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The purpose of the thesis was to find out the experiences of home care nurses about daily
rehabilitation. The aim of the thesis was to provide the Rauma City Home Care Unit with
information about the nurses' experiences of daily rehabilitation and how the daily reha-
bilitation of a home care client can be developed based on the information obtained. The

thesis was carried out as qualitative research.

The research material was collected through a thematic interview. Six nurses (N=6) from
three different home care areas in Rauma participated in the interview. The analysis of

the results was performed by inductive content analysis.
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1 JOHDANTO

Kansallinen tavoite on, ettd idkds ihminen voi asua omassa kodissaan mahdollisimman
pitk&én, jopa elamansé loppuun saakka. Kun ihminen tarvitsee hoivaa ja huolenpitoa,
hén saa sen kotonaan tai kodinomaisessa asuinymparistdssa. Usein kotihoito ja muu
kotiin annettava tuki koostuu julkisten ja yksityisten tahojen seka jarjestojen tuotta-
mista palveluista. Ammattilaisten, l1&heisten ja vapaaehtoisten muodostama verkosto
voi toteuttaa idkk&an ihmisen toiveen asua omassa kodissaan. Kotona hoidetaan yha
vanhempia ja huonokuntoisempia, monenlaista apua ja tukea tarvitsevia iakkaita. Ko-
tihoidon péivittdinen asiakasméaara kasvoi 4000:1la vuosien 2016 ja 2018 valilla. Ko-
tihoidossa oli toukokuussa 2018 paivittadin keskimaarin 51700 asiakasta. (THL:n

WWW-sivut.)

Opinnaytetyon aiheena on kotona asuvan idkkaan arkikuntoutus kotihoidon hoitohen-
kilokunnan nakokulmasta. Aiheen valitseminen perustuu aiheen ajankohtaisuuteen,
seké tarkeyteen Rauman kaupungin kotihoidossa. Opinndytety6 on ty6elamélahtdinen
ja toteutetaan yhteistydssa Rauman kaupungin kotihoidon kanssa. Opinndytetyon tar-
koituksena on selvittaa kotihoidon hoitajien kokemuksia arkikuntoutuksesta. Opinnay-
tetyon tavoitteena on tuottaa tietoa Rauman kaupungin kotihoidon yksikdlle hoitajien
kokemuksista arkikuntoutuksesta ja kuinka saadun tiedon perusteella voidaan mahdol-

lisesti kehittaa kotihoidon asiakkaan arkikuntoutusta.

Arkikuntoutuksen tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn yllapitdminen ja paranta-
minen. Tavoitteena voi olla esimerkiksi liikuntakyvyn parantaminen tasapainon ylla-
pitdminen, kunnon kohottaminen seka lihasvoiman lisdédminen ja yllapitdminen. Arki-
kuntoutuksessa kaydaan myos lapi arkea helpottavien tekniikoiden opetusta seka mah-
dollisesti kodin muutostdiden ja apuvélineiden tarpeen arviointi. (Fysio100 www-si-
vut 2020.)



2 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN PERUSTA

Vanhenemiseen kuuluu monia muutoksia, jotka altistavat ikadntyneet ihmiset erilai-
sille sairauksille ja tapaturmille sekd niiden liitdnndisoireille. Ndihin haasteisiin voi-
daan vaikuttaa ennaltaehkéisevalla, toimintakykya ja terveytta edistavalla toiminnoilla
sek& vanhenemisen varhaisvaiheen kuntoutuksella. Hoitamattomina, ilman aktiivista
ja tavoitteellista toimintaa voi seurata erilaisia toimintakykyyn, aktiivisuuteen ja osal-
lisuuteen liittyvid muutoksia, jotka voivat johtaa hyvinvoinnin seké& eldmanlaadun
heikkenemiseen. (Pikkarainen & Tikka 2015, 2.)

Keskeisia kasitteitd opinndytety0dssé ovat kotihoito, arkikuntoutus, kuntouttava tyoote,
asiakaslahtoisyys, toimintakyky (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen).

2.1 Kotihoito

Kotihoidon palvelu seka siihen sisaltyvét tukipalvelut ja sairaanhoitopalvelut ovat ko-
tihoidon kokonaisuus. Palveluiden avulla autetaan kotona asuvia ihmisié, jotka ovat
eri ikdisia ja tarvitsevat apua, ja joiden toimintakyky on heikentynyt pysyvasti tai tila-
paisesti. Tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykya niin, etta asiakas pystyy asu-
maan kotonaan turvallisesti mahdollisimman pitkd4n ennalta ehké&isevien palveluiden
avulla. Palvelut kuuluvat lakisaateisesti kunnan jarjestavaksi. Palvelut voivat olla kun-
nan tuottamia, yksityiselté tai kolmannelta sektorilta ostopalveluina hankittuja. Asia-
kas voi myos itsendisesti hankkia kotihoidon palvelua suoraan yksityiselta palvelun-
tuottajalta ilman, ettd kunta jérjestaa sitd. Kotipalveluja saa sairauden, vammaisuuden
tai heikentyneen toimintakyvyn vuoksi. Valtaosa kotihoidon asiakkaista on i&kkaita
ihmisi, ja heilld on useampia terveysongelmia tai pitkaaikaissairauksia. On kuitenkin
my6s vammaisasiakkaita, paihdeasiakkaita ja mielenterveyskuntoutujia. Kotihoito tu-
kee asiakkaiden selviytymista kotona. Resurssit kunnissa ovat rajalliset. Tarjottavat
palvelut on rajattu sisdltdmaén enimmékseen henkildkohtaista hoitoa ja huolenpitoa.
(Ikonen, 2015, 15-19.)



Kotihoito tukee ikaihmisten selviytymista kotona silloin, kun toimintakyky on heiken-
tynyt, eikd esimerkiksi itsendisesti pukeutuminen, syominen, hygieniasta huolehtimi-
nen tai laékityksesta huolehtiminen tahdo onnistua, eika ikdihmisen laheiset pysty
naistd huolehtimaan. Kotihoidon tarve voi olla jatkuva tai tilapainen. Kotihoito sisaltaa
mya0s tarvittavan sairaanhoidon, jos kodin ulkopuolisia palveluita esimerkiksi terveys-
keskusta on hankala kayttaa toimintakyvyn vuoksi. Kotihoidon tavoitteena on edist&é
perusturvallisuutta kokonaisvaltaisesti, asiakkaan kuntoutumista seka arjen asioissa
selviytymistd. Kotihoidon palveluita toteutetaan tukemalla ikdantyneen terveyttd, hy-
vinvointia ja terveytta itsendisesti suoriutumista ja osallistumista. (Rauman kaupungin

www-sivut 2021.)

2.2 Arkikuntoutus

Arkikuntoutuksessa arjen késite viittaa ihmisen arkisiin tarpeisiin ja prioriteetteihin.
Kuntoutuksen pyrkiessa osaksi ihmisen aitoa arkea ei sen tarvitse yltdad unelmaelé-
maksi, vaan taydellisista kuntoutussuunnitelmista poiketen se saa olla yhté epataydel-

lista kuin arki tavallisesti onkin. (Pikkarainen 2016, 15.)

Arkikuntoutuksen tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn yllapitaminen ja paranta-
minen. Tavoitteena voi olla esimerkiksi liikuntakyvyn parantaminen tasapainon ylla-
pitdminen, kunnon kohottaminen seka lihasvoiman lisddminen ja yllapitaminen. Arki-
kuntoutuksessa kaydaan myos lapi arkea helpottavien tekniikoiden opetusta seka mah-
dollisesti kodin muutostéiden ja apuvélineiden tarpeen arviointi. (Fysio100 www-si-
vut 2020.)

Kuntouttava tydotteen avulla idkkdan hoidossa edistetddn hénen fyysistd, psyykkista
ja sosiaalista hyvinvointia niin, ettd han parjaisi mahdollisimman pitk&an itsendisesti
h&nen omassa toimintaympéristossaan. Kuntoutumista edistavassé hoitotydssa kiinni-
tetdén erityisesti huomiota kuntouttavan hoitotyon tavoitteellisuuteen ja yhteistyohon
kaikkien ikdihmista hoitavien kesken. Kotihoidon asiakkaan arkikuntoutuksessa tulee
ilmi kuntouttavan ty6toiminnan térkeys, hoitaja tekee puolesta mahdollisimman vé-

han, vain tarpeen vaatiessa. (Fysiogeriatrian www-sivut 2020.)



Parhaimmillaan asiakasléhtoisyys ja -osallisuus konkretisoituvat sellaisissa sosiaalisen
kuntoutuksen kohtaamisissa, tilanteissa ja rakenteissa, joissa asiakas on itse mukana
maadrittelemassa toiminnan tarkoitusta, luomassa ratkaisuja seké toteuttamassa niita.
Asiakkaan tavat ratkoa kuntoutumisen haasteita eivat kenties ole yhta tehokkaita kuin
ammattilaisten. Koska ne kuitenkin ovat l&htdisin hanelta itseltd&n, soveltuvat ne to-
dennakoisimmin paremmin hénen tilanteeseensa, arkeensa ja elamaansa. Asiakasléh-
toisyys tarkoittaa myos sen hyvéaksymistd, ettei kuntoutuminen valttamatta aina etene

sovitun mukaisesti eikd ammattilaisten toiveiden mukaan. (THL:n www-sivut 2020.)

Asiakaslahtdisyys on organisaatioiden tai tyontekijoiden toimintatapaan liittyvé ka-
site. Asiakasosallisuuden kasitteelld kuvataan asiakkaan aitoa osallistumista, hanen
kokemustensa ja asiantuntemuksensa huomioimista osana palvelun suunnittelua, to-

teutusta ja arviointia. (THL:n www-sivut 2020.)

Asiakastasolla asiakasosallisuus tarkoittaa asiakkaan osallisuutta omassa prosessis-
saan. Asiakas asettaa itse muutostavoitteensa, ja hahmottaa oman roolinsa ja vastuunsa
muutoksen aikaansaamiseksi ja tavoitteiden saavuttamiseksi. Jarjestelmatasolta asia-
kasosallisuuden toteutuminen edellyttad palveluiden kayttdjien asiantuntijuuden hy-
vaksymista ja tunnustamista niin, etta sitda hyddynnetéan palveluita edelleen kehitetta-
esséd. (THL:n www-sivut 2020.)

Asiakasosallisuutta edistavid uusia toimintatapoja sosiaalisessa kuntoutuksessa ovat
muun muassa kehittajaasiakastoiminta, yhteiskehittdminen ja kehittajakumppanuus,
joissa asiakkaan toimijuus ja rooli tasaveroisena yhteistydkumppanina voivat toteutua.
Asiakasosallisuutta lisatédén jarjestelmatasolla luomalla ja vahvistamalla asiakkaiden
kuulemis-, osallistumis- ja vaikuttamiskanavia seka muotoilemalla uusia tapoja osal-

listua palvelujen kehittamiseen. (THL:n www-sivut 2020.)

2.3 Toimintakyky (fyysinen, psyykkinen & sosiaalinen)

Fyysiselld toimintakyvyll4 tarkoitetaan ihmisen fyysisié edellytyksia selviytyé hanelle
itselleen tarkeisté arjen tehtdvista. Fyysisen toimintakyvyn kannalta tarkeita elimiston



fysiologisia ominaisuuksia ovat esimerkiksi: lihasvoima- ja kestavyys, kestavyys-
kunto, nivelten liikkkuvuus, kehon asennon ja liikkeiden hallinta seka néit4 koordinoiva
keskushermoston toiminta. Fyysinen toimintakyky ilmenee kykyna liikkua ja liikuttaa
itseddn. Myos aistitoiminnot kuten nako ja kuulo luetaan usein kuuluvaksi fyysisen

toimintakyvyn alueelle. (THL:n www-sivut 2020.)

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen voimavaroja, joiden avulla han ky-
kenee selviytymaan arjen haasteista ja kriisitilanteista. Psyykkinen toimintakyky liit-
tyy myos eldménhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin ja se kattaa
tuntemiseen ja ajatteluun liittyvié toimintoja kuten: kykya vastaanottaa ja kasitell4 tie-
toa, kykyé tuntea, kykya kokea ja muodostaa kasityksia omasta itsesta ja ymparoivasta
maailmasta seka kykya suunnitella elamaansé ja tehda sitd koskevia ratkaisuja ja va-
lintoja. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat myds persoonallisuus ja selviytyminen
sosiaalisen ympariston haasteista. Myods kyky tehdd harkittuja paatoksia ja suhtautua
realistisen luottavaisesti tulevaisuuteen ja ymparoivadn maailmaan ovat osa hyvéa
psyykkisté toimintakykya. Hyva itsetunto, henkinen vireys, mielialan virkeys ja arvos-
tuksen sekd kunnioituksen kokeminen kuvaavat psyykkista hyvinvointia. (THL:n

www-sivut 2020.)

Sosiaalisen toimintakyvyn kokonaisuus muodostuu yksilon, sosiaalisen verkoston,
ympériston, yhteison ja yhteiskunnan valisissé dynaamisissa vuorovaikutussuhteissa.
Tama toimintakyvyn osa-alue ilmenee esimerkiksi vuorovaikutustilanteissa, sosiaali-
sena aktiivisuutena ja osallisuuden kokemuksina ja se sisaltad kaksi tarkasteltavaa
ulottuvuutta: ihminen vuorovaikutussuhteissaan seka ihminen aktiivisena toimijana,

osallistujana yhteisoissé ja yhteiskunnassa. (THL:n www-sivut 2020.)

2.4 Aikaisemmat aiheeseen liittyvét tutkimukset ja opinnaytetyot

Aikaisempia tutkimuksia haettiin eri tietokannoista. Rajasimme hakusanat kolmeen eri
hakusanaan; arkikuntoutus, kotihoito ja asiakaslahtoisyys. Parhaimmat tulokset tulivat

Theseuksesta sekd Medicista. Kirjallisuushaku ja tutkimukset liitteessa.
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Koski (2017) tutki tydssaan Laitilan kaupungin tehostetun kotihoidon toimintamallin
kehittamisté iakkaiden palvelurakenneselvityksen yhteydessa. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kehittaa tehostetun kotihoidon toimintamallin idkkaiden palveluiden rakenne-
selvityksen pohjalta aiempia tutkimus- ja teoriatietoja hyddyntden. Kohderyhmana oli
idkkéaiden palveluissa tydskenteleva henkildstd. Tutkimusmenetelmang kaytettiin tyo-
konferenssimenetelmé&a, joka kokoontui nelja kertaa. Kokoontumisissa tehtiin ryhmé-
tehtdvid, joissa kaytiin lapi kehittdmistoiminnan tavoitteet, tarpeet ja keinot. Keskei-
sind tuloksina saatiin monia hyvia ja uusia tyokaytantoja iakkaiden palveluissa, seka

kehitettya tehostetun kotihoidon toimintamalli.

Huhtasen (2020) tutkimuksessa kasiteltiin aihetta osastokuntoutus ikaantyneen ihmi-
sen toimintakyvyn, kotiin kuntoutumisen ja kotona asumisen tukena. Tutkimuksen tar-
koituksena oli arvioida ja kehittda ikaantyneiden perustason osastokuntoutusjaksojen
toimintaymparistod. Kohderyhmana toimi kuntoutusosaston asiakkaat ja omaiset. En-
simmaisessa vaiheessa kuntoutusosaston asiakkailta tai omaisilta (n=11) kysyttiin hei-
dan kokemuksiaan ja kehittamisehdotuksiaan osastokuntoutusjaksoon liittyen. Toi-
sessa vaiheessa asiakaspalaute esitettiin hoitohenkilokunnan (n=6) ryhmahaastatte-
luun arvioitavaksi. Tyontekijat saivat esittdd omia kehittdmisehdotuksiaan asiakas-
haastattelun teemoihin ja esimiestydhon liittyen myos Kirjallisesti. Seuraavaksi asia-
kas- ja tyontekijatasoilta keratty aineisto vietiin esimiesten ja osastonlaakarin (n=3)
ryhméhaastatteluun pohdittavaksi. Neljdnnessé vaiheessa aiempien tasojen aineistosta
kootut, toimintaympariston kannalta keskeiset ja lisdresursseja vaativat kehittamiseh-
dotukset esiteltiin perusturvaosaston johtoryhmaélle (n=8). Tutkimusmenetelméana kay-
tettiin sovellettua Bikva-arviointimallia. Aineistonhankintamenetelméand kaytettiin
teemahaastatteluita, jotka toteutettiin yksilo-, pari- ja rynmahaastatteluina. Keskeisina
tuloksina saatiin vahvistettua jo olemassa olevaa tietoa osastokuntoutuksen toimin-
taymparistosta, seka ettd osastokuntoutuksella on tarkeé rooli ikdantyneen toimintaky-

vyn ja kotona asumisen tukemiseen.

Maho (2019) tutki tydsséén ikééntyvan kotikuntoutusta kuvailevana kirjallisuuskat-

sauksena. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kotikuntoutuksen hyotyja ikaanty-
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ville kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tie-
toa ikdantyneiden parissa tyoskenteleville hyddynnettédvéksi suunniteltaessa ikaanty-
van kotikuntoutusta. Kohderyhména toimi ikdéntyneiden parissa tyoskentelevét hen-
kilot. Tutkimusmenetelména kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Téssa tydssa
on mukailtu systemaattista kirjallisuuskatsauksen menetelmaa tekemalld aineiston-
haku systemaattisesti, joka mahdollistaa monipuolisemman aineiston kayttamisen. Tu-
loksena saatiin, etta ikdantyneiden fyysista toimintakykya ja elaménlaatua on mahdol-
lista parantaa ohjatun seké& ryhmakuntoutuksen avulla. Ikaantyneiden kotikuntoutus jo

varhaisessa vaiheessa on myos taloudellisesti kannattavaa.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoitus ohjaa tutkimus strategisia valintoja. Jos pohditaan, mika on sopiva tutkimus-
tragedia. (Hirsijarvi, S. 2015, 138) Tutkimuksen tarkoitusta luonnehditaan yleensa nel-
jan piirteen perusteella. Tutkimus voi olla kartoittava, kuvaileva, selittdva tai ennus-
tava. Kartoittava ote etsii uusia ndkokulmia, 16ytaa uusia ilmidita, selvittdd vahan tun-
nettuja ilmioitd ja kehittdd hypoteeseja. Selittava ote etsii selitysté tilanteelle tai ongel-
maan ja tunnistaa todennakoisyys syy-seurausketjuja. Kuvaileva ote esittaa tarkkoja
kuvauksia henkildista, tapahtumista tai tilanteista ja dokumentoi ilmidista keskeisia
piirteitd. Ennustava ote sananmukaisesti ennustaa tapahtumia tai ihmisten toimintoja,

jotka ovat seurauksena ilmidista. (Hirsijérvi, S. 2008, 134-135.)

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd kotihoidon hoitajien kokemuksia arkikun-
toutuksesta. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa Rauman kaupungin kotihoi-
don yksikolle hoitajien kokemuksista arkikuntoutuksesta ja kuinka saadun tiedon pe-

rusteella voidaan mahdollisesti kehittéda kotihoidon asiakkaan arkikuntoutusta.

Tehdyn tutkimuksen avulla saadaan Rauman kaupungin kotihoidon yksikoille tietoa
siitd, miten arkikuntoutuksen toteuttamista voidaan jatkossa muokata ja kehittaa sen

tarpeiden mukaisesti, koska arkikuntoutus on otettu vasta lahivuosina kayttoon, ei sita
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ole aiemmin paasty arvioimaan. Koronan vuoksi arkikuntoutuksen tekeminen kotihoi-
dossa oli pitkd&dn myos tauolla ja tietoa siitd ei sen vuoksi olla saatu. Nyt arkikuntoutus
ja aktivointisuunnitelmien tekeminen on otettu jélleen kayttoon ja sen kayttda pysty-
tddn paremmin arvioimaan ja tutkimaan. (Leino & Paasikivi henkildkohtainen tiedok-
sianto 20.1.2021.)

Tavoitteenamme on saada vastauksia seuraaviin kysymyeksiin:

Miten hoitajien ndkdkulmasta

1. kotihoidon arkikuntoutus vaikuttaa kotona asuvan idkkaan fyysiseen toiminta-
kykyyn?

2. kotihoidon arkikuntoutus vaikuttaa kotona asuvan idkkaan psyykkiseen toi-
mintakykyyn?

3. kotihoidon arkikuntoutus vaikuttaa kotona asuvan idkkaan sosiaaliseen toimin-

takykyyn?

4 OPINNAYTETYON SUORITTAMISTAPA

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusote on laadullinen eli kvalitatiivinen. Kasitteelliseen vaihee-
seen kuuluu tutkimusaiheen valinta ja rajaaminen, kirjallisuuskatsauksen laatiminen,
teoreettisten taustojen laatiminen ja kontekstiin tutustuminen. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa puhutaan yleensa osallistujista tai informanteista. (Kankkunen P. & Vehvi-
ldinen - Julkunen K. 2013, 83.)

Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin aihepiireihin. Teemahaastat-
telulle on myds ominaista, ettd haastateltavat ovat kokeneet tietynlaisen tilanteen.
Haastattelu suunnattiin siis tutkittavien henkildiden subjektiivisiin kokemuksiin. Tee-

mahaastattelulla voidaan tutkia yksilon ajatuksia, tuntemuksia, kokemuksia ja myo6s
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sanatonta kokemustietoa. Siina korostuu haastateltavien oma elamysmaailma. Teema-
haastattelu tuo tutkittavien adnen kuuluviin. Teemahaastattelu voi olla joko kvalitatii-
vinen tai kvantitatiivinen. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47-48.)

Opinnaytetyon tutkimuskohteena ovat kotihoidon hoitohenkilokunta, ja tutkimusym-
paristond toimii Rauman kaupungin Kkotihoito. Tiedonkeruumenetelméana kéytetaén
teemahaastattelua (liite 1). Teema tarkoittaa laajempaa kokonaisuutta kuin pelkka ky-

symys. Teema on aihe, josta keskustellaan. (Kananen, J.2017, 95).

Tutkimuksessa haastetallaa kuutta kotihoidon hoitajaa (N=6) Rauman kaupungin ko-
tihoidon kolmelta eri alueelta. Haastattelun teemoina kdytetdan hoitajan omaa koke-
musta, asiakkaan fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Teemahaastattelu
etenee edelld mainittujen teemojen mukaan seka lisdkysymyksié esitetadén tarvittaessa.
Lisakysymyksilla voidaan johdatella haastateltavaa jo seuraavan teeman aiheeseen.

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon ohjaajan hyvéksyttya opinndytetydsuunnitelman, voi opiskelija hakea
tutkimuslupaa opinnéytetyon yhteistyotaholta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 85). Tutkimuslupa-hakemus (liite 4) lahetettiin Rauman sosiaali- ja terveysvi-
rastoon. Tutkimuslupa-hakemukseen Kirjattiin opinnaytetydsta nimi, taso, tarkoitus ja
tavoitteet, opinndytetyon tausta, menetelmé, toteutustapa seké osallistujien informoin-
titapa. Tutkimusluvan saatua opinnéytetyon tekijat ottivat yhteytt& kotihoidon esimie-
hiin sdhkdpostilla ja pyysivat esimiehia kysyméaan omien alueidensa hoitajista kaksi
vapaaehtoista. Liséksi kysyttiin haastatteluiden pitdmiselle sopivaa ajankohtaa. Sah-
kopostiin liitettiin saatekirje hoitajille (liite 5-6) seké tietosuojaseloste (liite 7). Saate-
Kirjeessa tuli nédkya opinnadytetyon tekijoiden nimet, yhteystiedot, opinnaytetyén aihe,
tarkoitus ja tavoitteet seka tutkimusaineiston eettisyys. Kotihoidon hoitohenkilékun-
nasta valikoitui esimiehen avulla haastateltavia hoitajia yhteensa kuusi (N=6). Haas-

tatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista, joka kédvi ilmi saatekirjeesta.
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Opinndytetyon tekijat saivat tiedon vapaaehtoisista seuraavalla viikolla s&hkdpostitse.
Séhkopostissa kerrottiin tutkimukseen osallistuvan nimi seké sahkdpostiosoite. Opin-
naytetyon tekijat ottivat yhteyttd tutkimukseen osallistujiin séhkdpostilla ja sopivat
haastatteluille ajankohdan. Haastatteluun osallistuville hoitajille lahetettiin haastatte-
lukysymykset séhkdpostiin, lisdksi séhkopostiin liitettiin myos tietosuojaseloste ja saa-
tekirje hoitajille. Haastattelut suoritettiin Teamsin vélityksella ja tutkittaville lahetet-
tiin Teamsin kautta linkki, josta haastateltava padsi suoraan kokoukseen sovittuna
ajankohtana. Haastattelut suoritettiin hoitajien ty6ajalla, kun siihen oli mahdollisuus

kotihoidon puolesta. Haastatteluihin varattiin aikaa noin 30 minuuttia.

Hoitajien haastattelussa kdytettiin teemahaastattelurunkoa, joka sisalsi nelja eri sisal-
toista teemaa, jokaisessa teemassa oli muutama lisakysymys, jotka liittyivat tiettyyn
osa-alueeseen arkikuntoutuksessa. Teemahaastattelu toteutettiin neljdné eri péivana.
Haastattelun ajankohdat sovittiin jo hyvissa ajoin hoitajien kanssa, jotta hoitajat saivat
sovittua haastattelun ajankohdan myos kotihoidon optimoinnin kanssa. Haastattelui-
den kesto arvioitiin ensimmadisen haastattelun perusteella puoleksi tunniksi ja arvioitu

aikataulu piti hyvin paikkansa. Haastattelujen pituus vaihteli 15-40 minuutin valilla.

Teemahaastattelut suoritettiin huhti-toukokuussa 2021. Lopullinen aineisto koostui
kuuden (6) hoitajan haastatteluista. Jokaisen haastattelun alussa hoitajilta kysyttiin
lupa haastattelun nauhoitukseen. Jokainen hoitaja antoi suostumuksen ja haastattelut
nauhoitettiin Teamsin nauhoituksen seka puhelimen tallennusjérjestelmén kautta, néin
varmistettiin tallennuksen onnistuminen. Haastatteluista keratty aineisto litteroitiin, eli
Kirjoitettiin haastattelunauhojen materiaalit sanasta sanaan tekstiksi (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 163). Aineiston analysointi aloitettiin toukokuussa 2021.
Kerétty aineisto tallennettiin OneDriveen, johon opinnéytetyontekijat liittivat litteroin-
nit haastatteluista.
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4.3 Aineiston késittely ja analyysi

Siséllénanalyysi on tyypillinen perusanalyysimenetelma kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa. Sisdllonanalyysin tavoitteena on ilmién laaja, mutta tiivis esittdminen. Sisél-
I6nanalyysilla tavoitetaan myds merkityksid, seurauksia ja sisaltoja. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 163-166.)

Teemahaastatteluiden tallentaminen nauhurin avulla on paras tapa, koska tdma vapaut-
taa haastattelijan vastausten kirjoittamisesta haastattelun aikana. Teknisia tallennusva-
lineitd kayttamalla tutkija pystyy keskittymaan haastatteluun paremmin. keskittya itse
haastatteluun sen ylos Kirjoittamisen sijaan. Tallennetut haastattelut joudutaan kuiten-
kin myohemmin purkamaan tekstimuotoon. Litteroinnissa voidaan joko kirjoittaa sa-

nasta sanaan tai poimia haastateltavan sanomisista pelkat asiat. (Kananen J. 2010, 58.)

Haastattelun ylés Kirjoittaminen haastattelun aikana voi hukata osan tekstista, sill&
haastattelija ei pystyy kirjaamaan kaikkea haastateltavien tuottamaa suullista tekstia.
Kirjallisesta tekstista 10ytyvét vain asiat, siitd puuttuu vastaajan henki ja olemus, joka
voi paljastaa enemman kuin se, mitd haastateltava vastasi. Digitaalinen tallenne séilyt-
tdad aanenpainon, tauot, jotka voivat olla tutkittavan asian kannalta tarkeita. Teknisiin
tallenteisiin liittyy kuitenkin omat riskinsa esimerkiksi toimimisen kannalta. (Kananen
J. 2010, 58.)

Laadullisessa tutkimuksessa teemahaastattelun avulla kerétylla aineistolla pyritaan
saamaan ymmarrys ilmiosta. Jos teemahaastattelun teemat on laadittu kattavasti niin,
ettd ilmidté on onnistuttu valottamaan eri kulmilta, katkeytyy keréttyyn aineistoon rat-
kaisu. Ratkaisu pitad vain 16ytaa joskus suurehkostakin tekstiaineistosta. Asiat kétkey-
tyvat ihmisten vuolaaseen sanatulvaan. Jokainen lause ja kappale siséltdvat jonkin
asian tai viestin, joka pitéisi kaivaa esille. Ylimaaréinen tekstiaineisto eli kuorrutus
pitéisi saada pois aineistosta. Tassé k&ytetddn niin sanotusti aineiston tiivistdmistek-
niikkaa. Asiasegmenteille annetaan nimet, eli teksti kutistetaan sanoihin, jotka kerto-

vat, mita lause tai kappale pitéa sisallaan. (Kananen J. 2010, 61.)

Laadullisessa analyysissa puhutaan induktiivisesta ja deduktiivisesta siséllonanalyy-

sista. Jako perustuu tulkintaan tutkimuksessa koytetyistd menetelméstd. (Tuomi &
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Saarijérvi 2018, 107-108.) Opinnaytetyon aineiston analysointitapana on induktiivi-
nen siséllonanalyysi eli aineistolahtdinen analyysi. Kun aineisto on kerétty ja tekstiksi
Kirjoitettu, se analysoidaan, jotta tutkimustulokset saadaan nékyviin (Kylma & Ju-
vakka 2007, 112). Sisallénanalyysi etenee vaiheittain; ensimmaéinen vaihe on pelkis-
tdminen eli redusoiminen, eli aineistosta karsitaan tutkimukselle epdoleellinen tieto
pois. Toinen vaihe on aineiston ryhmittdminen eli klusteroiminen ja kolmantena vai-
heena aineistoon luodaan teoreettiset késitteet eli aineisto abstrahoidaan. (Tuomi &
Saarijérvi 2018, 107-108.)

Kuvio 1. Aineistol&htoisen analyysin paévaiheet. (Kylmé & Juvakka 2007, 116.)

MER YR

hahmottaminen Pelkistdminen Ryhmittely Abstrahointi
aineistosta

Haastattelut nauhoitettiin Teamsin nauhoitusmenetelmalld seka puhelimen nauhoituk-
sen avulla. Haastattelumateriaali purettiin kuuntelemalla haastattelut ja litteroimalla
haastattelusta olennaiset asiat sanasta sanaan kirjoittamalla. Jokainen haastattelu litte-
roitiin haastatteluiden jalkeen ensin omaksi Word-tiedostoksi, jonka jalkeen ne tallen-
nettiin omaksi tiedostoksi. Litterointi tarkoittaa erilaisten tallenteiden, kuten &anittei-
den, kuvien ja videoiden kirjoittamista kirjalliseen muotoon, jolloin niité voidaan ka-
sitelld manuaalisesti tai ohjelmallisesti erilaisilla analysointimenetelmilla. Teemahaas-
tatteluaineisto kirjoitetaan tekstimuotoiseksi mahdollisimman sanatarkasti. (Kananen
J. 2010, 58.)

Kuuntelimme jokaisen haastattelutallenteen ja kirjoitimme haastattelut puhtaaksi sa-
nasta sanaan, eli litteroimme ne yksi kerrallaan jokaisen haastattelun jalkeen. Litte-
rointipohjana kdaytimme haastattelurunkoa (liite 1), joka oli tukenamme haastatte-
luissa. Jokainen vastaus Kirjoitettiin siis omien kysymyksen alle. Lopuksi liitimme
kaikki haastattelut yhteen samaan Word-tiedostoon tulosten analysoinnin helpotta-
miseksi. Tiedosto tallennettiin OneDriveen sek& omaksi tiedostoksi tietokoneelle. Jo-
kaisen litteroinnin jalkeen kaikki tallenteet kuunneltiin viela toiseen kertaan ja tarkas-

telimme ettd litteroinnissa on kirjattu kaikki sellaiset asiat mita kysymyksilla haettiin.
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Litteroinnin yhteydessa valittiin suorat lainaukset hoitajien haastatteluista. Lupa lai-
nausten kayttoon kysyttiin haastattelun alussa. Litteroinnin yhteydessa lainaukset
muunnettiin yleiskielelle, jotta hoitajia ei voida yhdistimaén haastatteluihin. Litteroin-

nin jalkeen aloitimme pelkistdmaan tekstid opinnaytetyohon teemoittain.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kotihoidon hoitajien kokemuksia ar-
kikuntoutuksesta. Aineisto kerattiin haastattelemalla Rauman kaupungin kotihoidon
hoitajia (N=6). Haastatteluun osallistui kuusi hoitajaa. Kaikki haastateltavat ovat tyds-
kennelleet jo useamman vuoden ajan kotihoidossa, jokaisella alueella arkikuntoutus
on ollut kaytdssa yli vuoden ajan.

5.1 Hoitajan kokemus arkikuntoutuksesta

Kotihoidon hoitajilta kysyttiin mitd heidan mielestaan tarkoittaa arkikuntoutus, millai-
sia kokemuksia heill& on arkikuntoutuksesta, miten hoitajat kokevat oman tietotaitonsa
arkikuntoutuksen toteuttamiseen sekd miten hoitajat kokevat ajankéayton riittavyyden.
Aineistosta nousi esille, ettd hoitajilla on yhtenéinen késitys arkikuntoutuksen tarkoi-
tuksesta. Hoitajien mielesté arkikuntoutuksella tarkoitetaan ihmisen normaaleja arjen
askareita, kuntouttavalla tydotteella tydskentelyd, asiakkaan tukemista paivittaisissa
toimissa, kannustetaan asiakasta toimimaan itsendisesti. Katkelmia hoitajien vastauk-

sista.

"> Arkikuntoutus on kuntouttavaa tydotetta, tuetaan asiakasta, jotta han pystyisi teke-

’

mddn itse mahdollisimman paljon.’

" Arkikuntoutus on asiakkaan kotona tapahtuvaa pdivittdistd asiakkaan osallistamista

’

omaan toimintaansa, omien voimavarojen mukaan.’
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Haastateltavien hoitajien mielestd heidan tietotaitonsa riittdd hyvin arkikuntoutuksen
toteuttamiseen, mutta osa hoitajista kaipasi kuitenkin lisad infoa ja koulutuksia arki-
kuntoutukseen liittyen. Ajank&ytén suhteen nousi aineistosta selkeasti kahta mielta.
Osa hoitajista oli sitd mieltd, ettd ajankayttd on riittdvaa ja ajat saadaan hyvin sovittua
optimoinnin kanssa, mutta osa hoitajista oli kuitenkin sitd mielt4, etta arkikuntoutus
toimisi vielda paremmin, ellei olisi niin kiireinen aikataulu. Haastatteluiden myota
nousi esille, etta kotihoidon hoitajille on jérjestetty kuudentoista (16) tunnin koulutus
arkikuntoutukseen liittyen. Koulutukseen osallistuu jokainen kotihoidon hoitaja. Kat-

kelmia hoitajien vastauksista.

"’Se on ihan normaalia tekemist&, kun fysioterapeutin kanssa mennaan alkukaynti te-
kemdaan, saadaan hyvat ohjeet, miten ja mité tehdaéan. En koe, etta tarvitaan minkaan-
laista koulutusta. Fysioterapeutti maarittelee, mita ja miten asiakas pystyy tekemaan

asioita ja hoitajat toimivat naiden mukaan. "’

"’Kaikki on siitd kiinni, miten paljon aikaa on antaa asiakkaalle, jotta asiakas pystyy
suorittamaan askareet itsendisesti. Asiakkaat ovat hitaita ja tdma arkikuntoutus vaatii

paljon enemman aikaa kuin kaynnilld, jossa hoitaja tekisi asiat puolesta. ”’

’Vaihtelevasti, ei aina saa aikaa, vaikka sita pyytaisikin, koska se ei valttamatta ole
optimoinnissa mahdollista. Jotkut asiakkaat vaativat enemman aikaa kuin toiset, eik&
sitd aikaa aina ole antaa tarpeeksi paljoa. Ajanpuute ei kuitenkaan ole jatkuvaa. Toi-

silla aikaa on enemmaén kuin toisilla’’.

5.2 Vaikutus idkkaan fyysiseen toimintakykyyn

Kotona asuvan idkkéan fyysisen toimintakyvyn vaikutuksista kysyttaessd, kaikki hoi-
tajat vastasivat samankaltaisesti, arkikuntoutus yllapitaa ja parantaa iakk&an fyysista
toimintakykya huomattavasti. 1akk&éan fyysisen toimintakyvyn muutoksia on havaittu
monen eri asiakkaan kohdalla. Asiakkaita on saatu lilkkumaan enemman itsendisesti
my0s kodin ulkopuolella esimerkiksi viemé&an roskat itsenéisesti ulkoroskikseen seka
asiakkaita on saatu ldhtemaan jopa kauppareissulle arkikuntoutuksen aloittamisen

myotd. Haasteena hoitajat kokivat sen, etté suuri osa asiakkaista on tottunut siihen, ett4
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hoitaja tekee lahes kaiken heidén puolestaan ja tdmén vuoksi asiakkaat ovat olleet

my0s harmissaan siitg, ettd toiminta on muuttunut enemmaén asiakkaan toimimiseen.

Jokainen hoitaja toteuttaa ja arvioi paivittaisessa tyossaan asiakkaiden fyysista toimin-
takykyé. Jokaiselle asiakkaalle on tehty henkilokohtaiset ja yksilOlliset tavoitteet akti-
vointisuunnitelmaan, joiden mukaan arkikuntoutusta toteutetaan. Hoitajat kannustavat
joka pdiva iakkaita asiakkaitaan esimerkiksi kévelylle, jumppaamaan, ruuanlaittoon,
tiskaamiseen ja peseytymiseen. Asiakkaita kannustetaan osallistumaan jokaiseen péi-
vaan siséltyvassa toiminnassa esimerkiksi aamupalan teko, aamu- ja iltapesut, roskien
vieminen. Hoitajat tarvittaessa avustavat tarvikkeiden esille ottamisessa ja tarvittaessa

my0s ohjaavat asiakkaita toimimisessa.

Hoitajilta kysyttaessa miten arkikuntoutuksen vaikuttavuutta arvioidaan, vastaaminen
oli vaikeaa. Esille nousi kuitenkin kirjaamisen tarkeys arkikuntoutuksen toteutuksessa.
Jokaisen asiakkaan itsendinen toiminta kirjataan potilastietojarjestelmaan. Kirjaami-
nen on tarkeédd, koska asiakkaan luokse voi menna seuraavalle kdynnille uusi hoitaja
ja kirjausten pohjalta hoitajan tulisi tietdd mihin asiakas pystyy itse ja mihin tarvitsee
ohjausta ja apua. Hoitajat lukevat asiakkaistaan edellisia kirjauksia siitd, miten viime-
kaynti on mennyt ja mitd asiakas on itsendisesti tehnyt. Asiakaskaynneilla otetaan huo-

mioon kuitenkin asiakkaan sen hetkinen toimintakyky ja toimitaan sen mukaisesti.

Kirjaamisen hoitajat kokevat erittdin tarkeédksi. Potilasjarjestelméan kirjataan sellaisia
asioita, joita asiakas on itse tehnyt ja missa asioissa hanta on avustettu. Ei kirjata sel-
laisia asioita mitd hoitaja on tehnyt vaan enemmankin niita asioita mita asiakas on itse
pystynyt tekemaan. Suurena haasteena hoitajat kokivat ajan riittdvyyden, koska iak-
kaat ihmiset ovat hitaampia toiminnassaan, tarvitaan aikaakin sen mukaisesti. Katkel-

mia hoitajien vastauksista.

’Suurin ongelma on aika, jota pitaisi olla enemméan. Kun asiakas tekee asioita itse,
vaatii asiakkaan luona tukena oleminen aikaa, jotta asiakas voi itsendisesti suorittaa

)

askareita rauhassa, koska vanhat ihmiset ovat hitaampia.’

"’Ei olla passiivisia ja istuta tuolilla odottamassa, etta hoitaja tekee kaiken valmiiksi.

Liikuntakykyyn vaikuttaa, tulee vahemman turvotuksia. Kun ei ole tarpeeksi liikuntaa,
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tulee fyysisia harmituksia, liikkkuminen hankaloituu. Liikkuminen on siis hyvin tar-
keda.”’

“Valilla asiakkaan luona menee yliaikaa, kun asiakkaat tekevétkin itsenaisesti asi-

oita.”’

’Kirjaukset ovat ajantasaisia asiakkaiden kohdalla. Kirjataan aktiivisuus tai vaihto-
ehtoisesti jos asiakas ei ole ollut aktiivinen. Hoitaja arvioi omien asiakkaiden tarpeita

ja tavoitteita. "’

5.3 Vaikutus idkkaan psyykkiseen toimintakykyyn

Kotona asuvan idkkaéan psyykkisen toimintakyvyn vaikutuksista kysyttaessd, vastasi-
vat hoitajat arkikuntoutuksen vaikuttavan iakk&én psyykkiseen toimintakykyyn posi-
tiivisesti. Asiakkaille tulee onnistumisen tunteita ja asiakkaat huomaavat itsekin pys-
tyvansa tekemaan itsendisesti asioita, joita eivét ajatelleet pystyvansa tekeméaan. Asi-
akkaiden turvattomuuden tunne on véhentynyt arkikuntoutuksen myoté, koska asiak-
kaat uskovat parjaavansé itsendisemmin kuin aiemmin. Suurin osa asiakkaista on mie-
lisséan, kun saavat tehda itse asioita, mutta osa asiakkaista ajattelee, ettd hoitajat teke-
vat kiusaa koska aiemmin asiakkaiden ei ole tarvinnut tehda asioita ja kokevat etteivat
he pysty tekemaan asioita. Mutta kun asiakkaat alkavat tekeméén ja huomaavat pysty-
vansd, mieli virkistyy ja tekeminen onkin mukavaa. Asiakkaat ovat innostuneet arki-
kuntoutuksen my6téd myos ulkona liikkumisesta. Joidenkin kohdalla on huomattu on-
nistumisien kautta mielialan kohentumista. Aineistosta nousi esille myos se, ettd osa
asiakkaista ahdistuu uudesta kaytannosté ja siitd, ettd asiakkaat joutuvat itse tekeméaén
asioita enemman. Vanhemmille asiakkaille arkikuntoutuksen toteuttaminen on aiheut-
tanut hAmmennystd, ettd miksi nyt tarvitsee tehdd asioita, kun aiemminkaan ei ole tar-

vinnut. Katkelmia hoitajien vastauksista.

"’Psyykkinen toimintakyky on hyvin tarkeda. Ensimmainen asia on turvattomuuden

’

tunteen viheneminen. Asiakas uskoo pdrjddvdnsd itsendisemmin.’
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’Mielenmaailma virkistyy, kun asiakas tuntee pystyvansa tekemaan itse asioita. Osa
asiakkaista kuitenkin ajattelee ettd *olen aikani jo tehnyt ja endd en tee’’. Monet van-
hukset haluaisivat tehd&, mutta uskovat etteivat pysty. Kuitenkin kun asiakas huomaa,
ettd pystyykin hoitajan tukemana erilaisiin asioihin, tulee heidan mieli virkeam-

maksi.”’

5.4 Vaikutus idkkaan sosiaaliseen toimintakykyyn

Jokainen haastateltava koki, ettd suurimmalla osalla asiakkaista sosiaalinen toiminta-
kyky oli parantunut arkikuntoutuksen myota. Koronapandemian aikana asiakkaiden
sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen koettiin olevan erityisen térkeaa ja pienetkin ar-
Kiset sosiaaliset tilanteet auttoivat asiakasta pitdaméaén ylla omaa sosiaalisuuttaan. Hoi-
tajat kertoivat osan asiakkaista olevan sosiaalisesti aktiivisia, kun taas toisilla asiak-
kailla saattoi ainut sosiaalinen kontakti olla hoitajan kanssa. Asiakkaan sosiaalisuuden
séilyttaminen tai jopa sen paraneminen koettiin tarkedksi. Haastatteluissa hoitajat ker-
toivat keinoiksi tukea asiakkaan sosiaalisuutta muun muassa kannustamisen sosiaali-
siin tilanteisiin, puheluiden soittamisessa avustaminen, yhteiset kaupassakaynnit, ul-
koilu, jumppahetket ja erilaisiin sosiaalisiin tilaisuuksiin osallistuminen. Asiakkaan ja
hoitajan valisen suhteen kehittyessd, asiakkaan pdivittainen aktivoiminen oli luonte-
vampaa seka hoitajalle ettd asiakkaalle. Yhteydenpito omaisiin puheluilla seka Onerva
sovelluksen valityksella koettiin hyvéksi tavaksi ja se loi asiakkaille ja omaisille tun-

teen, ettd heista valitetaan.

’Kes&aikana toteutuu paremmin, kun asiakkaat ulkoilevat enemman. Talvisin katsel-

laan uutisia ja jutellaan yhdessa muun muassa. niista. "’

5.5 Kehitettavaa

Lisdsimme haastattelu osioon ylimaardisen kohdan, jossa tiedustelimme haastatelta-
vilta heidan ndkemyksi&éan kotihoidon arkikuntoutuksen toteutumisesta seka kehitys-

ehdotuksia kyseisen asian kehittdmiseen. Hoitajat kokivat yhtendisten kaytantojen



22

puuttuvan ja selkeét ohjeet arkikuntoutuksen toteuttamiseen ja sen arviointiin puuttu-
vat. Lisdkoulutukselle asian tiimoilta koettiin olevan tarvetta sek& uusille ettd vanhoille
tyontekijoille. Moniammatillisen tiimin yhteydenpidossa voisi olla parantamisen va-
raa, vaikka hoitajat kokivat yhteydenpidon fysioterapeuttiin olevan helppoa ja asioiden
sujuvan moitteettomasti. Saannolliset palaverit hoitajien ja moniammatillisen tiimin
valilla puuttuu. Myos yhteistyotahojen nimedminen, esimerkiksi seurakunnan palvelut
olisi hyva tietéd, jotta tiedetddn mihin ottaa milloinkin yhteyttd, jos tarve vaatii. Oma-
hoitaja kaynnit koettiin tarkedksi asiakkaan voinnin arvioinnin suhteen. Haastatte-
luissa nousi esille kirjaamisen ajantasaisuus, hoitajien tarkat kirjaukset asiakkaan voin-
nista ja tehdyt asiat asiakaskaynnilld. Rajallinen aika asiakkaiden kanssa koettiin haas-
teeksi ja siihen toivottiin muutosta, etta asiakkaan saisivat enemmaén aikaa hoitajilta ja

annettuja aikoja tarkistettaisiin saannollisen valiajoin.

Yhteisty6 toiminut todella hyvin, talla hetkella ei kehitettdvaa, koulutuksia ei koskaan

ole liikaa kuitenkaan.

Enemman omahoitajan kaynteja, jotta pystyisi enemman seuraamaan missa asiakkai-
den arkikuntoutuksen suhteen mennadan. Ei kehitettavad, kunhan paastaan kunnolla

taas jatkamaan.

6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetytssamme selvitettiin kotihoidon hoitajan kokemuksia arkikuntoutuksesta,
sen vaikutuksesta kotona asuvan idkk&an fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toi-
mintakykyyn. Haastatteluista saamiemme vastausten perusteella saimme hyvin vas-
taukset tutkimuskysymyksiimme. Hoitajien mielipiteet ja kokemukset olivat hyvin tér-
keéssa roolissa ja avasivat hyvin ymmarrystd kotihoidon arkikuntoutuksesta ja sen
merkityksesté iakk&&n toimintakykyyn ja siihen, miten kotihoidon hoitohenkil6kunta
voi edistdd ja yllapitad idkkaan toimintakykyd muun muassa kannustamalla ja tuke-

malla asiakasta toimimaan erilaisissa asioissa itsendisemmin. Hoitajien kokemusten
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perusteella saimme my0ds mahdollisia kehitysehdotuksia Rauman kaupungin kotihoi-
dolle. Koemme, ettd olemme onnistuneet saavuttamaan opinnéytetydllemme asetetut

tavoitteet.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittada kotihoidon hoitajien kokemuksia arkikun-
toutuksesta. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa Rauman kaupungin kotihoi-
don yksikdlle hoitajien kokemuksista arkikuntoutuksesta ja kuinka saadun tiedon pe-
rusteella voidaan kehittadé kotihoidon asiakkaan arkikuntoutusta. Téssé luvussa tarkis-
tellaan tutkimuskysymysten toteutumista sek& verrataan aiempaa tutkimustietoa koti-

hoidon hoitajien kokemuksiin.

Opinndytetyon kohderyhmana oli Rauman kotihoidon eri alueiden hoitajat. Haastatte-
luun osallistui kuusi henkil6a, kolmelta eri alueelta. Kaikki hoitajat olivat tydskennel-
leet pitkan ajan kotihoidossa. Tasta voidaan paatelld, ettd haastatteluun osallistujilla
on kokemusta kotihoidon tydstd jo monien vuosien takaa ennen arkikuntoutuksen
aloittamista, jonka vuoksi he pystyivét vertaamaan asiakkaiden toimintakyvyn para-

nemista aikaan, jolloin arkikuntoutusta ei vield ollut.

Ensimmaisend tutkimuskysymyksend oli, miten kotihoidon arkikuntoutus vaikut-
taa kotona asuvan idkkaan fyysiseen toimintakykyyn. Aineistosta nousi esille, etté ar-
kikuntoutus yllapité4 ja parantaa iakkaan fyysista toimintakykya huomattavasti. 1&k-
kaan fyysisen toimintakyvyn muutoksia on havaittu monien asiakkaiden kohdalla.
Asiakkaat ovat alkaneet lilkkumaan enemman itsendisesti myos kodin ulkopuolella
esimerkiksi viem&én roskat itsendisesti ulkoroskikseen seka asiakkaita on saatu lahte-

maan jopa kauppareissulle arkikuntoutuksen aloittamisen myota.

Toisena tutkimuskysymyksend kysyttiin, miten kotihoidon arkikuntoutus vaikuttaa
kotona asuvan idkkaan psyykkiseen toimintakykyyn. Aineistosta nousi esille, etta hoi-
tajien mielestd arkikuntoutus vaikuttaa idkk&an psyykkiseen toimintakykyyn positiivi-
sesti. Asiakkaille tulee onnistumisen tunteita ja asiakkaat huomaavat pystyvansé teke-
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maan itsendisesti asioita, joita eivat ajatelleet aiemmin pystyvansa tekemaan. Asiak-
kaiden turvattomuuden tunne on vahentynyt arkikuntoutuksen aloittamisen myota,

koska asiakkaat uskovat parjadvansa paremmin itsendisemmin kuin aiemmin.

Kolmantena tutkimuskysymyksena kysyttiin, miten kotihoidon arkikuntoutus vaikut-
taa kotona asuvan idkk&én sosiaaliseen toimintakykyyn. Aineistosta nousi esille, ettd
suurimmalla osalla asiakkaista myds sosiaalinen toimintakyky oli parantunut arkikun-
toutuksen myo6ta. Koronapandemian aikana asiakkaiden sosiaalisen toimintakyvyn tu-
keminen koettiin olevan erityisen tarkedd ja pienetkin arkiset sosiaaliset tilanteet aut-

toivat asiakasta pitdmaan yll& omaa sosiaalisuuttaan.

Haastattelun varsinaisten tutkimuskysymysten lisaksi kysyimme haastateltavilta hei-
dan nakemyksiaan kotihoidon arkikuntoutuksen toteutumisesta seka kehitysehdotuk-
sia kyseisen asian kehittdmiseen. Aineistosta nousi esille, ettd hoitajat kokivat yhte-
naisten kéytantdjen puuttuvan ja selkeat ohjeet arkikuntoutuksen toteuttamiseen ja sen
arviointiin ovat puutteellisia. Lisékoulutukselle asian tiimoilta koettiin olevan tarvetta

seké uusille ettd vanhoille tyontekijoille.

Tuloksista nousi esille myds kirjaamisen ajantasaisuuden tarkeys, hoitajien tarkat Kir-
jaukset asiakkaan voinnista ja tehdyt asiat asiakaskaynnilla. Rajallinen aika asiakkai-
den kanssa koettiin haasteeksi ja siihen toivottiin muutosta, jotta asiakkaat saavat

enemman aikaa hoitajilta ja annettuja aikoja tarkistettaisiin saannéllisen valiajoin.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen kirjo tarjoaa erilaisia luotettavuuden kysymyksia tarkas-
teltavaksi. Yleisid luotettavuuden arvioinnin kriteereitd ovat esittineet muun mu-
assa Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985), joiden mukaan luotettavuuden arvioinnin kritee-
reiksi luetaan uskottavuus, riippuvuus, siirrettivyys ja vahvistettavuus. (Kankkunen

2013, 197.)
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi kohdistuu tutkimusaineiston
kerdamiseen, aineiston analysointiin ja tutkimuksen raportointiin. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden Kkriteerejd ovat totuusarvo, sovellettavuus, pysyvyys ja neut-
raalisuus. Lisaksi laadullisen tutkimuksen eri l&hestymistavoille ja metodeille on ole-
massa omat luotettavuuden kriteerinsg, joita on syytd kayttdd. Raportissa kirjataan
seikkaperaisesti tutkimuksen suorittamisen vaiheet. Jos aineisto keratadn haastattele-
malla tai avovastauslomakkeilla, raporttiin Kirjataan teemat ja kysymykset, joita kay-
tettiin. Tutkijan haastattelupaivékirja parantaa luotettavuutta. Raportissa esitetdan suo-
ria lainauksia eli kvalitatiivista aineistoa tarpeeksi, jotta lukija voi seurata analyysia ja
arvioida mihin se on perustunut. (Osallistavan ja tutkivan kehittdmisen opas 2.0, www-

sivut).

Haastattelimme kuutta (N=6) kotihoidon hoitohenkildstéon kuuluvaa hoitajaa, jotka
olivat halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Haastattelut tallennettiin, seka pidimme
muistikirjaa, johon saimme laitettua ylos tarkeité asioita, joita tulee haastattelussa ilmi.
Raporttiin olemme kirjanneet haastattelun teemat sekd haastatteluissa esitetyt kysy-
mykset. Kysymykset ldhetimme etukateen haastateltaville, jotta saisimme kattavam-
man kuvan késiteltdvasta aiheesta. Raporttiin olemme kirjanneet myds suoria lainauk-
sia haastattelu vastauksista. Luotettavuus perustuu siihen, miten paljon saamme haas-
tateltavia sek& miten paljon saamme heilté tietoa. Tutkimuksen luotettavuuteen vai-

kuttaa haastateltavien maara.

6.3 Opinndytetyon eettisyys

Ihmisid tutkittaessa tutkimusaineiston luotettavuuden perusta on tutkittavien yhteis-
tyohalu. Tutkimussuhde voi olla véliton (esimerkiksi haastattelu) tai valillinen (esi-
merkiksi kyselytutkimus tai dokumenttien kayttd). Tutkimusaineiston keruussa on
aina kiinnitettdva huomiota tutkittavien ihmisten oikeuksiin ja kohteluun, joista saade-

td4&n monissa eettisissa koodeissa ja tutkimustoimintaa koskevissa laeissa. L&htokoh-
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tana on, ettd tutkittavia ihmisi& kohdellaan rehellisesti ja kunnioittavasti. Kunnioituk-
seen kuuluu se, etté tutkittavilta pyydetddn suostumus tutkimukseen osallistumiseen.
(Leino-Kilpi, H & Véliméki, M 2015, 368.)

Tutkimukseen suostuminen vaatii, ettd tutkittavia informoidaan tutkimuksesta etuké-
teen mahdollisimman monipuolisesti ja ettd heidén oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan
kuvataan mahdollisimman rehellisesti ja totuudenmukaisesti. Tutkittaville suodaan
myo6s mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta ja keskeyttaa se. Lisaksi tutkittaville taa-
taan anonymiteetti eli heidan henkil6tietojaan ei misséén vaiheessa paljasteta. (Leino-
Kilpi, H. & Vélimaki, M. 2015, 368.)

Tutkimusta tehdessa tieteen aloilla noudatetaan aina eettisid periaatteita. Eettisié peri-
aatteita sovelletaan myds tutkimukseen, jonka kohteena on henkil®, jonka toiminta-
kyky on alentunut. Hénelle tulee antaa tietoa tutkimuksesta tavalla, jonka han ymméar-
taa. Tutkittavan tulee myos saada keskeyttaa tutkimus, jos hén niin haluaa. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2019)

Kotihoidon esimiehille laitettiin séhkdpostia, jossa pyydettiin heitd l&hettdmaan saate-
Kirje hoitajien sdahkopostiin. Pyysimme vapaaehtoisia ottamaan yhteytta esimieheensa,
joka laittaa meille tiedot hoitajista, jotka ovat vapaaehtoisia ja halukkaita osallistu-
maan kyseiseen tutkimukseen. Lahestyimme vapaaehtoisia haastateltavia saatekir-
jeelld sahkopostitse (liite 5). Vapaaehtoisten kanssa sovimme henkil6kohtaisen haas-
tatteluajan sahkopostitse ja haastattelu kaytiin Teamsin vélitykselld. Haastatteluihin
varattiin aikaa noin 30 minuuttia. Haastateltavilta kysyttiin haastattelun alussa lupaa
haastatteluiden nauhoitukselle, litterointia varten. Ennen haastattelujen aloittamista,
anottiin asianmukainen tutkimuslupa Rauman sosiaali- ja terveyspalveluiden koulu-
tussuunnittelijalta (liite 4). Tutkimuksen tekemiseen tarvitaan aina tutkimuslupa, jos
kyseessa on jokin organisaatio, sen toiminta tai organisaation edustajat. Kun opinnay-

tetydsopimusta tehddén, organisaation kanssa sovitaan erikseen tarvittavista luvista.
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Lupakaytannot ja sen myontamisen edellytykset vaihtelevat eri organisaatioissa.
(Arene 2019, 21.)

Tutkittavien oikeudet: laki la&ketieteellisestd tutkimuksesta 488/1999 ja 794/2010,
asetus laéketieteellisestd tutkimuksesta 986/1999 ja 313/2004. Oikeus tutkimusta kos-
kevaan tietoon ennen aineistonkeruun kaynnistymista ja koko aineistonkeruun ajan,
oikeus esittaa selventavia kysymyksid koko aineistonkeruun ajan, oikeus tietoiseen,
mieluiten kirjalliseen suostumukseen, oikeus tulla kohdelluksi kunnioittavasti ja rehel-
lisesti koko aineistonkeruun ajan, oikeus anonymiteettiin koko tutkimusprosessin ajan,
oikeus keskeyttéa tutkimus ja oikeus saada tutkimustuloksista tietoa. (Leino-Kilpi, H.
& Vilimaki, M. 2015, 368.)

Tutkimuslupa, joka tarvitaan Rauman kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalle tehté-
viin opinnadytetdihin ja tutkimuksiin haettiin tutkimuslupahakemuksella. Tutkimus-
lupa anotaan ennen aineiston keruuta Rauman kaupungilta. Tutkimusluvan (liite 8)

myontdd Rauman kaupungilta koulutussuunnittelija.

Opinnaytetydmme Kirjoitetaan eettisten periaatteiden mukaisesti. Opinnéytetyon teki-
jat kunnioittavat haastateltavien henkiléiden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta.
Opinndytetyon haastateltavaksi tuleminen oli tdysin vapaaehtoista ja haastattelun sai
keskeyttada milloin tahansa, jos haastateltava niin halusi. Opinnaytety0 toteutettiin niin,
etta siitd ei aiheudu tutkittavina olleille henkil6ille tai organisaatiolle merkittavia ris-
kejé tai haittaa. Tutkimus toteutettiin luottamuksellisesti, siihen saadut aineistot ja hen-
kilotiedot havitetddn tutkimustulosten laatimisen jalkeen eikd aineistossa saatuja tie-
toja luovuteta eteenpain. Opinndytetyd prosessi suoritettiin niin, ettd haastateltavien
yksityisyys sadilyy koko tutkimuksen ajan, eikd haastatteluun osallistuneita henkil6ita

pysty tunnistamaan opinndytety6raportista. Tietosuojaseloste liitteend lopussa. (liite 7)
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6.4 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitka prosessi, mutta mielenkiintoista. Tekeminen
on vaatinut opinnaytetydntekijoilta jonkin verran stressinsietokykyé, pitkdjanteisyytta
sekd ongelmanratkaisukykyé. Opinnéytetyon aihe oli mielestdmme hyvin ajankohtai-
nen ja tarked. Omien aikataulujen laatiminen on kuitenkin ollut haastavaa., mutta rat-
kaisujen tekemisen jélkeen kuitenkin olemme onnistuneet tekemaan opinnaytetyon.
Molempien opinnaytetyontekijoiden tiedonhakutaidot seka aineistokriittisyys ovat ke-
hittyneet opinnéytetydn tekemisen myotd. Haastatteluiden alkaessa molemmat opin-
naytetyontekijat astuivat omalle epdmukavuusalueelle, koska eivét olleet ennen haas-
tatelleet ketddn. Kokemus kuitenkin yllatti positiivisesti ja haastatteluiden pitdminen
tuntui luontevalta. Tilaajan puolelta asennoituminen oli alusta alkaen hyvin positiivista
ja avuliasta. Sahkoposteihin vastattiin nopeasti ja haastateltavat olivat hyvin positii-
visesti mukana, seka kertoivat hyvin avoimesti omia mielipiteitd4n arkikuntoutukseen

liittyen.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla kotihoidon hoitohenkilokunnan arkikuntoutuk-
sen toteuttamiseen liittyvan osaamisen kartoittaminen sekd ajank&yton hallinta koti-
kaynteja tehdesséd. Koska hoitohenkilékunnan riittavalla osaamisella seké asiakkaiden
kayntien riittavalla pituudella on merkittava vaikutus idkkaan asiakkaan toimintaky-

vyn yll&pitdmisen onnistumiselle.

Liséksi jatkotutkimusehdotuksena voisi kartoittaa kotona asuvan idkkaan arkikuntou-

tuksen toteutumista asiakkaan nakodkulmasta.
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LIITE1

HAASTATTELUKYSYMYKSIA

Kokemus arkikuntoutuksesta:
o Mité mielestasi tarkoittaa arkikuntoutus?
e Millaisia kokemuksia sinulla on arkikuntoutuksesta?
e Miten koet oman tiedon ja taidon arkikuntoutuksen toteutukseen?

e Miten koet ajankayton riittavyyden arkikuntoutuksen toteuttamisessa?

1. Miten kotihoidon arkikuntoutus vaikuttaa kotona asuvan iakkééan fyysiseen toimintakykyyn?

Fyysiselld toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia edellytyksié selviytyd hénelle itselleen tarkeisté
arjen tehtavista. Fyysisen toimintakyvyn kannalta tarkeita elimiston fysiologisia ominaisuuksia ovat esi-
merkiksi: lihasvoima- ja kestavyys, kestavyyskunto, nivelten liikkuvuus, kehon asennon ja liikkeiden hal-
linta seka néité koordinoiva keskushermoston toiminta. Fyysinen toimintakyky ilmenee kykyna liikkua ja
liikuttaa itseddn. My0s aistitoiminnot kuten ndko ja kuulo luetaan usein kuuluvaksi fyysisen toimintakyvyn

alueelle. (THL:n www-sivut 2020.)

e Miten toteutat pdivittaisessd tyossasi asiakkaan fyysista toimintakykyyn vaikuttavaa arkikuntou-
tusta?
e Miten arvioit fyysistd toimintakykyyn vaikuttavaan arkikuntoutuksen toteutumista paivittaisessa

ty0ssasi?

2. Miten kotihoidon arkikuntoutus vaikuttaa kotona asuvan iakkéan psyykkiseen toimintakykyyn?

Psyykkisella toimintakyvyll& tarkoitetaan ihmisen voimavaroja, joiden avulla han kykenee selviytymé&an
arjen haasteista ja kriisitilanteista. Psyykkinen toimintakyky liittyy myos elaménhallintaan, mielentervey-
teen ja psyykkiseen hyvinvointiin ja se kattaa tuntemiseen ja ajatteluun liittyvia toimintoja kuten: kykya
vastaanottaa ja kasitelld tietoa, kykya tuntea, kykyé kokea ja muodostaa késityksid omasta itsesta ja ympa-
roivasta maailmasta sekd kykyéa suunnitella elaméénsa ja tehda sité koskevia ratkaisuja ja valintoja. Psyyk-
kiseen toimintakykyyn kuuluvat myds persoonallisuus ja selviytyminen sosiaalisen ympariston haasteista.
Myos kyky tehda harkittuja paatoksia ja suhtautua realistisen luottavaisesti tulevaisuuteen ja ympardivaan
maailmaan ovat osa hyvaa psyykkista toimintakykya. Hyva itsetunto, henkinen vireys, mielialan virkeys ja

arvostuksen seké kunnioituksen kokeminen kuvaavat psyykkista hyvinvointia. (THL:n www-sivut 2020.)



e Miten toteutat péivittaisessa tydssasi asiakkaan psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttavaa arkikun-
toutusta?

e Miten arvioit psyykkisen toimintakyvyn vaikuttavan arkikuntoutuksen toteutumista?

3. Miten kotihoidon arkikuntoutus vaikuttaa kotona asuvan idkkan sosiaaliseen toimintakykyyn?
Sosiaalisen toimintakyvyn kokonaisuus muodostuu yksilon, sosiaalisen verkoston, ympariston, yhteison ja
yhteiskunnan valisissé dynaamisissa vuorovaikutussuhteissa. Tdma toimintakyvyn osa-alue ilmenee esi-
merkiksi vuorovaikutustilanteissa, sosiaalisena aktiivisuutena ja osallisuuden kokemuksina ja se sisaltaa
kaksi tarkasteltavaa ulottuvuutta: ihminen vuorovaikutussuhteissaan seka ihminen aktiivisena toimijana,

osallistujana yhteisdissé ja yhteiskunnassa. (THL:n www-sivut 2020.)

e Miten arvioit sosiaalisen toimintakyvyn vaikuttavan arkikuntoutuksen toteutumista?

Miten toteutat paivittdisessa tydssasi asiakkaan sosiaalista toimintakykyyn vaikuttavaa arkikuntoutusta?



Taulukko aikaisemmista tutkimuksista

tokuntoutus-
jaksojen toi-
mintaymparis-

toa.

Aineistonhan-
kintamenetel-
mana kaytet-
tiin teema-
haastatteluja,
jotka toteutet-
tiin yksilo-,
pari- ja ryh-
méhaastatte-

luina.

Tekija(t), Tutkimuksen | Kohderyhma | Kaytetyt mit- | Keskeiset tulokset
vuosi jamaa | tarkoitus taristot/ ai-
neistonkeruu
menetelmé
Koski Sari, Kehittéa te- lakkaiden pal- | Tyokonferens- | Tuloksena saatiin
2017, Suomi | hostetun koti- | veluissa tyos- | simenetelmd, | monia hyvid ja uu-
hoidon toi- kentelevén ryhmatehta- sia tyokaytantoja
mintamalli henkildstd vat, joissa kdy- | iakkaiden palve-
idkkéiden pal- tiin 1&pi kehit- | luissa. Tuloksena
veluiden ra- tdmistoimin- | saatiin  kehitetty&
kenneselvityk- nan tavoitteet, | tehostetun kotihoi-
sen pohjalta tarpeet ja kei- | don toimintamalli.
aiempia tutki- not.
mus- ja teo-
riatietoja hyo-
dyntéen.
Huhtanen Arvioida ja kuntoutus- sovellettu, Tutkimuksella saa-
Meri, 2020 kehittad ik&é&n- | osaston asiak- | asiakaslahtoi- | tiin vahvistettua jo
Suomi tyneiden pe- kaat ja omaiset | nen Bikva-ar- | olemassa olevaa
rustason osas- viointimalli. tietoa osastokun-

toutuksen toimin-
taympaéristoa seka

osastokuntoutuk-

sella. ja ettd osasto-
kuntoutuksella on
tarked rooli ik&an-
tyneen toimintaky-
vyn ja kotona asu-

misen tukemiseen.
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Mabho Piritta,
2019, Suomi

Kuvata koti-
kuntoutuksen
hyotyja ik&én-
tyvélle kuvai-
levan kirjalli-
suuskatsauk-

sen avulla.

Ikéantyneiden
parissa  tyos-
kentelevét

henkilot.

Kuvaileva Kir-
jallisuuskat-
saus. Hakume-
netelmind
kaytettiin a:
Pubmed,
Cinahl ja Me-
dic-tietokan-

toja.

Tuloksena saatiin,
ettd ikaantyneiden
fyysistd toiminta-
kykyd ja eldaman-
laatua on mahdol-
lista parantaa ohja-
tun sekd ryhma-
kuntoutuksen

avulla. lkéantynei-
den kotikuntoutus
jo varhaisessa vai-
heessa myos talou-
dellisesti kannatta-

vaa.




Taulukko hakutoiminnoista

functional capacity
from 2013 to 2021

Tietokanta,  josta | Hakusanat Osumat Valitut
haku suoritettu
Samk finna Arkikuntoutus, koti- | 3 0
hoito
Medic kotiho*, kunto* 10 1
kotiho*, kuntoutus | 9 0
kotihoito, kuntoutus | O 0
Theseus Kotihoi*, arkikun* | 29 2
Cinahl home care AND |4 0
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Rauma
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OPINNAYTETYO-/TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

B Uusi lupahakemus

(] Muutos vanhaan lupaan, jonka paatosnumero on

OPINNAYTETYON/
TUTKIMUKSEN
TEKIJA

Sukunimi Leino

Etunimet Jutta Eveliina

Osoite

Postinumero ja —toimipaikka

Puhelin

Sahkopostiosoite:

Sukunimi Paasikivi

Etunimi Jenni

Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yh-
teis0 Satakunnan Ammattikorkeakoulu,
Satakunta  University of  Applied
sciences

Koulutusohjelma/suuntautumisvaihto-
ehto Hoitotyon koulutusohjelma,
Sairaanhoitaja amk

OPINNAYTETYON/
TUTKIMUKSEN
OHJAAJA(T)
OPPILAITOK-
SESSA

Nimi Elina Lahtinen

Toimipaikka ja osoite

Puhelin Sahkdpostiosoite

Oppiarvo ja ammatti THM, Lehtori

OPINNAYTETYO/
TUTKIMUS

Opinnéaytetyon/tutkimuksen nimi
Kotona asuvan idkkaan arkikuntoutus kotihoidon hoitajan nakdkulmasta

Opinnéaytetyodn/tutkimuksen taso
[J Vaitoskirja [ Lisensiaatti- [
tutkimus

Pro gradu B AMK-opinnéytetyd

U Muu opinndytety® u Muu, mika?

Lyhyt yhteenveto (Opinndytetyon/tutkimuksen aihe, tarkoitus ja teoreettinen
tausta, kaytetty tutkimusaineisto, aineiston keruu- ja analysointitapa, tutkimuksen
merkityksen arviointi, eettiset ndkokohdat.)

Kotona asuvan idkkaan arkikuntoutus kotihoidon hoitajan nakdkulmasta.

Opinnéaytetyon tarkoituksena on selvittdd kotihoidon hoitajien kokemuksia arki-
kuntoutuksesta. OpinndytetyOn tavoitteena on tuottaa tietoa Rauman kaupungin
kotihoidon yksikolle hoitajien kokemuksista arkikuntoutuksesta ja kuinka saadun
tiedon perusteella voidaan mahdollisesti kehittdaa kotihoidon asiakkaan arkikuntou-
tusta. Aineisto keratddn haastattelemalla kotihoidon tydntekijoita. (N=6)




Raum

a OPINNAYTETYO-/TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

YHTEYSHENKILO(T)
SOSIAALI-JA
TERVEYSTOIMESSA

Jotta opinndytetyd/tutkimuksen teko voidaan suorittaa mahdollisimman joustavasti ja ao.
yksikon kannalta mielekké&asti, on tutkijan syyta ennen varsinaista luvanhakua ottaa yh-
teys tdmén yksikon esimieheen tai muuhun vastaavaan henkiloon ja sopia alustavasti
tutkimuslahtokohdat. Yhteyshenkilon nimi merkitéén tahan.

Nimi Pdivi Kovanen Yksikk6 Rauman kaupungin kotihoito

Puhelin Sahkoposti

Yhteyshenkil6 on tarkistanut tutkimussuunnitel-
man

HAKEMUKSEN
LITTEET

X | Opinnaytety6-/tutkimussuunnitelma, josta ilmenevét opinndytetyon/tutkimuksen
L laihe, tarkoitus ja teoreettinen tausta, kdytetty tutkimusaineisto, aineiston keruu- ja
analysointi, tutkimuksen arviointi, eettiset ndkokohdat.

Kyselylomake

Muu, mika?

Aineiston keruuaika (alkaa/padt-Opinnaytetyon/tutkimuksen arvioitu valmistumis-
tyy) huhtikuu 2021 aikana aika toukokuu 2021

TUTKIJAN SITOU-
MUS JA ALLEKIRJOI-
TUS

- Tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssa ja suojaamisessa noudattamaan henkil6tietolain
méaarayksia.

- Tutkimuksessa mahdollisesti syntyvét yksittaisten henkildiden tietoja koskevat tutki-
musrekisterit havitetaan tai arkistoidaan henkildtietolaissa edellytetylla tavalla.

- Tutkimusraportista ei ole yksiloitavissa tutkimuksen piiriin tai otantaan kuulunutta
henkil6a.

- Mahdollisesti tarvittavassa suostumusasiakirjassa tulee ilmeté ao. henkilon lupa kéyt-
tad hantd koskevia tietoja, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkildiden
mahdollisuus keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessaan.

- Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan sosiaali- ja terveystoimialan
kayttoon.

Sitoudun noudattamaan ehdotonta vaitiolovelvollisuutta ja luovuttamaan korvauksetta
opinnaytetydsta/tutkimuksesta sen valmistuttua yhden kappaleen sdhkgisesti Rauman
kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalle. Mikali opinndytetyon/ tutkimuksen teko kes-
keytyy, tulen ilmoittamaan siitd Rauman kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan kehit-
tamispalveluun.

ALLEKIRJOITUS

Paikka ja aika RAUMALLA 20

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Hakemuksen ja valmistuneen opinnéytetyon/tutkimuksen palautus:

RAUMAN KAUPUNKI
Sosiaali- ja terveystoimiala
PL 283

26101 RAUMA

www.rauma.fi

Steniuksenkatu 2
26100 RAUMA
Vaihde 02 83511/02 83411
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HYVA VASTAAJAI

Olemme kaksi sairaanhoitaja opiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetydtamme
aiheesta Kotona asuvan iakk&an arkikuntoutus kotihoidon hoitajan ndkdkulmasta. Opinndytetyémme
toteutamme haastattelemalla kotihoidon hoitajia (6-8hoitajaa, ) ja heiltd saamamme tiedon perusteella

laadimme yhteenvedon saaduista tuloksista.

Opinndytetyon tarkoitus on selvittad, miten kotihoidon arkikuntoutus vaikuttaa kotona asuvan
idkkaan toimintakykyyn, kotihoidon hoitajan ndkdkulmasta.

Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa Rauman kaupungin kotihoidon yksikdille, kuinka saadun
tiedon perusteella voidaan kehittad kotihoidon asiakkaan arkikuntoutusta.

Tavoitteenamme on saada vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
Miten hoitajien ndkdkulmasta
1. kotihoidon arkikuntoutus vaikuttaa kotona asuvan idkkaan fyysiseen toimintakykyyn?
2. kotihoidon arkikuntoutus vaikuttaa kotona asuvan iakkaan psyykkiseen toimintakykyyn?

3. kotihoidon arkikuntoutus vaikuttaa kotona asuvan idkk&an sosiaaliseen toimintakykyyn?

Haastattelut nauhoitetaan ja saatua aineistoa kdytetddn vain kyseisessa opinndytetydssd. Haastateltavien
osallistuminen tahan tutkimukseen on vapaaehtoista. Haastattelut voidaan keskeyttad, jos haastateltava ndin
haluaa. Haastateltavien yksityisyys sailyy tutkimuksen ajan, eikd haastatteluun osallistuneita henkil6ita
pysty tunnistamaan opinndytetyoraportista. Aineisto kerdtd&n luottamuksellisesti, saadut aineistot

havitetaan tutkimustulosten laatimisen jalkeen.

Haastattelut toteutetaan kayttden Teamsia, vallitsevasta korona tilanteesta johtuen. Haastattelut toteutetaan
huhtikuun lopulla/ toukokuun alussa.

Olemme saaneet asianmukaisen luvan opinnaytety6hon ja opinnaytetyétamme ohjaa lehtori Elina Lahtinen.

Kiitos osallistumisesta jo etukateen. Annamme mielellamme liséatietoa opinnaytetyosta!
Ystévallisin terveisin:

Jutta Leino, 050 3834928 jutta.leino@student.samk.fi

Jenni Paasikivi, 040 8464885, jenni.paasikivi@student.samk.fi
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HEIl ©

Olemme kaksi sairaanhoitaja opiskelijaa Samkista. Teemme opinnaytety6ta ai-
heesta; ""Kotona asuvan idkkaan arkikuntoutus kotihoidon hoitajan ndkékulmas-
ta'. Tarkoituksenamme on siis haastatella 2 hoitajaa/ kotihoidon alue. Paras maara

haastateltaville olisi 6 henkil®a.

Lahestymme teitd esimiehid asian tiimoilta sdéhkdpostilla ja pyydamme teitd kysymaan
kotihoidon hoitohenkilokunnasta 1-2 vapaaehtoista hoitajaa haastatteluun.
Haastattelut toteutetaan koronatilanteen vuoksi Teamsin valitykselld. Haastattelut

kuuluvat tydaikaan ja aikaa kannattaa varata péivasta noin 30min.

Haastatteluiden toivotaan toteutuvan ensiviikon (vko 18) aikana, niin etta perjantaina
7.5. haastattelut olisivat pidetty.
Toivomme, ettd saamme haastateltavien tiedot vko 18 alussa, jotta voimme sopia haas-

tattelulle sopivan ajankohdan jokaisen kanssa.

Toivon teiltd esimiehiltd vapaaehtoisten nimet, seka sdhkopostiosoitteet sahkopostin
valityksella.
Vaihtoehtona on myds, ettd vapaaehtoiset ottavat yhteyttd minuun sahkopostitse ha-

lukkuudestaan osallistua kyseiseen tutkimukseen.

Liitteend saatekirje hoitajille/ esimiehille seka tietoturvaseloste tiedoksi.

Ystévéllisin terveisin

Jutta Leino
jutta.leino@student.samk.fi
&

Jenni Paasikivi

jenni.paasikivi@student.samk.fi



mailto:jutta.leino@student.samk.fi
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TIETOSUOJASELOSTE

Tietoa tutkimukseen osallistuvalle
Olet osallistumassa Satakunnan ammattikorkeakoulun opintoihin kuuluvan opinnay-

tetyohon liittyvaan tutkimukseen/selvitykseen tms.

Tama seloste kuvaa, miten henkilGtietojasi kasitelldén tutkimuksessa.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit myds halutessasi keskeyt-
taa osallistumisesi tutkimukseen. Jos keskeytat osallistumisesi, ennen keskeytysté ke-
rattya aineistoa voidaan kuitenkin kayttaa tutkimuksessa. T&ssa tietosuojaselosteessa

kerrotaan tarkemmin, mité oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi k&sit-

telyyn.

1. Tutkimuksen, kehittamistoiminnan tai opinnaytetyon rekisterinpitaja
Opiskelija: Jutta Leino ja Jenni Paasikivi
Osoite: Satakunnan ammattikorkeakoulu, suojantie 2, 26100 Rauma

Yhteyshenkild tutkimusta koskevissa asioissa:
Nimi: Jutta Leino ja Jenni Paasikivi
Osoite:

2. Kuvaus tutkimuksesta tai muusta selvityksesta ja henkilGtietojen kasittelyn
tarkoitus

Teemme opinndytety6tdmme aiheesta Kotona asuvan idkkaan arkikuntoutus kotihoi-
don hoitajan nédkdkulmasta. Opinndytetydomme toteutamme haastattelemalla kotihoi-
don hoitajia ja heiltd saamamme tiedon perusteella laadimme yhteenvedon saaduista
tuloksista. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdé kotihoidon hoitajien kokemuksia
arkikuntoutuksesta. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa Rauman kaupungin
kotihoidon yksikolle hoitajien kokemuksista arkikuntoutuksesta ja kuinka saadun tie-
don perusteella voidaan mahdollisesti kehittéda kotihoidon asiakkaan arkikuntoutusta.
Tehdyn tutkimuksen avulla saadaan Rauman kaupungin kotihoidon yksikoille tietoa
siit4, miten arkikuntoutuksen toteuttamista voidaan jatkossa kehittaa.



3. Tutkimuksen tai kehittamistoiminnan vastuullinen tutkija tai vastaava

ryhma tai opinnaytetyon tekija

Nimi: Jutta Leino ja Jenni Paasikivi

Osoite:

4. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Satakunnan ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on Osmo Santavirta. Haneen saa

yhteyden séahkdpostiosoitteesta tietosuojavastaava@samk.fi

5. Tutkimuksen tai kehittamistyon suorittajat

Opinndytetyontekijat

6. Tutkimuksen tai kehittamistyon aihe ja kesto/Opinnaytetyon aihe ja kesto
Opinndytetyon nimi: Kotona asuvan idkkaan arkikuntoutus kotihoidon hoitajan nako-
kulmasta

X] Kertatutkimus [ ] Seurantatutkimus

Henkil6tietojen kasittelyn kesto:

Henkil6tietojen késittelyn kesto méérdytyy haastatteluiden kestosta, aineiston analyy-

sin kestosta seka tulosten luomisen kestosta.

7. Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste

Henkil6tietoja kasitelladn seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan
mukaisella perusteella:

X tutkittavan suostumus

X rekisterinpitdjan lakisaateisen velvoitteen noudattaminen

[ ] yleisté etua koskeva tehtava/rekisterinpitajalle kuuluvan julkisen vallan kéytto:

[ ] tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi

[] tutkimusaineistojen arkistointi

[ ] rekisterinpitijan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteuttaminen

mika oikeutettu etu on kyseessa:

8. Mita tietoja keraamme ja tallennamme
Opinndytety6ta varten kerddmme haastateltavien nimet ja sahkOpostiosoitteet haastat-

teluiden suorittamista varten. Haastattelussa k&y ilmi my0s hoitajan tyopiste.


mailto:tietosuojavastaava@samk.fi

A. Arkaluonteiset henkildtiedot
Opinndytetyossé ei kasitelld arkaluonteisia henkilGtietoja.
[] Rotu tai etninen alkupera
[] Poliittiset mielipiteet
[ ] Uskonnollinen tai filosofinen vakaumus
[ ] Ammattiliiton jasenyys
[ ] Geneettiset tiedot
[ ] Biometristen tietojen kasittely henkilon yksiselitteista tunnistamista varten

[ ] Terveys
[_] Luonnollisen henkildn seksuaalinen kayttaytyminen tai suuntautuminen

Tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan mukaan arkaluonteisten tietojen kasittely pe-

rustuu seuraavaan oikeusperusteeseen:

[] Tutkittavan/osallistujan suostumus

[ ] Tieteellinen tai historiallinen tutkimustarkoitus tai tilastollinen tarkoitus

[] Tutkittava/osallistuja on saattanut késiteltavat arkaluonteiset tiedot julkisiksi

[ ] Muu peruste (mika?):

[ ] Tutkimuksessa tai kehittamistyodssé kasitelldan rikostuomiota tai rikkomuksia kos-

kevia tietoja.

9. Mista henkiltietoja kerataan
Opinnaytetyohon kaytettavia henkil6tietoja keratddn haastattelun vélityksella ja séh-
kopostilla.

10.Tietojen siirto tai luovuttaminen muille

Tietoja ei siirretd tai luovuteta muille.

11.Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuo-
lelle

Ei siirreta

12.Automatisoitu paatoksenteko

Automaattisia paatoksia ei tehda.

13. Henkilotietojen suojauksen periaatteet

X Tiedot ovat salassa pidettavia.



Manuaalisen aineiston suojaaminen:

Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot:

[ ] kayttagjatunnus [ ] salasana [ ] kdyton rekisterdinti [ _] kulunvalvonta

[ ] muu, mika:

Suorien tunnistetietojen kasittely:

X] Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

[] Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska (peruste suorien tunnistetieto-

jen sdilyttdmiselle):

14. Henkilotietojen kasittely tutkimuksen tai kehittamistyon paattymisen jal-
keen

[ ] Tutkimusrekisteri tai muu rekisteri havitetaan

[ ] Tutkimusrekisteri tai muu rekisteri arkistoidaan:

[ ] ilman tunnistetietoja [_] tunnistetiedoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkéksi aikaa:

15. Mité oikeuksia sinulla rekistersityna/tutkittavana on ja oikeuksista poikkea-
minen

Yhteyshenkild tutkittavan oikeuksiin liittyvissé asioissa, johon voi ottaa yhteytta on:

Nimi: Jutta Leino ja Jenni Paasikivi

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkil6tietojen kasittely pe-
rustuu suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perus-
teella ennen sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siitd, késitelladnkd henkil6tietojasi hankkeessa ja mité
henkilGtietojasi hankkeessa késitelladn. VVoit myos halutessasi pyytaa jaljenndksen ka-
siteltavista henkilttiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)

Jos kaésiteltavissa henkil6tiedoissasi on epétarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus
pyytéé niiden oikaisua tai tdydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:
a) henkilGtietoja ei enda tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne keréttiin tai

joita varten niitd muutoin késiteltiin



b)

peruutat suostumuksen, johon késittely on perustunut, eika kasittelyyn ole
muuta laillista perustetta

vastustat kasittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika késitte-
lyyn ole olemassa perusteltua syyta

henkilGtietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

henkilGtiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsaadantoon
perustuvan rekisterinpitajaan sovellettavan lakisaateisen velvoitteen noudatta-

miseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estéa tai vai-

keuttaa suuresti kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessé tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkil6tietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin seu-

raavista olosuhteista:

a)

b)

c)

d)

kiistat henkil6tietojen paikkansapitavyyden, jolloin késittelyd rajoitetaan
ajaksi, jonka kuluessa yliopisto voi varmistaa niiden paikkansapitavyyden
kasittely on lainvastaista ja vastustat henkil6tietojen poistamista ja vaadit sen
sijaan niiden kayton rajoittamista

yliopisto ei enéa tarvitse kyseisia henkildtietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta
sind tarvitset niita oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittdmiseksi tai puolus-
tamiseksi

olet vastustanut henkil6tietojen kasittelyé (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen
todentamista, syrjayttavatkd rekisterinpitdjan oikeutetut perusteet rekiste-

roidyn perusteet.

Oikeus siirtaé tiedot jarjestelmaésta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada yliopistolle toimittamasi henkilGtiedot jasennellyssé, yleisesti

kaytetyssé ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtdéd kyseiset tiedot toi-

selle rekisterinpitajalle yliopiston estamattd, jos kasittelyn oikeusperuste on suostumus

tai sopimus, ja késittely suoritetaan automaattisesti.



Kun kéytat oikeuttasi siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus saada hen-
kilGtiedot siirrettyd suoraan rekisterinpitdjalta toiselle, jos se on teknisesti mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkil6tietojesi kasittelyd, jos késittely perustuu yleiseen
etuun tai oikeutettuun etuun. Talléin yliopisto ei voi kasitell& henkilGtietojasi, paitsi
JOs se voi osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy,
joka syrjayttaa rekisterdidyn edut, oikeudet ja vapaudet tai jos se on tarpeen oikeus-
vaateen laatimiseksi, esittdmiseksi tai puolustamiseksi. Yliopisto voi jatkaa henkil6-
tietojesi kasittelyd myos silloin, kun sen on tarpeellista yleista etua koskevan tehtévan
suorittamiseksi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poiketa
tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa sdédetyilla perusteilla silta osin, kuin
oikeudet estavat tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tar-
koituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sita suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista ar-
vioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, ettd
henkil6tietojesi kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsdadantoa.

Y hteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kéayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki

Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja@om.fi
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