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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli loytdad kayttokelpoisia toimintamenetelmid,
joiden avulla voidaan parantaa kotona asuvien vanhusten eldménlaatua ja fyysista
toimintakykyé. Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli myos selvittdd kotihoidon avuin
kotona asuvien vanhusten fyysisista toimintakykya tukevia tekijoitd ja tuottaa tietoa
kotihoidon tyontekijoille siitd, miten he voivat omalla toiminnallaan tukea asiakkaiden
fyysistd toimintakykyd. Tarkoituksena oli myds selvittdd Helsingin Lauttasaaren
l&hipalvelualueen kotihoidon hoitajien nédkemyksid ja kokemuksia kotona asuvien
ikdihmisten fyysisen toimintakyvyn tukemisesta.

Tama tutkimus on laadullinen. Aineistonkeruumenetelmdnd hyoddynnettiin avoimia
kysymyksid haastattelemalla viitta kotihoidon hoitajaa. Aineiston analysointi perustui
teemoitteluun tutkimuskysymysten mukaan.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd haastatellut hoitajat olivat tietoisia
kotihoidon vanhusasiakkaiden fyysisen toimintakyvyn tukemisen periaatteista. He
osasivat my6s madritelld fyysisen toimintakyvyn tukemista ja sen toteuttamiseen
liittyvid keskeisida menetelmid, kuten kuntoutuksen, ravitsemushoidon ja kivunhoidon.
Lisaksi kavi ilmi, ettd hoitajien riittdmatoén aika ja joidenkin hoidettavien oma
kiinnostuksen puute kuntoutumiseensa, olivat tarkeimmat esteet vanhusasiakkaiden
fyysisen toimintakyvyn parantamiseksi.

Tama tutkimus voisi auttaa kotihoidon hoitohenkildkuntaa ottamaan enemmaén
huomioon, miten voidaan parantaa hoidossa olevien vanhusasiakkaiden terveydentilaa
ja fyysisté toimintakykya tulevaisuudessa.
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ABSTRACT

Jebrail, Afshin.

Promotion of functional ability of elders in home care.

38 p., 3 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2015.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in
Nursing, Degree: Nurse.

The aim of this thesis was to find useful operating procedures that can be used to
improve the quality of life and functional ability of elders living at home. Another aim
of this thesis was also to clarify factors that support functional ability and provide
information for home care workers about how they can promote the functional ability of
customers. The aim was also to clarify the views and the experiences of home care
workers of local service area of Lauttasaari in the City of Helsinki related to promotion
of functional ability of elders living at home.

The method of this study was qualitative. As the research material five home care
workers were interviewed using open questions, and the answers were analyzed using
thematic analysis.

According to the results of the study, the interviewed home care workers were aware of
the principles of factors that support functional ability of elder customers of home care.
They could also define the promotion of functional ability and related essential methods
such as rehabilitation, nutritional care and pain treatment. Also it was revealed that lack
of time of workers and lack of interest of some of the elder customers related to their
rehabilitation were the main barriers of performing procedures for improving functional
ability.

This study can help medical staff of home care units to pay more attention to how to
improve the state of health and functional ability of elder customers in the future.

Keywords: home care, functional ability, locomotion, rehabilitation, elderly care
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1 JOHDANTO

Vanhusten toimintakyvyn yllapitdminen on erittéin tarke&dd. Kuntouttavan hoitotyon
avulla voidaan lykatd kuukausista vuosiin kotona asuvien vanhusten joutumista
sairaaloihin ja hoitolaitosten pitk&aikaishoitoon. N&in voidaan vahentad sekd vanhusten,

ettd kuntien hoitokustannuksia pitkalla aikavalilla. (Heinola & Luoma 2007, 42.)

Yhteiskunnan nykyisessd taloudellisessa tilanteessa s&&stdohjelmien ja leikkausten
ohella tarvitaan myo6s rakenteellisia ja asenteellisia muutoksia ja uudistuksia, joilla
yhteiskunnan varoja kaytetddn mahdollisimman jarkevasti ja asianmukaisesti.
Vanhusten hoidossa tamé edellyttdd kaikkien jéljelld olevien voimavarojen mukaan
ottamista jakamalla vastuuta ja parantamalla palvelujen muotoja. Tdssa yhteydessa
etenkin omaisten roolin korostaminen ja kotihoidon palvelujen tehostaminen ovat

tarkeitd menetelmid vahvistaa vanhusten voimavaroja.

Vanhusten kotona asuminen ja siella mahdollisimman pitkaan parjadminen edellyttavat
vanhusten toimintakyvyn tukemista. Toimintakyvylla tarkoitetaan fyysistd, psyykkista
ja sosiaalista toimintakykya. Tamén opinndytetyon aiheeksi olen valinnut vanhuksen
fyysisen toimintakyvyn tukemisen kotihoidossa. Ty6 on tehty yhteistyéssa Helsingin

kaupungin Lauttasaaren lahipalvelualueen kanssa.

Kiinnostuin vanhusten fyysisen toimintakyvyn tukemisesta kotioloissa suorittaessani
sairaanhoitajaopintoihin kuuluvaa harjoittelua ja ollessani myohemmin kesatdissa
kotihoidossa. Huomasin, miten tarkeda on tukea vanhusten fyysista toimintakykyé ja
kotona selviytymista kotihoidon avulla. Opinndytetydssani tarkastellaan ainoastaan

kotihoidon vanhusasiakkaiden fyysisen toimintakyvyn tukemiseen liittyvia asioita.



2 VANHUKSEN KOTONA SELVIYTYMINEN

Suomessa on nykyaan paljon kotona asuvia ik&ihmisia, joiden fyysinen kunto heikkenee
i1dn myotd. Sosiaali- ja terveysministerion linjauksen mukaan pyritadn tulevaisuudessa
hoitamaan vanhuksia mahdollisimman pitkddn omissa kodeissaan. Tdma tuottaa uusia
haasteita vanhuksille, omaisille ja hoitohenkilokunnalle. Kotihoidon rooli tuleekin
korostumaan yhd enemmén edellyttden palvelujen tehostamista hyoddyntamélla
parempia toimintamalleja, joiden avulla voidaan yll&pitd4d kotona asuvien vanhusten
toimintakykya. Kotihoidon tarked kehitysidea on se, ettd vanhus on itse keskeisessa
roolissa ja hyva toimintakyky tukee eldménlaatua viimeisind elinvuosina. (lkonen &
Julkunen 2008, 134.)

2.1 Vanhuksen paivittéisista toiminnoista suoriutuminen

Vanhuksen paivittdisistd toiminnoista suoriutumisen késitteestd on olemassa
monenlaisia madritelmid, joiden keskeinen sisédltd voidaan jakaa kahteen tasoon:
paivittdisistda  perustoiminnoista  suoriutuminen ja paivittdisista  vélineellisista
toiminnoista suoriutuminen. Pdivittdisissd perustoiminnoissa suoriutumiseen tarvitaan
fyysisid voimavaroja suoriutua eldmén perustoiminnoissa, joita ovat peseytyminen,
pukeutuminen, WC:ssa kdyminen, liikkkuminen, pidatyskyky ja syominen.
Valineellisistd toiminnoista suoriutumiseen tarvitaan vanhuksen talouden ja hanen oman
ympéristonsd hoitamisen kannalta valttdméattomia fyysisia voimavaroja. Valineellisia
toimintoja ovat muun muassa ostosten tekeminen, ruoan valmistus, pyykin pesu,
liilkkuminen paikasta toiseen, omasta laékityksesta huolehtiminen ja puhelimen kaytto.
Néista vélineellisistd toiminnoista  suoriutuminen vaatii  kehittyneempia ja
monipuolisempia fyysisid ja kognitiivisia voimavaroja verrattuna perustoiminnoista
suoriutuminen. (Valta 2008, 17-18.)

Toimintakyvyn arviointia varten on monenlaisia mittareita, joista yksi yleisimmista on
RAI-jarjestelma (Resident Assessment Instrument), jolla voidaan jarjestelmallisesti
mitata ja arvioida hoidettavan hoidon ja palvelujen laatua. RAlI-jarjestelman
kysymysten avulla arvioidaan ja maéaritelld&n hoidettavan monipuolisia tarpeita ja

niiden mukaan suunnitellaan tarvittava hoitoa ja palveluja. RAI-jarjestelma kasittelee



hyvin laajasti ja monipuolisesti hoidettavan toimintakykyyn liittyvia osa-alueita, esim.
arjesta suoriutuminen, psyykkinen, alyllinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Naista etenkin
arjessa suoriutumiseen liittyvat kysymykset késittelevat hoidettavan fyysiseen
toimintakykyyn liittyvi4 osa-alueita. RAI-jarjestelman BADL (Basic Activities in Daily
Living) késittelee nditd perusfyysisia toimintoja. Lisdksi RAI-jérjestelméstad on tehty
erilaisia RAI-versioita riippuen hoidon ja palvelun muodosta ja toimintaymparistosta.
Myos kotihoidolle on oma RAl-versio, eli MDS-HC (Minimum Data Set for Home-
Care) kysymyssarja, jossa RAI-jarjestelman perusrakenteen yhteiskysymysten lisdksi on
kotihoidolle sovellettuja kysymyksid. Hoitohenkilokunnasta se hoitaja, joka parhaiten
tuntee asiakasta, tekee arvioinnin kysymalld asiakkaalta ja omaisilta tai l&heisilt,
havainnoimalla asiakkaita, neuvottelemalla hoito- ja palvelutiimin jasenten kautta.
(Finne-Soveri, Bjorkgren, VVéhakangas & Noro (toim.) 2006, 24-31.)

Kotihoidon RAI-version fyysista toimintakykya selvittavat kysymykset ovat paivittaiset
toiminnot, eli ADL (Activities in Daily Living) osio. Siind arvioidaan hoidettavan
jokapdivaiseen elamaan liittyvia valttamattomia toimintoja ja toistuvat paivittéin useita
kertoja seuraavasti: kyky vaihtaa asentoa ja liikutella itseddn vuoteessa, kyky siirtya
tasolta toiselle, kyky liikkua paikasta toiseen kotona, pukeutuminen ja riisuutuminen,
kyky liikkua paikasta toiseen kodin ulkopuolella, ruokailu, WC:n kéytto,
henkilokohtainen hygienia, kylpeminen. (Finne-Soveri ym. 2006, 71.) Myo6s RAI-
jarjestelmén 1ADL (Instrumental Activities of Daily Living) kasittelee vélineellisid
toimintoja (Heinola & Luoma 2007, 36).

Vanhusten fyysisen toimintakyvyn arviointia varten kotihoidon kéaytdssa on myds
toinen kaytetympi mittari nimelld RAVA-mittari, jolla voidaan mitata vanhusten
fyysistéd- ja kognitiivista toimintakykya ja paivittdisen avun tarvetta. RAVA-mittarin
arvot voivat vaihdella 1,29-4,02 vélilla. Siind suurempi arvo tarkoittaa heikompaa ja

pienempi arvo parempaa toimintakykyé. (Ikonen & Julkunen 2008, 99.)



2.2 Kotihoito vanhuksen kotona suoriutuminen tukena

Sosiaalihuoltolain (710/1982) 20 8 mukaan kotipalveluilla tarkoitetaan asumiseen,
henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen seka
muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen eldmain kuuluvien tehtdvien ja toimintojen

suorittamista tai niissé avustamista.

Kotisairaanhoitoty6 on terveyskeskuksen valvonnassa ja kotisairaanhoitoyksikon avulla
tapahtuvaa hoitoa sairaan asiakkaan kotona. Tdméa hoito perustuu ennalta laadittuun
hoitosuunnitelmaan. Sairaan ihmisen kotisairaanhoidon asiakkaaksi tulemisesta paattaa
terveyskeskuksen hoitava ladkari yhdessa kotosairaanhoitajien kanssa. (Sanerma 2009,
50.)

Suomessa kotihoito-késitettd ei ole tarkasti madaritelty. Yleiset méaaritelmat hieman
eroavat toisistaan johtuen osittain  kotihoidon laajasta ja  monipuolisesta
asiakasryhméstd, hoidon antajasta, hoidon sisallosta ja tavoitteista. Méaaritelmissé
yhteistd on se, ettd kotihoito auttaa asiakkaita selviytyméan kotona ja péivittaisisséa
toiminnoissa suoriutumisessa ja sisaltdd seka kotipalvelua ettd kotisairaanhoitoa.
(Sanerma 2009, 41-43.)

Nykyddn suurin osa kotihoidon asiakkaista on huonokuntoisia ja monisairaita
vanhuksia, joiden etenkin fyysisen toimintakyvyn merkittdva heikkeneminen on
johtanut ulkopuolisen tahon avun tarpeeseen paivittéisista toiminnoista suoriutumiseksi.
Kotihoidon suurin asiakasryhmé on 75-84-vuotiaat. Néiden asiakkaiden toimintakyvyn
vajavuuden taustalla on ikaantymisen liséksi perussairauksia ja mielenterveysongelmia,
muun muassa sydan- ja verisuonisairauksia, tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia ja
muistisairauksia. (Ikonen & Julkunen 2008, 133.)

Ikdihmisten fyysisen toimintakyvyn tukeminen on kotihoidon tarkeimpia tehtavia ja sen
vuoksi on tarkead, ettd jokainen kotihoidon hoitaja on tietoinen tdstd asiasta ja
kuntouttavan tyootteen tarpeellisuudesta. Kuntouttavassa hoidossa otetaan huomioon
muun muassa hoidettavan kuntoutusohjelma, jonka s&&nndllisestda toteutumisesta

huolehditaan. My®os terveellinen ja monipuolinen ruokavalio ja riittdva uni auttavat ja



vahvistavat vanhusten fyysista toimintakykyd ja eldménlaatua. Kuntouttavan
hoitosuunnitelman laatimiseksi on tarke&& sopia siitd vanhuksen ja omaisten kanssa
yhteisymmarryksella. Etenkin kotihoidon tydntekijoiden ja omaisten hyva yhteisty6
auttaa vanhusasiakkaan tehokasta tukemista. Omaiset ovat tdrkeitd voimavaroja
vanhukselle ja yhteistydkumppaneita kotihoidolle sek& hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimisvaiheessa ettd toteutusvaiheessa. Kotihoidon nimetyn omahoitajan ja asiakkaan
omaishoitajan  tiivis yhteistyd mahdollistavat omaisten osallisuutta hoidon
kehittdmiseen. (Sanerma 2009, 78; Heinola & Tepponen 2007, 68-69.)

Ihmisten hoitaminen vaatii hoitajalta moniulotteista ja syvéa tuntemusta hoidettavien
hyvéksi toimimisesta terveyden edistdmisen nakokulmasta. Tama tarkoittaa sité, ettd
hoitaja tunnistaa, milloin hoidettava on avun tarpeessa ja minkéalaista apua hén tarvitsee
ja vastaa siihen asianmukaisesti. Hoitajan roolissa vanhuksen tarpeiden tyydyttdminen
ilman hyvéksyttavaa syyta hanen puolesta tekemalld ja hanen jaljella olevien fyysisten
voimavarojen hyodyntdméattd jattdminen ajavat hantd yhda enemmén tulemaan
riippuvaiseksi ulkopuolisen avusta ja menettamaan jéljelld olevaa toimintakykya.
(Grénlund 2010, 98.)

3 FYYSISEN TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN

Fyysiset voimavarat ovat ihmisen aineellisia ominaisuuksia tai ilmi6it, joita ihminen
voi kayttdd paamadriensa saavuttamiseksi. Fyysiset voimavarat muodostavat perustan
ihmisen toimintakyvylle. Paivittdisissa toiminnoissa suoriutuminen vaatii perusfyysisia
voimavaroja. Niitd ovat muun muassa hyva tai riittdva néko, kuulo ja fyysinen kunto.
(Tkonen & Julkunen 2008, 93-94.)

Heinolan & Luoman (2007, 42) mukaan fyysisen toimintakyvyn tukemisella
tarkoitetaan jéljelld olevien fyysisten voimavarojen tunnistamista ja hyodyntamistd seka
niiden vahvistamista esimerkiksi kuntoutuksella ja omatoimisuuden tukemisella. Tassé
opinnaytetyossa fyysiselld toimintakyvylld tarkoitetaan ihmisen kykya suoriutua
paivittéisista toiminnoistaan, kuten syomisestd, pukeutumisesta, peseytymisestd,
lilkkumisesta, kotiaskareista ja asioinnista kodin ulkopuolella (Heinola & Luoma 2007,
36).
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Kotona asuvien vanhusten fyysisen toimintakyvyn tukeminen vaikuttaa osittain myos
heiddn muihin toimintakyvyn osa-alueisiinsa, kuten psyykkiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin.  Tall4 tavalla  voidaan  parantaa  vanhusten eldmanlaatua
kokonaisvaltaisesti. Kuntoutus on tarked ennaltaehkdisymenetelmd, joka vahvistaa
vanhuksen voimavaroja ja lisad hanen lihaskuntoa. Jokainen niisté asioista ovat tarkea,
jotta kotona asuvan vanhuksen terveydentila ja toimintakyky séilyisi mahdollisimman
pitkddn aikaan. PAivittaisista toiminnoista suoriutuminen vaatii hyvaa ja monipuolista
hoitoa ja tdm& korostaa jokaisen vanhuksen toimintakykya tukevan merkitystd ja
vaikutusta. On tarkedd, ottaa huomioon, ettd onko kotihoitoyksikén laadullisena
tavoitteena tukea asiakkaiden toimintakykyé ja voimavaroja vai ainoastaan fyysisiin
tarpeisiin vastaaminen. Toimintakykya tukevalla kotihoidolla voidaan pidentda
vanhusten toimintakykyisyyden aikaa. Toimintakyvyn tukemisen toteuttaminen
edellyttdd ensin tunnistaa ja madritelld mistd osatekijoistd se muodostuu ja miten sita
voidaan arvioida (Ihme & Rainto 2008, 54; Heinola & Luoma 2007, 36.).

Vanhuksen tai hanen l&heisensé tiedonpuute fyysisen kuntoutuksen tarpeesta estda sen
toteuttamista. Sen vuoksi kotihoidon hoitajan rooli my6s tiedottajana ja koordinoijana
korostuu. Tdma toteutuu myos hoitotiimin yhteisty6lla ja yhteisen kokonaisndkemyksen

pohjan luomisella. (Méntynen 2007, 39.)

Yleisin kotihoidon asiakkaaksi tulemisen peruste ja palvelun tarve on vanhuksen
fyysinen avun tarve péivittdisissd toiminnoissa suoriutumiseksi ja kotona
selviytymiseksi. Finne-Soverin tutkimuksen mukaan Kkotihoitoasiakkaiden mielesta
kotihoidon suurin laatuongelma liittyy fyysisen toiminnan alueelle. (Finne-Soveri ym.
2006, 90-117.)

Vanhetessa ihmisen toimintakyky heikkenee kokonaisvaltaisesti, mutta myos eraat
perussairaudet kuten Alzheimerin tauti ja nivelrikko nopeuttavat vanhusten
toimintakyvyn rappeutumista. Lisdksi tietyt akuuttisairaudet, kuten aivohalvaus ja
lonkkamurtuma saattavat romahduttaa toimintakykya &killisesti. (Itkonen, Kiviharju-
Rissanen, Tolkki & Valvanne 2002, 19.)

Kotihoidon vanhusasiakkaiden fyysisen toimintakyvyn tukeminen on yksi kotihoidon

tarkeimmistd tehtévistd, ettei vanhuksen véhdinen fyysinen aktiivisuus johtaisi
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litkkumiskyvyn vajauksen palautumattomaan tilaan. Siind kotihoidon ennaltaehkaisevat
hoitotoimenpiteet joko vahvistavat tai ainakin yllapitavat vanhuksen jaljella olevia
fyysisia voimavaroja. (Hakkinen 2002, 24.)

Liikkumisvaikeuksien lisadntymisen myoté usein ihmisen fyysinen aktiivisuus vahenee
ja rajoittuu, sen seurauksena lihasvoima heikkenee entisestddn. Tama noidankeh& voi
hoitamattomana johtaa yleiskunnon huomattavaan heikkenemiseen. Vanhus tarvitsee
tukea ja ohjausta, ettei, lannistuisi litkkumisongelmien edessé vaan kotihoidon hoitajan
avulla hyotyisi mahdollisimman paljon saatavilla olevista palveluista. (Hietanen 2003,
108.)

3.1 Liikkumiskyvyn seuranta ja arviointi

Useimmiten vanhus tulee kotihoidon asiakkaaksi, kun hanen fyysinen toimintakykynsa
heikkenee merkittavasti ja paivittdisissa toiminnoissa suoriutuminen alkaa vaikeutua ja
hairiintyd huomattavasti. Siis juuri vanhuksen liikkumiskyvyn heikkeneminen on
kotihoidon asiakkaaksi tulemisen paatekija. Tadma korostaa etenkin kotihoidon
vanhuksen fyysisen toimintakyvyn tukemisen merkitysta ja vaikutusta, joten kotihoidon
hoitajan on Kiinnitettdvd erityista huomiota t&h&n osa-alueeseen. Kaotihoidon
vanhusasiakkaiden liikkumiskyvyssé tapahtuviin muutoksiin on Kiinnitettdva huomiota.
Siiné ensinnakin vanhuksen liikkumisen tarkastelu ja ongelman havaitseminen hoitajan
kautta ja tiedon valittdminen kotihoidon hoitohenkilokunnalle on ensiaskel kohti
oireiden hoitoon tai hidastamiseen. Asian puheeksi ottaminen kotikdynnin aikana
vanhuksen kanssa ja vanhuksen omien kokemusten ja havaintojen selvittdminen
auttavat tilanteen kartoittamista. Liikkuminen voi vésyttdd ja vanhus voi véhentda

liilkkumista siind ilmaantuneiden vaikeuksien takia. (Hietanen 2003, 110.)

Kotihoidon vanhusasiakkaan fyysisen toimintakyvyn heikkenemisessd on erityisen
tarked, ettd kotihoidon hoitaja puuttuisi tilanteeseen mahdollisimman varhain. Nain
voidaan mahdollisimman nopeasti ehkdista toimintakyvyn vajausta ja vahvistaa
asiakkaan fyysisia voimavaroja. Siis kotihoidon ennalta ehk&isevdn toimintamallin
hyodyntdminen voi estdd huomattavasti vanhusasiakkaiden fyysisid vajavuuksia.
(Ikonen & Julkunen 2008, 97.)
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Vanhuksen liikkumiskyvyn arviointia varten on monia keinoja, joista yksinkertaisimmat
ovat kavelynopeuden mittaus, lilkkkumisen sujuvuus ja lihasvoimamittaus, joilla voidaan
hyvin varhain arvioida liikkumiskyvyssa tapahtuvia muutoksia. Tassa yhteydessa on
tarked my0s se, ettd hoitaja voi selvittad litkkumisvaikeuksien syyn, esimerkiksi
johtuuko se lihasheikkouksista, nivelrajoitteesta, Kivusta tai tasapaino-ongelmasta?
Sitten tarvittaessa kotihoidon l&akéarin madréyksella asiakasta voidaan ohjata
jatkotutkimuksiin ongelman taustatekijan selvittdmiseksi. My0s asiakkaan naon
séanndllinen tarkastaminen ja mahdollisten silmésairauksien hoitaminen on tarpeellista,
koska ongelmat nakokyvyssa vaikuttavat liikkumiseen. Lisaksi asiakkaan laakityksen
tarkistus silloin t&lléin on tarpeellista, koska moniléékityksen yhteydessa ja myos
joidenkin ladkkeiden tasapainoon vaikuttavien sivuvaikutusten takia hoidettavan

liikkuminen voi hairiintyd. (Hietanen 2003, 110.)

Monet yksinkertaiset liikkumiskyvyn arviointimenetelmét, kuten kavelynopeuden
mittaaminen ja alaraajojen liikkkumiskyvyn arviointi voidaan tehdd helposti ja nopeasti,
ilman erikoisvalineitd ja laitteita. Lisdksi talla tavalla kotihoidon hoitaja saa hyddyllisia
tietoja, joilla voidaan tunnistaa varhain vanhuksia, joiden liikkumiskyky on vaarassa
merkittdvasti heiketd. Silloin hoitaja pyrkii selvittdmaan, mistd liikkumiskyvyn
heikkeneminen voi johtua ja tarvittaessa ryhtyd hyvissd ajoin ennaltaehkdiseviin

hoitotoimenpiteisiin, kuten kuntoutukseen ja neuvontaan. (Hietanen 2003, 106.)

3.2 Kuntoutus

Vanhusten lihasmassan kutistumisen ja heikkenemisen ja tasapaino-ongelmien
yhteydessa heidén liikkumisensa vaikeutuu ja hidastuu. Kuntoutus liikkumisharjoitusten
avulla on liikkumiskykya vahvistava tarkea hoitomenetelma. Kotihoidon hoitajien rooli
sopivan kuntoutusohjelman laatimisessa ja toteuttamisessa yhteisymmarryksessa
vanhuksen kanssa, on erittdin tdrked. Vanhuksen liikkumiskyvyssa tapahtuvista
muutoksista tiedottaminen kotihoidon vastaavalle la&kérille avaa mahdollisuuden
kuntoutustarpeen méaarittelyyn ja tarvittaessa laakari kirjoittaa lahetteen fysioterapeutin
vastaanotolle. Vanhuksen fysioterapeutin kanssa suunnittelemien liikkkumisharjoitusten

jalkeenkin kotihoidon hoitajan on huolehdittava jatkokuntoutuksen toteutumisesta
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fysioterapeutin ohjeiden mukaisesti. Silloin kotihoitokéyntien yhteydessd hoitaja
huolehtii kuntoutusohjelman suorittamisesta ohjaamalla, kannustamalla ja seuraamalla.
On tdrke&dd, ettd vanhus tulisi tietoiseksi kuntoutustarpeesta ja sen toteutumisen
tarpeellisuudesta. Liséksi kuntoutusohjelman laatimisessa otetaan huomioon vanhuksen
kiinnostuskohteet ja pyritddn laatimaan kuntoutusohjelma, jonka tekeminen olisi
mahdollisimman tehokasta ja mieleké&std. My0s toimintaympdariston on oltava
kannustava, hauska ja turvallinen, esimerkiksi vanhuksen suosikkimusiikin
kuunteleminen ja tarvittaessa hoitajan kanssa liikkumisharjoitusten tekeminen yhdessa
tuottavat parempia tuloksia. Voi olla myds niin, ettd vanhus tekee ennalta sovittua
kuntoutusohjelmaa ennen hoitajan kdyntié itsendisesti tai omaisten lasna ollessa ja sitten
kotihoidon hoitaja vain kysymélla varmistaa, ettd se on toteutettu. (Méakiniemi 2004,
37-39.)

Finne-Soverin (ym. 2006, 102) esittdméssé tutkimuksessa kotihoidon 88 prosenttia
asiakkaista, joilla oli kuntoutumismahdollisuus, kuntoutusta ei ollut tarjottu. Liséksi
joka kolmannella liikuntarajoitteisista toimintakyky ei ollut parantunut. Lisdksi Hietasen
(2003, 109) mukaan viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd jopa hyvin
idkkaiden ja huonokuntoisten henkiléiden lihasvoimaa on mahdollista parantaa. Myos
mikali idkkaiden terveydentila sallii saannéllisen ja riittdvan tehokkaan kuntoutumisen,

hengitys- ja verenkiertoelimistén kunto voi parantua.

Kuntoutuksesta voi hydtyé suurin osa vanhuksista, myds monisairaat ja huonokuntoiset
idkkaat. Myos liikkumisongelmista karsivien vanhusten kuntouttaminen tuottaa
erinomaisia tuloksia. Esimerkiksi ihmiset, jotka kérsivét lilkkkumisongelmista, mutta silti
harrastavat liikuntaa, ovat huomattavasti vahemmén vaarassa joutua Seuraavan
kahdeksan vuoden aikana laitoshoitoon verrattuna heihin, jotka eivat harrasta liikuntaa

liilkkumisongelmien vuoksi. (Hietanen 2003, 107.)

Kotihoidon vanhusasiakkaan liikkumiskyvyn tukemisessa ja fyysisissa toiminnoissa
suoriutumisessa sopivien apuvalineiden tunnistaminen ja niiden hyddyntdmisen
suositteleminen vanhukselle ja omaisille kuuluu kotihoidon téarkeimpiin tehtaviin.
Nykydan apuvélineiden valikoima on laaja ja niitd voi hankkia monesta
apuvélineyksikdistad. Naitd ovat muun muassa apuvélinekeskukset, kuntoutuslaitokset,

jarjestot ja apuvalineyritykset. Oikean ja asianmukaisen apuvélineen tunnistaminen ja
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hankkiminen vaatii hyvaa apuvalineosaamista kotihoidon hoitajalta, mutta siind auttaa
my0s asiasta neuvottelu alan ammattilaisten kanssa, esim. kotihoidon fysioterapeutin,
toimintaterapeutin tai apuvélineitd tarjoavien yksikoiden ohjaus ja neuvonta. Kotihoidon
hoitaja tarkkailee vanhusasiakkaan fyysisté lilkkkumista ja suoriutumista ja arvioi ajoissa
mahdollisia apuvélinetarpeita. Neuvoteltuaan asiantuntijan kanssa kotihoidon hoitaja
suosittelee ja kannustaa vanhusta ja omaisia apuvélineiden hankkimiseen ja
kayttdonottoon. Tarvittaessa kotihoidon hoitaja tai fysioterapeutti antaa ohjausta
vanhukselle ja hdnen omaisilleen sopivista saatavilla olevista apuvalinevaihtoehtoista.
On myos mahdollista lainata vélineitd apuvalinelainaamolta, jotta niitd voi kokeilla
riittavan pitkaan. (Ikonen & Julkunen 2008, 82—-86.)

3.3 Kuntouttava tytote

Hietasen (2003, 110) mukaan Kkuntouttavan tyootteen kayttoon ottamiseksi ja
hyodyntdmiseksi vanhusten parissa tydskentelevien hoitajien koulutuksella ja
tietoisuudella on vaikutus Kkuntouttavan tyOotteen asiallisesta kasityksestd ja
toteutuksesta. Liséksi Itkosen (ym. 2002, 83) mukaan yksinkertaiset kotiaskareet kuten
imurointi ja tiskaaminen voivat olla vanhukselle toimintaterapiaa. Tuttujen ja
turvallisten toimintojen avulla vahvistetaan ja yllapidetddan vanhuksen liikkumiskykya.
Sanerman (2009, 72) esittamdasséd tutkimuksessa kotihoidon hoitomenetelma ei ollut
kuntouttava tydote ja voimavaroja tukeva, vaan painottui asiakkaan puolesta tehtéviin

toimintoihin.

Kotihoidon tyontekijan tulisi soveltaa kuntouttavaa tydotetta vanhuksen jaljella olevien
voimavarojen ja kiinnostuskohteiden mukaisesti, jossa vanhus otetaan mukaan omien
voimiensa mukaan kotiaskareiden tekemiseen kannustamalla, ohjauksella ja tarvittaessa
auttamalla. Tassa yhteydessa Lyyran mukaan yksi tehokas tapa aktivoida vanhuksen
liilkkumista on ruoan valmistaminen ja ruokaileminen, jotka samalla yllapitavat
vuorokausirytmid. Ruokaa voidaan tehdd yhdessd, silla vaikka muuten hoidettavan
toimintakyky ja muistihdirid vaikeuttavat jokapdivaisesta elamastd selviytymista,
ruoanvalmistukseen liittyvét taidot sailyvat yllattavan pitkaan. (Lyyra, Pikkarainen &
Tiikkainen (toim.) 2007, 197.)
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3.4 Ravitsemuksen vaikutus toimintakykyyn

Ita-Suomen yliopiston tuoreen tutkimuksen mukaan kotihoidossa olevista yli 75-
vuotiaista asiakkaista ldhes 86 prosenttia oli aliravitsemusriskissé tai aliravittuja.
Tutkimuksen mukaan riskiryhméssa oli etenkin vanhuksia, joilla oli kdytdssaan suuri
ladkemaard, heikentynyt muisti tai masennusoireita. N&iden vanhusten huono
ravitsemustila aiheuttaa suuria riskid joutua sairaalahoitoon ja hidastaa sairauksista
toipumista. Tutkimusryhmé& suosittelee ravitsemusongelmien ehké&isemiseksi ja
hoitamiseksi sdannollista ravitsemustilan arviointia, paivittéista ruokailun seurantaa ja
ruokailussa havaittujen ongelmien valitonta korjausta. Tutkimusryhman mukaan
kotihoidon asiakkaille tarjottavien ruokien ravitsevuuden kannalta laadun liséksi tulee
Kiinnittdd huomiota myds ruokien makuun, ulkondkdon ja yksinkertaisuuteen. (Ita-

Suomen yliopiston verkkojulkaisu 2015.)

Riittdva ja monipuolinen ruokavalio tuottavat elimiston kasvun ja toiminnan kannalta
vélttamattomat ravintoaineet ja ndin yllapitavat toimintakykya. Usein vanhetessa
ihmisen voimavarat ja motivaatio valmistaa ruokaa alenee, jonka vaikutuksesta virhe- ja
aliravitsemus alkaa yleistyd. Tamé heikentdd entisestddn fyysistd suoriutumista ja
liilkkumiskykyé. Siis kotihoidon hoitajan on kiinnitettdvd erityistd huomiota
vanhusasiakkaan ruokailuun esimerkiksi ravitsemushoidolla ja tarkoituksenmukaisella
kauppapalvelulla. Ravitsemushoidolla voidaan ehkéistd vanhusten painon laskua,
sairauksia tai niiden pahenemista. Vanhetessa ihminen tarvitsee runsaasti vitamiineja,
Kivenndisaineita ja proteiinia. Myos riittdvdd energiaa sisaltavd ravitsemus on
vélttamaton lilkkumisessa. Etenkin vahan energiaa ja proteiinia sisaltdva ruokavalio
altistaa laihtumiseen ja lihaskatoon. Ikaantymiseen liittyy useita fysiologisia muutoksia,
jotka heikentévat vanhusten ravitsemustilaa, muun muassa ruokahalun heikkeneminen,
maku- ja hajuaistin heikkeneminen, sairaudet, puremis- ja nielemisongelmat,
imeytymishairiot ja aktiivisuuden vaheneminen. Laakityksen haittavaikutuksia voivat
olla ruokahalun heikentdminen tai syljen erityksen vahenemistd. Lisaksi psykologiset
syyt kuten masennus ja dementia ja sosiaaliset syyt kuten yksinaisyys ja kdyhyys voivat
heikentdd vanhusten ravitsemustilaa. Taman vuoksi kotihoidon hoitohenkilékunnan
tulisi  seurata hoidettavan vanhuksen ruokailua ja tarvittaessa puuttua
ongelmatilanteisiin yhteistydssd muiden ammattiryhmien kanssa. (Lyyra ym. 2007,
184-189.)
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Ravitsemushairidistd  tdrkeimméat  ovat  virheravitsemus ja  aliravitsemus.
Virheravitsemuksessa energian tai ravintoaineiden saanti ei vastaa tarvetta.
Aliravitsemuksessa energian tai ravintoaineiden saanti on pienempi kuin niiden tarve.
Ravitsemushairio lisdd tulehdusriskia heikentdmalld vastustuskykyd. Se véhentda
liikkumiskykyé seka huonontaa hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa. Lisaksi se
altistaa muun muassa painehaavaumiin ja haavojen heikkoon paranemiseen seka
murtumiin. (Ikonen & Julkunen 2008, 174-176.)

Kotihoidon hoitajan ammattitaitoon liittyy ravitsemushoito, muun muassa
ravitsemusohjauksella ja asianmukaisella kauppapalvelulla ja ruokatilauksella.
Kotihoidon vanhusasiakkaiden ravitsemushoito on yksil6llinen ja siind otetaan
huomioon monia tekijoitd, muun muassa: hoidettavan kehon paino, terveydentila,
fyysinen aktiivisuus, ruokailutottumukset ja erikoisruokavalion tarve. Ravitsemustilan
arviointia varten on monenlaisia mittareita, joista yli 65-vuotiaille suositeltavin on
MNA-testi (Mini Nutritional Assessment). MNA-testin avulla ik&antyneet luokitellaan
kolmeen ryhmaan: virhe- tai aliravitsemuksesta kérsiviin, virheravitsemusriskissa
oleviin ja hyvassa ravitsemustilassa oleviin. MNA-testi auttaa l0ytdmaan varhaisessa
vaiheessa vajaaravitsemuksesta karsivia vanhuksia, jotta voidaan jarjestdd parempaa
ruokavaliota tai tarvittaessa tarjoamaan tdydennysravintovalmisteita. Kotihoidon on
seurattava vanhusasiakkaan painoa saannollisesti, punnitsemalla kerran kuussa ja
seuraamalla mahdollisia painonmuutoksia. lakkéille ihmisille suositeltava painoindeksi
(BMI) on 24-29, joka on selvasti korkeampi kuin aikuisten normaalipainoindeksi, eli
20-25. (Lyyra ym. 2007, 190-191.)

MyoOs  tarvittaessa  laboratoriomadritykselld  voidaan  selvittdd  hoidettavan
ravitsemustilaan liittyvia térkeitd laboratorioarvoja, muun muassa: seerumin albumiini,
prealbumiini, natrium, kalium, B-, C-, D-vitamiini, kalsium, magnesium, ja veren
hemoglobiini. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan julkaisun mukaan yli 60-vuotilaille
suositellaan  D-vitamiinilisa 10 mikrogrammaa loka-maaliskuussa. Kotihoidon
vanhusasiakkaalle, joka ei liiku ulkona, D-vitamiinilisaa suositellaan lapi vuoden. D-
vitamiinin isojen annosten 17,5-20 pg/vrk on todettu myds vyllapitavan hyvaa
lihaskoordinaatiota ja ehk&isevin kaatumisia. Tutkimusten mukaan idkkaiden kovan
rasvan ja suolan k&ytté on ollut liiallista, mutta hiilihydraattien, proteiinin, kuidun, D-

vitamiinin ja folaattien kokonaissaanti ollut suosituksia pienemp&4. Ikaantyessa
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ravinnon proteiinin hyvéksikaytto elimistossa heikkenee. Ikadntyneille proteiinisuositus
on 1-1,2 g painokiloa kohti vuorokaudessa, eli véhan tavallista runsaammin. Vanhuksen
energian saannin ja kulutuksen tulisi séilya tasapainossa, muuten etenkin laihtumisen ja
lihaskadon riski kasvaa. lk&antyneen energiantarve méaaraytyy periaatteessa kehon
painon ja fyysisen aktiivisuuden perusteella alla esitetyn mallin  mukaisesti:
Energiantarve henkilon painokiloa kohti yli 70-vuotiailla: Perusaineenvaihdunta (PAV)
20 kcal, Vuodepotilas, PAV + 30 % (26 kcal), Liikkeelld oleva, PAV + 50 % (30 kcal),
Sairaudesta toipuminen, (36 kcal). (Lyyra ym. 2007, 190-191.)

Vanhetessa ihmisen ruokahalu vdhenee, jonka takia nautitun ruoan annoksen méaara
pienenee. Taméan vuoksi ruoan ravintoaineiden ja energian méaarén tiheys tulisi olla
suuri, jotta vanhus saisi pienestd annoksesta mahdollisimman paljon tarvitsemia
ravintoaineita ja energiaa. Lisdksi runsaasti proteiinia ja energiaa sisaltdvien
tdydennysravintovalmisteiden ja pienten valipalojen valmistelu ja tarjoilu vanhukselle
turvaa riittdvad ravitsemusta. Riittdvéan ravitsemuksen ja kuntoutuksen yhdistdminen on

todettu lisd&van lihasmassaa ja parantavan kavelykykyéa. (Lyyra ym. 2007, 194-195.)

Mieliruokien valmistaminen mausteiden, yrttien ja tarpeen vaatiessa hieman enemman
suolan ja pehmeén rasvan lisdédmisen avulla voidaan parantaa ruoan maistuvuutta ja
vanhuksen ruokahalua. My6s pehmed ruoka, herkullinen ulkondkd ja sopiva
tarjoilulampdtila parantavat ruokailun houkuttelevuutta. Vanhenemisen myota ihminen
altistuu enemman kuivumiselle. My0ds neste- ja elektrolyyttitasapainon sailyttdminen
ennalta ehkaisee vanhuksen elimiston kuivumista ja elektrolyyttitasapainon hairioita.
Normaali nestetarve on noin 30 ml painokiloa kohti vuorokaudessa. (Lyyra ym. 2007,
195-197.)

Lisaksi ruoanvalmistukseen on tarjolla monenlaisia apuvalineitd, jotka helpottavat muun
muassa tarttumista, avaamista, leikkaamista, kiertdmista ja nostamista. Markkinoilla on
tarjolla vajaakuntoisille tarkoitettuja ruokailua helpottavia apuvélineitd muun muassa
paksumpivartisia tai taipuvia ruokavalineitd ja muotoillut juomamukit. (Ikonen &
Julkunen 2008, 181.)
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3.5 Unen ja levon vaikutus toimintakykyyn

Uni on elintdrked ja valttamaton terveydelle ja hyvinvoinnille. Riittdvé ja hyva youni on
perusedellytys toimintakyvyn sailymisen ja vyllapitdmisen kannalta. Unen aikana
elimistdé lepdd ja etenkin aivot elpyvét rasituksista ja varastoimalla energiaa ja
voimavaroja valmistautuvat seuraavaan valvetilaan fyysisesti ja psyykkisesti. lhminen
nukkuu yleensd noin kolmasosan vuorokaudesta. Unentarve on yksildllinen ja
vaihteleva riippuen ihmisen ominaisuuksista, muun muassa ika ja terveydentila. Uni
vahvistaa elimiston vastustuskykya infektiotauteja vastaan. Ik&antyessa uni muuttuu
kevyemmaéksi, katkonaisemmaksi ja huonolaatuisemmaksi, johtuen syvan unen
vaiheiden véhenemisestd. (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009,
103-105.)

Unettomuuden asianmukainen hoito on tarked vanhuksen kokonaisvaltaisen
toimintakyvyn tukemisen kannalta. Unettomuuden syyn selvittdminen auttaa tehokkaan
hoitomenetelman selvittdmisté ja se on tarpeellinen, jos unettomuus on jatkunut 3-4
viikkoa. Univaikeuksien hoitoon on kéytossd laékkeettomid menetelmida ja myos
laékehoitoa. Ladkkeettomalla hoidolla tarkoitetaan eldméntapamuutoksia, joiden on
todettu parantavan unen pituutta ja laatua. Periaatteessa suositellaan ensisijaisesti
unettomuuden hoitoa laédkkeettomasti. (Jarnstedt ym. 2009, 105-108.)

Monenlaisia ladkkeettémid menetelmid on olemassa. Vanhusten kohdalla on tarkeaa
pitdd vaihtelevaa vuorokausirytmid, niin ettd valossa oleskeleminen, liikkuminen ja
aktiivinen pdiva ja sen jalkeen illalla rauhallisen ja pimean elinympdriston jarjestaminen
helpottaa paremman ja pidemman ydunen saamista. Tarvittaessa lyhyen péivaunen
ottaminen iltapaivalla virkistdd mieltd ja helpottaa jaksamista youneen asti. Myos
makuhuoneen tulisi olla 6isin haméra ja mahdollisimman &anetdn. Liiallisen
kahvinjuonnin ja tupakoinnin valttdminen iltaa kohti helpottavat nukkumaan menoa.
Stressi voi huonontaa unen laatua, joten stressin valttdminen ja hallitseminen saattavat
parantaa unen syvyyttd. Myos on todettu, ettd masennuksen oireena voi olla
unettomuus, siis mahdollisesti masennuksen selvittdminen voi olla tarpeellista. Liséksi
monet muut perussairaudet saattavat heikentd& unen laatua, muun muassa,
nivelkulumat, syddmen vajaatoiminta ja Parkinsonin tauti. Perussairauden hoidon

tarkastaminen saattaa parantaa unen laatua. Huoneen sopiva lampd6tila vanhukselle on
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noin 22-24 astetta eli lampimampi kuin tyoikaisille, koska ikaantyessa ihmiskehon
lammontuotanto hidastuu ja lammaodnséételykyky heikkenee. Myds huoneen sisailman
tulisi olla raikas. Sopiva sénky, patja ja tyyny helpottavat kehon asentoa unen aikana ja
parantavat unen laatua. Kotihoito voi antaa ohjausta ja tarvittaessa asiantuntijan
yhteystietoja sopivat niiden valitsemiseksi, koska siind monia yksilollisia asioita tulisi
ottaa huomioon. (Jarnstedt ym. 2009, 109-115.)

Unettomuuden hoitoon la&kdrin  maarddma ladkehoito on kuitenkin viimeisin
vaihtoehto, jos muut unen tuloa helpottavat ja nukkumisen laatua parantavat keinot
eivat riitd. Unilddkkeet on tarkoitettu paésaantoisesti lyhytaikaiseen kayttoon, jotta unta
antava vaikutus séilyisi ilman riippuvaisuuden kehittymistd. Kotihoidon hoitajan tulisi
Kiinnittdd huomiota my6s hoidettavan vanhuksen unen riittavyyteen ja laatuun puheeksi
ottamalla, seuraamalla ja havainnoimalla vanhuksen vireystilaa ja tarvittaessa
neuvotella kotihoidon ladkarin kanssa, jos ladkkeettomat menetelmét eivét vaikuta.
Kotihoidon hoitajan rooli on olla enemman tiedonantajana ja ohjaajana hoidettavalle
vanhukselle ja omaisille. (Jarnstedt ym. 2009, 116-117.)

Kun unen laatu ja maar& huononevat ihmisen vanhetessa ja yolliset herdilyt yleistyvat,
joskus vanhus joutuu turvautumaan unilddkkeisiin. Yli 80-vuotiailla on huomattavasti
enemman univaikeuksia verrattuna nuorempiin. Uniléddkkeiden kayttd on yleisempaa

naisten keskuudessa kuin miesten. (Ikonen & Julkunen 2008, 97.)

3.6 Kroonisen kivun vaikutus toimintakykyyn

Yksi tarkea etenkin fyysista toimintakykyé rajoittava tekija on krooninen eli pitkittynyt
Kipu. Vanhetessa ihmisen elimist6 alkaa rappeutua ja elintoiminnot héiriintyvét johtaen
erilaisten  sairauksien ilmenemiseen.  Tuki- ja liikuntaelimistoon  ja
verenkiertoelimistoon liittyvat kivut, kuten nivelrikko ja syddmen vajaatoiminta ovat
yleisimpid. Finne-Soverin (ym. 2006, 109-110 ja 78-80) esittamassd tutkimuksessa
ilmeni, ettd Kkotihoidon asiakkaista neljas osa Kkarsii péivittain kovasta tai
sietaméattOmasta kivusta ja joka neljannelld, kivunhoito oli riittdméatontd, joten
paivittéisissa toiminnoissa suoriutuminen oli héiriintynyt tai rajoittunut. Liséksi joka

neljannellé asiakkaalla kipuja esiintyi vain yhdessé paikassa ja joka kolmannella useassa
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paikassa. Tama osoittaa, ettd kivun asianmukainen hoito on kotihoidon tarke&
kehittdmiskohde. Sanerman (2009, 58) esittdman tutkimuksen mukaan kotihoidon
asiakkaat kokivat nykyisen kivunhoidon riittdmattomaksi ja toivoivat tehokkaampaa

kivunhoitoa.

3.7 Ohjaus ja neuvonta

Kotihoidon vanhusasiakkaille tiedottaminen saatavilla olevista palveluista on térke&a,
jotta vanhus tulisi tietoiseksi ja hyotyisi hénelle sopivista tarjolla olevista palveluista.
Kotihoidon hoitajan rooli my0s tiedottajana ja kannustajana korostuu. Kotihoidossa
ohjausta ja neuvontaa ei hyddynneta riittavasti, vaikka monet asiakkaat tarvitsevat tietoa
erilaisista palveluvaihtoehdoista, jotta voisivat osallistua heiddn hoitoaan koskeviin
paatoksiin (Hietanen 2003, 132; Sanerma 2009, 72.).

Erdan tutkimuksen mukaan terveydenhuoltohenkilokunnalta saatu liikuntaneuvonta oli
yksi merkittdvimmista tekijoistd vanhuksen uuden liikuntaharrastuksen aloittamiseksi.
Etenkin fysioterapeutin ja laakérin liikuntasuositus vaikutti vanhuksen uuden
liikuntaharrastuksen aloittamiseen monikertaisesti verrattuna niihin vanhuksiin, jotka
eivat saaneet liikuntaneuvontaa. Terveydenhuoltohenkilokunnan koulutuksella ja
tietoisuudella on myonteinen vaikutus kotihoidon vanhusasiakkaiden suhtautumiseen
liilkunnan aloittamiseen. Kotihoidon hoitajan olisikin paneuduttava enemman
vanhusasiakkaan ~ ohjaamiseen  sopiviin  yksil6llisiin  liikuntaharjoituksiin  tai
liikuntaryhmiin. (Hietanen 2003, 71.)

Kotihoidon ohjaus ja neuvonta eivét kohdistu vain vanhukseen, vaan myos vanhuksen
omaisiin ja laheisiin mahdollisuuksien mukaan. Kotihoidon on hyddynnettévé siis myds
omaisia ja laheisid vanhuksen tdrkeind voimavaroina. Kotihoito antaa omaisille
mahdollisuuden osallistua vanhusasiakkaan hoitoon vapaaehtoisesti ja taman yhteistyon
ansioista pyritddn parantamaan asiakkaan hyvinvointia. Siind kotihoidon hoitaja ohjaa ja
kannustaa omaisia ja laheisid huolehtimaan vanhuksen terveellisten elaméantapojen
toteuttamisesta, muun muassa terveellisestd ravitsemuksesta, kuntoutuksesta,
omatoimisuuden tukemisesta ja asunnon esteettomyydesté. Tarpeen vaatiessa kotihoito

ohjaa omaisia mahdollisten muutos- ja korjaustdiden jarjestdmiseksi, vanhuksen
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lilkkuvuuden helpottamiseksi ja turvaamiseksi. Myos tarvittaessa kotihoito ohjaa

omaisia hankkimaan tarvittavia apuvalineitd. (Ikonen & Julkunen 2008, 25-26.)

Liikuntaneuvonta on tarked ja tehokas hoitomenetelmd, jolla pyritddn vahvistamaan
ihmisen liikkkumiskykya ja eldménlaatua tiedostamalla, kannustamalla ja tukemalla.
Liikuntaneuvonnan avulla asiakas saa enemman tietoja ja mahdollisuuksia tehda
liikkumiskyvyn vahvistamiseen liittyvid paatoksid ja valintoja. Er&an tutkimuksen
mukaan terveydenhuollon ammattilaisilta, etenkin laakéarilta ja fysioterapeutilta, saatu
liilkuntaneuvonta moninkertaisti vanhusten liikunnan aloittamisen todennakgisyyttéa.
Vanhuksille sopivat parhaiten sellaiset liikkuntaohjelmat, jotka kehittdvat lihasvoimaa,
kestavyyttd, tasapainoa ja liikkuvuutta. Liséksi liikuntaohjelman sisalté tulisi olla
vanhukselle mahdollisimman mielekas ja liikuntaohjeiden selke&t. Liikuntaneuvonnassa
kotihoidon vanhusasiakkaiden omahoitajien tehtdviin kuuluu huolehtia hoidettavien
riittdvasta liikunnasta yhteistyossd kotihoidon laakarin ja fysioterapeutin kanssa.
Liikuntaneuvonnan toteuttamiseen kuuluvat vanhusasiakkaan kannustaminen turvallisen
liilkunnan harrastamiseen ja samalla varoittaminen liikkumattomuuden vaaroista. My6s

omaisten rooli kannustajina on tarkea voimavara. (Lyyra ym. 2007, 235-237.)

4 KAATUMISTAPATURMIEN EHKAISY

Yleensd idn Kkarttuessa liikkumiskyky heikkenee merkittdavasti ja altistaa erilaisille
tapaturmille kuten kaatumiselle. Yli 80-vuotiaista joka toinen kaatuu ainakin kerran
vuodessa. Kaatumisista 5 prosenttia johtaa murtumaan. Kavelyn hidastuminen ja
vaikeutuminen, portaissa liikkumisen vaikeutuminen, laihtuminen, lihasvoiman
vaheneminen ja tasapaino-ongelmat ovat esimerkkeja fyysisen toimintakyvyn
merkittdvastd heikkenemisestd. Yksi tarkeimmistd kotihoidon teht&vistd on kotona
asuvan riskitekijoiden varhainen tunnistaminen ja ennalta ehkéiseminen. Kotihoidon
fyysistd toimintakykyd tukeva ja yllapitdvd hoitomenetelmd voi vahentda
kaatumistapaturmia. (Heinola & Luoma 2007, 39-41.) Téssd yhteydessa Ikosen &
Julkusen (2008, 97) esittaman tutkimuksen mukaan yli 65-vuotiaista noin 4 %:lla
tapahtuu ainakin kerran vuodessa sellainen kaatuminen, joka johtaa hoitoon ladkarin

vastaanotolla.



22

Kotona asuvan vanhuksen fyysisen toimintakyvyn yllapitdmiseksi on otettava
huomioon myo6s vanhuksen kotiolosuhteet ja asuinympéristd. Asunnon esteettomyys
edellyttad, ettd asunnon rakenne ja olosuhteet ovat turvalliset vanhuksen liikkumisen
kannalta. Asunnon rakenteesta johtuvat liikkumisvaikeudet rajoittavat vanhuksen
fyysista toimintakykyad, joten litkkumisongelmien riski vanhukselle on kaksinkertainen

naissa asunnoissa verrattuna esteettomissa asunnoissa. (Heinola & Luoma 2007, 37.)

Kotihoidon tydntekijan on arvioitava vanhuksen asunnon vaaratekijoité ja tarvittaessa
tiedotettava mahdollisista palveluista. Tyotekija voi auttaa hakemaan kuntoarviota
ammattilaisilta tarvittavien muutos- ja korjaustdiden arvioimiseksi ja suorittamiseksi,
jotta mahdollisuuksien mukaan poistetaan liikuntaesteitd ja asuinympadristd saadaan
vanhuksen liikkuvuuden kannalta turvallisemmaksi. (Ikonen & Julkunen 2008, 78.)

Kaatumisten ehkdisemiseksi on erittdin térked selvittdd wvanhusten aikaisempia
kaatumisia, silld se ennustaa mahdollisia tulevia kaatumisia. Myds riskiryhmaén
kuuluvien vanhusten tunnistaminen on tarpeellista. Mahdollisten kaatumisesta johtuvien
vammojen ehkaisemiseksi erilaisten suojainten kayttd (kuten lonkkahousut) on erityisen
tarkeda etenkin riskiryhmaan kuuluville. My6s kaatumisen taustatekijan tunnistaminen
auttaa ongelman ratkaisuun, esimerkiksi tasapaino-ongelmasta tai alaraajojen
lihasvoiman  heikkenemisestd  johtuvia  kaatumisriskejd  voidaan  pienentda
tasapainoharjoituksilla ja kuntoutuksella. Lisdksi sopivien ja turvallisten apuvélineiden
hankkiminen pienentda apuvalineiden puutteista tai vajavuuksista johtuvia kaatumisia.
(Lyyra ym. 2007, 203-209.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd kotihoidon avuin kotona asuvien
vanhusten fyysisistd toimintakykya tukevia tekijoitda ja tuottaa tietoa kotihoidon
tyontekijoille siitd, miten he voivat omalla toiminnallaan tukea hoidettavien fyysista
toimintakykya. Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdd Helsingin Lauttasaaren
lahipalvelualueen kotihoidon hoitajien nédkemyksid ja kokemuksia kotona asuvien
ikdihmisten fyysisen toimintakyvyn tukemisesta. 1) Miten lahipalvelualueen kotihoidon

hoitajat madrittelevat vanhusten fyysista toimintakykya tukevan kotihoidon? 2) Miten
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lahipalvelualueen kotihoidon hoitajat toteuttavat vanhusten fyysistd toimintakykya
tukevaa kotihoitoa?

Tavoitteena oli l6ytdd kayttokelpoisia toimintamenetelmid, joiden avulla voidaan
parantaa kotona asuvien vanhusten elaménlaatua ja fyysisté toimintakykyé. Esittelenkin
opinndytetydon  tulokset lahipalvelualueen hoitajille Kirjallisesti. Tama voi
tulevaisuudessa auttaa kotihoidon hoitohenkilokuntaa ottamaan enemman huomioon,
miten voidaan parantaa hoidossa olevien vanhusten fyysistd toimintakykyd ja
terveydentilaa.

6 OPINNAYTETYON TOIMINTAYMPARISTO

Taman opinndytetyén tyoelamayhteistydtaho on Helsingin Lauttasaaressa oleva
lahipalvelualue. T&mé lahipalvelualue on Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveysviraston, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -osaston, eteldisen
kotihoitoyksikon alaisuudessa toimiva kotihoito. Lahipalvelualueen asiakkaiden maaré
vaihtelee johtuen palvelutarpeessa olevien asiakkaiden vaihtuvuudesta. Asiakkaita
toiminta-alueella on noin 115. Lukuun sisaltyvat myos tukipalveluasiakkaat, joilla ei ole
varsinaisia kotihoidon kéynteja. Lahipalvelualueen toiminta-alue on maantieteellisesti
melko pieni, mutta asukkaissa on paljon yli 75-vuotiaita. Lahipalvelualueen kéytossé on
oma vanhustyon sosiaalityontekija, kotihoidon geriatri, muistikoordinaattori,
haavahoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti sekd hygieniahoitaja. Lauttasaaren
lahipalvelualueella on  yhteensd 24  tyontekijad, 3  sairaanhoitajaa, 4
kodinhoitajaa/perushoitajaa ja 17 lahihoitajaa. Lahipalvelualueen kotihoito pyrkii
takaamaan asiakkailleen parhaan mahdollisen hoidon kotioloissa  yhdessa

yhteistyokumppaneiden kanssa ja tukipalvelujen avulla.

7 LAADULLINEN TUTKIMUS JA AVOIMET KYSYMYKSET

Laadullinen tutkimus on mik& tahansa tutkimus, jolla pyritddn 16ydoksiin ilman
méaarallisia ja tilastollisia  menetelmid.  Laadullisessa  terveystutkimuksessa

monipuolisilla tiedonkeruumenetelmilld tuotetaan tietoa ihmisten terveyteen liittyvista
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todellisista asioista, jotka perustuvat yksildiden, yhteisdjen ja kulttuurien ndkékulmiin.
Laadullisessa terveystutkimuksessa tavoitteena on tuottamalla tietoja edistdd kansan
terveyttd (Kananen 2014, 18; Kylma & Juvakka 2012, 7-8.).

Opinnaytetyoni on laadullinen tutkimus, jonka aineisto kerattiin avointen kysymysten
kautta. Haastattelut olivat yksilohaastatteluita, joissa haastattelin viittd kotihoidon
hoitajaa esittdmalla avoimia avainkysymyksida saadakseni monipuolisia kuvauksia
tutkittavasta ilmiostd. Avoimet kysymykset perustuvat tutkimusongelmaan, johon
halutaan saada vastaus. Haastattelut antavat mahdollisuuden tutkijalle vahvistaa,
muuttaa ja laajentaa ennakoitua kuvaansa ilmiostd. Haastattelussa avointen kysymysten
avulla tutkija esittdd ennalta tarkasti suunniteltuja kysymyksia. Haastattelussa aloitetaan
jostakin aiheesta yleiselld tasolla ja sitten edetd&n yksityiskohtaisempiin kysymyksiin
(Kananen 2014, 73-79; Kylmé & Juvakka 2012, 78-79.).

8 AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

Opinnaytetyossani Kirjallisten tietolédhteiden lisaksi kdytin aineiston keruuseen avoimia
kysymyksid haastatteluissa. Haastatteluja varten hain tutkimuslupaa Helsingin
kaupungin sosiaali- ja terveysvirastolta ja myonteisen paatoksen saamisen jalkeen sovin
haastattelujen aikataulusta Lauttasaaren kotihoidon ohjaajan kanssa. Haastattelin
lahipalvelualueen viittd hoitajaa. Tahan tarkoitukseen olin etukéteen laatinut avointen

kysymysten haastattelurunkoa (Liite 1).

Haastattelua varten kutsuin l&hipalvelualueen kotihoidon kaikkia hoitajia haastatteluun
Kirjallisesti kotihoidon ohjaajan kautta. Kutsussa (Liite 2) olin Kirjoittanut etukéteen
opinndytetyoni aiheesta, tarkoituksesta ja ennalta laadituista kysymyksista (Liite 1).
Haastatteluun voisivat osallistua enintddn viisi asiasta kiinnostunutta hoitajaa
vapaaehtoisesti. Haastatteluun osallistui siis viisi hoitajaa. Haastattelin heitd erikseen ja
yksilollisesti. Haastattelut tehtiin hoitajien tydajalla lahipalvelualueen tyétiloissa.
Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina. Haastattelut nauhoitettiin. Jokainen

haastattelu kesti noin puoli tuntia.
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Aineiston keruun aikana ja myo6s sen jalkeen luin tarkasti ja huolellisesti litteroidun
aineiston ja tein muistiinpanoja. Litteroinnin aikana kuuntelin nauhoitettuja haastatteluja
ja kirjoitin  Kirjalliseen  muotoon, eli tekstiksi. Teemoittelin litteroidun
haastatteluaineiston tutkimuskysymysten mukaisesti. Analysointivaiheessa hain
vastauksia opinndytetyoni tarkoitukseen ja sen perusteella késittelin asioita
jarjestelmallisesti. (Kylma & Juvakka 2012, 113.)

Litteroinnin jalkeen saatuja tietoja tiivistin niiden oleellisuuden perusteella (koodaus).
Sen jalkeen luokittelin keskeisia asioita erilaisten teemojen mukaisesti, eli yhdistin
samaa tarkoittavia asioita ja kasitteitd (teemoittelu). Sitten teemoiteltujen tietojen
analyysi eteni tutkimuskysymysten vastausten selvittdmiseksi tutkimusongelman
ratkaisun  I0ytdmisen suuntaisesti.  Tutkimusongelman ratkaisun  10ytdminen
laadullisessa tutkimuksessa on haastavin vaihe ja vaatii intuitiota, eli ’nidkemisen”
taitoa. (Kananen 2014, 103-115.)

9 HAASTATTELUN AINEISTON TULOKSET

Taman opinndytetyon tutkimuksen tulokset voidaan jakaa tulosten mukaisesti
seuraavasti: kotihoidon vanhusasiakkaiden fyysisen toimintakyvyn tukemiseen liittyvét
menetelmét, kotihoidon hoitajan kuntouttava tydote, omaisten huomioiminen
toimintakyvyn tukemisessa ja asiakkaiden kuntouttamisen haasteiden selvittely.
Tulokset perustuvat Helsingin Lauttasaaren lahipalvelualueen viiden kotihoidon

hoitajan haastatteluihin ja asiaa késitteleviin Kirjallisiin tietolahteisiin.

9.1 Fyysisen toimintakyvyn tukeminen

Haastatteluissa kysyttiin, miten kotihoidon hoitajat maarittavat ja toteuttavat fyysisen
toimintakyvyn tukemista kaytdnnon tydssa asiakaskayntien yhteydessd. Haastattelujen
aikana pyrittiin selvittdimadn haastateltavien nakemyksia ja kokemuksia tdsta asiasta
esittdmallda monipuolisia kysymyksid asiaan liittyen. Haastateltavien mielesta
asiakkaiden fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan l&hinna liikkumiskyvyn tukemista

kotona  selviytymiseksi ja  péivittdisistd  perustoiminnoista  suoriutumiseksi
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mahdollisimman  pitk&&n ja omatoimisesti. Haastateltavat kuvasivat hyvin
toimintakyvyn tukemisen tarpeellisuutta ja tdrkeyttd. Haastateltavilla oli tieteelliseen
Kirjallisuuteen perustuvia kasityksia fyysiseen toimintakyvyn tukemiseen liittyvista
tekijoisté ja he kertoivat, ettd ottavat huomioon ne ja ajan salliessa yrittdvat toteuttaa
niitd sekd hoitosuunnitelmien laatimisvaiheessa ettd kaytannossa kayntien yhteydessa.
Liikkumissopimuksen tekeminen tuli monesti esille haastattelujen aikana. Siind sovitaan
yksilollisesti tietyistd toiminnallisista asioista asiakkaiden kanssa. Tallaisia ovat
esimerkiksi viisi kertaa tuolilta ylés nouseminen rajoitetussa ajassa tai porraskévely.
Asiakkaan kanssa tehdaan lahtotesti ja sitten tehd&an samat testit uudestaan kolmen tai
kuuden kuukauden vélein ja ndin vertailemalla tuloksia seurataan mahdollisia

liikkumiskyvyssa tapahtuvia muutoksia.

Haastateltavat madrittelivat fyysisté toimintakykyé seuraavasti:

”....Meille se on semmoista tavoitteellista ja aktiivista kuntoutusta ja

omatoimisuuden tukemista ja ne ovat meiddn padpointit...” [haastateltava
1]

”....Se on sit4, ettd yritetddn séilyttdd asiakkaan omia voimavaroja
arkipéivan arjessa, ndin myos asiakkaalla on mieluisampi olla kotona ja
tavoitteena on, ettd asiakas pystyy elamaan mahdollisimman téytta ja
normaalia eldamé&a....” [haastateltava 3]

Kuntoutuksen merkitys ja vaikutus tuli hyvin esille haastatteluissa ja oli monien
haastateltavien painopiste, josta oli eniten kerrottavaa. Haastateltavat kuvasivat hyvin
kuntoutuksen tarkeyttd ja arvioivat positiivisesti kotihoidon kuntoutusohjelman

toteutumista.

”....Meidén kuntoutusohjelmat on enimmakseen liikuntasopimuksia, siis
tavallaan kuntoutustahan on koko ajan joka péivd, mutta tammoisia
erikseen ohjelmia ne on yleensd liikuntasopimuksia, ne han voi olla
liilkuntasopimustuen arkiliikuntasopimuksia, ne voi olla vaikka tiskataan
asiakkaan kanssa yhdess tai siis ne han voi olla ihan jumppatuokio ...”
[haastateltava 1]

”....Tehddan ensin liikkumissopimus, esimerkiksi liikkeet tai sovitaan
mitd asiakas tekee, vaikka puurokupin tiskaaminen voi olla se
liilkkumissopimus, ettd se ei ole aina liikuntaa...” [haastateltava 2]
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Kotihoidon asiakkaiden apuvélineiden riittavyydesta oli jonkin verran erimielisyytta:
viidestd kolme haastateltavaa oli sitd mieltd, ettd usealla hoidettavalla on selvasti
puutteita tarpeellisista apuvélineista.

”....Kylla voi tulla vastaan, ettd ei ole jotain esimerkiksi kumimattoa
kylpyhuoneen lattialle tai ammeen pohjalle tai sitten voi olla, etta olisi
oikein hyva kahvan paikka mutta sit4 kahvaa ei ole tai tarvittaessa joku
wc-koroke ja sitd ei ole...” [haastateltava 4]

Haastatteluissa ravitsemushoitoa pidettiin tarkednd hoitomenetelménad ja esille tuli
ravitsemushoitoon liittyvid keskeisida asioita. Haastateltavat arvioivat positiivisesti
kotihoidon ravitsemushoitoa. He my0s suuntautuivat etenkin sen toteuttamiseen

liittyviin haasteisiin.

”....Meilla asiakkaiden ruokavalio on hyvéssd seurannassa, tietysti joskus
tdma on haastava kotona, koska kotihoidossa ei varsinaisesti ruokaa
asiakkaalle laiteta ja asiakas voi itse haluta esimerkiksi syoda eineksié tai
valmisaterioita, ettd tietysti meiddn kadet on aika rajatut mutta, siind
vaiheessa mahdollisesti siihen rinnalle miettii jotain lisdravinteita, milla
saataisi vihdn sitd tilannetta korjattua ...” [haastateltava 5]

Haastateltavat pitivat tdrkeand myos asiakkaiden unen maaran ja laadun parantamista,
mutta sen parantamiskeinoista useilla haastateltavalla oli niukasti kerrottavaa.
Haastateltavista vain yksi kertoi unettomuuden hoitoon liittyvistd l&dakkeettomista

menetelmista:

”....Nukahtamisladkkeiden kanssa unen saanti, ei ole sama kuin nukkuisi
ilman uniléékettd, eli silloin se on parempaa unta, jos saa nukkua
vasymyksen kautta. Jos nukkuu unilddkkeen avulla se voi olla
koykdisempad, eli ei ihan niin syvai unta...” [haastateltava 2]

Kivun hoidosta monet haastateltavat mainitsivat kivun hoidon riittdmattémyyden ja
asiakkaiden kroonisiin Kipuihin liittyvat karsimykset ja pitivat sitd kotihoidon yhtena
tarkeistéd kehitystarpeista.

”....Jos niitd kipuasioita ei saada esimerkiksi kuntoon, niin voi syntya
tdmmoinen oravanpyord tdssa ja vanhus kotona jaa sangyn pohjalle,
jolloin alkaa tietynlainen passivoituminen. Mitaan asioita ei pysty enaa
Kivun vuoksi tekemaan, etta se kaikki toiminta lakkaa. Ja kylla silloin, kun
vanhempi ihminen on kyseessd, jos ei tule enaa tehtya niitd pienia asioita,
jotka toimintakykya on pitényt ylla, niin se kierre alaspdin voi olla aika
nopeakin ja siind heti riskind se, ettd lahteeko siitd timmadinen valitettava
Kierre kéyntiin, ettd sen Kivun vuoksi joutuu sairaalaan. Syntyy tammoista
sairaala-kotiajelua siind valissg, ettd se ei ole tarkoituksenmukaista...”
[haastateltava 5]
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9.2 Kotihoidon hoitajan kuntouttava tydote

Kotihoidon hoitajan kuntouttavasta tyootteesta useimmat haastateltavat olivat tietoisia
ja olivat sitd mieltd, ettd yleensd pyritddn ottamaan kayttdon kuntouttavaa tyootetta,

hoidettavan voinnin mukaisesti, mutta valilla sen toteuttaminen on haastava:

”....M& ohjaan tekema&an itse niin paljon kuin on mahdollista, kuuntelen,
tuen siihen, ettd han itse niitd asioita tekisi ja sitten vélilla ehk&d myos
avustan, jos tuntuu, ettd on liian vaikea...” [haastateltava 1]

”....Ei tee asiakkaan puolesta asioita vaan niin kuin rohkaistan siihen, etta
asiakas tekee omien toimintakykyjen rajoissa niita asioita, niin se sitten
edistéd sitd hdnen toimintakykyédn ...” [haastateltava 1]

”....Joskus voi olla niin, ettd asiakas ei halua minkaénlaista harjoittelua, ei
halua itse tehda asioita ja tietysti se on aina haastava kun ollaan siella
asiakkaan omassa kodissa, niin toisilla voi olla sellaista ajatusta, ettd han
ei omassa kotonaan suostu harjoittelemaan, ettd han halua, ettd asiat
tehdd&n hanen puolesta mikd taas sotii sitd kuntouttavaa tydotetta...”
[haastateltava 5]

9.3 Omaisten huomioon ottaminen

Omaisten huomioon ottamisesta haastateltavat kokivat, ettd myds omaiset tarvitsevat
ohjausta hoidettavan toimintakyvyn tukemisen tarpeellisuudesta ja toteuttamisesta.
Haastateltavien mukaan todella usein omaiset tekevat asiakkaiden puolesta, koska he
ajattelevat, ettd vanhus ei endd pysty tekemaén itse ja heiddn on vaikea Kieltaytya

omaisen pyynnosta:

”....M& monesti annan omaisille ohjausta, ettd miten he voivat
nimenomaan tukea. Esimerkiksi yksi asikas on semmdinen joka pystyy
taysin vield liikkkumaan ja ulkonakin liikkkumaan, niin ma olen ohjannut
omaista, ettd han voisi niin kuin ulkoillakin sen asiakkaan kanssa...”
[haastateltava 1]
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9.4 Asiakkaiden kuntouttamisen haasteiden selvittely

Haastateltavat kokivat fyysisen toimintakyvyn tukemisen kdytanndssa usein haastavaksi
ajan puutteen ja joidenkin asiakkaiden kiinnostuksen puutteen vuoksi:

”....Asiakkaiden omapdisyys voi olla niin kielteinen ja voimakas, ettd
vieraiden asioiden kokeminen koetaan vaikeaksi, kuten joku apuvaline voi
tuntua niin vieraalta...” [haastateltava 2]

”....Téssd voi olla tietysti monta asiaa. Se voi olla se haluttomuus
esimerkiksi toteuttaa ja tehda niitd asioita. Joskus voi olla
resurssikysymys, on lilan véhén hoitajaa suhteessa siihen asiakasmaaraa,
koska kotihoidossa ei ole sellaista asiakaskattoa niin kuin esimerkiksi
osastoilla tietty vuodepaikkam@aré...” [haastateltava 5]

10 POHDINTA

Taman opinndytetyon kirjoittaminen oli erittdin hyva oppimistilaisuus, joten tdmén
opinndytetyon tekemisen aikana harjoittelin ndyttdon perustuvan tiedon hakua erilaisista
luotettavista tietoldhteistda ja tieteellisen tutkimuksen tuottamista. Myds opin
haastattelun tekemisté ja haastettelujen kautta saatujen tietojen soveltamista Kirjallisiin
tietolahteisiin. Lisdksi sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kasvun kannalta etenkin
terveyden ja toimintakyvyn edistdiminen ja ohjaaminen olivat opinndytetyéhoni

aiheeseen liittyvia keskeisia osa-alueita.

Taman opinndytetyon ansiosta kerdsin paljon hyoddyllisia ja térkeita tietoja vanhusten
fyysisen toimintakykyyn liittyvistd menetelmistd, joita aion hyoddyntaa tulevana
sairaanhoitajana  kaytdnnon vanhusten hoitotydssd. Huomattava o0sa taman
opinndytetyon fyysistéd toimintakykya tukevista menetelmista ovat kayttokelpoisia myos
muissa Vvanhusten hoitotydn toimintaympéristdissd, muun muassa Sairaaloiden

vuodeosastoissa.

Opinnaytetyon Kkirjoittaminen vieraalla Kielella oli suurin haaste opinnaytetydni eri
vaiheissa, joka hidasti tekstin Kirjoittamista. Tassa yhteydessa suomen kielen opettaja

ohjannut mahdollisten kielellisten virheiden korjaamisessa.
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10.1 Tulosten pohdinta

Haastattelujen perusteella ké&vi ilmi, ettd monet haastateltavat olivat teoreettisesti
tietoisia kotihoidon vanhusasiakkaiden fyysisen toimintakyvyn tukemiseen liittyvistéa
menetelmistd, vaikka heiddn tietoperustansa vaihteli selvésti. Kaikki haastateltavat
mainitsivat, ettd ovat pyrkineet tukemaan hoidettavien fyysista toimintakykyd, mutta
kokivat ajanpuutteen ja hoitohenkilokunnan riittdmattomyyden esteeksi joidenkin

hoitomenetelmien hyddyntdmisessa.

Opinnaytetyoni kirjallisten l&hteiden perusteella selvisi, miten erilaisia toimintakykyjé
tukevia hoitomenetelmid voidaan hyddyntdd monipuolisesti ja tapauskohtaisesti
kaytannon tyossd. Esimerkiksi kuntoutuksen toteuttaminen ei vélttamatta vaadi
kotihoidon hoitajan fyysistd l&sndoloa hoidettavan luona, vaan ennalta sovitun
liilkuntasopimuksen s&annollista toteutumista voidaan seurata vaikka kysymalla

hoidettavalta ja omaisilta tai muistuttamalla puhelimella.

Finne-Soverin (ym. 2006, 102-117) esittdamassé tutkimuksessa todettiin ettd, kotihoidon
suurin laatuongelma liittyy fyysisen toiminnan alueelle. Esimerkiksi tutkimuksen
mukaan kotihoidon 88 prosenttia asiakkaista, joilla oli kuntoutumismahdollisuus,
kuntoutusta ei ollut tarjottu. Lisaksi kotihoidon asiakkaista neljas osa karsii paivittdin
kovasta tai sietamattomastd kivusta ja joka neljannelld, kivunhoito oli riittdméatont,
joten paivittaisissa toiminnoissa suoriutuminen oli héiriintynyt tai rajoittunut. Tama

osoittaa, etta kivun asianmukainen hoito on kotihoidon tarkea kehittdmiskohde.

Ita&-Suomen yliopiston tuoreen tutkimuksen mukaan kotihoidossa olevista yli 75-
vuotiaista asiakkaista lahes 86 prosenttia oli aliravitsemusriskissa tai aliravittuja. (Ita-
Suomen yliopiston verkkojulkaisu 2015). Myds Sanerman (2009, 72) esittdmassa
tutkimuksessa kotihoidon hoitomenetelma ei ollut kuntouttava tyoote ja voimavaroja
tukeva, vaan painottui asiakkaan puolesta tehtéviin toimintoihin. Siis aikaisempi tieto
on ristiriidassa tdman opinnaytetydén haastattelun tulosten kanssa, joissa
tutkimuskohteen kotihoidon fyysistd toimintakykya tukeva toiminta on ylipaataan

arvioitu positiivisesti
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Mielestani joidenkin vanhusasiakkaiden ja jopa joidenkin kotihoidon hoitajien
vanhanaikainen ja véard késitys ja asenne kotihoidon roolista, ettd kotihoidossa
palvellaan maksavia asiakkaita heidan omissa kodeissaan asiakkaan toiveiden
mukaisesti, on antanut hoidettaville liiallista itsemadraamisoikeutta. Tama tuli myos
haastatteluissa selkedsti esille. Seurauksena on se, ettd kdytanndssd hoidettava paattaa,
mité tehd&én ja mitd ei tehdd, mika voi vaarantaa toimintakykyd tukevaa hoitoa. T&ssé
yhteydessa on otettava huomioon, ettd vaikka kotihoidon asiakkaat maksavat kotihoidon
palveluista, hoidettavien kuntoutumatta jattdmisen seurauksena yhteiskunnalle ja myds

vanhukselle koituu merkittavia kustannuksia.

Tassa yhteydessa etenkin omaisen rooli vanhuksen voimavarana on erityisen tarkeé ja
hénen asenne ja suhtautuminen vanhuksen toimintakyvyn tukemiseen vaikuttaa
merkittdvasti sen toteuttamiseen. Omaisten kannattaa valttdd tarpeettoman avun
tarjontaa vanhuksen péivittaisisssa perustoiminnoissa, koska, jos tuotetaan liikaa hoivaa
ikdantyneelle, viedd&n héneltd toimintakyvyn lisdksi toimijuuden tunnon
mahdollisuutta. (Salonen 2014, 46.)

Siis mielesténi kotihoito ja kotipalvelu kannattaa erotella toisistaan, joten kotihoidon
hoitajan tulee pysya hoitajan roolissa ja mahdollisuuksien mukaan kannustaa ja
voimakkaasti tukea vanhusta ja omaisia hyddyntdméaan toimintakykya tukevaa
kotihoitoa, muuten hoidettavan on maksettava huomattavasti enemman kotipalveluista

tulevaisuudessa.

10.2 Tutkimuksen eettiset lahtokohdat

Opinnaytetyossani otin huomioon salassapitovelvollisuuden, joten en ole paljastanut
haastatteluun osallistuneiden henkilokohtaisia tietoja, vaan olen kasitellyt aiheisiin
liittyvia asioita yleisella tasolla ja yrittanyt hyodyntaa niita 16ytamalla ja soveltamalla
teoriaan. Olen jarjestanyt haastattelut niin, ettd haastatteluun osallistujia ei voida
tunnistaa. Lisaksi en ole nimennyt osallistujia missaan ja otan huomioon salassapidon.
Raportin  kirjoitin siten, ettd yksittdiset osallistujat eivat ole tunnistettavissa.

Raportoinnissa kasittelen asioita yleisella tasolla. Tutkimuksessa ei ole keratty
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henkildiden tunnistetietoja eikd yksittéisida vastaajia voida tunnistaa. Tutkimuksen
paatyttya aineisto havitettiin asianmukaisesti. (Kylma & Juvakka 2012, 153-155.)

Lisaksi tassa tutkimuksessa kyseessa olevasta kotihoidon aiheesta kiinnostuneet hoitajat
osallistuivat haastatteluihin vapaaehtoisesti. Ennen haastattelua ilmoitin kirjallisesti
opinndytetyoni aiheesta, tarkoituksesta ja luottamuksellisesta kulusta (Liite 2). Myos
ldhetin haastattelun rungon kysymykset haastateltaville kotihoidon ohjaajan kautta
(Liite 1). Ennen haastatteluja pyysin haastateltavan suostumuksen haastattelun
nauhoittamiseen. (Liite 3). (Kylma & Juvakka 2012, 149-150.)

10.3 Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen tekemiseksi hyddynsin luotettavia tietoldhteitd, joiden tulokset
perustuvat nayttoon. Yritin  kerdtd tarvittavia tietoja monipuolisesti erilaisista
tietolahteistd ja viitata ndihin lahteisiin tarkasti ja selkedsti. Véltin kayttdmasta
epéluotettavia tietolahteitd. Tutkimuksen aikana pysyin neutraalina, joten en puoltanut
mitédan erityisid tuloksia wvaan yritin vain olla tutkijan roolissa ja selvittada
opinndytetyohoni liittyvia asioita puolueettomasti ja ennakkoluulottomasti. Yritin kerata
ja selvittda erilaisia tietoja erilaisista tietoldhteistd, jotta saisin mahdollisimman
totuudenmukaisia  tuloksia.  Opinndytetyoni  prosessin  aikana  hyddynsin
mahdollisimman uusia tietolahteitd ja yritin valttdd vanhoja tietolahteitd. (Kananen
2014, 150-153.)

Lisaksi mikali saamani tieto perustui toisen Kirjailijan teokseen, viittasin seka tekstiin
ettd lahdeluetteloon ilman kaésiteltyjen asioiden muuttamista. Myos haastatteluihin
perustuvien ilmauksien viittaamisessa huolehdin puolueettomuudesta ja luotettavasta
viittaamisesta opinndytetyoni eri vaiheissa. Etenkin raportoinivaiheessa pyrin
asianmukaiseen viittaamiseen salassapitovelvollisuutta huomioon ottaen. (Kylma &
Juvakka 2012, 129.)

Té&man opinndytetydon haastatteluissa otin huomioon salassapitovelvollisuuden
tarkeyden, joten en paljasta haastateltavien tai asiakkaiden henkilokohtaisia tietoja

ulkopuolisille. En my6ské&éan kayttanyt mitaan asiakkaiden henkilokohtaisia tietoja, vaan
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kasittelin aiheisiin liittyvié asioita yleiselld tasolla ja yritin hy6dyntaa niité loytamélla ja
yhdistamalla teoriaan. (Kylma & Juvakka 2012, 154.)

Laadullisessa tutkimuksessa kuvataan todellista elamad ja pyritddn siihen, ettd
tutkimuksessa tutkitaan asiaa kokonaisvaltaisesti, siis t&ssa tutkimuksessa pyrin
olemaan vain tutkijan roolissa ja etsimdén ratkaisuja opinnaytetyoni kysymyksiin.
Minulle oli tarkead, ettd tutkimus viime kadessa tuottaisi hyodyllisiéd tuloksia ja tietoja

tyoelamaan ja perustuisi ndyttéon perustuvaan tietoon. (Kylma & Juvakka 2012, 22.)
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LITE: 1
Kotihoidon hoitajien avointen kysymysten runko

1. Kerro omin sanoin mitd sinun mielestasi on fyysisen toimintakyvyn tukeminen?

2. Miten mielestési kotihoidon hoitaja voi tukea hoidettavien vanhusten fyysista
toimintakykya? Kerro jokin esimerkki.

3. Onko sinun hoidettavilla kuntoutusohjelmaa? Jos on, miten se toteutuu?

4. Millainen on mielestasi vanhuksen terveellinen ruokavalio?

5. Kuinka unen maard ja laatu voi vaikuttaa vanhusten fyysisen toimintakykyyn?

6. Kuvaa kroonisen kivun vaikutusta vanhusten fyysiseen toimintakykyyn.

7. Onko mielestasi vanhusten kéytossa riittdvasti apuvélineitd? Jos on puutteita,
millaisia?

8. Miten tuet vanhusten omatoimisuutta kotihoidon kayntien aikana?

9. Miten ohjaat omaisia tukemaan vanhuksen fyysista toimintakykya? Kerro jokin
esimerkki.

10. Mitka tekijat estavat hoidettavien vanhusten kuntoutumista?
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LIITE: 2
INFORMAATIOKIRJE

Arvoisa kotisairaanhoidossa tydskenteleva hoitaja

Opiskelen Diakonia-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Teen opinndytety6tani
vanhusten fyysisen toimintakyvyn tukemisesta kotioloissa.

Néet tyossasi paljon kotona asuvia ikaihmisid, joiden fyysinen kunto heikkenee ién
myo0té. On erittdin tarkedd, ettd fyysista kuntoa yllapidetéan ja vahvistetaan, jotta kotona
asuminen mahdollisimman pitkadn olisi mahdollista ja mielek&std. Opinnédytetyoni
tarkoituksena on selvittdd Lauttasaaren lahipalvelualueen kotihoidon hoitajien
nakemyksid ja kokemuksia kotona asuvien ik&ihmisten fyysisen toimintakyvyn
tukemisesta. Tavoitteena on l0ytda kayttokelpoisia toimintamenetelmid, joiden avulla
voidaan parantaa kotona asuvien vanhusten eldménlaatua ja fyysista toimintakysya.
Opinnaytetyén  valmistuttua  esittelen  Kirjallisesti  opinnédytetydén  tulokset

lahipalvelualueen hoitajille.

Opinnaytetytssani aineiston keruu perustuu haastattelujen kautta saatuihin tietoihin ja
aiheen késitteleviin Kirjallisiin tietolahteisiin. Pyydan ystévallisesti sinua osallistumaan
lyhyeen haastatteluun tasta aiheesta, koska sind olet asiantuntija ja sinun tietosi ovat
tarkeitd. Haastattelen lahipalveluelueen viittd vapaaehtoista hoitajaa. Haastattelut ovat
ehdottoman luottamuksellisia. Raportti Kirjoitetaan niin, ettd ketdan ei voida tunnistaa
tuloksista. Haastattelut tehddan hoitajien tydajalla lahipalvelualueen tyoétiloissa.
Haastattelut toteutetaan yksilohaastatteluina. Haastattelut nauhoitetaan. Yksi haastattelu

kestéa noin puoli tuntia.

Pyydan sinua ystévallisesti ilmoittamaan halukkuutesi haastatteluun osallistumisesta

kotihoidon ohjaajalle haastatteluajan sopimisesta.

Jos sinulla on kysyttdvaa haastattelusta, vastaan mielellani.

Nimi: Afshin Jebrail
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LIITE: 3

Suostumus haastattelun nauhoittamiseen

Olen saanut riittavasti tietoa sairaanhoitajaopiskelijalta Afshin Jebrail opinndytetythdn
liittyvastda tutkimuksesta koskien Vanhusten fyysisen toimintakyvyn tukemista

kotihoidossa.

Suostun haastatteluun ja annan luvan k&yttdd haastattelumateriaalia opinnéytetyohon

siten, ettd minua ei voida tunnistaa tuloksien raportoinnista.

Paikka ja aika

Osallistuja Opiskelija

Nimen selvennys



