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mitkd tekijét estdvit sekd edistidvit kuntouttavan tydotteen kdyttdmistd Liedon kotihoi-
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Opinndytety0d toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Tutkimusai-
neisto keréttiin sdhkoisen kyselylomakkeen avulla elo-syyskuussa 2023. Tutkimusai-
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malla ja ohjaamalla. Edistdavini tekijoind koettiin hoitajasta ldhtevit tekijat, asiakkaasta
lahtevit tekijdt ja organisaatiosta 1dhtevét tekijdt. Estévit tekijat olivat kiénteisesti sa-
moja, eli hoitajasta ldhtevét tekijit, asiakkaasta l1dhtevét tekijit ja organisaatiosta lahtevét
tekijat.
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Abstract

The purpose of the thesis was to find out how the rehabilitative work method is used and
what factors prevent and promote the use of rehabilitative work method in Lieto home
care, in the welfare area of Southwest Finland. The aim of the thesis was to get infor-
mation about the experiences of nurses about the use and non-use of rehabilitative work-
ing methods.

The thesis was carried out as a qualitative study. The research data was collected by
means of an electronic questionnaire in August-September 2023. The method of analysis
of the research data was inductive content analysis. The initial responses were reduced
and grouped into headings and subheadings. An Excel-spreadsheet was used for group-
ing. The result was grouped responses to the research questions. The target group was
home care nurses in Lieto who do client work in the client's home. A total of 9 respond-
ents answered the questionnaire, giving a response rate of 20.5%.

From the results it was possible to conclude that how the rehabilitative approach is used
and the respondents were aware of the factors that promote and hinder the use of the
rehabilitative approach in home care in Lieto. The results showed that the rehabilitative
approach in Lieto home care is used by involving, encouraging, enabling, advising and
guiding. Nurse-driven factors, client-driven factors and organisational factors were per-
ceived as facilitating factors. The inhibiting factors were inversely the same, i.e., nurse-
driven, client-driven and organisational-driven.
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1 JOHDANTO

Suomen vieston ikddntyessa entistd suurempi maard ikdihmisié tarvitsee palveluja toi-
mintakyvyn heikentymisen ja sen ylldpitimisen takia. My0s kansallisen ikdohjelman
linjaus on, ettd ikdihmiset voivat asua kotona ja saada sinne tarvitsemansa yksilolliset
palvelut. Ikdihmisistd suurin osa pérjda itsendisesti, mutta useasti viimeisind elinvuo-
sina avun tarve kasvaa. Kotihoidon asiakkaat ovat yhd vanhempia, huonokuntoisempia

ja tarvitsevat yhd enemman apua. (THL, 2022, Muuttuvat vanhuspalvelut.)

Laissa ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkdiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista midrétdédn, ettd hyvinvointialueiden on laadittava toimenpidesuunni-
telma, miten tuetaan ikddntyneiden hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista
suoriutumista. Liséksi lain 7 §:n 3 momentissa painotetaan, ettd hyvinvointialueiden
pitdd jarjestdd ja kehittdd idkkdiden henkildiden palveluita ja omaishoitoa osana sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluita. Suunnittelussa on huomioitava ikdéintyneen vaes-
ton hyvinvoinnin tilaa, kotona asumisen edistdmistd ja toimenpiteitd, jotka edistdvit
kuntoutumista. Laki velvoittaa myds, ettd suunnitelmassa huomioidaan palveluiden
riittdvyys, laatu ja palvelun tarpeeseen vaikuttavat tekijat. (Laki ikddntyneen vieston
toimintakyvyn tukemisesta seké idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 2

luku 5 §.)

Terveydentila on tirkein ikdéntyneiden hyvinvointiin ja toimintakykyyn vaikuttava te-
kija ja silléd on tirked rooli kotona asuvien ikddntyneiden selviytymisessd. Se maarittda
paljon ikddntyneiden toimintakykyd ja hyvinvointia, koska niiden merkitys korostuu
vanhuudessa. Hyvinvointia ja toimintakykyé voidaan ylldpitdd ja parantaa monin eri
tavoin, esimerkiksi jarjestimalld toimintakykya ylldpitdvéa ja edistivaa toimintaa sekd
henkil6kohtaisten voimavarojen huomioimista. Tdma mahdollistaa ikd4ntyneiden pa-
remman selviytymisen arkitoimissa. (Ldhdesméki & Vornanen, 2014, s. 18.) Kuntou-
tumista tukeva hoitotyd on kuntoutuksen perusldhtokohta. Tdma tarkoittaa kuntoutusta
hoitoalan ammattilaisen toteuttamana ja litkkumisen tukemista asiakkaan tehdessé jo-
kapdiviisid toimintoja. Kuntoutumista tukevalla hoitoty6lld voidaan ohjata asiakasta
oma-aloitteisuuteen esimerkiksi ruokailussa, hygienia hoidossa ja pukeutumisessa.

(Hussiym., 2017, s. 12.) Kuntoutumista tukevalla hoitoty6ll4 tunnistetaan ensin ikéén-



tyneen voimavarat ja nithin liittyvdt mahdolliset haasteet, sen jélkeen hoitotyon am-
mattilainen suunnittelee yksilollistd toimintaa, joka tukee ikddntyneen toimintakykya.
Hoitoalan ammattilaisten on tirkedd oppia kédyttdmadn tydomenetelmid, joilla voidaan
tukea ikddntyneiden voimavaroja ja vihentdd ikdantyneiden haasteita arjessa. (Lahdes-

maki & Vornanen, 2014, s. 20.)

Opinndytetyon empiirinen osuus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuk-
sena ja tarkoituksena oli selvittdd tutkimuskysymysten kautta, ettd mitka tekijét estévit
ja edistivit kuntouttavan tyootteen kayttdmistd Liedon kotihoidossa, Varsinais-Suo-
men hyvinvointialueella. Opinnédytetydssd merkityksellistd on se, kuinka hoitajat ku-
vaavat omia nidkemyksiddn kuntouttavan tydotteen estdvistd ja edistivistd tekijoista.
Liedon kotihoito voi hyddyntda tutkimuksesta saatuja tuloksia kehittdessdin kotihoi-

dossa toteutettavaa kuntouttavaa tydotetta.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Kotihoito

Kotihoidon palveluiden asiakkaana ovat kotona asuvat, piadasiassa huonokuntoiset ja
sekd 1dkkaat ihmiset. Ikosen mukaan 74—84-vuotiaat ovat suurin asiakasryhma koti-
hoidossa. Kotihoidon asiakkaiden avun tarpeeseen yleensd vaikuttaa heikentynyt fyy-

sinen toimintakyky. (Ikonen, 2015, s. 42.)

Kotihoidon palvelut tarjoavat tukea padsdantdisesti niille, joiden toimintakyky on sel-
visti alentunut ja jotka eivit selviydy itsendisesti tai l&hipiirin avulla. Palveluihin si-
sdltyy henkilokohtaiseen hygieniaan, wc-kdynteihin, pukeutumiseen, peseytymiseen,
ravitsemukseen ja lddkehoitoon liittyvdd apua. Kotihoito on tarkoitettu myos niille,
jotka eivit pysty kdyttdmadn kodin ulkopuolisia terveyspalveluita ja tarvitsevat am-
mattilaisen hoitoa ja voinnin seurantaa alentuneen toimintakyvyn tai sairauden takia.

(Varha, 2023.)

Vanhuspalvelulaki (920/2012) korostaa, ettd hyvinvointialueet toteuttavat ikdéntyneen
pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon ensisijaisesti kotiin annettavilla palveluilla ja
muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Palvelut on toteutettava niin, etti
ne tukevat idkkddn henkilon hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyai, itsendistd suoriu-
tumista ja osallisuutta. Muiden lisdpalveluiden syntymistd pitdd vanhuspalvelulain
mukaan ennaltaehkiistd, eli erityistd huomiota tulee kiinnittdd kuntoutumista edista-
viin ja kotiin annettaviin palveluihin. (Laki ikdéntyneen véeston toimintakyvyn tuke-

misesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 3 luku 13 §.)

Sosiaalihuoltolain mukaan kotisairaanhoito ja kotipalvelu muodostavat yhdessa koti-
hoidon. Hyvinvointialueen asukkaiden kotisairaanhoito on jirjestettivéd terveyden-
huoltolain (1326/2010) mukaan. Moniammatillista kotisairaanhoitoa toteutetaan asi-
akkaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti tai se voi olla my0s tilapiistd palve-
lua. Kotisairaanhoitoa voidaan toteuttaa asiakkaan asuinpaikassa, kotona tai siithen
verrattavassa paikassa. Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) kotipalvelulla tarkoitetaan jo-

kapdivdiseen eldmddn kuuluvien tehtdvien ja toimintojen avustamista ja niissd tuke-



mista. Kotipalvelun tehtdvid ovat esimerkiksi hoito ja huolenpito, toimintakyvyn yll4-
pitdminen, asiointiapu, sekd muut jokapdivdiseen eldmiseen liittyvét asiat. Sosiaali-
huoltolaissa tukipalveluiksi maéritelladn ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalvelut seka

palvelut, jotka edistdvit sosiaalista toimintakykya. (Kuntaliitto, 2021.)

2.2 Kuntouttava tyoote

Kuntouttava tydote on tydmenetelma4, jota kdytetddn kuntoutumista tukevan hoitotyon
toteutuksessa. Kuntouttavalla tydotteella tarkoitetaan sellaista tydtapaa, jossa tervey-
denhuollon ammattilainen tukee ja kannustaa kuntoutujaa eiké tee asioita kuntoutujan

puolesta. (K&hari-Wiik ym., 2008, s. 14.)

Kuntoutuksen madritelméd voidaan tarkastella monesta eri ndkokulmasta ja se on
usein tulkinnanvaraista. Kuntoutusta voidaan tarkastella merkitykseltddan kapeana tai
laajana. Kuntoutuksen kapealla merkitykselld tarkoitetaan niitd toimia, joilla henkild
saatetaan toimintakykyiseksi, kun taas laajalla kuntoutuksella tarkoitetaan pitkédkes-
toista tapahtumasarjaa, jossa henkilon itsetuntemus ja itseméédraamisoikeus seki elé-
madn kuuluvat mahdollisuudet ja muutokset paranevat. Asiakkaan kuntoutumisen tu-
keminen on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tirked tapa tehdé asiakastyota.

(Suvikas ym., 2013. s. 10.)

Kuntoutumisen tukemista voidaan ilmaista kidytdnnon hoitotydssé ja erilaisissa tutki-
muksissa hieman eri ndkokulmista ldhestyvillé késitteilld, esimerkiksi kuntouttava tyo-
ote, kuntoutumista edistdvélld tydotteella, kuntouttavalla hoitotydlld, toimintakykya
yllapitivallad hoitoty6lld tai arkikuntoutuksella. Jormanainen (2011, s. 18) on opinndy-
tetyOssddn avannut ndiden kisitteiden maédrittelyja ja sisédltojd sekd kuvannut niiden
yhteyksii toisiinsa. Opinnédytety0ssdin hin on myos jaotellut kisitteet kolmeen eri ka-
tegoriaa. Kaikista kasitteistd nousee esiin asiakkaan aktiivinen toiminta ja osallisuus,
hoitajan kdytdnnoéllinen taso, eli asiakkaan omatoimisuuden ja itsendisen selviytymi-
sen ylldpitdminen ja edistiminen sekéd asenteellinen taso, joka kuvaa hoitajan tyotapaa,

asennetta ja sitoutumista. Tutkija Pikkarainen (2017) on Karelian Ammattikorkeakou-



lun verkkojulkaisussa késitellyt muun muassa arkikuntoutusta. Arkikuntoutusta pide-
tddn yhtend kuntoutumisen muotona. Arkikuntoutuksen tavoitteena on tukea asiakkaan
toimintakykya, turvallista kotona asumista ja sen jatkuvuutta, osallisuuden sekd oman
eldmdn hallinnan tunnetta. Arki-sanalla tarkoitetaan asiakkaan arkisia toimintoja ja
prioriteetteja. Arkikuntoutus on asiakkaan asuinympéristdssi tapahtuvaa toimintaa

ammattilaisen ohjaamana.

Edistddksemme ikddntyneen toimintakykya, tydyhteisdn on arvioitava kriittisesti omia
arvojaan, asenteitaan ja tyOtapojaan. Onnistuakseen toimintakykya edistdvéssi tydot-
teessa on lisdksi valttdimatontd organisoida moniammatillinen tyd, jossa kaikki osalli-
set sitoutuvat kuntouttavan tydotteen periaatteisiin ja sitoutuvat samaan ajatukseen
ikddntyneen asiakkaan toimintakyvyn tukemisessa ja tavoitteissa. (Kelo ym., 2015, s.
242.) Ammattilaisen késitykset omista ammattiin siséltyvistd tehtévistd heijastuvat
tyOotteeseen. Ammattilaisen tydote vaatii havaintojen ja arvioiden tekemisti ihmisen
ikddntymiseen, terveyteen ja toimintakykyyn liittyen. Tdmén avulla voidaan tukea ja
edistdd ikdihmisen liikkumis- ja toimintakykyd, itsendistd selviytymistd, omatoimi-

suutta ja eldménhallintaa. (Suvikas ym., 2013, s. 356.)

Keskeisintd kuntouttavan tydotteen toteuttamisessa on omatoimisuuteen kannustami-
nen ja ohjaaminen fyysiseen aktiivisuuteen. Hyva 1dhtokohta on, ettei arjen toimintoja
tehdi asiakkaan puolesta, mutta se ei pelkéstddn riitd. Kuntouttavassa tydotteessa tulisi
ammattilaisen malttaa pysédhtyid, kohdata asiakas yksiloni kiireettd ja kuunnella hianti

sekd sanoittaa edistymistd. (Siira ym., 2021, s. 76-81.)

Idkkaan kuntoutumista edistdva tydote ei ole vain tietty irrallinen ajanjakso vaan jat-
kuvaa arjen ja toimintatilanteiden sujuvuutta kehittdvaa toimintaa. [dkkéén arkeen liit-
tyy erilaisia thmisid, harrastuksia, rutiininomaisia arjen toimintoja ja lepohetkia ja siksi
on tirkedtd tunnistaa eri ihmisten roolit ikdéintyneen voimavaraldhtoisessd kuntoutuk-
sessa. ldkkédn sisdinen motivaatio ja hdnelle ominaiset toiminnot, ovat kuntoutussuun-
nitelman tirkeimpid kulmakivid ja siksi ne tulisi huomioida yksildllisessd suunnitel-
massa. Kuntoutussuunnitelmassa pitdisi huomioida, ettd pdivittdisten toimintojen suo-
rittaminen sujuu itsendisesti, ilman ammattilaisen ldsndoloa tai vertaistukiryhmissa.

(Jansson, A ym., 2022.)
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Ikaintyneiden kuntoutumista edistdvdn hoitotyon merkitystd, itsendisen eldmén tér-
keyttd ja toimintakyvyn tukemista painottavat erilaiset laatusuositukset, sosiaali- ja

terveysministerion strategiat ja vanhuspalvelulaki. (Siira ym., 2021, s. 76-81.)

Liedon kotihoidossa kiytetddn kuntouttava tyoote -kisitettd ja siksi myds téssd opin-

ndytetyOssd kdytin samaa kasitetta.

2.3 Toimintakyvyn ulottuvuudet ja niiden arviointi

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya suoriutua itsendisesti arkieliméan toiminnoista
omassa elinympdristossddn. Se voidaan jakaa erilaisiin toimintoihin, kuten fyysiseen,
psyykkiseen, sosiaaliseen, ja kognitiiviseen toimintakykyyn. Ikd&ntyminen voi johtaa
vihitellen heikentyneeseen toimintakykyyn, joka lisdd haasteita itsendisen selviytymi-
sen ja sosiaalisten suhteiden ylldpitdmisen kannalta. Ikd4ntyneiden kotona asumisen
kannalta on tdrkedd, ettd toimintakykyé ylldpidetddn, korjataan ja vajauksia ehkéis-
tddn. Hoitotyon ammattilaisten tavoitteisiin kuuluu ikdintyneen hyvinvoinnin, tervey-
den ja eldminlaadun maksimointi. (Kelo ym., 2015, s. 27.) Ihmisen toimintakyvyn eri
ulottuvuuksien erottaminen toisistaan ei ole kdytdnndssd mahdollista, silla thminen
toimii kokonaisuutena. Kaikki muutokset, jotka tapahtuvat jollain toimintakyvyn osa-
alueella, vaikuttavat aina ithmisen koko toimintakykyyn. (K&hari-Wiik ym., 2008, s.
14.)

On my0s tirkedd tarkastella ikddntyneen toimintakykya siind ympéristossé, jossa hin
eldd. Thminen ja ympiristd toimivat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendén. (Ki-
hiri-Wiik ym., 2008, s. 15.) Ympéristd maarittdd, minkéilaiset vaatimukset toiminta-
kyvylle asetetaan, koska vaatimukset ovat erilaiset sen mukaan asuuko idkés kaupun-
gissa tai maaseudulla, omakotitalossa vai kerrostalossa. Jokapdivdisessd eldmaéssa toi-
mintakyvyn ndkyminen ilmenee esimerkiksi aktiivisuutena harrastuksissa ja selviyty-

misend arjen toiminnoissa. (Kelo ym., 2015, s. 28.)

Erilaisia mittareita on kehitetty runsaasti, jotka mittaavat ihmisen eldménlaatua. Mit-

tareiden avulla voidaan kartoittaa terveydentilaa, fyysistd toimintakykyé, ympériston
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olosuhteita, sosiaalisia suhteita, psyykkistd hyvinvointia ja ihmisen omaa késitysti hy-
vinvoinnistaan. Tarkedd on huomioida se, ettd mittarin tai muun arviointijirjestelmén
kaytto ei pelkéstddn riitd arvioimaan ikdihmisen toimintakykya ja palveluntarvetta. Ar-
vioimisen tueksi tarvitaan aina kanssakdymisté idkkddn kanssa ja havainnointia. (Hei-

nola, 2007 s. 40.)

Laajassa kaytossa idkkédiden palveluissa kuten kotihoidossa ja ympérivuorokautisessa
palveluasumisessa hyodynnetddn RAI-vilineistod (Resident Assessment Instrument).
RAI-jérjestelmé on vuodesta 2000 lahtien ollut Suomessa kéytossa ja 1.4.2023 ldhtien
vanhuspalvelulaki velvoittaa hyvinvointialueita kdyttimain idkkaan henkilon palvelu-
tarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa RAl-arviointivilineistod. Asiakkaan toimin-
takykyéd ja palveluntarvetta arvioidaan RAIl-vilineilld, joita hoitoalan ammattilainen
kayttad RAl-jarjestelméssd. RAl-arviointia hyodyntdessd saadaan monipuolisesti tie-
toa esimerkiksi asiakkaan arjen suoriutumisesta, psyykkisisté oireista, kognitiivisesta
toimintakyvystd, kuntoutumisen voimavaroista, sosiaalisesta osallisuudesta ja ldheis-

avusta. (THL, 2023, Tietoa RAl-jérjestelmésti.)

RAI-jdrjestelmissé on ikdédntyneille kohdennetut arviointivilineet ja esimerkiksi koti-
hoidossa hyddynnetddn kokonaisvaltaisen tiedonkeruun ja havainnoinnin vélineen4 in-

terRAI HC:ta. (Raisoft, n.d.)

» eldmdnhallinta ja

« lihasvoima
tyytyvaisyys

+ hapenottokyky et

» tasapaino mielenterveys

« nivelten liikkkuvuus
+ havaintomotoriikka
« kehon koostumus

- terveydentila

« liikkumiskyky

« suhteet omaisiin ja
ystaviin

- vastuu laheisista

- sosiaalisten suhteiden
sujuvuus

+ osallistuminen

- eldaman mielekkyys

- psyykkinen hyvinvointi

- mieliala

« itsearvostus

- omat voimavarat

- erilaisista haasteista
selvidminen

Fyysinen

Psyykkinen

A

Sosiaalinen

« havainnointi

» tarkkaavaisuus

» paatdksenteko

» tietoisuus

« kielelliset toiminnot

+ oppiminen

- ongelmanratkaisutaidot
- ajattelu
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Kuvio 1. Toimintakyvyn ulottuvuudet (Duodecim, 2022).

2.3.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky on kehon toiminnallista kykya, jolla tarkoitetaan sitd, ettd hen-
kilo pystyy suoriutumaan fyysisti ponnistelua vaativista asioista. Téllaisia asioita voi
olla esimerkiksi liikkuminen, péivittiiset perustoiminnot, kuten syominen, pukeutu-

minen, peseytyminen ja harrastukset. (Suvikas ym., 2013, s. 82.)

Hyvin térkedd idkkadn henkilon fyysisen toimintakyvyn tukemisessa on se, ettd hoi-
toalan ammattilainen osaa ohjata ja kannustaa ikdéntynyttd hyvaéin fyysiseen aktiivi-
suuteen ja perustoiminnoissa, kuten pukeutumisessa, syomisessd ja hygienian hoi-
dossa selviytymiseen mahdollisimman itsendisesti. Hoitoalan ammattilaisen tehtdvani
on myds suunnitella ja jirjestdd yhdessa ikddntyneen ja muiden ammattilaisten kanssa
1akkddn asuinympdristd mahdollisimman esteettoméksi sekd hyodyntdd tarvittavia
apuvilineitd, koska se edesauttaa idkkédn itsendistd selviytymisti. (Kelo ym., 2015, s.

28.)

Fyysinen aktiivisuus ja litkunta vaikuttavat suoraan tai episuorasti ihmisen terveyteen
ja toimintakykyyn. Ikdintyminen, pitkdaikaissairaudet ja nithin liittyva litkkumisen
vdheneminen huonontavat fyysistd toimintakykyd. Sddnnollinen litkunta on hyva
keino hidastaa ja estdd jo olemassa olevien sairauksien pahenemista sekd se auttaa
vahvistamaan omaa fyysistd toimintakykyd. Liikunnan avulla voidaan myds auttaa
ikddntynyttd ymmartdmiin omaa suorituskykydin ja liikkeitddn sekd oman kehonsa

tasapainoa. (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 222.)

2.3.2 Psyykkinen toimintakyky

Mielenterveydelld ja psyykkiselld hyvinvoinnilla sekd eldménhallinnan toimintaky-
vylld on merkitystd psyykkiseen toimintakykyyn. Ajattelu ja tunteminen liittyvit sii-

hen my0s. Hyvistd psyykkisestd toimintakyvystd kertovat kyky tehdé harkittuja paa-
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toksid ja luottavainen seki realistinen suhde tulevaisuuteen ja ympirdivddn maail-
maan. Ikddntyneen persoonallisuus ja selviytyminen haastavissa sosiaalisissa ympa-

ristdissd kuuluvat psyykkiseen toimintakykyyn. (THL, 2022, Mitd toimintakyky on?)

Hoitajan ty6tehtdviin kuuluu keskeisesti se, ettd hdn osaa huomioida ikdéntyneen tie-
don kasittelyd eli kognitiivisia toimintoja. Kognitiivisten toimintojen ja mielialan tu-
keminen on keskeisend tehtédvana silloin kun parannetaan ja ylldpidetdin ikddantyneen
psyykkistd toimintakykyd. Hoitajan on hyvé kannustaa ikdéntynyttd itsendisiin péaa-
toksiin, esim. pukeutumisessa ja rohkaista omien asioidensa hoitamiseen. (Kelo ym.,

105 s. 29.)

2.3.3 Sosiaalinen toimintakyky

Ikadntyneen toimintakykyé voidaan huomioida erilaisissa sosiaalisissa vuorovaikutus-
suhteissa, kuten yksilon ja sosiaalisen verkoston, yhteison tai ympariston vélilld. Sosi-
aalista toimintakyky4 ja osallisuutta voidaan tarkastella kahdesta eri ulottuvuudesta;
ikddntynyt aktiivisena toimijana osallistuen yhteison ja yhteiskunnan toimintaan ja toi-

mimisessa vuorovaikutussuhteissa. (Suvikas ym., 2013, s. 103.)

Osa ikddntymiseen liittyvistd sosiaalisen toimintakyvyn muutoksista liittyy toiminta-
kykyyn ja osa yhteison ja kulttuurin luomiin odotuksiin. Sosiaalisen toimintakyvyn
ylldpitdmiseen vaikuttavat kannattelevasti voimaannuttaminen, parisuhde, harrastu-
neisuus, yhteisollisyys, yksindisyyden ehkdiseminen ja sosiaaliset suhteet. (Kelo ym.,

2015, s.31.)

2.3.4 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiiviseen toimintakykyyn liittyy tiedonkésittelyn eri osa-alueita ja niiden yhteis-
toimintaa. Ndméd mahdollistavat my0s ihmisen suoriutumisen arjessa. Kognitiiviset
toiminnot sisdltdvit tiedon vastaanottamista, késittelemistd, sdilyttdmistd ja kayttd-
mistd. Toisin sanoen, kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa uuden oppimista, muista-
mista, keskittymistd, tarkkaavaisuutta, hahmottamista, ongelmien ratkaisemista, toi-

minnanohjausta ja kielellistd toimintaa. (THL, 2022, Mitd toimintakyky on?)
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Ikdantymisen myo6ti joustava dlykkyys, eli uuden tiedon omaksuminen ja paittelykyky
heikentyy, kun taas kiteytynyt dlykkyys, eli kielelliset taidot paranevat. Useiden asioi-
den samanaikainen hallinta ja tiedonkésittely heikentyy ikddntyessd. Nama muutokset
vaikuttavat suoraan ikdéntyneen toiminnanohjaukseen. (Kelo ym., 2015, s. 29; Vuok-

simaa, 2019, s. 1076.)

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET KUNTOUTTAVASTA
TYOOTTEESTA

Opinndytetyoni aihetta sivuavia tutkimuksia on olemassa jonkin verran. Monissa kun-
touttavan tyootteen kdyttamistd tutkivissa tutkimuksissa on usein selvitetty sen kisi-
tyksid, merkitystd ja hyodyntdmistd hoitajien hoitotydssd. Kuntouttavan tydotteen

kiyttdmisen edistivistd ja estdvistd tekijoistd on myods jonkin verran tutkimustietoa.

Vihikankaan (2010, s. 67) tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa kuntoutumista
edistdvastd hoitajan toiminnasta, sen kohdentamisesta ja johtamisesta seki sen yhtey-
destd hoidon laadun tuloksiin pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Vdhdkankaan tutkimuk-
sessa kéytettiin méérallisid ja laadullisia tutkimusmenetelmid. Tutkimuksen méaralli-
set aineistot oli kerdtty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen RAI- tutkimusrekisteristi
2002 ja 2004 vuosilta. Tutkimuksessa oli kdytetty myos erillistd RAI arviointiaineistoa
ja aikamittausta 2002 vuodelta. Laadullinen tutkimusaineisto ldahijohtamisen tarkaste-

lua varten toteutettiin haastatteluna vuosina 2006—2007.

Viéhikankaan (2010, s. 84—85) tutkimuksessa ilmeni, ettd kuntoutumista edistdvin hoi-
totyon ldhtokohtana ovat kuntoutujaan ja kuntoutumiseen liittyvét késitteet ja periaat-
teet. Hoitotyon kuntoutumista edistéva toiminta kdytdnnon hoitotydsséd oli ldhijohta-
jien kertomana asiakkaan tukemista, motivointia, kannustamista, palautteen antamista
jaldsndoloa. Itsendistd selviytymisté tuetaan kuntoutumista edistdvén hoitotyon avulla
asiakkaan toimintakyvyn arviointiin perustuvalla voimavaraldhtoiselld, moniammatil-

lisella ja médrétietoisella toiminnalla. Hoitohenkildston taidokkuudella, asenteella ja
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toimintamallilla seka riittdvyydelld on merkitystd hyvien hoitokdytédntdjen toteuttami-
sessa. Tutkimuksessa kuntoutumista edistdvin osaston ldhijohtaminen ja sen yhteys
hoidon laatuun korostui mahdollisuuksien nidkemisessé, johtajan itsetuntemuksessa,
tyOyhteison linjassa pitdmiselld ja muistutuksella, avoimella kommunikoinnilla, hen-
kiloston oppimisen tukemisella ja arvostuksella sekd organisoinnilla ja siihen kuulu-

valla suunnittelulla, kuten myos hoidon ja tulosten seurannalla ja arvioinnilla.

Jalkasen (2017, s. 4) pro gradu -opinndytetutkielman tavoitteena oli selvittda kotihoi-
don tyontekijoiden kisityksid kdytinnossd toteutettavasta kuntouttavasta tydotteesta
sekd kédytdnnon tyon toteuttamiseen vaikuttavista tekijoistd. Lisdksi tutkimuksen ta-
voitteena oli selvittdd, ettd onko kuntouttavalla tydotteella merkitysti tydsséd jaksami-
selle. Jalkasen (2017, s. 20) pro gradu -opinndytetutkielman aineisto keréttiin teema-
haastattelun ja kyselylomakkeen avulla. Tutkimuksen kohderyhminé oli ldhihoitajia,
sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja kodinhoitaja. Yhteensd 16 henkiloa osallistui tut-

kimukseen.

Jalkasen pro gradu -opinndytetutkielmassa kuntouttavan tyootteen edistdvid tekijoita
olivat muun muassa tiimipalaverit ja hoitajien asenne. Tiimipalavereissa koettiin hy-
viksi asiaksi se, ettd keskusteltiin kasvokkain asiakkaiden tilanteista ja pohdittiin yh-
dessi ratkaisua tilanteeseen. Tiimipalavereissa kdytiin myds uusien asiakkaiden kun-
toutussuunnitelma lédpi ja keskusteltiin siitd, ettd milld tavoin kuntouttavaa tydotetta
kaytdnndssd hyodynnetidin. Hoitajien positiivinen asenne oli my0s edistava tekija kun-
touttavassa tyootteessa. Yhteisten kdytdntdjen ja toimintatapojen noudattaminen ku-

vaa hoitajan motivaatiota tyotd kohtaan. (Jalkanen, 2017, s. 29-35.)

Jalkasen (2017, s. 29-31) pro gradu -opinndytetutkielmassa estdvia tekijoitd kuntout-
tavalle tyootteelle oli muun muassa aikaresurssit, vdahdiset henkildstoresurssit, hoita-
jien asenteet ja puutteellinen omahoitajuus. Kéytettivissd oleva aika asiakkaan luona
koetaan niin lyhyeni, ettd asiakkaan omatoimista tekemisté ei ehditd odottamaan, to-
teuttamaan eikd tukemaan. Aikaa menee siirtymisiin kohteesta toiseen ja tutkimukseen
osallistuneet, haastattelijat toivat esille, ettd toimivuus tyonjaossa eli samassa koh-
teessa tyoskentely toisi enemmaén aikaa asiakasta varten. Nyt kdynnit hajautuvat liian

moneen suuntaan ja samalla suunnalla voi olla useita hoitajia yhtd aikaa. Vdhdinen
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henkildstoresurssi vaikutti myds siihen, ettd asiakkaan luona vietetddn vihemman ai-
kaa. Kotihoidon asiakasmaiiré lisddntyy, mutta hoitajien mairé ei ole lisddntynyt sa-
massa suhteessa. Jalkasen tutkimuksessa kuntouttavan tydotteen estdvédnd tekijand
nousi myds esille omahoitajuuden toimimattomuus. Kotihoidon asiakkaalle nimetéén
omahoitaja, jonka tehtivd on piivittdd hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Tavoitteena
myds on, ettd kyseinen hoitaja tapaa asiakasta sdédnndllisin ajoin, jotta on tietoinen
asiakkaan voimavaroista, toimintakyvystd ja arjessa tapahtuvista muutoksista. Ndin ei

kuitenkaan tutkimuksen haastattelijoiden mielestd kiytdnnossé ollut tapahtunut.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd tutkimuskysymysten kautta, ettd miten kun-
touttavaa tyootetta kiytetddn ja mitkd tekijat estivit sekd edistdavét kuntouttavan tyo-
otteen kdyttdmistd Liedon kotihoidossa, Varsinais-Suomen hyvinvointialueella. Opin-
ndytetyon tavoitteena on saada lisdtietoa hoitajien kokemuksista kuntouttavan tyoot-
teen kdytostd ja kayttamittomyydestd. Liedon kotihoito voi hyddyntdd opinndytetydsta

saatuja tuloksia kehittdessdin kotihoidossa toteutettavaa kuntouttavaa tydotetta.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten kuntouttavaa tydotetta kdytetdén Liedon kotihoidossa?

2. Mitka tekijit hoitajien mielestd estidvit kuntouttavan tydotteen kayttdmista Lie-
don kotihoidossa?

3. Mitka tekijdt hoitajien mielestd edistdvit kuntouttavan tyOotteen kayttamisti

Liedon kotihoidossa?
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5 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTO

Tédmidn opinndytetyon empiirinen osuus toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella
tutkimusmenetelmélld. Aineisto tutkimukseen hankittiin kyselylomakkeen avulla. Ky-
selylomakkeen kysymykset laadittiin titd tutkimusta varten ja ne pohjautuvat tutki-
muskysymyksiin. Kyselyyn ovat vastanneet Liedon kotihoidon tyontekijédt, jotka ovat
tehneet asiakastyotd asiakkaan kotona. Aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineis-

toldhtdiselli sisdllonanalyysilla.

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimusmenetelméssd lahtokohtana on tarkastella merkityksié, jotka
ovat ihmisten vélisid ja sosiaalisia. Merkitykset ilmenevit suhteina ja muodostavat
niistd merkityskokonaisuuksia. Merkitykset ovat ihmisista 1&ht6isin ja paéttyvid tapah-
tumia, kuten toimintaa, ajatuksia ja tavoitteiden asettamista. Laadullisessa tutkimuk-
sessa pyritddn 10ytdmidn vastauksia todellisuuden arvoituksiin hyddyntdmalla ihmis-
ten omia kuvauksia heidin koetuista asioistansa. Jokainen tulkinta tuottaa johtolankoja
ja vihjeitd, joita kdyttamalld voidaan luoda yhteys eri todellisuuksien vilille. Laadul-
lisella tutkimusmenetelmilld toteutettava tutkimus sisdltdd aina kysymyksen: mité
merkityksid tutkimuksessa tutkitaan? (Vilkka, 2021, luku 5, kohta Menetelmén erityis-

piirteet.)

Opinndytetyoni aineistonkeruun toteutin laadullisena tutkimusmenetelmind, koska
tietoa on helpompi saada avoimilla kysymyksilld ja tutkimustuloksesta tekee luotetta-
van pienempi vastausmaira. Laadullisella tutkimusmenetelmailld vastaajat saivat omin
sanoin kertoa ajatuksiaan ja kokemuksiaan kuntouttavasta tydotteesta. Halusin myds
saada vastaajilta subjektiivisia kokemuksia ja ndkemyksii siitd, miké vaikuttaa kun-

touttavaan tyOotteeseen heidédn tydpaikallaan.

5.2 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhméné on Liedon kotihoidon tyontekijét, jotka tekevét asiakas-

tyota ikdihmisten kodeissa. Liedon kotihoidossa tydskentelee noin 45 hoitajaa, heista
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sairaanhoitajia on noin viisi ja ldhihoitajia noin 40. Liedon kotihoito on jaettu viiteen
eri tilmiin. Tarvasjoen-, keskustan-, ydinkeskustan-, eteldn- ja pohjoisen tiimiin. Kus-

sakin tiimissd tydskentelee yksi sairaanhoitaja ja useita ldhihoitajia.

Valittaessa haastateltavia tutkimuksen kannalta keskeiselle teemalle ja tutkittavalle
asialle, on tarkedd huomioida se, mité ollaan tutkimassa. Haastateltavien tulee siis olla
tiettyd alaa tai aihetta koskevien asiantuntijoiden tai kokemusten pohjalta valittuja.
Haastateltavien valinnassa on tirked huomioida se, ettd heilld on omakohtaisia koke-
muksia tutkimuskohteesta ja se mité ollaan tutkimassa vaikuttaa myds haastateltavien
valintaan. Tutkimuskohteena ovat myos henkilokohtaisen arvopohjan merkitykset,
jotka saattavat paljastua toisenlaisesta yhteydestd. (Vilkka, 2021, luku 5, kohta Haas-

tateltavien valinta.)

5.3 Aineiston keruu

Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta myodnnettiin tutkimuslupa 2023 toukokuussa ja
tdmén jilkeen aloitin laatimaan sdhkoistd kyselylomaketta. Aineistonkeruussa hyo-
dynsin Google Forms-kyselylomaketta. Kyselyn ajankohdaksi olin ajatellut alkusyk-
syd, koska tdlloin suurin osa henkilokunnasta on palannut kesdlomilta. Kyselyn koh-
deryhmiélle ldhetin Liedon kotihoidon ldhiesihenkilon vélitykselld elokuun 28. péi-
vind. Kotihoidon ldhiesihenkild ldhetti saatekirjeeni ja linkin kyselyyn kotihoidon
henkilokunnan sdhkdpostiosoitteeseen, jossa on yhteensd 46 jdsentd. Vastauksia sain
yhteensid 9 kappaletta. Kyselylomakkeen kysymyksiin vastaaminen oli vapaaehtoista
ja tdmin tiedotin myds saatekirjeessd, ennen kuin tyontekijd meni vastaamaan sdhkoi-
sen linkin kautta kyselyyn. Saatekirjeessd tiedotin myds, ettd vastaamalla kyselyyn
tyontekijd suostuu siihen, ettd hénen vastauksiansa kéytetddn opinndytetydsséni.
Tyontekijdt saivat vastata tydajan puitteissa kyselyyn. Kyselyyn oli alun perin kaksi
viikkoa aikaa vastata, mutta olin myds varautunut pidentdmaién aikaa ja siksi péatin
pidentdd vastausaikaa vield viidelld vuorokaudella. Toivoin, ettd lisdaika kyselyyn

toisi vield lisdd vastauksia ja tuona aikana sain vield kaksi lisévastausta.

Kyselylomakkeessa kysyin taustakysymyksend tyokokemusvuosien médrdn Liedon

kotihoidossa. Rajasin tutkimuskysymykseni koskemaan tyontekijoita.
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Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kéyttdd erilaisia aineistonkeruumenetelmid, ku-
ten haastattelua, kyselyé, havainnointia ja dokumenttien tarkastelua. Kun tutkitaan sel-
vad orientoivaa kdyttdytymistd ja tarkastellaan erilaisia aikomuksia, on kyselylomak-
keelle perustuva aineistonkeruumenetelma soveliain. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku
3, kohta Aineiston hankinta ja mééra laadullisessa tutkimuksessa.) Kyselylomakkeessa
vastaaja itse lukee kirjallisesti kysymyksen ja vastasi sithen my0s kirjallisesti. Etuna
kyselylomakkeessa on, ettd vastaajan anonyymisyys sdilyy. Tyypillisempéand haittana
kyselylomakkeessa on riski siitd, ettd vastausten mééra jaa alhaiseksi ja niukaksi. Tél-
16in puhutaan tutkimusaineiston kadosta. Vastauslomakkeiden palautuksissa saattaa
myo0s ilmetd viivettd. Tutkimuksen aikatauluun vaikuttaa aina mahdolliset uusintaky-

symykset ja viiveet. (Vilkka, 2021, luku 4, kohta Tutkimusaineiston kerddmisen tavat.)

Haastattelukysymykset olivat:

1. Miten kuntouttavaa tydotetta mielestisi kdytetddn Liedon kotihoidossa?
Tarkentava kysymys: Mainitse kaksi esimerkkid liittyen kdytdnnon hoitoty6-
hon.

2. Mitka tilanteet tai tekijat mielestdsi estidvit kuntouttavan tydotteen kayttamista
kdytdnnon tyossad?

Tarkentava kysymys: Tarkenna vield vastaustasi ja kuvaile kolme mielestési
tarkeintd tilannetta tai tekijdd, jotka estdvit kuntouttavan tydtoiminnan toteut-
tamista.

3. Mitka tilanteet tai tekijat mielestisi edistdvét kuntouttavan tydotteen kaytta-
mistd kdytdnnon tyOssa?

Tarkentava kysymys: Tarkenna vield vastaustasi ja kuvaile kolme térkeinti ti-

lannetta tai tekijai, jotka edistévit kuntouttavan tydotteen kayttamista.

Kyselylomakkeen koin olevan opinndytetyohoni hyvd aineistonkeruumenetelmi,
koska haastateltavien anonyymisyys sdilyy. Halusin myds saada tietoa subjektiivisesta

toiminnasta, kokemuksista seka késityksistd, vastaajien tyontekijoiden itse kertomana.
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5.4 Sisillonanalyysi

Opinndytetyoni tutkimusaineiston analyysimenetelméani on kéytetty induktiivista eli
aineistoléhtoistd sisdllonanalyysia. Siséllonanalyysissa keskitytdén sithen, misté asi-
oista, aiheista ja teemoista aineisto koostuu ja siksi kdytin tétd menetelméé opinndyte-

tyOssani.

Siséllonanalyysi on laadullisen tutkimusmenetelmidn menetelma4, jossa tutkimuksessa
etsitddn merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia. Niitd koskeva tieto ei ole ndytet-
tdvissd numeerisesti tuloksina vaan tulkintoina sanallisesti. Aineistoldhtdisessé sisdl-
l6nanalyysissd 1dhdetddn liikkeelle siitéd, ettd pditetddn tutkimusaineisto kerdédmisen
jédlkeen, mutta ennen analyysia, mistd toiminnan logiikkaa tai tyypillistd kertomusta
lahdetddn etsimédén. Tamain jilkeen tehddédn tutkimusaineiston pelkistdminen, eli jite-
tddn tutkimusongelmasta epdolennainen tieto pois. Tutkimusaineistoa pilkotaan ja tii-
vistetddn osiin. Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset ohjaavat tiivistimisti. Tut-
kimusaineisto ryhmitellddn uudeksi kokonaisuudeksi. Ryhmittely uudeksi kokonai-
suudeksi tehddin sen mukaan mitd tutkimusaineistosta halutaan 16ytdd. Ryhmittely voi
tapahtua muun muassa ominaisuuksien, piirteiden tai késitysten mukaan, jotka 10yty-
vit analyysin kohteena olevasta analyysiyksikostd, eli sanasta, lauseesta, lauseen
osasta tai ajatuskokonaisuudesta. Ryhmit nimetéén sisdltod parhaiten kuvaavalla yla-

kasitteelld. (Vilkka, 2021, luku 6, kohta Sisédllonanalyysi.)

Aloitin kyselyn vastausten ldpikéymisen ja aineiston analysoinnin syksylld 2023. Lah-
din lukemaan vastauksia ajatuksella l4pi ja kirjoitin paperille samankaltaisuuksia, joita
vastauksista 10ytyi. Pelkistin alkuperdiset vastaukset ja ryhmittelin ne yli- ja alakésit-
teiksi. Tutkimuskysymysten vastausten pelkistimisessd ja ryhmittelyssd hyodynsin

Excel-taulukkoa. Lopputuloksena sain ryhmitellyt vastaukset tutkimuskysymyksiin.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeeseen vastasi 9 henkil6d. Vastausprosentti tutkimukseen oli 20,5 %.
Taustatietona kysyin tyokokemusvuosia Liedon kotihoidossa. Vastaajilla oli kertynyt
tyokokemusta Liedon kotihoidossa 5. kuukaudesta 30 vuoteen. Luokiteltuina tydko-
kemusta oli kertynyt alle 5 v. kolmella vastaajalla, 5-10 v. kolmella vastaajalla ja 15—

30 v. kolmella vastaajalla.

6.2 Kuntouttavan tydotteen kiyttdminen Liedon kotihoidossa

Kyselyn ensimmaisessd kysymyksessé halusin saada tietoa siitd, ettd miten kuntoutta-
vaa tyQotetta vastaajien mielestd kdytetddn Liedon kotihoidossa. Pyysin vastaajia tar-
kentamaan vastauksiaan mainitsemalla kaksi esimerkkid koskien kdytinnon hoito-
tyOtd. Vastauksissa oli paljon samankaltaisuuksia ja vastaajat kuvasivat hyvin erilaisia
tilanteita, jossa kuntouttavaa tydotetta kiaytetddn. Vastauksista ilmeni, ettd kuntoutta-
vaa tyOotetta kdytetddn osallistamalla, eli otetaan asiakas mukaan arjen toimintoihin,
eikd tehdd asioita puolesta. Kannustetaan asiakasta ja mahdollistetaan, esimerkiksi
hyddyntéen erilaisia apuvélineitd. Kuntouttavaa tyGotetta toteutetaan myods neuvon-
nalla ja ohjaamalla sekd antamalla positiivista palautetta. Vastauksien ylédkasitteiksi
muodostui mahdollistaminen, osallistaminen ja motivointi. Mahdollistamisen alak&-
sitteiksi muodostui apuvilineiden hyddyntdminen, omatoimisuuden tukeminen ja suo-
tuisa toimintaympéristd. Motivoinnin alakésitteiksi muodostui verbaalinen kannusta-
minen, neuvominen, ohjaaminen, positiivinen palaute ja edistymisen sanoittaminen.
Osallistamisen alakésitteiksi muodostui arjen toimintoihin osallistuminen, omien voi-

mavarojen hyddyntdminen ja tekee sen mihin itse pystyy.
Vastaajien omin sanoin kuvattuja esimerkkeja osallistamisesta:
“’Otetaan asiakas mukaan arkiseen tekemiseen, esimerkkejd: Hoitajan laittaessa

ruuan ldmpedmddn mikroon, nostetaan asiakkaalle voileipdtarvikkeet eteen, jotta

tamd tekee itse voileivdt. Vaatteita pukiessa ja riisuessa annetaan asiakkaan tehdd
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itse minkd pystyy ja autetaan vain vilttimdton. Roskien vientiin ja postin hakemiseen

otetaan asiakas mukaan ajan kdyton ja sddn salliessa.”’ (Vastaaja 5.)

"’Asiakkaita koitetaan saada itse osallistumaan esim ruoan lammitykseen tai
henk.kohtaisen hygienian hoitoon. Sekd muihin pdivittdisiin askareisiin mihin asia-

kas itse pystyy.’’ (Vastaaja 6.)

Vastaajien mukaan asiakasta motivoimalla pystytddn myds kdyttiméén kuntouttavaa
tyOotetta. Positiivinen palaute ja edistymisen sanoittaminen lisdédvit asiakkaan moti-

vaatiota tehdd péivittdisid toimintoja itse. Alla esimerkkivastaus:

“’Kannustetaan tekemddn itse asioita ja mahdollistetaan niiden toteutuminen, ollaan

tukena ja annetaan positiivista palautetta yrittimisestd.’’ (Vastaaja 8.)

Kuntouttava tydote ndkyy myos siind, ettd mahdollistetaan asiakkaan omaa toimintaa.

Vastaajat kuvaavat mahdollistamista seuraavan lailla:

“Tuetaan asiakkaan omatoimisuutta ja huomioidaan esim. apuvdlineiden tarve
yms.”’ (Vastaaja 2.)

“Esim. 1 Ei napiteta paitaa, jos saa itse. Esim. 2 Suihkussa ohjataan itse pesemddn
vidvartaloa. Yleisesti ottaen ei auteta, jos asiakas pystyy tekemddn asian itse ja on

ohjattavissa tekemdidin se.”’ (Vastaaja 4.)

6.3 Kuntouttavan tyootteen edistévit tekijiat Liedon kotihoidossa

Kyselyn toisessa kysymyksesséd halusin saada vastauksia siitd, ettd mitkd tekijat edis-
tavit kuntouttavan tydotteen kayttdmistd. Téssd kysymyksessd pyysin my0s vastaajia
tarkentamaan vastauksiaan kertomalla kolme vastaajan mielestd tirkeda tilannetta tai
tekijdd, jotka edistdvét kuntouttavan tydotteen kdyttdmistd. Tadménkin kysymyksen

vastauksissa oli paljon samankaltaisuutta ja tietyt asiat nousivat monesti esiin. Y1dka-
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sitteiksi muodostuivat hoitajasta ldhtevit tekijat, asiakkaasta 1dhtevit tekijat ja organi-
saatiosta lahtevit tekijat. Hoitajasta 1dhtevien tekijoiden alakésitteiksi muodostui hoi-
tajan oma motivaatio, hoitajan kannustava tydote ja hoitajan lisndolo. Asiakkaasta I&h-
tevien tekijoiden alakasitteiksi muodostui asiakkaan oma halu ja motivoitunut asiakas.
Organisaatiosta ldhtevien tekijoiden alakésitteiksi muodostui riittdvd aika asiakas-

kédyntiin, yhteiset toimintatavat ja tiimipalaverit.

Kuntouttavan tyootteen edistdminen kuvattuna hoitajasta ldhtevisté tekijoistd vastaa-

jien kertomana:

“’Hoitajan ldsnd oleminen kyseisessd hetkessd eikd miettimistd seuraavista tehtd-
vistd.”” (Vastaaja 5.)

oitajan motivaatio, hoitajan asenne ja tilannetaju.’’ (Vastaaja 8.)

"’Se ettd kaikki hoitajat kdyttdisivit kuntouttavaa tydotetta, eikd joka neljds.”’

(Vastaaja 1.)

Kuntouttavan tydotteen edistimisessi koettiin asiakkaan oma halu tehd ja toimia yh-

tend edistdvina tekijand. Alla vastausesimerkkejé asiakkaasta ldhtevistd tekijoista:

“Asiakkaan halu tehdd itse.’’ (Vastaaja 7.)

“’Motivoitunut asiakas. Kaikki ldhtee kuitenkin asiakkaan omasta motivaatiosta

tehdd itse ja osallistua omaan kuntoutukseensa.’’ (Vastaaja 6.)

Organisaatiosta lahtevit tekijat muodostuivat yhdeksi ylikésitteeksi kuntouttavan tyo-

otteen edistamisessi. Alla muutama vastausesimerkki:

’Riittdvd aika (puolesta tekemiseen menee vihemmdn aikaa).’’ (Vastaaja 9.)

“Tyorauha, kiireettomyys. Riittdvdsti aikaa kdynneille, jotta pystyy toteuttamaan kai-

ken mahdollisimman kuntouttavasti.’’ (Vastaaja 3.)
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“’Keskustellaan tiimeissd, ettd kuntouttavasta tavasta toimia tulisi yhtendinen toimin-

tamalli kaikille hoitajille.”’ (Vastaaja 5.)

"’Myds kdyntiajat, jotta aika riittdisi asiakkaan itse tekemiseen.’’ (Vastaaja 6.)

’Yhtendiset tyotavat.’’ (Vastaaja 7.)

6.4 Kuntouttavan tydotteen estdvit tekijat Liedon kotihoidossa

Viimeisessd kysymyksessd halusin saada tietoa siitd, mitkd tekijat estédvit kuntoutta-
van tydotteen toteutumista. Tédssdkin kysymyksessd pyysin vastaajia tarkentamaan
vastauksiaan kertomalla kolme vastaajan mielesté tarkedd tilannetta tai tekijaa, jotka
estivit kuntouttavan tydotteen kiyttdmistd. Ylidkésitteiksi muodostui samat késitteet
kuin edistivissa tekijoissé, eli hoitajasta lahtevit tekijit, asiakkaasta ldhtevét tekijit ja
organisaatiosta lahtevit tekijit. Hoitajasta 1dhtevien tekijoiden alakésitteiksi muodos-
tui erilaiset tyOtavat ja hoitajan asenne. Asiakkaasta ldahtevien tekijoiden alakisitteiksi
muodostui asiakkaan hoitovastaisuus, motivaation puute ja asiakkaan tottumus. Orga-
nisaatiosta ldhtevien tekijoiden alakésitteiksi muodostui resurssipula, kiire, tiedon ja
koulutuksen puute ja perehdytyksen puute. Vastaajat kuvasivat seuraavalla tavalla hoi-
tajasta ldhtevid tekijoita:

“’Erilaiset tyotavat eri hoitajilla.”” (Vastaaja 7.)

"Hyvd hoitaja passaa ja huono hoitaja laittaa asiakkaan tekemddn itse vaikka tdmd

maksaa palvelusta.”’ (Vastaaja 5.)

“Auttamishalu ja liiallinen empatia hoitajassa.’’ (Vastaaja 3.)

Vastauksissa toistui paljon myds asiakkaasta lahtevit tekijat, jotka estdvat kuntoutta-
van tyOotteen kayttdmistd. Vastaajat kokivat, ettd asiakkaan oma asenne ja motivaatio
pitdd olla kohdallaan, jotta kuntouttavaa tydotetta voidaan kdyttdd. Vastaajat kuvasivat
myds niitd tilanteita, jossa asiakkaalla ollut ldhtokohtana ajatus, ettd maksavasta pal-

velusta tdytyy saada palvelua.



25

"’Osa asiakkaista vaatii palvelua, kun kerran maksavat siitd.”” (Vastaaja 7.)

“Asiakas kieltdytyy itse tekemdstd esim. Vedoten "aina hoitaja laittanut/tehnyt" ke-

hotuksista huolimatta ei edes kokeile.”’ (Vastaaja 1.)

“’Asiakas ei ole motivoitunut/ei tarpeeksi motivoitu.’’ (Vastaaja 8.)

Jokaisesta vastauksesta nousi esiin kiire. Koettiin, ettd kuntouttavaa tydotetta ei ehditty
kayttdmadn. Resurssipula nédhtiin yhtend vaikuttavana tekijana, joka luo kiireen. Léh-
tokohtaisesti asiakkaiden kdyntiajat on ajateltu niin, ettd kuntouttavaa tydotetta ei kiy-
tetd. Vastauksissa tuotiin myos esiin tiedon, koulutuksen ja perehdytyksen puute. Seu-

raavissa esimerkeissd organisaatiosta johtuvia tekijoitd kuvattuna:

’Kiire. Jos on kdyntejd paljon, ei vilttimdttd ole aikaa toteuttaa kuntouttavaa tyo-

otetta, ja pddsee nopeammin ulos, jos tekee puolesta. Huono perehdytys. Ei vilttd-

mdttd tiedetd, mikd kotihoidon idea on ja tehdddn puolesta, heti jos asiakas pyytdd,
Jja jotkut kylld osaavat hyoédyntdd tilanteet uusien tyotekijoiden kanssa.’” (Vastaaja
4.)

’Ajan puute on yksi mikd estdd kuntouttavan tydotteen, kdyntiajat eivit aina riitd

ettd hitaammat asiakkaat tekisivdt itse.”’ (Vastaaja 6.)

“’"Tyévoima pula tekee kiireen/kiireen tunteen.’’ (Vastaaja 9.)

Tiedon/koulutuksen puute. (Vastaaja 2.)
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7 JOHTOPAATOKSET

Kyselyyn vastasi vain yhdeksén hoitajaa, mutta vastaajat olivat havainnoineet vastauk-
siaan moninaisesti. Kyselyn vastauksien perusteella pystyttiin péddttelemdan, miten
kuntouttavaa tydotetta kdytetddn. Vastauksissa vastaajat toivoivat lisdkoulutusta seka
lisdd tietoa kuntouttavasta tyootteesta. Tutkimustuloksista ilmeni myos tekijat, jotka

edistdvit sekd estdavit kuntouttavan tydotteen kayttdmistd Liedon kotihoidossa.

Ensimmadisen tutkimuskysymyksen ’’Miten kuntouttavaa tyOotetta kdytetddn Liedon
kotihoidossa?’’ mukaan kuntouttavaa tydotetta kdytetddn osallistamalla, eli otetaan
asiakas mukaan arjen toimintoihin, eikd tehdé asioita asiakkaan puolesta. Vastaajat
kertovat, etti asiakasta kannustetaan toimimaan ja mahdollistetaan asiakkaan omaa
toimintaa, esimerkiksi hyddyntéden erilaisia apuvilineitd. Lisdksi menetelmini kiyte-
tddn neuvontaa ja ohjaamista sekd positiivisen palautteen antamista. Tuloksista voi-
daan siis péitelld, ettd kuntouttavaan tydotteeseen kuuluu fyysisen, sosiaalisen ja
psyykkisen toimintakyvyn tukeminen. Nama tulokset ovat luettavissa myds Duodecim

toimintakyvyn ulottuvuuksien kuvion jaottelusta. (Kuvio 1.)

Toisessa tutkimuskysymyksessé sain vastauksia siitd, mitka tekijéit edistdvat kuntout-
tavan tydotteen kéyttdmistd. Vastauksissa oli paljon samankaltaisuutta ja tietyt tekijat
nousivat useasti esiin, kuten hoitajasta lahtevit tekijét, asiakkaasta ldhtevat tekijit ja
organisaatiosta ldhtevit tekijat. Vahdkankaan (2010) tutkimuksessa ilmeni myos osit-
tain samojen hoitajasta ldhtevien edistdvien tekijoiden merkitys kuntouttavalle tydot-
teelle. Organisaatiosta lahtevid edistivid tekijoitd, kuten tiimipalaverit ja yhteiset toi-
mintatavat tuli esiin my0s Vdhdkankaan (2010) tutkimuksen tuloksissa. Téssd aineis-
tossa oleellisin kuntouttavaa tydotetta edistdva tekijd oli riittdva aika asiakaskdynnille.
Liséksi tissé aineistossa asiakkaasta lahtevét tekijét koettiin edistidvini tekijoiné. Asi-

akkaan oma halu ja motivaatio koettiin merkitykselliseksi.

Kolmannessa tutkimuskysymyksessd kisiteltiin kuntouttavan tydotteen estdvid teki-
joitd. Tutkimustuloksien analysoinnissa havaittiin, ettd edistdvit ja estdvét tekijit oli-
vat kdédnteisesti samoja. Estdviksi tekijoiksi nousi myos hoitajasta 1dhtevit tekijat, asi-
akkaasta ldhtevit tekijat ja organisaatiosta ldhtevét tekijit. Kyselyn vastauksissa esté-

vind tekijoind toistui usein riittdméton kdyntiaika asiakkaan luona seki resurssipula.
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Vastauksissa toistui estdvini tekijand my0s hoitajien erilaiset tyotavat. Tulosten mu-
kaan asiakkaan hoitovastaisuus on merkittiva estiva tekija kuntouttavassa ty0otteessa.
Vastauksista nousi esille koulutuksen, perehdytyksen ja tiedon puute. Vastauksista jai
kuitenkin epdselvéksi, ettd mihin koulutukseen viitattiin. On mahdollista, ettd vastaajat

tarkoittivat kuntouttavan tydotteen menetelmén koulutusta.

Tamain opinnédytetyon tutkimustuloksista paljastui samoja syitd kuntouttavan tydotteen
edistdvissad ja estivissd tekijoistd kuin aikaisemmistakin kuntouttavan tydotteen tutki-
muksista on ilmennyt. Jalkasen (2017) pro gradu- opinnéytetutkielmassa kuntouttavan
tydotteen edistivid tekijoitd olivat muun muassa tiimipalaverit ja hoitajien asenne. Ky-
seisen tutkielman mukaan estivid tekijoitd kuntouttavalle tydotteelle oli muun muassa
aikaresurssit, vihdiset henkilostoresurssit, hoitajien asenteet ja puutteellinen omahoi-
tajuus. Téssd opinndytety0ssd vastaajat eivit nostaneet esiin puutteellista omahoita-

Juutta estdvana tekijana.

Tadmén opinndytetyon tuloksissa estdvind seki edistdvani tekijand korostui eniten or-
ganisaatiosta lahtevét tekijit. Vastaajat kuvasivat kiireen estdvén kuntouttavan tyodot-
teen kéyttamistd. Vastaajat kertoivat myds lisdresurssien tarpeesta kiireen lieventi-
miseksi kotihoidon asiakaskdynneilld. Vastaajat kokivat tiimipalaverit ja yhteiset tyo-

tavat kuntouttavan tydotteen kdyttod edistdvina tekijana.

8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Noudatin hyviin tutkimuskdytantoon kuuluvia eettisid periaatteita tehdessdni opin-
ndytetydtidni. Uuden tiedon hankkimiseen suhtauduin aidosti kiinnostuneena. Paneu-
duin tunnollisesti tutkittavaan aiheeseen, jotta tieto oli luotettavaa. Kéytin 1dhdeviit-
tauksia SAMK:n ldhteiden viittausohjeiden mukaisesti ja viittaukset 10ytyvit selkeésti
lahdeluettelosta. Hain opinnédytetyohoni ajoissa tutkimusluvat Satakunnan ammatti-
korkeakoululta ja Varsinais-Suomen hyvinvointitoimialueelta, Liedon kotihoidon yk-

sikolta.
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Tutkimusetiikan tieteen sisdiselld etiikalla osoitetaan kyseessé olevan tieteenalan luo-
tettavuuteen ja paikkansapitdvyyteen. Silloin késitellddn suhdetta tutkimuskohteeseen,
sen tavoitteeseen ja koko tutkimusprosessiin. Tutkimusaineistoa ei tule luoda tyhjasti
tai vadrennettyn ja se on erdénlainen perusvaatimus. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-

kunen, 2017, s. 212.)

Kyselylomakkeen kysymyksiin oli vapaachtoista vastata ja tdimén tiedotin my0s saa-
tekirjeessd, ennen kuin tyontekija meni vastaamaan sahkoéisen linkin kautta kyselyyn.
Saatekirjeessé tiedotin my0s, ettd vastaamalla kyselyyn tyontekija suostuu siihen, ettd
hinen vastauksiansa kédytetdan opinndytetydssiani. Ensimmaiiseni ajatuksena aineiston
keruussa oli se, ettd haastattelut olisivat tapahtuneet yksildllisesti ja suullisesti, mutta
eettisestd ndkokulmasta tarkasteltuna, se olisi saattanut aiheuttaa ristiriitaa luottamuk-
sellisuuden suhteen, koska olen tydskennellyt samassa tyOyhteisdssd vastaajien
kanssa. Paadyin kayttdmadn sdahkoistd kyselylomaketta aineiston keruun apuna, jotta
vastanneiden tyontekijéiden anonyymisyys pysyy. Vastaajat eivit ole tunnistettavissa
mydskddn kdsialan perusteella, koska vastaus tapahtuu sdhkoisesti. Niin toimimalla
en pystynyt tunnistamaan vastaajien henkilollisyyttd. Pidéttdydyin myos kysymaésta ja
kommentoimasta opinndytetyohoni liittyvistd yksityiskohdista. Pidin tidrkeéni, ettd
kyselyyn vastanneet tyontekijét eivét kokeneet painetta ja ndilld em. tavoilla pyrkisin

huomioimaan sen.

Tutkimustoiminnan oikeudenmukaisuus tarkoittaa sité, ettd haastateltavat ovat tasa-
arvoisia. Tutkittavien valinta ei saa perustua heiddn heikkouteensa tai tutkijan vaiku-
tusvaltaan. Tarkoittaen siis sitd, ettei tutkimuksen kannalta epdtoivottuja henkilditd
suljeta tutkimuksen ulkopuolelle. Varsinkin silloin tdmé on tdrkedd, kun haastatelta-
vien valinta ei perustu sattumanvaraisuuteen, vaan paatokset tekevét joku haastattelui-

hin osallistuvista henkiloistd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 221.)
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9 POHDINTA

Mielestini kdytdnnon hoitotydssd kuntouttavaa tydotetta pitdisi pystyd hyddyntdmiin
tehokkaammin, koska idkkdin toimintakyvyn kannalta silld on suuri merkitys. Ikdan-
tyneiden méadrdn lisdédntyminen vdestossimme suuntaa ajatukseni siithen, ettd pitdisi
hyodyntéé kaikkia mahdollisia keinoja, jotta pystymme turvaamaan ikééntyneiden it-
sendistd kotona asumista. Hyva toimintakyky kaikilta ulottuvuuksilta tukee sitd, ettid

ikddntynyt ihminen pystyy asumaan kotona mahdollisimman pitkéén ja itsendisesti.

Opinndytetyon aihe syntyi siitd, kun olen itse tyoskennellyt kotihoidossa ja hyddynté-
nyt kuntouttavaa tydotetta. Kotihoidossa tydskennellesséni havaitsin, ettd kuntoutta-
vaa tyOotetta kdytetddn vaillinaisesti ja niin kuin tutkimustuloksista selvidi vaikuttaa
sithen monet tekijdt, jotka edistivit ja estidvit kuntouttavan tydotteen kdyttdmista.
Mielesténi yksi edistdva tekijé olisi se, ettd asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa tie-
dotetaan kuntouttavan tyootteen toimintamallista. TAima mielesténi lisdisi asiakkaan ja
omaisten ymmarrysti ja sitoutumista. Toivon, ettd tutkimustulokset herattdisivit kiin-
nostusta edistdd kuntouttavaa tydotetta Liedon kotihoidossa ja koko organisaatiossa.
Mielesténi hoitohenkilokunnan koulutusta kuntouttavasta tydotteesta pitdisi lisatd ja

yhteiset toimintatavat tulisi kaikilla olla tiedossa.

Aikaisempaa kokemusta opinndytetyon tekemisestd minulla ei ole ollut. Opinnédytetyd
ja sithen kuuluvat eri vaiheet, ovat olleet hyvin opettavaisia. Hieman haastavaksi koin
atheen rajaamisen, siséllonanalyysin ja opinndytetyon tekemisen aikatauluttamisen.
Opinndytetyon tekeminen muiden opintojen ja tyon ohessa toi haasteita aikataulujen
yhteensovittamisen kanssa. Epdvarmuus tyon tekemisestd ja sen edistymisestd oli use-
asti 1dsnd. Olin kuitenkin pédttianyt jo opintojen alussa, ettd haluan tehdd opinniyte-
tyOni omaan tahtiin ja itsendisesti, koska olin pohtinut tutkimukseni aihetta jo pitkdan.
Opinndytetyotd tehdessd konkretisoitui se, ettd jos aithe on mielenkiintoinen, 10ytyy
my0s motivaatiota sitd tehdé. Olen tyytyviinen, ettd toteutin opinndytetydn empiirisen
osuuden laadullisena tutkimuksena, koska oli mielenkiintoista lukea vastaajien omin
sanoin kertomia ajatuksia ja kokemuksia kuntouttavasta tydotteesta. Olen myds kiitol-
linen heille, jotka kyselylomakkeeseen vastasivat. Mielenkiintoisemmaksi osuudeksi

opinndytetydsséd koin tutkimustulosten 1dpi kdymisen ja tulosten ryhmittelyn.
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Jatkotutkimuksena voisi selvittdd kotihoidon asiakkaiden nidkemystd kuntouttavasta
tydotteesta. Miten asiakkaat kokevat kuntouttavan tydotteen ja mahdollisesti jatkotut-

kimus voisi tuoda asiakkaille lisdi tietoisuutta kuntouttavan tydotteen hyodyista.
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Saatekirje 28.8.2023

Hyva Liedon kotihoidon hoitaja

Olen Sofia Létjonen ja opiskelen vanhustyon koulutusohjelmassa geronomiksi Sata-
kunnan Ammattikorkeakoulussa. Teen opinndytety6td aiheesta kuntouttava tydote ko-

tihoidossa hoitajien nakdkulmasta.

Opinndytetyoni tarkoituksena on kuvata Liedon kotihoidon henkil6kunnan kokemuk-
sia kuntouttavasta tydotteesta. Kisittelen kuntouttavan tydotteen toteutumisen edisti-
vid ja estdvid tekijoitd. OpinndytetyOni tavoitteena on, ettd tuloksia voidaan hyddyntda

kuntouttavan tydotteen kehittdmisessd Liedon kotihoidossa.

Aineistonkeruumenetelména kiytan sdhkdistd kyselylomaketta, Google Forms:ia. Ky-
symykset ovat avoimia kysymyksid, eli vastaa oman tyokokemuksesi ja mielipiteesi
mukaisesti. Kyselylomakkeeseen vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Kyselyyn osal-
listuminen on vapaaehtoista, toivon kuitenkin aktiivista osallistumista, jotta saisin
opinndytetyohoni tarpeeksi tietoa. Vastausaikaa kyselylld on kaksi viikkoa (28.8.-
10.9.23). Osallistumalla kyselyyn, tyontekijd antaa luvan siihen, ettd vastauksia kéy-
tetddn opinndytetydssini aineistona. Kyselyyn vastaajat tyontekijat on valittu sattu-

manvaraisesti.
Kyselylomake kasitellddn nimettoména sekd luottamuksellisesti. Sdilytdn vastaukset
opinndytetydn tutkimusta varten ja havitdn ne opinndytetyon valmistumisen jdlkeen

asianmukaisesti.

Jos sinulla on kysyttdavad tutkimuksesta, vastaan mielelléni.

Kiitos osallistumisestasi!

Ystavillisin terveisin: Sofia Lotjonen, sofia.lotjonen@student.samk. fi
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KYSELYLOMAKE

Kuntouttavan tydotteen kayttdminen Liedon kotihoidossa, hoitajien nikokulmasta

TAUSTATIEDOT

Ty6kokemus Liedon kotihoidossa:

1.

Miten kuntouttavaa tyootetta mielestési kdytetddn Liedon kotihoidossa?
Tarkentava kysymys: Mainitse kaksi esimerkkid liittyen kdytdnnon hoitoty6-

hon.

Mitka tilanteet tai tekijat mielestési estdvit kuntouttavan tydotteen kiyttdmisté
kiytdinnon tyossd?

Tarkentava kysymys: Tarkenna vield vastaustasi ja kuvaile kolme mielestési
tarkeintd tilannetta tai tekijas, jotka estdvit kuntouttavan tyGtoiminnan toteut-

tamista.

Mitka tilanteet tai tekijdt mielestdsi edistdvit kuntouttavan tydotteen kaytta-
mistd kiytdnnon tyossa?
Tarkentava kysymys: Tarkenna vield vastaustasi ja kuvaile kolme tarkeinté ti-

lannetta tai tekijai, jotka edistdvit kuntouttavan tydotteen kayttamista.
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TAULUKKO 1. Kuntouttavan tydotetta kiyttiminen Liedon kotihoidossa

YLAKASITTEET

Mahdollistaminen

Motivointi

Osallistaminen

ALAKASITTEET

Omatoimisuuden tukemi-
nen

Sanallinen kannustaminen

Osallistuu arjen toimintoi-
hin

Apuviélineet

Neuvominen

Tekee sen mihin itse pystyy

Suotuisa toimintaymparisto

Ohjaaminen

Positiivinen palaute

Edistymisen sanoittaminen
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TAULUKKO 2. Kuntouttavan tydotteen edistdvét tekijét Liedon kotihoidossa

YLAKASITTEET

Hoitajasta lahtevat tekijat

Asiakkaasta lahtevat tekijat

Organisaatiosta lahtevat te-
kijat

ALAKASITTEET

Hoitajan oma motivaatio

Asiakkaan oma halu

Riittava aika asiakaskayntiin

Hoitajan kannustava ty6ote

Motivoitunut asiakas

Yhteiset toimintatavat

Hoitajan lasndolo

Tiimipalaverit

Tietdmys asiakkaan voima-
varoista

Tiedonkulku

Hyotyjen perustelu asiak-
kaalle
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TAULUKKO 3. Kuntouttavan tydotteen estivit tekijat Liedon kotihoidossa

YLAKASITTEET

Hoitajasta lahtevat tekijat

Asiakkaasta lahtevat tekijat

Organisaatiosta lahtevat te-
kijat

ALAKASITTEET

Erilaiset tyotavat

Asiakkaan hoitovastaisuus

Resurssipula

Hoitajan asenne

Motivaation puute

Kiire

Asiakkaan tottumus

Tiedon ja koulutuksen
puute

Perehdytyksen puute
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