyvyn keskeinen ongelma. Ikdintyneen yksindisyys saat-
taa lisdté fyysisid ja psyykkisié oireita. Pelko on usein ikdihmisen psyykkinen
ongelma, ikddntyneen pelko voi olla todellista tai liittyy omiin mielikuviin.
Keskeisempiéd pelonaiheita on oma litkuntakyky ja sen menettdminen. Pelko
kaatumisesta on hyvin yleinen, se voi vidhentdd ikdantyneen litkkumisaktiivi-
suutta ja sitd kautta heikentdd toimintakykyd. Kaatumisen pelko voi my0s va-
hentdd sosiaalista aktiivisuutta. Ikddntynyt, joka pelkdd kaatuvansa, melko
varmasti my0s kaatuu. Ikddntyneiden sosiaalisten kontaktien tukeminen auttaa
yksindisyydessi ja vihentdi pelkoja. (Eloranta ym. 2008, 104—107.)

Psyykkisen toimintakyvyn keskeisin osa-alue on kognitiivinen toimintakyky
eli tiedonkdsittelyyn tarvittavat toiminnot kuten havaitseminen, oppiminen ja
muistaminen. Heikentynyt kognitiivinen toimintakyky vaikuttaa ikdantyneen
hyvinvointiin. Psyykkinen terveys ja hyvinvointi mahdollistavat ikd4ntyneen
toimintakyvyn. Kognitiivisten toimintojen ja mielialan tukeminen ovat kes-
keisid asioita, kun pyritddn tukemaan idkkddn psyykkistd toimintakykyd.
Psyykkisen toimintakyvyn tukeminen on ikdintyneiden hyvinvoinnin kannal-
ta keskeistd, sitd tukemalla voidaan vihentdd ikdéntyneen avun ja hoivan tar-
vetta.

Ikdantyneen psyykkisen toimintakyvyn tukemisessa on tirkedd ikddntyneen
omien voimavarojen etsiminen ja loytiminen. Ikddntynyt tarvitsee arjesta sel-
viytydkseen omaehtoista aktiivisuutta, motivaatiota ja mahdollisuuden toimia
itse. Hoitajan on annettava ikdéntyneelle mahdollisuus hoitaa omia asioitaan
ja tehdéd itsendisid péaidtoksid. Hoitaja voi aktivoida ikddntyneen kognitiivisia
taitoja tekemadlld ikddntyneen pdivdrytmin sellaiseksi, ettd se vaatii ikddnty-
neeltd omaa aktiivisuutta ja vaatii hantd kiayttimééan erilaisia taitoja. Muistin
kéyttdminen aktivoi aivoja, aivoja kannattaa siis vaivata. Muistihdirididen eh-
kdisemiseksi keinoja ovat muun muassa: aivojen kdyttdminen, virkistivét har-
rastukset, toimivan sosiaalisen verkoston ylldpito, monipuolinen ja terveelli-
nen ruokavalio, litkunta sekd alkoholin litkakdyton vélttdiminen. (Ldhdesméki
ym. 2009, 186-187.)

4.5 Liikkumissopimus

Liikkumiskyky on toimintakyvyn keskeisempid osia. Liikkumiskyky on riip-
pumattomuuden, eliménlaadun ja péivittdisistd toiminnoista suoriutumisen
edellytys. Liikkumiskyky merkitsee itsendistd selviytymistd erilaisissa tilan-
teissa. Ikddntyneiden litkkumiskyvyn tasoa kuvaa selviytyminen eri tehtivista
itsendisesti eri ympdristdissd. Fyysiset toimintakyvyn rajoitukset alkavat
yleensd liikkkumiskyvyn heikkenemiselld. Tasapainon hallinta on liikkumis-
kyvyn perusedellytys, tasapainotaitojen ylldpitiminen vaatii sddnndllistd har-
joittelua. (Nummijoki 2009, 93-94.)

Lupaava-hankkeen tutkimuksissa tutkijat Nummijoki ym. (2009, 105-110.)
perehtyivét kotihoidon kehityshistoriaan tutkimalla tydtoiminnassa tapahtu-
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neita muutoksia ja tyontekijoiden ammatillista kehitystd sekéd asiakaskuntaa.
Tutkijat padtyivit ymmarrykseen siitéd, ettd asiakkaan toimintakyvyn tukemi-
nen ei kuulu varsinaisesti kotihoidon peruspalveluihin, vaan hiiritsee tyonte-
kijdn oman tyon suunnittelua. Asiakas ei tiedd, mité palveluita kuuluisi hdanen
toimintakykynsé tukemiseen kotihoidossa. Tyontekijé ei tiedd, mitd palveluita
kuuluu toiminta- ja liikkumiskyvyn tukemiseen, eikd sitd miten hén sovittaa
toimintakyvyn tukemisen tyOpdivddnsa. Tutkimuksen pohjalta kehitettiin liik-
kumissopimus, jonka avulla ikdéntyneiden arkiliikunnan ja sen tukeminen lii-
tetdén osaksi kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Liikkumissopimuksen
avulla kotihoidon tiimiyhteiso tietdd, mitd kunkin asiakkaan liitkkumissopimus
sisdltdd ja mitd litkkumissopimus edellyttdd heiltd tyOssd asiakkaan kotona.
Ikéantynyt asiakas tiedostaa litkkumissopimuksen avulla, ettd arkilitkkuminen
on osa kotihoitoa ja edistdd hidnen kotona asumistaan paranevan toimintaky-
vyn kautta.

Hyvinkddn kaupungin kotihoidossa on kéytdssd rakenteellinen kirjaaminen.
Rakenteellisessa kirjaamisessa jokaiselle asiakkaalle laaditaan hoitosuunni-
telmaan litkkumissopimus asiakkaan kuntoutumisen tukemiseksi. Tavoitteena
on ottaa litkuntasopimuksessa huomioon asiakkaan toimintakyvyn rajoitukset
ja niihin liittyvit ongelmat. Asiakkaalle tehdddn liikkumissopimus yhdessa
asiakkaan ja mahdollisten omaisten kanssa, jossa on otettu huomioon toimin-
takyvyn tukeminen. Liikuntasopimuksen toteutumisen varmistamiseksi jokai-
selle asiakkaalle on suunniteltu viikonpéivi, jolloin litkuntasopimuksessa so-
vittu tapahtuma toteutetaan esimerkiksi ulkoilu. (Liikkumissopimus, 2010)

4.6  Muistisairaan toimintakyvyn tukeminen

Muistisairaalla on oikeus sdilyttdd toimintakykynsd suunnitelmallisen ja yksi-
16llisen avun turvin. Oikeuden toteutuminen edellyttdd muistisairaan omien
voimavarojen tunnistamista. Muistisairaan eldménlaadun kannalta keskeisid
tekijoitd ovat mielekkadt ja merkitykselliset toiminnot seki sosiaaliset vuoro-
vaikutussuhteet. Toimintakyvyn tukeminen rakentuu muistisairaan yksildllis-
ten vahvojen alueiden ja voimavarojen varaan. Hoitajan tehtivd on antaa
muistisairaalle mahdollisuuksia itsendiseen toimintaan ja auttaa vain tarvitta-
essa. Toimintakyvyn jéljelld olevien alueiden ja voimavarojen kdyttiminen ja
selviytyminen arjen toiminnoista tukevat muistisairaan yksilollisyytté ja itse-
tuntoa. (Eloranta, ym. 2008, 123-126.)

Muistisairaan fyysisen toimintakyvyn sdilyttimiseksi on tarkedd pdivittdin tu-
kea, kannustaa ja ohjata ikddntynytta liikkkumaan ja osallistumaan paivittdisiin
toimintoihin. Ulkoilu, hy6tyliitkunta sekd arkiliikunta ovat valttimattomia li-
hasvoiman ja liitkkuvuuden sidilyttdmiseksi. Koska muistisairas ei itse tunnista
lihasvoiman heikkenemistd, on hoitajan vastuulla ylldpitdd hidnen fyysistd
toimintakykyd mahdollisimman pitkdén. Muistisairailla kyky ymmartdd ja
tuottaa puhetta on usein heikentynyt, jonka vuoksi ohjauksessa on hyvi kéyt-
tad lyhyitd lauseita. Psyykkisen toimintakyvyn tukeminen on keskeinen tavoi-
te. Puheen ja kielen sidilyttiminen, muistin ja tarkkaavaisuuden ylldpitdminen
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ja harjoittaminen, orientoituneen ja tarkoituksenmukaisen kdyttdytymisen tu-
keminen. (Suvikas ym. 2007, 330-333.)

Muistisairasta ei pidd pakottaa muistamaan, paras tapa aktivoida aivoja ja har-
jaannuttaa aivoja ovat muisteleminen. Muistelussa voi kdyttdd apuna sanoja,
kuvia, tuoksuja, esineité ja asioita, joilla on ollut merkitystd ikd4ntyneen eli-
massd. Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen on haasteellista muistisairaan ei-
toivotun kiyttdytymisen vuoksi. Haasteellisen kéyttdytymisen ymmartdminen
ja minimointi edellyttdd hoitajalta erityisosaamista ja perusteellista tietoa
muistisairaudesta. Oman toiminnan muuttaminen ja oman kdyttdytymisen
mukauttaminen ikddntyneen tilanteeseen ovat keinoja luoda turvallisuutta ja
vahentdd hairiokayttaytymistd. (Suvikas ym. 2007, 330-333.)
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5 KUNTOUTTAVA TYOOTE

Kuntouttava tydote on ikdéntyneen ja hoitajan yhdessd toimiminen arjessa.
Ikdéntynyt kdyttdd omia voimavarojaan hoitajan avustaessa hianti vain tarvit-
taessa. Kuntouttava tydote on tavoitteellista toimimista yhdessé, jota suuntaa-
vat konkreettiset tavoitteet toimintakyvyn ylldpitimiselle ja parantumiselle.
Tavoitteet asetetaan yhteistydssd asiakkaan, hdnen omaisensa ja moniamma-
tillisen tyoryhmén kanssa. Edellytyksend tavoitteiden saavuttamiselle on asi-
akkaan ja tyontekijén sitoutuminen sithen. Kuntouttavan tydotteen toteuttami-
seen liittyy my0s sddnndllinen arviointi. Kuntouttava tyoote nikyy tavassa
kohdata asiakas, miten asiakasta autetaan paivittdisissd toimissa, miten eh-
kéistdédn komplikaatioiden syntymistd, miten annetaan asiakkaalle tietoa, oh-
jataan ja motivoidaan asiakasta toimimaan itse. TyOote edellyttdd hyvdd am-
matillista tietoperustaa ja taitoa. (Suvikas ym. 2007, 318.)

Arkipdivéssa tulisi olla mielekdstd toimintaa ja tekemistd, ei pelkkdd olemista.
Arkipdivén sisdlto erilaisine toimintoineen lievittdd osaltaan ikddntyneen ah-
distuneisuutta ja masentuneisuutta. Toimintakyvyn heikentyminen ei saa ra-
joittaa tekemisti ja osallistumista. Arkiset tilanteet luovat mahdollisuuden yh-
teiseen tekemiseen. Péivin lehtien lukeminen yhdessé ja keskusteleminen uu-
tisista ja niiden heréttdmisti tunteista keskusteleminen on mielekésti arkipdi-
vén toimintaa. (Holma, Heimonen & Voutilainen 2002, 43—44.) Kuntouttava
tydote voi toteutua, kun hoitajat tietdvat mitd kuntouttava tydote tarkoittaa ja
sisdistdvét sen osaksi arjen tyotd, hoitajat kykenevit arvioimaan asiakkaan
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat ja toimintakyvyn sekd osaavat
markkinoida asiakkaille, mitd hyotya heille on toimintakyvyn ylldpitimisesta.
(Suvikas ym. 2007, 318.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa Hyvinkdin kaupungin kotihoidolle esite
tyyppinen (liite 4) tuotos siitd, miten hoitajat voisivat ottaa huomioon toimin-
takyvyn edistimisen ja tukemisen kotikdynneilld. Toimintakyvylld tarkoite-
taan asiakkaan kokonaisvaltaista huomioon ottamissa fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyvyn kautta. Myo0s asiakkaan kodin esteettomyys on tér-
ked osa asiakkaan toimintakykyd. Oppaan tarkoituksena on tukea kotihoidon
tyontekijoitd asiakas kdynneilld ja antaa vinkkejd toimintakyvyn ylldpitdmi-
seen ja tukemiseen sekd asiakkaan asunnon esteettdmyyden huomioimiseen
asiakaskdyntien yhteydessd. Opinndytetyon tuloksena tehtiin myds esite asi-
akkaille ja omaisille (liite 5) kuntouttavasti tydotteesta Hyvinkédén kotihoidos-
sa ja sen merkityksestd kotihoidon tyoskentelyssa.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa Hyvinkéddn kaupungin kotihoi-
don tyontekijoille siitd, mitd toimintakyky on ja miksi toimintakyvyn yllépi-
tdminen on tdrkedd. Tavoitteena oli huomioida omatoimisuuden ja toiminta-
kyvyn tukemisen lisddminen osana asiakkaan hoitosuunnitelmaan liikuntaso-
pimusta laadittaessa. Kolmantena tavoitteena oli omaisten huomioiminen asi-
akkaan toimintakyvyn tukemisessa. Ja miten omaiset voisivat edistdd asiak-
kaan toimintakykya.

Opinndytetyon tutkimuskysymyksena olivat:

1) Miten tuetaan kotihoidon asiakkaan toimintakykyd?

2) Miten huomioidaan omaiset toimintakyvyn yllapitdmisessa?
3) Miten lisdtddn asiakkaan omatoimisuutta?

Opinndytetyoni aitheen rajaamiseksi painotan eniten fyysisen toimintakyvyn
tukemiseen, jonka tukemiselle voidaan asiakkaiden toimintakykyé kotona pa-
rantaa merkittdvésti. Hyvilld fyysiselld toimintakyvylld on merkitystd myos
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Tydsséni olen huomioinut myos
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, mutta tyoni rajaamiseksi ndiden osa-
alueiden raportoiminen on jétetty vihdisemmaksi. Opinndytetydssd olen miet-
tinyt toimintakyvyn tukemista kotihoidon asiakkailla, joilla ei ole neurologisia
sairauksia rajoittamassa toimintakykya.
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7 KVALITATIIVINEN TUTKIMUS JA TEEMAHAASTATTELU

Opinndytetyon tutkimusmenetelma on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus.
Kwvalitatiivinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, jossa aineisto
kootaan luonnollisissa todellisissa tilanteissa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
suositaan ihmisid tiedon keruun instrumenttina, jolloin tutkija voi luottaa
omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittavien kanssa. (Hirsjdrvi, Remes
& Sajavaara 2010, 164.) Lahtokohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa on to-
dellisen eldmidn kuvaaminen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn tutki-
maan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa on pyrkimyksend 10ytda ja paljastaa tosiasioita. (Hirsjarvi ym. 2010,
160-161).

Tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineistoa kootaan todelli-
sista tilanteista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa valitaan haastattelujen kohde-
joukko tarkoituksenmukaisesti. ( Hirsjarvi ym. 2010, 164). Kvalitatiivisen
tutkimuksen kéyttoalueiksi voidaan kuvata uusia tutkimusalueita, joista ei vie-
1a tiedetd paljoa. Tdmin lisdksi kvalitatiivinen tutkimusote sopii olemassa
olevaan tutkimusalueeseen, jossa kisiteltdvdin asiaan halutaan saada uusi né-
kokulma. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen. 2009, 50.) Hoitotieteen tut-
kimus sisdltdd kiytdnnon hoitotyon, koulutuksen seki hallinnon ja johtamisen
ilmiot. Alan tutkimuksissa keskeisend kohteena pidetdédn kliinistd kidytdnnon
hoitotoimintaa koskevaa tutkimusta. Tdmén lisdksi tarvitaan tietoa hoitotyon-
tekijoiden hyviastd opetuksesta ja erilaisista johtamismenetelmistd, joiden
taustalla on hoitotydn ymmaértiminen ja tutkittu tieto. (Vehvildinen-Julkunen
& Paunonen. 1998, 14.)

Teemahaastattelu on avoimen- ja lomakehaastattelun vialimuoto. Teemahaas-
tattelussa on tyypillistéd, ettd haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat tie-
dossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi ym.
2010, 208.) Teemahaastattelun kysymykset ovat kaikille samat, mutta vasta-
uksia ei ole sidottu vastausvaihtoehtoihin, vaan haastateltavat voivat vastata
omin sanoin. (Hirsjarvi & Hurme. 2009, 47). Teemahaastattelussa kysymyk-
set ovat kaikille samat, mutta haastattelija voi vaihdella kysymysten jérjestys-
td ja muunnella kysymysten sanamuotoa. Teemahaastattelussa vastauksia ei
ole sidottu vastausvaihtoehtoihin, vaan haastateltavat voivat vastata omin sa-
noin. Teemahaastattelulle on ominaista, ettd jokin haastattelun nikokohta on
lyoty lukkoon, mutta ei kaikkia. (Hirsjarvi ym. 2009, 47.) Teemahaastattelun
ominaispiirteisiin kuuluivat, ettd haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen
ja haastattelija on tutustunut tutkittavaan asiaan. Haastattelin tutustuessa asi-
aan hin on péatynyt tiettyihin oletuksiin asian suhteen, jonka perusteella hin
kehittdd haastattelurungon. (Hirsjarvi ym. 2009, 47.)
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8 AINEISTON KERAAMINEN JA ANALYSOINTI

Tutkimusaineistoa kerddmiseksi toteutin teemahaastattelun (liite 3) kahdeksal-
le Hyvinkddn kotihoidon tyontekijélle, joista neljd oli sairaan- tai terveyden-
hoitajia ja neljd perus- tai ldhihoitajaa eri tyokokemuksella. Haastatteluun
osallistuminen oli vapaaehtoista ja kotihoidon alueet saivat valita joukostaan
haastatteluun osallistuvat. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina, jolloin
kysymykset ovat kaikille haastateltaville samat, mutta haastattelija voi muut-
taa kysymyksen muotoa tai kysymys jdrjestystd. Haastattelut nauhoitin, jonka
jélkeen purin haastattelut kirjalliseen muotoon. Teemahaastattelun tavoitteena
oli saada hoitajien kokemusta ja tieto taitoa koottua yksilohaastatteluna toteu-
tuvassa haastattelussa. Haastattelu toteutettiin haastateltavien tyopaikalla ilta-
pdivisin tydaikana, jolloin asiakaskdynnit olivat yleensd vihédisempid.

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston analyysi aloitetaan usein litteroimalla
eli kirjoittamalla nauhoitettu haastattelu tekstiksi. Yleensd nauhoitettu haastat-
telu kirjoitetaan auki sanasta sanaan, mutta tutkija voi tehdd my6s muita rat-
kaisuja. Auki kirjoitettu teksti saa itsendisen roolin suhteessa haastatteluun ja
siitd tulee tutkijan raaka-aineisto. Litteroinnin jidlkeen aineistolle tehddin si-
sdllonanalyysi, jolloin aineistoa tiivistetién ja tutkittavaa asiaa kuvataan yleis-
tavésti. Sisdllonanalyysin tavoitteena on tutkittavan asian laaja, mutta tiivis
esittiminen, jonka tuloksena syntyy erilaisia kdsiteluokituksia. (Kankkunen,
ym. 2009, 131-134.)

Sisédllon analyysi voi olla induktiivista tai deduktiivista. Induktiivisessa ana-
lyysissa luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merkityksen perusteella. In-
duktiivisessa analyysissd tutkimusaineistosta pyritddn luomaan tietoa siten,
etteivit aikaisemmat havainnot, tiedot ja teoriat ohjaa analyysia. Deduktiivi-
sessa paittelyssd tutkimuksen ldhtokohtana ovat teoria tai teoreettiset késit-
teet, joiden ilmenemistd tarkastellaan kdytdnnossd. Téllaisessa teoria 1dhtoi-
sessd analyysissa teoria voi toimia apuna analyysin etenemisessd ja aikaisem-
pi tieto ohjaa analyysin tekemisti. (Kankkunen, ym. 2009, 135.)

Opinndytetyon teemahaastatteluina keritty aineisto litteroitiin eli purettiin pa-
perille ja analysoidaan induktiivisesti, jolloin keskeistd on aineistoldhtdisyys.
Siséllonanalyysissa aineisto tiivistettiin ja opinndytetydssd tutkittavaa asiaa
kuvattiin yleistavasti. Siséllonanalyysin avulla tehtiin kisiteluokitukset, jotka
vastaavat opinnédytetyon tutkimuskysymyksiin. Analyysin tavoitteena on saa-
da késitys siitd miten toimintakyky ymmaérretddn. Toimintakyvyn ja omatoi-
misuuden tukemisen toteutuminen ja miten hoitajat ottavat omaiset huomioon
asiakkaan toimintakyvyn tukemisessa ja toimintakyvyn yllépitimisen suunnit-
telussa.
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9 OPINNAYTETYON TULOKSET

Témin opinndytetyon tutkimuksen tulokset koostuvat kolmesta eri osa-
alueesta, jotka ovat toimintakyvyn tukeminen, omaisten huomioiminen toi-
mintakyvyn tukemisessa ja asiakkaan omatoimisuuden lisddminen toiminta-
kyvyn sdilymiseksi. Tulokset on saatu haastattelemalla Hyvink&én kotihoidon
kahdeksaa tyontekijai, neljad sairaanhoitajaa ja neljdd ldhi- tai perushoitajaa
toimintakyvyn tukemisesta ja huomioimisesta asiakaskdyntien yhteydessa.

9.1 Toimintakyvyn tukeminen

Haastatteluissa kysyttiin miten hoitajat ottavat toimintakyvyn huomioon asia-
kaskdyntien yhteydessd, sekd miten heiddn mielestddn asiakkaan toimintaky-
kya voisi tukea. Haastateltavat kertoivat, ettd fyysisen toimintakyvyn huomi-
oonottaminen on kotikdyntien yhteydessé toimintakyvyn osa-alue, johon kiin-
nittdd eniten huomiota asiakkaan liitkkumisessa ja paivittdisten toimien yhtey-
dessd. Toimintakyvyn tukemisessa haastateltavat kokivat, ettd kotihoidolla on
litan véhin aikaa paneutua asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen ja sen yllépi-
tdmiseen arjen toimintojen kautta. Useissa haastatteluissa kévi ilmi, ettd hoita-
ja selviytyy nopeammin kotikdynnisti tekemélli asioita asiakkaan puolesta.

”...kun on kiire, niin helpommin tehdddn puolesta, kun menee
ehkd nopeammin...” [haastateltava 34]

”... todellisuus on kuitenkin se, ettd kun katsot kelloa ja tieddit
ettd on vield monta kotikdyntid tekemdittd, niin nopeammin pdd-
see kun hoitaja tekee ne voileivit... ’[haastateltava 47]

”... kun on kiire, niin tehdddn puolesta. On helpompi tehd itse,
kuin odottaa, etti asiakas laittaa sukkia jalkaan 10 minuut-
tia...” [haastateltava 73]

Psyykkisen toimintakyvyn tukemisen haastatteluun osallistujat kokivat hel-
pommaksi kuin fyysisen toimintakyvyn tukemisen. Asiakkaan kanssa keskus-
telu ja kuunteleminen onnistuvat kotikdynnin yhteydessi pdivittdisid askareita
tehdessd. Sosiaalista toimintakykyé tuettiin keskustelemalla ja kannustamalla
asiakkaita sosiaalisiin kontakteihin.

Haastatteluissa kévi ilmi, ettd fyysistd toimintakykyd heiddn mielestddn voisi
tukea arjen toimintojen kautta. Asiakkaiden annettaisiin tehdé itse niin paljon
kuin he pystyvit. Yhdessd tekeminen koettiin toimintakykyéd ylldpitavini
toimintana, jolloin huomioitaisiin samalla fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky. Asiakkaille erilaisten jumppaohjeiden laatiminen ja ohjaaminen
koettiin hyvdnd toimintakykya ylldpitdvdnd toimintana. Esimerkiksi tuoli-
jumppaa tai rappukivelyd voisi asiakkaiden kanssa tehdd aluksi yhdessé ja
kannustaa tdtd kautta asiakasta tekemdidn omatoimisesti. Sitd pidettiin myds
tarkednd tekijénd, ettd hoitaja ei tee kaikkia asiakkaan puolesta. Kannustamal-
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la ja rohkaisemalla asiakasta motivoidaan omatoimisuuteen. Haastattelussa
kévi ilmi, ettd kiireettdmyydelld ja ajan antamisella asiakkaalle on suuri mer-
kitys toimintakyvyn tukemisessa. Muistisairaiden kohdalla tuttujen arjen ru-
tiinien sdilyttdmiselld on vaikutusta asiakkaan toimintakyvyn sdilymiseen.

”...Se mitd asiakas pystyy tekemddn, niin se hdinen pitdisi teh-
dd...” [haastateltava 73]

”... asiakkaita kannustetaan ja rohkaistaan tekemddn it-
se... ”[haastateltava 61]

”... Jos esim. ldmmitetddn asiakkaalle ruoka, mutta hdn pystyy
itse tiskaamaan, niin annetaan hdnen itse tiskata astiat ruoan
Jjdlkeen..” [haastateltava §9]

”...muistisairaiden kohdalla se, ettd he eivdt endd opi uusia
asioita, mutta vanhat rutiinit toimivat, ettei niitd rutiineja men-
tdisi  katkaisemaan, vaan annetaan asiakkaan tehdd it-
se... "[haastateltava 47]

Psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyé haastateltavien mielestd voi parhaiten
tukea keskustelemalla asiakkaiden kanssa. Voinnin kysyminen asiakkaalta
avaa usein keskustelun, johon hoitajalta riittdvéit vain tarkentavat kysymykset
voinnista. Havainnoimalla asiakkaan vointia saa selville asiakkaan vointia ja
mielialaa. Yhdessd tekeminen ja oleminen mallina asiakkaalle tukevat haasta-
teltavien mielestd asiakkaan psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd. Varsin-
kin mielenterveysasiakkaiden kohdalla kannustamisella ja kiittdmiselld koet-
tiin olevan vaikutusta asiakkaan hyvédin toimintakykyyn. Asiakkaan ohjaami-
nen ja kannustaminen péivikeskustoimintaan lisdd psyykkistd ja sosiaalista
toimintakykyd. Yksindisille asiakkaille, jotka eivét jaksa litkkua kodin ulko-
puolella haastateltavat kokivat, ettd ystdvédpalvelun jéarjestimisestd on heille
apua. Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemisessa koettiin tirkedksi
se, ettd on aikaa asiakkaalle istua alas ja kuunnella. Asiakkaiden ulkoilulla
koettiin my0s olevan positiivisia vaikutuksia psyykkiseen ja sosiaaliseen toi-
mintakykyyn. Asiakkaiden kanssa yhdessd kdymailld kaupassa haastateltavien
mielestd on my0s vaikutusta asiakkaan kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn.

”...varaa aikaa asiakkaalle...” [haastateltava 47]

”...se, ettd se asiakas kokisi, ettd hoitajalla on aikaa kuunnel-
la...” [haastateltava 34]

”... asiakkaan kanssa yhdessd tekeminen ja vaikka pyykilld
kdyminen katsottaisiin toimintakykyd ylldpitdviksi ja paranta-
vaksi toiminnaksi...” [haastateltava 89]
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9.2  Omatoimisuuden tukeminen

Haastattelussa kysyttiin, ettd miten haastateltavien mielestd asiakkaan oma-
toimisuutta voisi tukea ja sithen kannustaa. Haastateltavat kokivat silld olevan
paljon merkitystd asiakkaan omatoimisuuden toteutumisessa, ettd osa asiak-
kaista pitdd kotihoitoa palvelijana josta he maksavat. Haastateltavat kokivat,
ettd kotihoidon toimintaperiaatteiden ja tavoitteiden esiin tuominen jo asiak-
kaan kartoituskdynnilld tai hoitoneuvotteluiden yhteydessa lisdd asiakkaan tie-
toa ja motivaatiota omatoimiseen suoriutumiseen.

”...kartoituskdynnilld jo kerrotaan kotihoidon toimintaperiaat-
teesta, ettd kotihoito ei tee puolesta, vaan auttaa siind mitd ei
itse kykyne tekemdcdn ja tuetaan alussa niissd missd kokee tar-
vitsevansa apua...” [haastateltava 61]

”...asiakas maksaa siitd, ettd kotihoito tulee auttamaan ja te-
kemddn...” [haastateltava 34]

”...asiakkaat voivat peldtd, ettd jos he alkavat tekemddn itse-
ndisesti paljon, niin kotihoidon kéyntejd vihennetddn ja kdynnit
lopetetaan...” [haastateltava 47]

”...sitten on sitd, ettd koska palvelusta maksetaan, niin ei tehdd
mitddn...” [haastateltava 58]

Haastateltavien mielestd asiakkaan omatoimisuutta voi kannustaa asiakkaan
kanssa yhdessa tekemaélld. Yhdessd tekeminen kannustaa asiakasta yrittiméaéin
omatoimista tekemistd ja aloittamista. Sillé, ettd hoitaja ei tee asiakkaan puo-
lesta koettiin olevan paljon merkitystd asiakkaan omatoimisuuden tukemises-
sa. Positiivisella kannustamisella ja asiakkaan kiittdmiselld on merkitysta asi-
akkaan omatoimisuuteen. Asiakasta voi pyytdd tekemddn valmiiksi jotain jo
seuraavaa pidivad varten, esimerkiksi ottamaan puhtaat vaatteet kylpypdivaa
varten esille. Haastateltavien mielestd toimintojen alulle laittamisella on vai-
kutusta asiakkaan omatoimisuuteen, kun hoitaja laittaa ruoanlaiton alulle tai
pyykit likoamaan, asiakas omatoimisesti jatkaa toimintoa. Lihteminen pienis-
td asioista ja vastuun siirtdiminen asiakkaalle pienin askelin lisdd asiakkaan
omatoimisuutta.

.. laitan pyykit likoamaan pesuveteen ja sanon asiakkaalle, et-
td laitoin sinulle pyykit likoamaan...” [haastateltava 89]

”...asiakkaalle voisi kertoa, ettd voi syodd itse jos on ndlkd, ei-
ki tarvitse odottaa kotihoidon tyontekijdd laittamaan ruo-
kaa... ”[haastateltava 47]

”...annettaisiin asiakkaan tehdd niin paljon itse, kuin mahdol-
lista...” [haastateltava 34]
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”...esim. ruoanlaitto asiakkaan kanssa, kun auttaa alkuun, lait-
taa vettd kattilaan ja siihen perunat ja porkkanat ja tulille, niin
kylld asiakas siitd alkaa tekemdcdn....” [haastateltava 25]

9.3 Omaisten huomioiminen toimintakyvyn tukemisessa

Haastateltavat kokivat, ettd omaisten huomioon ottaminen heti kotihoidon
asiakkaaksi tulon alusta alkaen lisdd omaisten tietimystd toimintakyvyn tu-
kemisesta. Omaisten ottaminen mukaan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitel-
man laatimiseen on tdrkedd toimintakyvyn ylldpitdmisen kannalta. Hoitoneu-
vottelussa tai kartoituskdynnilld olisi tirkedd tuoda myds omaisille tieto koti-
hoidon toimintaperiaatteista ja tavoitteista. Kotihoito ja omaiset ovat usein eri
mieltd asiakaan toimintakyvysti ja sen tukemisesta, jolloin kotihoidon tydnte-
kija joutuu hankalaan tilanteeseen omaisten ja kotihoidon tavoitteiden ja toi-
mintaperiaatteiden valissa.

”...omaiset saisi heti alussa hoitoneuvotteluun tai kartoitus-
kéynnille ja siind sovittaisiin ndmd asiat, niin se ldhtisi jo siel-
td...” [haastateltava 89]

”...omaiset ymmdrtdisivit sen, ettd kotihoito ei tee kaikkea puo-
lesta...” [haastateltava 47]

”...omaiset mukaan ensimmdiseen hoitoneuvotteluun tai kartoi-
tukseen...” [haastateltava 13]

”...omaiset usein kieltavdt asiakasta tekemdstd mitddn, missd
voi loukkaantua ja kuitenkin kotihoidon ohjeena ja tavoitteena
on toimintakyvyn tukeminen ja kannustaminen omatoimisuu-
teen, niin siind omaisten ja kotihoidon periaatteet aikalailla
vastakkain...” [haastateltava 25]

Haastateltujen mielestd olisi tirkedd, ettd omaiset ymmartdisivit sen miten
tarkedd toimintakyvyn sdilyminen on asiakkaan kotona selviytymisen kannal-
ta. Haastatellut kokivat, ettd omaisia voisi ottaa enemmaéan huomioon toimin-
takyvyn tukemisen suunnitelmaa ja litkkumissopimusta tehdessd. Térkeédksi
koettiin my0s se, ettd omaiset kannustaisivat ja rohkaisisivat asiakkaita oma-
toimisuuteen. Asiakkaiden kannalta koettiin tirkedksi se, ettd omaisilla olisi
aikaa heille ja omaiset ottaisivat iikkadt omaisiaan mukaan esimerkiksi kaup-
paan. Omaisten olisi hyva ottaa myds se huomioon, etteivit he tee litkaa asi-
akkaan puolesta.

. liikuntasopimuksia tehdessd voisi miettid, ettd voisiko joku
omainen tehdd jotain...” [haastateltava 73]

”...omaisille asiakkaan motivointi, ettd kun kdyvdt, niin ldhtisi-
vdt ja tekisivit yhdessd...” [haastateltava 61]
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”...omaiset ymmdrtdisivdt, ettd pienikin tekeminen on toiminta-
kyvyn tukemista...” [haastateltava 34]

... omaiset ymmdrtdisivit ettd eldmd on asiakkaalle mielek-
kddampdd, kun on jotain puuhaa...” [haastateltava 58]

”...omaiset ymmdrtdisivit sen, ettd kotihoito ei tee kaikkea puo-
lesta...” [haastateltava 47]
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10 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Laadullisen tutkimuksen tdrkeitd eettisid periaatteita ovat haastateltavien va-
paaehtoisuus, henkil6llisyyden suojaaminen ja luottamuksellisuus. Haastatel-
tavat eivit vélttimattd hyody tutkimuksesta, mutta tutkimus voi edistédé heiddn
tietoisuuttaan tutkittavasta asiasta. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 39.)
Laadullisen tutkimuksen aineisto on tyypillisesti vapaamuotoiset haastattelut
tai keskustelut, jotka on saatettu tekstimuotoon. Kun haastattelu kerdtdan
haastattelemalla, tulee raportissa ilmetd, mitd haastatteluteemoja tutkittavalle
on esitetty. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on saada esille tutkittavan
oma ndkemys tutkittavasta asiasta. Vapaamuotoisessa haastattelussa tulisi kui-
tenkin muistaa, ettei haastateltavat aina ole rehellisid. Tutkittavat voivat jattaa
kertomatta olennaisia asioita, he voivat muunnella totuutta tai muistaa vaarin.
Yleensé tutkijan on kuitenkin luotettava siihen, ettd tutkittavien kertomukset
vastaavat todellisuutta. (Nieminen 1998, 216-219.) Tutkimusetiikan periaat-
teena on tutkimuksen hyoddyllisyys. Hyoty ei aina kohdistu tutkittavana ole-
vaan henkil66n, vaan tutkimustuloksia voidaan hyddyntda uusien potilaiden ja
asiakkaiden kohdalla. Tutkimussuunnitelmassa tutkijan tulee arvioida myds
sitd, miten tuotettavaa tietoa voidaan hyddyntdd hoitotyon laadun kehittdmi-
sessd. Tutkimusetiitkan mukaisesti on erittdin tdrkedd, ettd tutkimukseen osal-
listuminen on aidosti vapaachtoista. Anonymiteetti on huomioitava tutkimus-
tyOssd, timé tarkoittaa, ettei tutkimustietoja luovuteta kenellekddn tutkimus-
prosessin ulkopuoliselle. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kiytetddn usein al-
kuperiisilmauksia tutkimuksen tulosten havainnollistamiseksi. Talldin on ar-
vioitava, onko murrekieliset esimerkit syytd kdantdd yleiskielelle tunnistetta-
vuuden vuoksi. (Kankkunen, ym. 2009, 176-180.)

Opinndytetyon tutkimuksessa osallistuminen teemahaastatteluun oli vapaaeh-
toista ja tyOyhteiso valitsi yhteisymmarryksessd haastatteluun osallistujat jou-
kostaan. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina, jossa haastattelijalla oli
mahdollisuus tehdé tarkentavia kysymyksid haastateltavalle riittdvin tuloksen
saamiseksi. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin, jonka jdlkeen nauhoitteet
tuhottiin. Haastateltavien nimet eivit jddneet nidkyville. Tutkimuksen tuloksia
tarkastellessa on kédytetty lainauksia haastatteluista. Alkuperéisilmaukset on
kédnnetty yleiskielelle tunnistettavuuden vélttamiseksi.
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11 YHTEENVETO

Opinndytetyon tutkimuksesta saamieni ja teoreettisen tiedon pohjalta toimin-
takyvyn tukeminen on merkittdva osa hoitotyota. Ikddantyneen omien voima-
varojen kdyttdminen ja toimintakyvyn tukeminen lisdévit merkittavésti ikdén-
tyneen kokonaisvaltaista toimintakykyd. Tulevaisuudessa ikddntyneiden maa-
rd kasvaa rdjahdysmadisesti suurien ikédluokkien vanhetessa, tavoitteena voi-
daankin pitd4, ettd mahdollisimman moni pystyisi hyvin toimintakyvyn turvin
elamddn kotonaan mahdollisimman pitkéén.

Toimintakyvyn tukemisessa tulee ottaa huomioon fyysinen, psyykkinen ja so-
siaalinen toimintakyky. Thminen on ndiden toimintakyvyn osa-alueiden sum-
ma. Sosiaalisella ja psyykkiselld toimintakyvylld on merkitystd fyysisen toi-
mintakyvyn ylldpitdimiseen. Hyvd sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky
kannustaa ikdéntynyttd omatoimisuuteen ja liitkkumiseen, jolloin kaikki toi-
mintakyvyn osa-alueet tulee huomioitua. Kotihoidon asiakkaiden toimintaky-
vyn tukeminen on haastateltujen mielestd asiakkaan kanssa yhdessd tekemis-
td, asiakkaan kannustamista ja sosiaalisen kanssakdymisen mahdollistamista.

Haastateltavat kokivat, ettd tdlld hetkelld kotihoidossa ei ole riittdvasti aikaa
kuntouttavalle tyootteelle. Jatkuvan kiireen vuoksi asiakkaiden puolesta teh-
ddin asioita, joihin he itse pystyisivit, jos heille annettaisiin aikaa tekemiseen.
Témi kdvi ilmi myds aikaisemmissa tutkimuksissa. Kotihoidon asiakkaan
omatoimisuuden tukemisella on merkitysté ikddntyneen kotona selviytymises-
sd. Asiakkaan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn huomioon ottamisella ja tu-
kemisella voidaan asiakkaan joutumista laitoshoitoon siirtdd ja mahdollisesti
valttdd kokonaan. Aikaisemmissa tutkimuksissa kivi ilmi my®ds, ettd hoitajien
kiireelld on vaikutusta asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen. Hoitajille ei ole
aikaa hyvédn toimintakyvyn tukemiseen. Aikaisemmissa tutkimuksissa todet-
tiin, ettd toimintatapojen uudelleen organisoinnilla olisi kuntouttavaa tydotetta
tukeva merkitys.

Haastateltavat kokivat, ettd parhaiten toimintakykyd tuettaisiin asiakkaiden
kanssa yhdessd tekemailld ja viettdimélld aikaa enemmén heiddn kanssaan.
Asiakkaiden kannustaminen ja yhdessd arkisten asioiden tekeminen auttaisi
asiakkaita omatoimisuuteen. Yhdessd tekemélld ja 1dhtemaélld asiakkaan kans-
sa pienistd asioista rohkaistaan asiakasta tekemidfn omatoimisesti. Vastuun
siirtdminen asiakkaalle pienin askelin auttaa asiakasta sopeutumaan ja kokei-
lemaan omia voimavarojaan turvallisesti hoitajan ollessa tukena. Haastatelta-
vat kokivat tirkedksi, ettd asiakkaiden kanssa olisi aikaa ulkoilla ja kaupassa
kdyminen yhdessd asiakkaan kanssa olisi mahdollista. Haastatteluissa kdvi
ilmi, ettd esimerkiksi kaupassa kdyminen asiakkaan kanssa tulisi mahdollis-
taa, mikali silld todettaisiin olevan positiivista vaikutusta asiakkaan toiminta-
kyvyn tukemiseksi ja ylldpitimiseksi. Aikaisemmissa tutkimuksissa todettiin
yhdessi tekemiselld olevan toimintakykyé ylldpitavaa hyotyd. Ajan antamisel-
la ja asiakkaiden kanssa mielekkailld tekemiselld on vaikutusta asiakkaan ko-
konaisvaltaiseen toimintakykyyn.
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Asiakkaan toimintakyvyn tukeminen on jokaisen hoitajan tehtidva. Téarkeim-
maiksi koettiin se, etti asiakkaan annetaan tehdd kaikki mitd hin pystyy oma-
toimisesti ja hoitaja auttaa vain tarvittaessa. Mielestdni hyvd kannanotto asi-
aan oli, kun hoitaja kuvaili miten asiakas passivoitui ja unohti jdljelld olleen
toimintakykynsd hoitajien tehdessd aamupala hidnen puolestaan eikd hidnen
kanssaan. Haastatteluissa kévi ilmi, ettd jos hoitajalla olisi riittdvisti antaa ai-
kaan asiakkaalle, tdlloin asiakkaan kanssa voisi tehdéd paivittdisid toimia yh-
dessd. Asiakasta kuuntelemalla ja kannustamalla voidaan yllépitdé asiakkaan
psyykkisti ja sosiaalista toimintakykyad. Haastatellut kokivat, ettd psyykkisen
ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen onnistuu samalla, kun asiakkaan luo-
na tekee sovittuja toitd, keskustelemalla ja kyselemailld asiakkaan voinnista ja
omaisista. Pdivdkeskus toiminta sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn yl-
lapitdjdnd pidettiin tdrkednd niille asiakkaille, jotka olivat halukkaita téllai-
seen osallistumaan.

Opinndytetyon tulokset esitellddn ja kdydadn ldpi yhteisesti TPD-kokouksen
yhteydessd, jolloin on koko kotihoidon henkildstd paikalla kattavasti. Opin-
ndytetyon tuottama opas tulee Hyvinkddn kaupungin kotihoidon kéyttoon ja
menetelmad kéytetddn uusien asiakkaiden kohdalla aktiivisesti. Vanhojen asi-
akkaiden kohdalla menetelmdd otetaan kiytdntoon niiltd osin, kuin se on kun-
kin asiakkaan kohdalla mahdollista.
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12 POHDINTA

Kotihoito on kattava palvelukokonaisuus, jonka tavoitteena on auttaa asiakas-
ta kokonaisvaltaisesti kotona selviytymisen tukemiseksi. Kotihoidon asiak-
kaat ovat padsaantoisesti yli 75-vuotiaita ja asuvat yksin. Tulleessaan sddnndl-
lisen kotihoidon asiakkaaksi heilld on alentunut toimintakyky. Kotihoidon
asiakkaista toimintakyvyn alentumista on sekd fyysisessd ettd psyykkisessd
toimintakyvyssd, timén vuoksi kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn tukemi-
nen on erittdin haasteellista. Kotihoidon asiakkaille on hoidon alussa valittu
omahoitaja pari, jotka vastaavat asiakkaan kokonaisvaltaisesta hoidosta ja
hoidon arvioinnista.

Kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn tukemisessa hoitajien kiireen vaiku-
tusta on monissa tutkimuksissa pohdittu. Hoitajien kiireen vuoksi asiakkaiden
puolesta tehddén paljon sellaista, mihin asiakkaat kykenisivit omatoimisesti
tai avustettuna, mikéli hoitajalla olisi aikaa asiakkaalle. Asiakkaan toiminta-
kyvyn tukeminen vaatisi kotihoidon tyokdytantdjen uudelleen organisoimista.
Asiakkaiden toimintakyvyn tukeminen vaatii alussa hoitajilta enemmaén aikaa
keskittyd asiakkaan kanssa toimimiseen, mutta pidemmaéll4 aikaviélilla till4 on
merkitystd ajan kdytossd. Asiakkaan toimintakyvyn tukeminen auttaa asiakas-
ta selviytymiin péivittdisistd toiminnoistaan omatoimisesti ja vdhentdd sitd
kautta palveluiden tarvetta. Mikili asiakkaan toimintakyvyn tukeminen ja
omatoimisuuteen kannustaminen ei toteudu, asiakas passivoituu ja hénen jil-
jelld oleva toimintakyky heikkenee nopeasti.

Toimintakyvylld tarkoitetaan idkkddn kokonaisvaltaista huomioonottamista
niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisen toimintakyvyn kautta. ldkkéan toi-
mintakyvyn tukeminen kaikilla néilld osa-alueilla on tdrkedd. Fyysisen toi-
mintakyvyn heikkeneminen véhentdd idkkddn sosiaalista aktiivisuutta, joka
puolestaan johtaa yksindisyyteen ja masentumiseen. Psyykkisen toimintaky-
vyn heikkeneminen alentaa fyysisti ja sosiaalista toimintakykyé haluttomuu-
den ja henkisen voimattomuuden kautta. Sosiaalisen toimintakyvyn heikke-
neminen aiheuttaa psyykkisen toimintakyvyn heikkenemistd. Toimintakyvyn
tukeminen ei ole pelkastddn idkkadn litkkumiskyvyn ja paivittdisestd toimin-
noista selviytymisen huomioimista, vaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tu-
kemista.

Toimintakyvyn tukeminen kotihoidossa asettaa hoitajalle eettisid ristiriitoja
monessa suhteessa. Koti on asiakkaan oma ympadristd, missé hoitaja ei voi sa-
nella ehtoja samalla tavalla kuin laitoshoidossa. Kotona toimitaan asiakkaan
ehdoilla, kun taas laitoshoidossa asiakas sopeutuu osaston laatimaan pdivi-
rytmiin ja tapoihin. Hoitosuunnitelman laatiminen niin, ettd se tyydyttda seka
asiakasta ettd hoitajaa on haasteellista, mutta yleensd ratkaisu l0ydetddn.
Omaiset tuovat omat ndkemyksensé idkkain hoitamisesta. Usein omaiset ku-
ten asiakkaatkin ajattelevat, ettd kotihoidon palveluista maksetaan, jolloin ko-
tihoidolle kuuluvat tietyt tyot. Téllaisia toitd voivat olla esimerkiksi aamupa-
lan laitto, tiskien tiskaus, vuoteen sijaaminen ja pyykkihuollosta huolehtimi-
nen. Toimintakyvyn tukemiseksi on tirkeéd, ettd asiakkaat ja omaiset ymmaér-
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tavat, ettei kotihoito tee asiakkaan puolesta. Kotihoidon tarkoituksena on aut-
taa asiakasta niissd toiminnoissa, joissa hénelld on toimintakyky heikentynyt.

Opinniytetyotd tehdessdni sain omaan tyohoni ja tydskentelytapoihini liittyen
paljon uusia nikokulmia. Toimintakyvyn tukemiseksi asiakkaan ja hénen
omaistensa tieto kuntouttavasta ty0otteesta on ensiarvoisen tirkeéda tavoittei-
den saavuttamiseksi. Toimintakyvyn tukemisen ja kuntouttavan tydotteen sel-
vittiminen asiakkaille ja heiddn omaisilleen auttaa asiakkaan motivaatiossa
oman toimintakykynsd sdilyttimiseksi. Toimintakyvyn tukeminen on tullut
opinndytetyon kautta entistd tairkeimmaéksi ja toimintakyvyn tukemisen huo-
mioonottamisen on lisdéntynyt selvisti. Opinnédytetyon tekeminen on tuonut
my0s lisdd tietoa siitd, mitd kaikkea toimintakyvyn tukemisessa on otettava
huomioon ja miten toimintakykyd voidaan tukea arjen toimintojen kautta. Te-
kemieni haastatteluiden pohjalta sain paljon ndkdkulmia toimintakyvyn tuke-
miseen. Haastatteluiden tulosten pohjalta sian tekemééni toimintakyvyn tu-
kemisen-oppaaseen paljon hyvid nikoékulmia ja vinkkeja siitd miten toiminta-
kykyé voisi kotihoidossa tukea.

Opinndytetyon tekeminen oli mielenkiintoista ja antoisaa. Toivon ettd opin-
ndytetyoni antaa Hyvinkéédn kaupungin kotihoidolle tukea asiakkaiden toimin-
takyvyn tukemiseen ja sitd kautta mahdollisimman pitkdén kotona selviytymi-
seen.
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Teemahaastattelurunko

1. Mitd toimintakyky on
- psyykkinen
- fyysinen
- sosiaalinen

2. Toimintakyvyn tukeminen
- aloitekyky
- omatoimisuus
- mieliala

3. Omatoimisuuden tukeminen
- Yhdessi tekeminen
- Esteettomyyden huomiointi
- Sosiaaliset kontaktit

4. Omaisyhteistyd omatoimisuuden tukemisessa

- Omaisten tukeminen

- Omaisten kannustaminen hoitoon osallistumisessa

Liite 3
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Opas tyontekijoille
Toimintakyvyn tukeminen Hyvinkiiin
kotihoidossa

Hyvinkiidn kotthoidossa noudatetaan toimintakyloyd tukevaa ja edistidvid
toimintatapaa, jolla pyritidin asialkaiden mahdollisimman pitkfisin kotona
selviytymiseen kotihoidon turvin. Kokonaisvaitaiseen toimintakyicrym
vailmttavat niin fyysinen. psyykdinen kuin sosiaalinenkin toimintakyioy.
Kaikivien niiden csa-ahieiden tukeminen edesauttaa asiakasta selviytymian
kotona mahdollisimman pitléan Tvoskennellessdsi kotihoidossa toivotaan.
ettd otat huomioon kaikds ndma toimintaloyvyn osa-alueet ja teet katkles:
niiden vilapitdmiselsi Tirkeintd on se. eftet tee asiaklaan puolesta mitdsin
mitd hin pystyy itse tekemiin

i

Il fkkan betuven sinua
Ievin nefdyr oo tekemaila
Eatken fimen puolesiaan”

-funtemarn-

Psyvkkinen ja sosiaalinen toimintakyky

Psyyidkiselld toimintalovylld tarkoitetaan ibmisen elimdnhallintaa
mielenterveytti ja psyvldistd hyvinvointia. Itsensd arvostanminen mieliala,
omat voimavarat ja  haasteista selviytyminen kuvaavat psyykldstd
toimintakyloyd. Yisindisyys on tk#intyneiden psyyldosen toimintaloyvyn
keskeinen ongelma. Ikd&ntyneen ylsindisvys saattaa lsdtd fyysisid ja
peyykkisid oireita. Pello on usein ikihmisen psyykkinen ongelma. Pello
kaatomisesta on hyvin yleinen se vwoi vihentdd ildintyneen
lildunusaktivisuntta ja sitd kavtta heikentdd tommintalovkoyd. Kaatumisen
pelko voi myds vahent3d sosimalista altiivisuutta, Ikintynyt, jola pellds
kaatuvansa, melke varmasti my6s kaatm. Scsiaalisella toimintalorvylld
tarkoitetaan kykyd toimia sosiaalisessa vuorovalkutuksessa toisten kanssa.
Daantyneiden sosiaalisten kontaktien tukeminen avttaa ylsindisyydess3 ja
vahentid pelkoja. Sosiaalista toimintakyloyd misrittavat subteet omaisiin ja
ystiviin, vastun laheisisti, sosiaalisten subteiden sujuvuus, osallistuminen
ja elimin mueleklyvs. Sostaalinen toimintakylky tarvitsee cnnistuakseen
hyvad fyysistd ja psyykdistd toimintalykoyd. Sosiaalinen tuld tarkodttaa
sosiaalisiin subteisiin Hittyvid terveyden edistimisti ja stressid ehkdisevad
telyjdd  Tillin se on médritelty sosiaalisista subteista saatavaksi
voimavaraksi.

Psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya voit tokea

- keskustelemalla asiakicaan kanssa

- nmistelemalla asialdcaan kanssa hinen elimiined ja
keskustelemalla, millaisia totuttuja tapoja hinelld on esimerkdilesi
kotitdiden tekemisessa

- antamalla asiakkaalle atkaa

- ulkotlemalla vhdessd

- kiymilli kaupassa asiaklman kanssa mahdollisunlksien nulaan

- yhdessd tekemalla

- vapaaehtoisten tydntekijoiden avulla

- tarjoamalla paivikesiusta

Liite 4

Fyvvsinen toimintalvky

Fyysiselld toimintaloyvylld tarkoitetaan kyloyd suormitua  panattiisistd
perustoiminnoista, luten sydmisestd. pukentumisesta, peseytymisestd ja
lifldxmisesta. Se on myds kylyd suoriutua kotiaskareista ja asicinnista
kodin  ulkopuclella. Fyysiseen toimintaloyloyn  voidaan  vailuttaa
kmntouttavalla tySotteella, hyvalls ravitsemmbsella, riittivalld levolla ja
vnella sekd hilonnalla ja Hikonotalyvyn yilapitimisells.  Tkdsntyneen
heikentynesseen toimintaloyloom voidaan vailuttas opettamalla vusi tapa
selvivtyd vaikevksia tuottavasta toiminnasta. Likuanalla on positiivisia
vallmtuksia  dildAin  toimuntakyvkyyn. Lukuonan awolla  vaikutetaan
lihasvoiman yllipitinuseen seka tasapainoon ja koordinaation lisdanuseen
Iakkddlle svuanatun fyysisen alfuvisvuden e vAlHEmEtA tarvitse olla
raskasta likuntaa. silld jo kohtunllisella kvelymifirin lisSinuselli on
vailutusta toimintaloykoyym

Fyysistd toimintaloykoyd voit tukea esimerkilesi nailld keincilla

- antamalla asiaklkcaan tehdd sen mihin hiin kykenee omatoimisesti

- whdessd telkemélld

- kanmstamalla. rohkaisemalla ja amistuttamalla

- kotijumppachjeilla, joita voit tehdd vhdessd asialdean kanssa tai
chjata astakasta tekemisn niits itsendisest

- antamalla aikaa asiakkaalle, ndyttamats kirettis

- ulkoilemalla, rappuldivelylla tms.

- laittamalla asialdmalle alluun esim. pyyiinpesun, tiskanlksen tai
ruoanlaiton

Omaisten huomioonottaminen

Omaiset ovat kotthoidon asiakdmille usein ainut sosiaalinen komtakti
vlkomaailmaan Omaisten hnonoiminen ja nmkaan ottaminen asialdman
hoitoon ledd  asialdman hyvinvointia. Omaiset ja  liheiset auttavat
merkittiviissd madrin ikAfntynyitd omaistaan Sen vuoksi kotihoito ei ole
pelldistiin ammatillisten palveluviden tiydentdid vaan yhteistySlomppant
asiaklman hoidon ja  palvelyen suunnittelnssa  totenttamisessa ja
arviommissa.  Sosiaaliseen  vanhenemiseen  sisdltyvat  nmutokset
ildidntyneen ja hinen ymparistdnsd subteissa ja odotuksissa. Sesiaalinen
ikddntyminen  ilmenee ymparistdn asettamina  rooliodotulzina  ja
ilAdntymiseen liittyvien tapahtumien aikasnsaamina rooli ommtokzing
Omaisten tukeminen ikdfntyneen hoidossa edesauttaa ikdntyneen
kokonaisvaltaista toinuntaloyloya.

Omaisia voit tukea senraavien vinkkien avulla:

- lanmstamalla omaisia

- selittimalls omaisille, mutd hyStya toimintalovyn vilapitimisests
on ikddntyville omaiselle

- kanmustamalla omaisia ottamaan asiakas mukaan kauppaan

- kanmstamalla omaisia ulkodlemsan asialdoaan kanssa

- ottamalla omaiset nmkaan hoitonevnvotteliun, kertomalla
toimintakoykoyd vllapitavists tybotteesta ja sopimalla omaisten
osallistimisesta ikidntyneen hoitoon

- Kerrotaan omaisille, ettd miten tekeminen ja pient puuha tuo
sisiltdd tkdsantyneen arkeen

-Johanna Ketola 2012-
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Esite kotihoidon asiakkaille ja omaisille

Hyvinkain kaupunki
Kotihoito

Toimintakyvyn tukeminen kotihoidossa

Fyysiselld toimintakyvylli tarkoitetaan kykya suorintma
paivittdisistd perustoiminnoista, kuten sySmisestd, pukeutnmisesta,
peseytyrusestd ja lukkumisesta. Se on mybs kykyd snormitua
kotiaskareista ja asioinmista kodin ulkopuolella. Fyysiseen
toimintakykyyn voidaan valkuttaa kmntouttavalla tydotteella, hyvilla
ravitsemuksella, ruttavilld levolla ja unella sekd likunnalla ja
likuntakyvyn yllapitinuselld. Likunnalla on positivisia vaikotuksia
1iklkadn toimintakykcyyn. Lifkunnan avulla vaikutetaan lihasvoiman
yllapitaimiseen seka tasapainoon ja koordinaation lisidimiseen.
likkaille suunnatun fyysisen aktuvisuoden ei vilttimitta tarvitse
olla raskasta hikuntaa, silld jo kohtunllisella kivelymairin
lisddmisells on vaikutusta toimintalyloyyn

Psyvkkiselli toimintakyvylld tarkoitetaan thmisen eliménhallintaa,
mielenterveyttd ja psyykkistd hyvinvointia. Yhksindisyys on
ikidntyneiden psyykkisen tommintaloyvyn keskeinen ongelma.
Ikadntyneen yksndisyys saattaa lisitd fyvsisia ja psyykkisid odreita.
Myis pelko heikentdi nsein flcithmisen psyyklastd tomuntaloykya.

Sosiaalisella tormintakyvylla tarkoitetaan kykyd toimia sosiaalisessa
vuorovalkutuksessa toisten kanssa. Ikddntyvneiden sosiaalisten
kontaktien tuleminen aunttaa ylsindisyydessd ja vihentdd pelkoja.
Sosiaalista toimintakykyd magrittavat suhteet omaisiin ja ystaviin,
vastuu liheisistd, sosiaalisten subteiden sujuvuns, osallistuminen ja
elimin mielekkyys. Sosiaalinen tommintakyky tarvitsee
onmistuakseen hyvai fyysistd ja psyyldoistd tomintakylkoyd
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Hyvi kotihoidon asiakas ja hinen omaisensa.

Hyvink#in kaupungin kotihoidolla on kuntouttavan tybotteen
periaate. Tavoitteena kotihoidolla on. ettd asiakasta antetaan
tilanteissa. joissa hinen oma toimintakykynsd on alentunut. Tama ed
kuitenkaan tarkoita sitd, etta asiaklaan puolesta tehdddn asioita.
Kuntowttavan tydotteen tavoitteena on turvata mahdollisimman
pitkain asiakkaan omassa kodissaan selviytyminen ja surtai
mahdollista laitoshetoon joutumista.

Kuntouttava tydote on ikiantyneen ja hoitajan yhdessa toimimista
arjessa. Ikaantynyt kayitdd omia voimavarojaan hoitajan avustaessa
hintd vain tarvittaessa. Kuntouttava tydote on tavoitteellista
toimimista yhdessa, jota suuntaavat konkreettiset tavoitteet
toimintalkyvyn vllapitamiselle ja parantumiselle. Tavoitteet asetetaan
vhteistyssd asiakkaan hinen omaisensa ja monianunatillisen
tySryhmén kanssa. Edellytyksend tavoitteiden saavuttamiselle on
astaklcaan sitoutuminen sithen Kuntouttavan tyGotteen
totenttamiseen littyy myds si@nndllinen arviointi yhdessd asiaklaan,
hinen omaisensa ja omahoitajan kanssa. Kontouttava tySote niloyy
tavassa kohdata asiakas. miten asiakasta autetaan pAivittaisissd
toimissa. miten annetaan asiakkaalle tietoa. ohjataan ja motivoidaan
asiakasta tomimaan ftse. Arkiparvissa tulisi olla mielekasta
toimintaa ja tekemistd, ei pelklzaa olemista. Toimintakyvyn
heikentyminen ei saa rajoittaa tekemistd ja osallistumista.

Kotona selvivtymisti voi tukea seuraavast

- Huomioidaan kodin esteettdmyys, Inllurestit ovat vapaana
siten, ettd apuvilineiden kanssa mahtuo Likkumaan
esteettomasti

- Tarvittaessa voi hankkia singyn jalan korottajia tai semort
tuolin. WC-pdntdn korottajia ja suihkutuoleja on saatavana
fysioterapiasta laimaksi

- Tukevat sisdkengit helpottavat luklumista ja estavat
kaatunusta

- Siirretdfn paivittiin tarvittavat tavarat ja tarvikleet helposti
saataville. Esim. p&ivittdin tarvittavat astiat siirretfin
astiakaapin alahyllylle, kiytetyimmat vaatteet laitetaan
helposti saataville

- Yhteydenpito asiaklaan ja omaisten valilla lisad
turvallisvnden tunnetta ja parantaa psyykkistd ja sosiaalista
toimintakykya

- Saatavilla on senieripuhelinna. joiden kiyttd on selkedtd ja
helppoa. Niin veidaan edistdi sosiaalista aktuvisuutta.

- Mybs ikaantynyt tarvitsee puvhaa paivainsi, timd tuo
mielekkyytta arkeen ja rytmittdd pavdd. Esim. tiskaaminen,
pyykinpesu ja kodm pienet suvoustydt vorvat olla tillaisia

- Huomioidaan kodin turvallisnus, palovaroittimien kmnto,
sahkélaitteiden kunto. Tarvittaessa voi hanklia turvahellan
tai hellavahdin

-Johanna Ketola 2012-




