KOTIIN SAIRAALASTA -TIIMIN TOIMINNAN
ASIAKASLAHTOISYYS JA VAIKUTTAVUUS

HAIVIK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

Hé&meen ammattikorkeakoulun opinnaytety®
Hoitotyon koulutusohjelma

Forssa 28.11.2012

Annika Lindstrom




Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan asiakaslahtoisyys ja vaikuttavuus

HAMK

THVISTELMA

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

Forssa

Hoitotyén koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)

Tekija

Tyon nimi

Annika Lindstrom Vuosi 2012

Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan asiakaslahtoisyys ja vaikuttavuus

THVISTELMA

Avainsanat

Sivut

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Forssan kotihoidon Kotiin sai-
raalasta -tiimin toiminnan vaikuttavuutta ja asiakaslahtoisyyttad. Opinnéy-
tetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan
kehittdmiseen.

Opinnaytetytssa tarkasteltiin Kotiin sairaalasta -tiimin asiakkaiden (N=
20) toimintakykyd, joka oli mitattu kvantitatiivisilla mittareilla (RAVA-
toimintakykymittari ja Arjessa selviytymisen profiili) asiakkuuden alussa
ja lopussa. RAVA-toimintakykymittarin ja Arjessa selviytymisen profiilin
tulokset analysoitiin ja esitettiin kaavioissa ja taulukoissa seka kokonais-
lukuina ettd prosenttiosuuksina. Toisena menetelméana tassa opinnayte-
tyossd kaytettiin kvalitatiivista menetelmaa. Aineistonkeruumenetelména
kaytettiin teemahaastattelua. Haastateltavat (N= 6) olivat Kotiin sairaalasta
-tiimin asiakkaita.

RAVA-toimintakykymittarin mukaan asiakkaat tarvitsivat eniten apua
liilkkumiseen, ldékehoitoon ja peseytymiseen. RAVA-
toimintakykymittarin mukaan asiakkaiden toimintakyky on parantunut tai
huonontunut tai pysynyt ennallaan. Arjessa selviytymisen profiilin mu-
kaan asuinymparistd oli suurimmalla osalla toimiva ja suurimmalla osalla
taloudellisessa tilanteessa ei nayttanyt olevan ongelmia. Eniten apua he
tarvitsivat sairaanhoitoon. Arjessa selviytymisen profiilin mukaan asiak-
kaiden toimintakyky joko pysyi ennallaan tai muuttui lahes aina parem-
maksi.

Asiakaslahtoisyys toteutui osittain ja asiakkaat olivat pd&osin tyytyvéisia
Kaotiin sairaalasta -tiimin toimintaan. Kotiutuminen onnistui l&hes kaikilla
ja heidan omat kokemuksensa kotona selviytymisesta olivat pd&osin posi-
tilvisia. Kaikilla asiakkailla jatkui kotihoito.

asiakaslahtoisyys, toimintakyky, toimintakyvyn mittari, kotiutuminen, ko-
tona selviytyminen
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to study the effectiveness and customer ori-
entation in function of Home from the hospital -team in Forssa. The aim of
the thesis was to produce information for the Home from the hospital -
team in order to develop it.

The capacity had been measured with the Home from the hospital -team'’s
clients (N= 20), which had been measured with quantitative capacity me-
ters (RAVA-function meter and Arjessa selviytymisen profiili, Manage-
ment of everyday functions) at the beginning and at the end of the custom.
Data of the RAVA-function meter and Arjessa selviytymisen profiili was
analyzed and presented both in charts and tables as whole numbers and
percentages. The second method which was used in this thesis was the
qualitative method. The theme interview was used as the material collec-
tion method. Interviewees (N= 6) were clients of the Home from the hos-
pital -team.

According to RAVA-function meter clients needed the most help to
movement, to medical treatment and to washing. According to RAVA-
function meter the capacity of clients is improved or worsened or re-
mained unchanged. According to Arjessa selviytymisen profiili the ma-
jority had a functional living environment and the majority did not seem to
have problems in the economic situation. They need most help for medical
care. According to Arjessa selviytymisen profiili the capacity of the clients
either remained unchanged or changed almost always for the better.

Customer orientation was realized in part and clients were mostly satisfied
with the Home from the Hospital -team. The discharge succeeded in near-
ly every case and their experiences in coping at home were mostly posi-
tive. Home care continued all clients.
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1 JOHDANTO

Valtakunnallinen tavoite on, ettd ikdantyneet asuisivat kotona mahdolli-
simman pitkaan. Yhteiskunnan nakékulmasta on tarkeaa tukea ikaantynei-
den kotona asumista, jotta ikddntyneiden madrén jatkuvasti kasvaessa voi-
daan vastata entistd idkkddmman vdeston tarpeisiin. lakkdiden kotona
asumista voidaan tukea jarjestamalld asiakkaan kotona selviytymisté tuke-
via laadukkaita ja asiakaslahtoisia palveluja. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008; Perusturvalautakunta 2010.) Tutussa ymparistdssa ikaantynyt sel-
viytyy parhaiten arjen rutiineista ja kotona asumisen tulisi olla ik&éanty-
neen oma valinta, kun hanen toimintakykynsa heikkenee (Lahdesmaki &
Vornanen 2009, 37). Selviytyakseen kotona ikaéntyneet kokevat tarvitse-
vansa yhd enemman apua muun muassa raskaiden kotitaloustdiden teke-
misessd, asioinnissa ja liikkumisessa yleensé (Heinola 2007, 19).

Asiakkaan onnistuneeseen kotiutumiseen panostamalla voidaan tukea asi-
akkaan nopeaa kuntoutumista ja sen kautta kotona asumista mahdollisim-
man pitkadn (Jussila 2011). Joillakin paikkakunnilla on kotiutustiimi, joka
toimii yhteistydssd kotihoidon kanssa. Kotiutustiimin tavoitteina ovat
mahdollisimman hallittu ja nopea kotiutuminen sairaalasta, laitoskierteen
estaminen ja pysyvén laitoshoidontarpeen lykkadaminen. (Héagg, lvanoff-
Lahtela, Rantio, Suikki & Vuori 2007, 50, 60.) Forssan kaupungissa toimii
Kotiin sairaalasta -tiimi, joka on yksi Forssan kaupungin kotihoidon tii-
meistd. Tiimin toiminta ei rajoitu pelkastaan vain asiakkaan kotiuttamisti-
lanteeseen vaan asiakkuus tiimissa kestaa noin kaksi viikkoa, jonka aikana
se tarjoaa tarpeenmukaista paivittaista hoitoa, tukipalveluja, kuntoutusta ja
toimittaa tarvittavat apuvalineet asiakkaalle kotiin.

Taman opinndytetyon aiheena oli Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan
asiakaslahtoisyys ja vaikuttavuus. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvit-
tdd Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan vaikuttavuutta ja asiakaslahtoi-
syyttd. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota on mahdollista
hyddyntaa Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan kehittdmisessa.

Opinnaytetytssa tarkasteltiin Kotiin sairaalasta -tiimin asiakkaiden toimin-
takykyd ja sen muutosta toimintakyvyn mittareiden (RAVA-
toimintakykymittari ja Arjessa selviytymisen profiili) tulosten avulla. Kva-
litatiivisessa teemahaastattelussa kartoitettiin Kotiin sairaalasta -tiimin asi-
akkaiden kokemuksia asiakaslahtdisyydesta.
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2 ASIAKASLAHTOISYYS

Asiakaslahtdisyyden perustana on, ettd asiakas néhddan kokonaisuutena
(Jarnstrom 2011). Asiakaslahtoisyyden lahtokohtana on ihmisarvon kun-
nioittaminen ja ihmisestd valittdminen. Asiakas on ainutlaatuinen yksilo,
joka kohdataan aktiivisessa ja yhdenvertaisessa roolissa. Asiakaslahtoi-
seen toimintaan kuuluu se, ettd asiakkaan on mahdollisuus osallistua voi-
mavarojensa mukaisesti asioidensa suunnitteluun ja toteuttamiseen, hanen
itseméaaraédmisoikeutensa paasee toteutumaan ja hanella on mahdollisuudet
vaikuttaa asioidensa kulkuun. Asiakaslahtoisessa tyoskentelyotteessa ote-
taan omaiset ja muut térkedt tahot mukaan jo aikaisessa vaiheessa asiak-
kaan hoidon ja palveluiden suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 30.) Lainsdaddanndssé ja suosituksissa
korostetaan myos asiakaslahtoisyytta, silla se on palvelujen jatkuvan ke-
hittdmisen tarkein periaate (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista 812/2000; Niemi 2006).

Vanhusten kanssa tydskenneltdessé tdytyy ottaa huomioon se, ettd toisi-
naan asiakkaana on vanhuksen itsensé sijaan useampi omainen. Omaiset
tulee ottaa mukaan vanhusten hoitoprosessiin edellyttéen, ettd vanhus mie-
lipiteineen on etusijalla. Vasta vanhuksen tarpeiden ja toiveiden tunnista-
misen jalkeen asiakkaalle voidaan laatia realistinen jatkosuunnitelma. On
tarkeda neuvotella, silla kaikki eivét voi saada kaikkea. (Jarnstrém 2011.)

Kotihoidon kehittdminen asiakaslahtdisemmaksi vaatii tuekseen syste-
maattisesti kerattyé tietoa asiakkaiden kokemasta palvelun laadusta, palve-
lujen tarpeen vastaavuudesta, hoito- ja palvelusuunnitelmassa méaaritelty-
jen palvelujen toteutumisesta sek& asiakkaisiin kohdistuvista vaikutuksis-
ta. Esimerkiksi palvelujen tuottamat tulokset asiakkaan toimintakykyyn ja
terveydentilaan kuuluvat asiakkaisiin kohdistuvien vaikutusten arviointiin.
(Heinola 2007, 18.)

Asiakaslahtdisemmilla toimintamalleilla voidaan parantaa hoidon vaikut-
tavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta sekd asiakkaiden, ettd myds
tyontekijoiden tyytyvaisyytta. Sosiaali- ja terveyssektorilla asiakaslahtoi-
syyttd voidaan pitdd toiminnan arvoperustana, jonka mukaan asiakkaita
kohdellaan ihmisarvoisina yksiloind. Asiakaslahtoisyyden merkittava piir-
re on, ettd palvelut jarjestetddn toimiviksi asiakkaan tarpeista lahtien, eiké
vain organisaation. Asiakaslahtoisen palvelutoiminnan tulisi alkaa asiak-
kaan esittdmistd asioista ja kysymyksistd sekd olla vastavuoroista. (Aho-
nen, Lamminmaki, Suoheimo, Suokas & Virtanen 2011.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakaslahtdisyys on merkittdvassa asemas-
sa. Monissa sosiaali- ja terveyspalveluiden organisaatioissa palveluita luo-
daan ja kehitetd&n kuitenkin omien intressien mukaan, eikd asiakkaiden
todellisten tarpeiden pohjalta. Tdma takia palveluiden kéyttdjien koke-
mukset ja ndkemykset asiakaslahtdisyydesté ovat erilaisia kuin organisaa-
tion. Asiakkaalle sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasléhtoisyys tarkoit-
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taa sitd, ettd palveluiden tarjonta kohtaa asiakkaan tarpeet palvelutilantees-
sa. (Ahonen ym. 2011.)

2.1 Asiakaslahtoisyys palvelujen jarjestamisessé

Ikaihmisten palvelutarvetta on pyritty arvioimaan kysymalla sité seké heil-
ta itseltddn ettd mittaamalla heiddn ongelmia ja avun tarvetta (Finne-
Soveri, Heinola & Vilkko 2010). Kotipalvelun asiakkaiden kokemuksia
saamastaan kotipalvelun avusta on kuitenkin tutkittu vahan (Ikonen 2011).

Vanhuksen itsemadraamisoikeus toteutuu hyvin, kun hén saa olla paatta-
méssd, mité kotihoidon palveluja han voi kayttad. Luottamus syntyy Koti-
hoidon arjen onnistumisena ja varmuutena siitd, ettd asiakasta hoidetaan
aina silloin, kun tarve vaatii. (Keipild 2008.) Arven, Elorannan ja Routasa-
lon (2009) tutkimuksessa ikdantyneiden kotihoidon asiakkaiden itsemééa-
raédmisoikeus toteutui siten, ettd hoidon ja palvelun alkaessa he saivat vai-
kuttaa niiden jarjestamiseen, varsinkin kayntien maaraan. Niemen (2006)
tutkimuksessa tuli ilmi, ettd hoitajien mukaan asiakkaat joskus siirtavat it-
semadraamisoikeuteen kuuluvan paatdksenteko-oikeutensa hoitajalle. Paa-
toksenteko-oikeuden luovuttaminen esiintyi tilanteissa, joissa asiakas ar-
vioi hoitajan tietdvén asiasta itseddn enemman tai valinta oli hénelle itsel-
leen samantekeva. Téllaisia tilanteita olivat esimerkiksi p&atos sairaalahoi-
toon siirtymisesta toimintakyvyn alentuessa tai uuden laakityksen aloitta-
minen (Niemi 2006).

Asiakaslahtdista toimintaa on se, ettd asiakas yhdessa tyontekijan kanssa
osallistuu hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen, tarkistamiseen ja
muuttamiseen (Haverinen & Péivérinta 2002). My6s laissa sanotaan, etté
hoito- ja palvelusuunnitelma on tehtdva yhteisymmarryksessé asiakkaan
kanssa (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000,
78). Keipild (2008) omassa tutkimuksessaan paatteli, ettd Hyvinkaan kau-
pungin kotihoidon asiakkaille (N= 8) tehtiin hoito- ja palvelusuunnitelmat,
mutta he eivét saaneet tarpeeksi informaatiota siitg, jotta he olisivat ym-
maértaneet mika se on. Jokainen asiakas kuitenkin sai tarvitsemansa palve-
lut (Keipild 2008).

2.2 Kotihoidon asiakkaiden palveluiden tarve ja tyytyvaisyys palveluihin

Ikosen (2011) tutkimusten vastauksista oli luettavissa ik&&ntyneiden kai-
paavan Kiireetontd apua arjen rutiineissa. Vuonna 1966 aloitetussa kunnal-
lisessa kodinhoitajatoiminnassa téarkein seikka oli juuri kiireettomyys ja
osaaminen, mika on vierasta nykyisessa kotihoidon toiminnassa (Ikonen
2011). Kolmessa muussakin tutkimuksessa kotihoidon asiakkaat pitivéat
kotihoidon tyontekijoitd liian kiireisind (Arve ym. 2009; Hertto, Luoma,
Manninen, Mukkila ja Vaarama 2006; Valta 2008).
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Kotihoidon asiakkaat toivoivat vahemman tydntekijoiden vaihtuvuutta.
(Hertto ym. 2006.) Tyontekijoiden vaihtuvuus néhtiin ongelmalliseksi
my6s Niemen (2006) pro gradu -tutkielman tulosten mukaan. Arven ym.
(2009) tutkimustulosten mukaan tydntekijoiden suuri vaihtuvuus aiheutti
epavarmuutta asiakkaille.

Ikonen (2011) haastatteli tutkimuksessaan syrjaseudun ikaantyneita koti-
palvelun asiakkaita (N= 8) ja sai tulokseksi, ettd ikadntyneet tarvitsivat
sairaan- ja kodinhoidollisia palveluita. Asiakkaat saivat apua muun muas-
sa sairaanhoitoon ja laakehoitoon. Asiakkaat kayttivat myos yksityisten
yritysten tarjoamia palveluja. Kotiin annettavista palveluista ikaantyneet
kotipalvelun asiakkaat kayttivat ruoka- ja kylvetyspalvelua ja huonokun-
toisimmat kayttivat siivouspalvelua. Myds parempikuntoiset olisivat tar-
vinneet siivouspalvelua, mutta he eivét sitd saaneet. Liséksi vastauksista
nousi selkeasti esille myds entisen kodinhoitajan tarve. (lkonen 2011.)
Myds Herton ym. (2006) seka Paljarven (2012) tutkimuksesta selviéa, etta
asiakkaat olisivat tarvinneet siivouspalveluita kotihoidolta.

Ikosen (2011) tutkimustulosten mukaan ik&é&ntyneista haastateltavista (N=
8) kuusi sai lapsiltaan apua virka-asioiden hoidossa ja Vallan (2008) tut-
kimustulosten mukaan kotona asuvat ikdantyneet (N=20) saivat eniten so-
siaalista tukea niin lapsilta kuin sukulaisiltakin. Ik&antyneet saivat apua
lapsilta muun muassa talouden hoitoon, tukea raskaisiin tilanteisiin ja apua
sosiaali- ja terveyspalveluiden saamiseen. Lahiomaisilta he saivat apua
kaytannon asioiden hoitamiseen, tavaroiden kuljettamiseen ja hankkimi-
seen. (Valta 2008.)

Yli 80 prosenttia Helsingin kotihoidon asiakkaista oli vahintdan melko
tyytyvadisia ja kolmannes erittéin tyytyvaisia saamaansa kotihoitoon. Vain
kuusi prosenttia kotihoidon asiakkaista oli melko tai hyvin tyytymattomia
Helsingin kaupungin kotihoitoon. (Hertto ym. 2006.) Samansuuntaisia tu-
loksia sai my6s Paljarvi (2012) 15 vuoden seurantatutkimuksessaan, silla
Kuopion kotihoidon asiakkaat olivat melko tai erittain tyytyvéisié kotihoi-
toon eri seurantavuosina. Myds Vallan (2008) tutkimuksesta selviad, etta
ikddntyneet ovat tyytyvaisia kotipalvelun ja ateriapalvelun antamaan
apuun. Ikosen (2011) pro gradu -tutkielma antoi péinvastaisia tuloksia, sil-
14 sen mukaan nykyinen kotipalvelun palvelujérjestelma ei tuottanut laa-
dukkaita palveluita, johon vanhukset olisivat olleet tyytyvaisid. Haastatel-
tavat kuitenkin kokivat kaikki palvelut tarkeiksi lkosen (2011) tutkimuk-
sen mukaan.

Asiakkaan, omaisten ja tyontekijoiden mielesta eri vuosina parhaiten to-
teutui se, ettd Kuopion kotihoidon asiakas oli saanut tarvitsemansa avun ja
heikoiten toteutui ratkaisun l0ytdminen asiakkaiden tarpeisiin (Paljarvi
2012). Ikosen (2011) tutkimustulosten mukaan taas palvelut eivat vastan-
neet asiakkaiden tarpeita ja asiakkaiden toiveita palveluiden suhteen ei ai-
na kuunneltu. Lisaksi palveluiden korkea hinta oli Kielteinen asia. Haasta-
teltujen vastauksista korostui, ettd kotipalvelun palvelujarjestelman tuotta-
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van vain osan niista palveluista, joita he tarvitsevat. Negatiivisena asiana
Herton ym. (2006) tutkimuksesta selviéd, ettd ldhes kaikissa toiminnoissa
oli palveluita liian vahan.

3 KOTONA ASUMISTA TUKEVAT KOTIHOIDON PALVELUT

Osassa kunnista terveyskeskukset tuottavat kotisairaanhoidon palveluita ja
osassa kotisairaanhoito ja kotipalvelu on yhdistetty kotihoidoksi. Yhdiste-
tyssa kotihoidossa kotisairaanhoidon ja kotipalvelujen tyontekijat toimivat
yhteisissa tiimeissa. Kotihoidon palvelut on tarkoitettu kaiken ikaisille,
mutta padasiassa vanhukset kayttavat niitd. (Hagg ym. 2007, 16.)

3.1 Kotihoito Forssan kaupungissa

Forssan kaupungin kotihoito koostuu sosiaalihuoltolain mukaisista koti-
palveluista ja Kansanterveyslain tarkoittamasta kotisairaanhoidosta. Koti-
hoidon moniammatillinen henkildsté avustaa ikdéntyvia kotiaskareissa se-
k& antaa tuki-, hoiva-, perushoito- ja sairaanhoitopalveluja, jotka tukevat
asiakkaan itsendista selviytymistd. (Perusturvalautakunta 2010.) Kotihoi-
don tukipalveluihin kuuluu ateria-, kylvetys- ja turvapuhelinpalvelu. Koti-
hoidon asiakas voi halutessaan my0gs saada Forssan kaupungilta esimer-
kiksi kuljetuspalveluita, apuvalineitd ja hoitotarvikkeita. Han voi kayttaa
my0s yksityisia siivouspalveluja ja sotainvalidien ja -veteraanien avustaja-
toimintaa kotihoidon liséksi. (Forssan kaupunki 2012.)

Forssan kotihoidossa on toiminut Kotiin sairaalasta -tiimi, Apua elamén
murroskohdissa -tiimi vuoden 2010 lopulta lahtien ja Buusteri-tiimi vuo-
den 2011 alusta lahtien. Naissa tiimeissa palveluohjaus lahtee asiakkaan
tarpeista, jolla pyritdén asiakasléahtoisyyteen. Asiakkuus alkaa kotihoidon
tiimeissa silloin, kun asiakas kokee tarvitsevansa jonkinlaista apua. Koti-
hoitoon kuuluu lisdksi Ik&ihmisten tiimi, jolloin asiakkuus alkaa asiak-
kuuskriteereiden tayttymiselld ja kokonaistarpeen arvioinnilla. (Jussila
2011)

3.2 Sairaalasta kotiutuminen ja Kotiin sairaalasta -tiimi

Laakari paattaa sairaalasta kotiuttamisesta ja kotihoidon tarpeesta, kun hén
on arvioinut yhdessd muun terveydenhuoltohenkilokunnan kanssa asiak-
kaan sairaanhoidon tarpeen. Kotipalveluja voidaan antaa asiakkaalle koti-
palveluohjaajan viranomaispaatoksend. Kotiuttamistilanteen ihannetilanne
muodostuu, kun asiakkaan kotiutus suunnitellaan alusta alkaen huolellises-
ti yhdessé asiakkaan, h&dnen omaistensa, sairaalahenkilékunnan ja avohoi-
tohenkilékunnan kanssa. ( Hagg ym. 2007, 49.)

Sairaalasta kotiutumisen suunnittelu olisi hyva aloittaa jo silloin kun asia-
kas joutuu sairaalaan (Hagg ym. 2007, 49). Hammar (2008) myds toteaa,
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ettd onnistuneen kotiutuksen edellytyksida ovat yhteiset hoitoperiaatteet,
hyva tiedonkulku eri tahojen vélill& ja toimiva yhteisty0 erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon kesken seka sosiaali- ja terveydenhuollon
valilla.

Kotiutusprosessin tarkoituksena on asiakkaan vaivaton siirtyminen sairaa-
lasta kotiin tai toiseen hoitolaitokseen. Asiakkaiden ja omaisten mielesta
sujuva kotiutuminen toteutuu silloin, kun heitd on kohdeltu yksilollisesti,
he ovat saaneet ottaa osaa paatoksentekoon, asiat on esitetty heille vahitel-
len ja kotiutuminen on toteutunut rauhallisesti. Kun taas epaonnistunut ko-
tiutuminen johtuu valmistelemattomasta kotiutuksesta ja puutteellisesta
asiakaslahtoisesta yhteistyostéd ja tiedonvaihdosta sairaalan ja kotihoidon
tyontekijoiden kesken. Ongelma on varsinkin niiden potilaiden kohdalla,
joilla on monia palvelutarpeita ja monenkirjava palvelukokonaisuus.
(Hammar 2008.) Sairaalasta tai muusta hoitolaitoksesta kotiutuminen ei
ole aina onnistunut, silla useiden aikaisempien tutkimusten mukaan osa
potilaista palaa sairaalaan tai kulkee edestakaisin sairaalan ja kodin valista
matkaa (Hagg ym. 2007, 49).

Kotiin sairaalasta -tiimi koostuu yhdesta sairaanhoitajasta ja viidesta l&hi-
hoitajasta. Tiimin tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaan kotiutuminen
sairaalasta mahdollisimman nopeasti ja turvallisesti. Tiimin tavoitteena on
asiakkaan nopea kuntoutuminen ja sen kautta selviytyminen kotona itse-
naisesti mahdollisimman pitkaén ja tiimin prosessin padtavoitteena on lai-
toshoitokierteen estdminen. (Jussila 2011.)

Asiakas ohjautuu suoraan Kaotiin sairaalasta -tiimiin SAS-tyéryhmaén arvi-
on perusteella, mikéli asiakas tarvitsee uutena asiakkaana kotihoidon pal-
veluita. Kotiin sairaalasta -tiimin henkildkunta tekee arviointikdynnin asi-
akkaan kotiutuspdivana sairaalaan tai asiakkaan kotiutumisen jalkeen asi-
akkaan kotiin, jolloin arvioidaan ensimmaisen kerran asiakkaan toiminta-
kykya RAVA-, Arjessa selviytymisen profiili -mittareilla ja tarvittaessa
MMSE-muistitestilla (Mini-Mental State Examination). Samana péivéana
Kotiin sairaalasta -tiimin henkilokunta yhdessd moniammatillisen tiimin
kanssa tekee hoito- ja palvelusuunnitelman sekd palvelusopimuksen, jol-
loin tiimin asiakkuudesta tehd&an paatos. (Jussila 2011.)

Asiakkaan asiakkuusaika Kotiin sairaalasta -tiimissa kestdd noin kaksi
viikkoa, jonka aikana tiimi tarjoaa tarpeen mukaista péivittéista hoitoa, tu-
kipalveluja, kuntoutusta ja toimittaa tarvittavat apuvalineet asiakkaalle ko-
tiin (Jussila 2011).

Asiakkuusajan paattymispaivand Kotiin sairaalasta -tiimin henkilokunta
tekee asiakkaalle toisen kerran toimintakyvyn mittaukset (RAVA-
toimintakykymittari, Arjessa selviytymisen profiili ja tarvittaessa MMSE).
Kotiin sairaalasta -tiimin prosessin jalkeen asiakkuus paattyy omatoimi-
suuteen ilman apuja ja kotona parjaéédmiseen tai asiakas siirtyy Ikdihmisten
tiimiin. (Jussila 2011.)
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4 TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI JA TOIMINTAKYVYN
MITTARIT

Toimintakyky tarkoittaa henkilon kykyé selviytyé paivittaisen elamén héa-
nelle asettamista haasteista, kuten itsestd huolehtimisesta, tyostd, harras-
tuksista ja vapaa-ajasta (Karppi 2009). Toimintakyky jaetaan osa-alueisiin,
jotka ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky (Heimonen &
Pohjolainen 2009, 9). Ikaantyvill4 avun tarve kasvaa toimintakyvyn heik-
kenemisen takia. Esimerkiksi 80-84-vuotiaat tarvitsevat vahemmaén apua
kuin 90-vuotiaat (Finne-Soveri, Muuri & Vilkko 2010). Kotona asuvan
ikaantyneen selviytyminen arjen rutiineista ja sosiaalisten suhteiden yll&-
pidosta ovat pitkélti yhteydessd hanen toimintakykyynsa (Heinola 2007,
36). Toimintakykya mittaamalla voidaan arvioida asiakkaiden palvelujen
tarve (Haverinen & Paivérinta 2002).

4.1 Fyysinen toimintakyky

Yleisesti fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan elimiston toiminnallista
kykya selviytya erilaisista fyysistd ponnistelua vaativista tehtavista. Fyysi-
nen toimintakyky liittyy hengitys- ja verenkieroelimiston seka tuki- ja lii-
kuntaelimistdn toimintaan. Lisaksi fyysiseen toimintakykyyn ovat yhtey-
dessa havaintomotorisissa toiminnoissa ja tasapainossa esiintyvat muutok-
set. (Heimonen & Pohjolainen 2009, 48.)

Ikaantyvilla fyysinen toimintakyky usein laskee i&n mukana tulevien bio-
logisten muutosten kuten lihasmassan pienentymisen, koordinaatiokyvyn
heikentymisen, luuston heikkenemisen ja aistitoimintojen kuten kuulon
huonontumisen takia (L&hdesmaki & Vornanen 2009, 111-124, 167-173).
Toimintakyvyn rajoitukset alkavat yleistyd ja pahentua keskimé&arin 75
ikadvuoden jalkeen (Haukka, Kiveld, Pyykkd, Vallejo Medina & Vehviléi-
nen 2006, 58). Merkittavéa avuntarve alkaa kuitenkin vasta 85 ikavuoden
jalkeen (Valta 2008). Ikaantymiseen liittyvia kroonisia rappeumasairauk-
sia ja niiden aiheuttamia haittoja kuitenkin voidaan ja kannattaa ehkaista,
myohentdd tai korvata. Vanhuksen toimintakykya voidaan tukea usein
toistuvalla, sdannolliselld, sekd kuormittavuudeltaan ja maaraltaén sopival-
la ja riittdvalla liikunnalla. (Lahdesméki & Vornanen 2009, 16, 108-109.)

4.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkiselld toimintakyvylla tarkoitetaan laaja-alaisesti kykyé vastaanot-
taa ja kasitelld tietoa, rakentaa kéasityksid ymparoivasta maailmasta seka
taitoa kokea ja tuntea. Psyykkinen toimintakyky ei ole vain yksilén omi-
naisuus, vaan se vaihtelee eri elamantilanteissa, sosiaalisessa ja kulttuuri-
sessa vuorovaikutuksessa. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluu kognitiivi-
set toiminnot, kuten muisti, havaitseminen, paatoksenteko ja ongelmanrat-
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kaisu, mieliala, elaménhallinta ja psyykkinen hyvinvointi. (Heimonen &
Pohjolainen 2009, 55.)

Ihmisen ikaantyessa muisti heikkenee siten, etta asioiden mieleen paina-
minen ja mieleen palauttaminen, muistissa sdilyttdminen vaikeutuu, aloit-
teisuutta ja ponnistelua vaativat muistitoiminnot heikkenevét ja vapaa mie-
leen palautus vaikeutuu. Néiden sijaan vihjeisiin perustuva ja tunnistava
mieleen palautus kuitenkin séilyy. (Lahdesméki & Vornanen 2009, 186—
187.)

4.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalista toimintakykya ei voida maaritella yksiselitteisesti, koska sille
on olemassa niin paljon erilaisia malleja ja teorioita. Sosiaalista toiminta-
kykyéa voidaan kuitenkin kuvata kyvyksi tulla toimeen yhteiskunnassa val-
litsevien normien ja arvojen mukaisesti ja selviytymiseksi arkipaivén toi-
minnoista, vuorovaikutussuhteista ja selviytymiseksi sosiaalisten roolien
vaatimuksista. (Heimonen & Pohjolainen 2009, 64.)

Heimosen ja Pohjolaisen (2009, 66) mukaan sosiaalinen kanssakayminen
on suomalaisilla ikaantyvilla ihmisilla l1ahes samantyyppista eri tutkimuk-
sissa. Tutkimusten mukaan naiset ovat sosiaalisesti aktiivisempia kuin
miehet. Ihmisen ikaantyessa ja terveydentilan huonontuessa sosiaalinen
kanssakdyminen vahenee ja ik&antyvien laaja sosiaalinen verkosto vaikut-
taa myonteisesti seka fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. (Heimonen
& Pohjolainen 2009, 66.)

4.4 RAVA-toimintakykymittari

Tdassa opinndytetydssé kaytetadn hyodyksi asiakkaiden RAVA-mittarin tu-
loksia. RAVA on Suomen Kuntaliiton omistama mittari, jonka avulla ar-
vioidaan ikdihmisen toimintakykya ja avuntarvetta. RAVA-mittari on tyo-
valine, joka on kayt0ssd seka avo- ettd laitoshoidossa. Toimintakyvyn ar-
vion suorittaa aina omahoitaja tai se hoitaja, joka tuntee asiakkaan parhai-
ten. (Valtonen 2002, 3,10, 16.)

Mittari koostuu 12 kysymyksestd, joilla arvioidaan asiakkaan toimintaky-
kya seuraavien toimintojen avulla: ndko, kuulo, puhe, lilkkkuminen, rakon
toiminta, suolen toiminta, syominen, laakitys, pukeutuminen, peseytymi-
nen, muisti ja psyyke/kaytds. RAVA-toimintakykymittarissa on valmiit
vastausvaihtoehdot kuhunkin kysymykseen, joista valitaan vain yksi, asi-
akkaan tilaa parhaiten kuvaava vaihtoehto. Vastaukset tallennetaan Inter-
netin  vélitykselld  valtakunnalliseen  tietokantaan, RAVATAR-
sovellukseen, joka laskee RAVA-indeksin kahden desimaalin tarkkuudella
kayttden yleisesti hyvaksyttyja pyoristyssaant6ja. (Finnish Consulting
Group 2011.)
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Taulukosta 1 (alla) voidaan néahdda RAVA-indeksin arvon vaihtelevan 1,29
- 4,02 valilla toimintakyvyn mukaan. Asiakkaan toimintakyky ja sitd kaut-
ta avuntarve on saatujen vastausten mukaan satunnainen, tuettu, valvottu,
tehostettu tai taysin autettava. Mit& suurempi RAVA-indeksin arvo on, sité
suurempi on asiakkaan hoidon ja avuntarve. (Valtonen 2002, 10-13.)

Taulukko 1 RAVA-indeksi (Valtonen 2002,13)

Avuntarve RAVA-indeksin arvo
Satunnainen 1,29-1,49
Tuettu hoito 1,50-1,99
Valvottu hoito 2,00-2,49
Valvottu hoito 2,50-2,99
Tehostettu hoito 3,00-3,49
Taysin autettava 3,50-4,02

RAVA-indeksin tarjoama tieto on arvokas muiden asiakastietojen ohella,
silloin kun asiakkaalle valitaan sopivaa hoitopaikkaa. Indeksia kayttamalla
lisatddn myos asiakkaan oikeusturvaa, koska tehdyt ratkaisut voidaan pe-
rustella. RAVA-indeksin keskiarvoja vertailemalla voidaan todeta, onko
vanhukset sijoitettu hoitoyksikoihin tarkoituksenmukaisesti siten, etta hoi-
don tarpeeseen pystytaan vastaamaan riittavalla henkilostomaaralla. Kes-
kiarvoja vertailemalla voidaan selvittdd myos se, onko kunnan palvelura-
kenne vanhustenhuollossa toivotun suuntainen. RAVA-mittaria on hyo-
dynnetty myds vanhustenhuollon strategioiden suunnittelun ja seurannan
yhteydessa. (Haverinen & Pdivarinta 2002.)

RAVA oli kaikissa palveluissa yleisin fyysisen toimintakyvyn arviointiin
kéaytetty mittari ja se oli kaytosséd eri palveluissa 29-152 kunnassa.
RAVA-mittaria kaytetdan eri kunnissa suhteellisesti eniten omaishoidon
tukeen ja palveluasumiseen liittyvid paatoksia tehtiessd. (Vaarama &
Voutilainen 2005, 15.)

4.5 Arjessa selviytymisen profiili

Toinen mittari, jonka tuloksia kaytetd&dn hyodyksi opinndytetydssd, on
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa kehitetty Arjessa selviy-
tymisen profiili (ASP), joka mittaa sosiaalista toimintakykyd. Mittari on
tarkoitettu kaytettavéksi fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya
mittaavan RAVA-mittarin ja MMSE-muistitestin (Mini-Mental State
Examination) ohella. N&iden mittareiden avulla pyritdan selvittdméaén asi-
oita, jotka ovat yhteydessa kotona selviytymiseen. (Perusturvalautakunta
2010.)

Arjessa selviytymisen profiili koostuu yhdeksasté osiosta, jotka ovat ruo-
kahuolto, henkil6kohtainen hygienia ja kodinhoito, asumisolosuhteet, ta-
loudellinen tilanne, turvallisuuden tunteen kokeminen, ulkoinen eldmaén
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hallinta, kdytannon asioiden hoito, ihmissuhteet ja sairaanhoidollinen tarve
(Kts. liite 4).

Avrjessa selviytymisen profiilissa on pistevaihtoehdot 2, 1, -1 ja -2. Nume-
ro 2 tarkoittaa, ettd asiakkaalla on voimavaroja — selviytyy itsendisesti.
Numero 1 tarkoittaa, ettd asiakas selviytyy itsendisesti tai tukipalvelujen
tai yksityisten palveluntuottajien tai etuuksien turvin. Numero -1 tarkoit-
taa, ettd asiakas tarvitsee apua, jolloin tehdaan tilanteen arviointi ja tarvit-
taessa hoito- ja palvelusuunnitelma. Numero -2 tarkoittaa, etta tarvitaan ti-
lanteen selvittdminen ja otetaan yhteyttd esimerkiksi ladkariin tai sosiaali-
tyontekijaan (Kts. liite 4).

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnéaytetyon tarkoituksena on selvittda Kotiin sairaalasta -tiimin toimin-
nan vaikuttavuutta ja asiakaslahtoisyyttd. Opinndytetyon tavoitteena on
tuottaa tietoa Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan kehittdmiseen.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Miten asiakkaiden toimintakyky on muuttunut asiakkuusaikana?
(vaihe 1)
2. Minkalaisia kokemuksia asiakkailla on asiakkuudesta? (vaihe 2)

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen tutkimus kohdistuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten
menetelmien kayttoéon ja muuttujien vélisten suhteiden tarkasteluun
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 41). Tassa opinndytety0ssé
kéaytetddn hyodyksi olemassa olevien, testattujen ja standardoitujen toi-
mintakyvyn mittareiden (RAVA-toimintakykymittari ja Arjessa selviyty-
misen profiili) tuloksia (vrt. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
37). Tarkoituksena oli keskiarvoja vertailemalla tarkastella, miten asiak-
kaiden  toimintakyky on  muuttunut asiakkuusaikana RAVA-
toimintakykymittarilla mitattuna. Tarkoituksena oli myds vertailla, miten
asiakkaiden toimintakyky on muuttunut asiakkuusaikana Arjessa selviy-
tymisen profiililla mitattuna.

Asiakkaiden (N=20) toimintakyky oli mitattu RAVA- ja Arjessa selviyty-
misen profiili -mittareilla seka asiakkuuden alussa ettd lopussa yhdeltétois-
ta naiselta ja yhdeksaltd mieheltd. He olivat Kotiin sairaalasta -tiimin
syys—helmikuunajan asiakkaita ja ialtddn 59-92-vuotiaita. Toimintakyvyn
mittausten véli oli 13-58 paivéa riippuen asiakkaasta. Asiakkailla ensim-
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maéisen ja toisen mittauksen véli oli keskiméarin siis 23,2 pdivad. RAVA-
mittarin tulokset esitetddn kaaviossa keskiarvoina (Kts. 17), jotka muodos-
tuivat ensimmaisesta ja toisesta mittauskerrasta. Arjessa selviytymisen
profiilin tulokset esitetddn kaaviossa (liite 5), jossa nékyy ensimmainen ja
toinen arviointikerta. RAVA-toimintakykymittarin aineisto esitettiin tau-
lukoissa kokonaislukuina ja prosenttiosuuksina. Taulukoista ndkee kuinka
monella asiakkaalla toimintakyky on muuttunut asiakkuusaikana, jollakin
toimintakyvyn osa-alueella paremmaksi, huonommaksi ja kuinka monella
se on pysynyt ennallaan.

6.2 Kvalitatiivinen teemahaastattelu ja sisallonanalyysi

Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman valintaan vaikutti halu saada tietoa
ihmisten omista ajatuksista. Kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmene-
telman tarkoituksena on uuden ilmidn késitteellistdminen ja kuvaaminen.
Kvalitatiivisen tutkimuksen yksi tarked merkitys on lisatd ymmarrysta tut-
Kimusilmidsta. Ihmisen omat kuvaukset ovat tarkeité eri ilmididen kuvaa-
miseksi, silld monia hoitamisen ilmiditd ei voi kuvata vain maarallisesti.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 57.)

Taman opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastat-
telua eli puolistrukturoitua haastattelua. Teemahaastattelu etenee tiettyjen
etukateen valittujen keskeisten teemojen mukaan, jotka ovat kaikille sa-
mat. Sen sijaan kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Teema-
haastattelussa korostui ihmisten tulkinnat asioista, heidén asioille antamat
merkitykset ja se, miten merkitykset muotoutuvat vuorovaikutuksessa.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.) Teemahaastattelun valintaan vaikutti se, et-
ta haluttiin kuulla minkalaisia merkityksia haastateltavat antavat asioille,
jotka eteneviit tiettyjen teemojen mukaan.

Siséllénanalyysin avulla voidaan analysoida dokumentteja, kuten tdssé
opinnéytetydssa teemahaastattelua. Deduktiivista siséllonanalyysia kayt-
tdmalld saadaan tutkittavasta ilmiostd kuvaus tiivistetyssd ja yleisessa
muodossa (Kts. liite 5). (Janhonen & Nikkonen 2001, 23.)

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tarkasteltaessa kvantitatiivisten mittarien luotettavuutta puhutaan reliabi-
liteetista ja validiteetista. Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistetta-
vuutta. Kun tutkimus on reliaabeli, se tarkoittaa siis, ettd tutkimustulokset
eivét ole sattumanvaraisia vaan ne voidaan toistaa. Validiteetti taas tarkoit-
taa patevyyttd. Validiteetti ilmaisee, ettd, mitataanko juuri sitd, mitd on
tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 231.)

RAVA-toimintakykymittari ei yksin riitd antamaan riittdvaa selvitysta asi-
akkaan toimintakyvystd, joten tarvitaan muitakin mittareita mittaamaan
asiakkaan toimintakykyé (Ha . 2007, 37). RAVA-mittari mittaa vain
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fyysisté toimintakykya, joten myos asiakkaan palvelutarpeen arviointiin,
hoitopaikan valintaan ja henkilostovoimavarojen jakamiseen tarvitaan
my6s muita mittareita, koska fyysinen toimintakyky ei anna riittavaa selvi-
tystd hoitoaikojen vaihtelusta eik& avun tarpeesta (Finne-Soveri, Lahtinen,
Laine, Noro, Rajala, Talvinko & Valvanne 2007). Forssan kotihoidossa
kaytetddn esimerkiksi ~ Arjessa  selviytymisen profiilia RAVA-
toimintakykymittarin lisaksi (vrt. Perusturvalautakunta 2010).

Vaaraman ja Voutilaisen (2005) raportissa kerrotaan, ettd Rajalan (2001)
raportin mukaan kaikki RAVA-mittarin 12 osaa ovat toistettavuudeltaan
tyydyttavié tai hyvia. Indeksia kohtaan on jonkin verran esitetty myos Kkri-
tiikkid, silla indeksi on huomattavan karkea arvioitaessa muita kuin pitké-
aikaisessa laitoshoidossa olevia ihmisid. Kun indeksia kaytetdan myoés ko-
tipalvelussa ja sairaanhoidossa palvelutarpeen arviointiin, on vaarana etta
asiakkaan arjen askareissa ilmenevét avun tarpeet jaava vaille huomiota.
Kritiikki& on esitetty myds RAVA-mittarin summaindeksin muodostamis-
tapaan. (Vaarama & Voutilainen 2005, 29.)

Asiakkaiden RAVA-toimintakykymittarin tulosten luotettavuutta liséa, et-
ta toimintakyvyn on mitannut asiakkaan omahoitaja tai se, joka parhaiten
tuntee asiakkaan (vrt. Valtonen 2002, 16). Mittaustulosten luotettavuutta
lisad, ettd asiakkaan toimintakyky on mitattu ensimmaiselld ja toisella ker-
ralla paikassa, jossa asiakas asuu tai tulee asumaan. (vrt. Finnish Gonsul-
ting Group 2011.)

Arjessa selviytymisen profiilia kdytettiin hyvin vahan eri kunnissa. Arjes-
sa selviytymisen profiilin luotettavuudesta ei 16ydy Kirjallisuusviitteita.
Arjessa selviytymisen profiili siséltad todella tarkeitd, muiden mittareiden
ulkopuolelle jaavia sisaltdalueita. Siind kysytddn muun muassa asumis-
muotoa, asunnon varustetasoa ja ymparistotekijoitd. Sen mitta-asteikko on
kuitenkin ongelmallinen. Samassa osiossa saatetaan kysya useampaa kuin
yhté eri asiaa, jolloin kysymyksiin vastaaminen ja vastausten tulkinta voi
olla ongelmallista. (Vaarama & Voutilainen 2005, 25, 30.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta lisda tutkijan tarkka selostus
tutkimuksen toteuttamisesta. Tarkkuus koskee opinnéytetyon kaikkia vai-
heita. (Hirsjarvi ym. 2010, 232.) Teemahaastattelun aineistonkeruussa luo-
tettavuutta lisasi, ettd haastattelurunko (liite 1) mietittiin etukéateen huolel-
lisesti ja pyrittiin tekem&an merkityksellisiad kysymyksia, jotka hakevat
vastauksia tutkimuksen tutkimusongelmaan (Kts. Sarajarvi & Tuomi
2009, 75). Haastattelurunko koostui teema-alueista ja kysymysluettelosta
(Kts. Hirsjarvi & Hurme 2008, 66—67). Haastattelutilanteessa oli mahdol-
lisuus tarpeen mukaan tdsmentad tutkimuskysymysten muotoilua ja kysy-
mysten jarjestysté (Kts. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 97).

Haastateltavat valittiin sen perusteella, etta heilld oli hyva muisti ja he oli-
vat psyykkisesti terveitd ja heiltd uskottiin saatavan hyvid vastauksia.
Haastattelut kestivat 12—-31 minuuttia. Teemahaastattelut nauhoitettiin, jot-
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ta voitiin palata alkuperéiseen aineistoon analysointivaiheessa (Kts. Kank-
kunen & Vehvilédinen-Julkunen 2009, 99).

Joka kerta mentdessd haastateltavien kotiin huomioitiin ja minimoitiin
mahdolliset héiridtekijat, jotka olisivat voineet hairitd danityksen laatua ja
keskittymista haastatteluun. Kun paikalla oli omaisia, pyydettiin heita siir-
tymaan kohteliaasti muualle haastattelun ajaksi. Yhden haastateltavan
omainen oli samassa huoneessa kuuntelemassa, joka ei kuitenkaan hairin-
nyt. Huolellisesta valmistautumisesta huolimatta pienié héairiétekijoita tuli
vastaan. Yhdessé haastattelussa kissa kéveli nauhurin paalta, miké vei het-
keksi huomion ja yhtd asiakasta haastateltaessa kannykkéa alkoi soida va-
rindhalytys péalld, mutta haastattelua jatkettiin siitd huolimatta sujuvasti.

Haastattelut litteroitiin eli puhtaaksi kirjoitettiin sanasta sanaan (Kts. Hirs-
jarvi & Hurme 2008, 138). Litteroitua tekstia tuli yhteensa noin 20 sivua
fontilla Times New Roman 12, rivivali 1. Litteroidut tekstit luettiin useaan
kertaan, jotta pystyttiin sisdistamaan koko aineisto. Luetusta aineistosta
ryhdyttiin etsim&an samaa tarkoittavia ilmauksia ja niistd muodostettiin
alaluokat. Haastattelurungosta muodostettiin ylédluokat ja paaluokka muo-
dostettiin timan opinndytetydn aiheesta (Kts. liite 6). Tassé opinnaytetyos-
s& menettelytapana kaytetdan deduktiivista siséllonanalyysié, jonka tarkoi-
tuksena on tarkastella konkreettisesti teoreettisten kasitteiden ilmenemista
(Kts. Janhonen & Nikkonen 2001, 23).

Siséllénanalyysin lisaksi opinnadytetydssa on autenttisia, suoria lainauksia
haastateltavien vastauksista, jotka lisdsivat opinnédytetyén luotettavuutta
(Kts. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160). Teemahaastattelun
luotettavuutta lisdd myos se, ettd ensimmainen haastattelu toimi esihaastat-
teluna, joka antoi suuntaa seuraavien haastatteluiden toteutukseen (vrt.
Hirsjarvi & Hurme 2008, 73). Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena ei
ole tehdd paatelmia aineistosta yleistettavyyttd ajatellen, mutta tdman
opinnéytetyon tuloksia voidaan kuitenkin hyddyntd4 Forssan kaupungin
kotihoidon toiminnan kehittdmisessa (vrt. Hirsjarvi ym. 2010, 182).

6.4 Opinndytetyon eettisyys

Taman opinnédytetyon tekemiseen haettiin tutkimuslupa opinndytetyon tut-
kimuslupahakemuslomakkeella tammikuussa 2012 Perusturvalautakunnal-
ta, jotta saatiin lupa ndhda asiakkaita koskevia tietoja, joita kéytettiin tassa
opinndytetydssé. Perusturvalautakunnalta anotun tutkimusluvan hankkimi-
sen jalkeen opinnaytetydsopimus tehtiin timan opinnédytety6 toimeksianta-
jan eli Forssan kaupungin kotihoidon ja ohjaavan opettajan kanssa.

Taman opinnéytetydn aihe on eettisesti hyvaksyttava, koska sen tuloksia
voidaan hyddyntédd Kotiin sairaalasta -tiimin prosessin kehittymisessa ja
aihe ei ole kenellek&an haitallinen. Tdman opinnédytetyon eettisyytta lisdé
myos se, ettd tutkittavien anonymiteetti sailytettiin. Tutkittavia ei voitu
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tunnistaa opinnaytetydprosessin missadn vaiheessa ja opinnédytetyon luot-
tamuksellisia tietoja ei luovuttu kenellek&an ulkopuoliselle opinnaytetyo-
prosessin missaan vaiheessa. Kaikki opinnaytetyota varten saatavat tulos-
teet ja haastattelun tallenteet sdilytettiin asianmukaisissa paikoissa ja tieto-
koneessa salasanalla suojattuna. Aineiston analysoinnin jalkeen opinnéyte-
tyota varten saatavat tulosteet havitettiin, paitsi Kotiin sairaalasta -tiimissa
asiakkaiden tiedot séilytettiin luottamuksellisesti. Sen sijaan haastattelun
tallenteet ja litteroitu teksti eivat jaaneet Kotiin sairaalasta -tiimiin vaan ne
héavitettiin lopullisesti analysoinnin jalkeen. (Kts. Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2009, 176-177, 179-180.)

Sovittiin, ettd jokaiselta asiakkaalta kysyttiin puhelimen valityksella ha-
lukkuutta osallistua opinnédytetydhdn. Haastateltaville kerrottiin mihin tar-
koitukseen tdma opinnéytety6 tehdaan, tulosten julkaisemisesta, aineiston
sdilyttamisestd, héavittdmisestd ja anonymiteettisuojan sailyttamisesta.
Haastateltaville kerrottiin myos, ettd tdhan opinnaytety6hon osallistumi-
nen on vapaaehtoista, tietoiseen suostumukseen perustuvaa ja heidén itse-
méaardédmisoikeutta kunnioitetaan. Haastateltavalle kerrottiin myos, etta
hénelld on oikeus Kieltaytya tai keskeyttdd tutkimukseen osallistumisensa.
Kun haastateltava oli saanut tarvittavat tiedot, haneltd pyydettiin suostu-
musta opinndytetydhon ja jokainen allekirjoitti suostumus opinnaytetyo-
hon osallistumisesta -lomakkeen (Kts. liite 2). (Kts. Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2009, 177-179.) Yhdella asiakkaalla oli huono néko, jo-
ten suostumuslomake luettiin hanelle daneen.

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Toimintakyvyn arviointi ja muutokset toimintakyvyssa

Asiakkaiden toimintakyky oli mitattu RAVA- ja Arjessa selviytymisen
profiili-mittareilla kaksi kertaa hoitojakson aikana. Mittausten vali oli 13—
58 pdivaa riippuen asiakkaasta. Ensimmaisen ja toisen mittauksen véli oli
siis 23,2 pdivaa. Toimintakyky mitattiin 20:1t4 (11 naista ja 9 miestd) Ko-
tiin sairaalasta -tiimin syys—helmikuunajan asiakkailta. Asiakkaat olivat
ialtdan 59-92-vuotiaita. RAVA-mittarin tulokset esitetddn kaavioissa kes-
kiarvoina (Kts. 17), jotka muodostuivat ensimmaisesta ja toisesta mittaus-
kerrasta. Arjessa selviytymisen profiilin tulokset esitetddn kaaviossa, joka
on tehty Excel-taulukkolaskentaohjelmalla (Kts. liite 5). Lisaksi RAVA-
mittarin tulokset ja Arjessa selviytymisen profiilin tulokset esitetdén tau-
lukoissa, joista ndkee kuinka monella asiakkaalla toimintakyky on muut-
tunut asiakkuusaikana, jollakin toimintakyvyn osa-alueella paremmaksi,
huonommaksi ja kuinka monella se on pysynyt ennallaan.
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7.1.1 RAVA-tulokset

N&kokyvyn keskiarvo (ka) oli 1,15 ensimmadiselld ja toisella mittauskerral-
la. Vaihteluvali oli normaalista (1) heikkoon (2) nakdkykyyn kummallakin
mittauskerralla. Kuudellatoista asiakkaalla oli normaali ja kahdella asiak-
kaalla heikko nakokyky kummallakin mittauskerralla. Nakékyky oli yh-
della asiakkaalla muuttunut normaalista heikoksi ja yhdelld heikosta nor-
maaliksi.

Kuuloaistin keskiarvo oli 1,15 ensimmadiselld mittauskerralla ja toisella
mittauskerralla 1,2. Vaihteluvali oli normaalista (1) heikkoon (2) kuuloais-
tiin kummallakin mittauskerralla. Kuudellatoista asiakkaalla kuuloaisti py-
syi normaalina ja kolmella alentuneena ensimmadiselld ja toisella mittaus-
kerralla. Yhdella asiakkaalla kuulo muuttui normaalista alentuneeksi, joka
vaikuttaa keskiarvon suurentumiseen.

Puheen keskiarvo oli 1,05 sek& ensimmaiselld etté toisella mittauskerralla
ja vaihteluvali oli normaalista (1) epaselvaan (2) puheeseen kummallakin
mittauskerralla. Kahdeksallatoista asiakkaalla puhe pysyi normaalina
kummallakin mittauskerralla. Muutosta tapahtui kahden asiakkaan kohdal-
la siten, ettd toisella asiakkaalla puhe muuttui epaselvéstd normaaliksi ja
toisella asiakkaalla puhe muuttui normaalista epaselvéksi.

Liikkumisen keskiarvo oli 3,3 ensimmaisella ja 3,15 toisella mittauskerral-
la. Vaihteluvali oli normaalisti liikkuvista (1) pyoréatuoliin tai muuhun vas-
taavaan nostettaviin (7) kummallakin mittauskerralla. Kahden asiakkaan
litkkuminen pysyi normaalina, toiset kaksi oli nostettava pyoratuoliin tai
muuhun vastaavaan ja kymmenen oli itsendisia telinekévelijoita (3) kum-
mallakin mittauskerralla. Liikkuminen huononi kolmen asiakkaan kohdal-
la: kahden itsenaisen telinekévelijan liikkuminen muuttui epavarmaksi (2)
ja yhdestd itsendisestd telinekavelijastd tuli kaatuileva (6). Liikkuminen
parani kolmen asiakkaan kohdalla, joka vaikuttaa keskiarvon pienentymi-
seen: yhdestd itsendisesta telinekavelijasta tuli normaalisti liikkuva, yhden
asiakkaan litkkuminen muuttui epdvarmasta itsendiseksi telinekavelijaksi
ja kaatuilevasta tuli itsendinen telinekéavelija.

Rakon toiminnan keskiarvo oli 1,5 ensimmaiselld mittauskerralla ja vaih-
teluvéli oli normaalista rakon toiminnasta (1) virtsakatetrin (3) kayttajiin.
Toisella mittauskerralla rakon toiminnan keskiarvo oli 1,3 ja vaihteluvali
oli normaalista rakon toiminnasta kasteleviin (2). Yhdellatoista asiakkaista
pysyi normaali rakon toiminta ja viisi asiakasta oli kastelevia kummallakin
mittauskerralla. Kahdelle virtsakatetrin kayttajalle ja yhdelle kastelevalle
rakon toiminta muuttui normaaliksi. Yhdesté asiakkaasta, jolla oli normaa-
li rakon toiminta, tuli toisella mittauskerralla kasteleva.

Suolen toiminnan keskiarvo oli 1,3 ensimmaisell& ja 1,25 toisella mittaus-
kerralla. Vaihteluvali oli normaalista suolen toiminnasta (1) tuhriviin (3)
kummallakin mittauskerralla. Kuudellatoista asiakkaalla suolen toiminta
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pysyi normaalina ja kaksi asiakasta oli tuhrivia kummallakin mittausker-
ralla. Yhdelle tuhrivan asiakkaan suolen toiminta muuttui normaaliksi, jo-
ka vaikuttaa keskiarvon pienentymiseen. Muutosta huonompaan tapahtui
yhdella asiakkaalla, jolla oli normaali suolentoiminta, sill4 han ei kyennyt
enaa hallitsemaan suolen toimintaansa (2) toisella mittauskerralla.

Syomisen keskiarvo oli 1,25 ensimmadiselld ja 1,15 toisella mittauskerralla.
Vaihteluvéli oli itsendisista sygjista (1) autettaviin (2) kummallakin mitta-
uskerralla. Kuudentoista asiakkaan sydminen pysyi itsendisena ja kolmen
asiakasta oli autettavia kummallakin mittauskerralla. Keskiarvon pienen-
tymiseen vaikuttaa se, ettd yhdesté autettavasta tuli itsendinen syoja.

Laakehoidon keskiarvo oli 2,2 ensimmaiselld ja toisella mittauskerralla
2,1. Vaihteluvéli oli itsendisista ld&kkeenkayttajistd (1) valvottaviin (3)
kummallakin mittauskerralla. Kaksi asiakasta pysyi itsendisina ladkkeen-
kayttajing, kuusi asiakasta oli valvottavia kummallakin mittauskerralla ja
kahdeksan asiakasta pysyi autettavina (2). Muutosta huonompaan tapahtui
kahden asiakkaan kohdalla: toinen muuttui valvottavasta autettavaksi ja
toinen muuttui itsendisesta autettavaksi toisella mittauskerralla. Muutosta
parempaan tapahtui kahden asiakkaan kohdalla, silla he muuttuivat autet-
tavista itsendisiksi.

Pukeutumisen keskiarvo oli 1,45 kummallakin mittauskerralla. Vaihtelu-
vali oli itsendisistd (1) pukeutujista autettaviin (2) kummallakin mittaus-
kerralla. Yksitoista asiakasta pysyi itsendisind pukeutujina ja yhdeksan oli
autettavia pukeutumisen kanssa kummallakin mittauskerralla.

Peseytymisen keskiarvo oli 1,8 ensimmaiselld ja toisella mittauskerralla
1,6. Vaihteluvéli oli itsendisista pukeutujista (1) autettaviin (2) kummalla-
kin mittauskerralla. Nelja asiakasta pysyi itsendisind peseytyjiné ja kaksi-
toista oli autettavia peseytymisessa kummallakin mittauskerralla. Muutos-
ta parempaan suuntaan tapahtui neljalla autettavalla asiakkaalla, silla heis-
ta tuli itsendisia peseytyjia toisella mittauskerralla.

Muistin keskiarvo oli 1,45 ensimméiselld ja 1,6 toisella mittauskerralla.
Vaihteluvéli oli normaalista (1) muistamattomaan (3). Yhdeksélla asiak-
kaalla muisti pysyi normaalina, seitsemalld asiakkaalla muisti pysyi alen-
tuneena (2) ja yksi oli muistamaton sekd ensimmaisell4 etta toisella mitta-
uskerralla. Kolmella asiakkaalla, joilla oli normaali muisti ensimmaisell&d
mittauskerralla, muuttui toisella mittauskerralla alentuneeksi, joka vaikut-
taa korottavasti keskiarvoon.

Psyykeen ja kaytoksen keskiarvo oli 1,1 ensimmaiselld ja 1,15 toisella
mittauskerralla. Vaihteluvéli oli normaalista (1) masentuneeseen (2)
kummallakin mittauskerralla. Kuudentoista asiakkaan psyyke ja kaytds
pysyi normaalina ja yksi oli masentunut kummallakin mittauskerralla. Yk-
si asiakas muuttui masentuneesta normaaliksi toisella mittauskerralla ja
kaksi normaaleista masentuneiksi, joka vaikuttaa korottavasti keskiarvoon.
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Kaaviosta 1 (alla) voidaan ndhdd RAVA-mittarin mittaustulosten keskiar-
vot (ka). Kaaviosta nakee, kuinka suuri avuntarve asiakkailla on millakin
osa-alueella. Eniten apua asiakkaat tarvitsivat lilkkumiseen, ladkehoitoon
ja peseytymiseen.
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Kaaviol RAVA-mittarin mittaustulosten keskiarvot (ka)

Taulukosta 2 (alla) nékyy, kuinka asiakkaiden (N= 20) toimintakyky on
muuttunut asiakkuusaikana RAVA-mittarilla mitattuna. Asiakkaiden toi-
mintakyky on asiakkuusaikana joko parantanut tai huonontunut tai pysyn
ennallaan.

Taulukko 2 RAVA-muutokset (N= 20)

RAVA-kysymykset Parani Huononi Ennallaan
Né&ko 1 (5 %) 1(5 %) 18 (90 %)
Kuulo 0 (0 %) 1(5%) 19 (95 %)
Puhe 1 (5 %) 1(5 %) 18 (90 %)
Liikkuminen 4 (20 %) 2 (10 %) 14 (70 %)
Rakon toiminta 3 (15 %) 1(5 %) 16 (80 %)
Suolen toiminta 1(5%) 1(5%) 18 (90 %)
Sydminen 1 (5 %) 0 (0 %) 19 (95 %)
Ladke 3 (15 %) 1 (5 %) 16 (80 %)
Pukeutuminen 0 (0 %) 0 (0 %) 20 (100 %)
Peseytyminen 4 (20 %) 0 (0 %) 16 (80 %)
Muisti 0 (0 %) 3 (15 %) 17 (85 %)
Psyyke/kaytos 1 (5 %) 2 (10 %) 17 (85 %)
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7.1.2 Arjessa selviytymisen profiilin tulokset

Asiakkaista 70 %:lla selviytyminen ruokahuollosta pysyi ennallaan ja 30
%:lla asiakkaista selviytyminen ruokahuollosta parani. Vaihteluvili oli se-
ka ensimmaisella etté toisella arviointikerralla asiakkaista, jotka kéavivat it-
se kaupassa, pystyivét laittamaan itse ruokansa ja syémaan (piste 2) asiak-
kaisiin, jotka pystyivat itse sydomaan, kun ruoka tuotiin ja laitettiin tarjolle
(piste -1).

Asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta ja kodinhoidosta huolehtimi-
nen on joko pysynyt ennallaan 70 %:lla asiakkaista ja 30 %:lla asiakkaista
selviytyminen parani. Vaihteluvali oli ensimmaisell& arviointikerralla asi-
akkaista, jotka selviytyivat itse henkilokohtaisen hygieniansa hoidosta,
pyykinpesusta, vuoteen sijauksesta ja siivouksesta (piste 2) yhteen asiak-
kaaseen, joka ei selviytynyt pesuista eikd WC-kaynneisté tai tuhri usein tai
tarvitsi apua myos oisin (piste -2). Toisella arviointikerralla asiakkaita,
jotka eivét selviytyneet pesuista eivatkd WC-kaynneisté tai tuhrivat usein
tai tarvitsivat apua myaos o6isin, ei ollut enéda lainkaan. Toisella arviointiker-
ralla vaihteluvali oli taysin itsendisista (piste 2) sellaisiin, jotka tarvitsivat
saannollisesti apua pesuissa, mutta selviytyivét yleensa itsendisesti WC-
kéynneista (piste -1).

Asiakkaista 95 %:lla asumisolosuhteet on pysynyt ennallaan ja 5 %:lla ne
ovat muuttuneet paremmiksi toisella arviointikerralla. Vaihteluvali oli
toimivasta asuinymparistostd (piste 2) kohtuullisiin asumisolosuhteisiin
(piste 1).

Asiakkaiden taloudellinen tilanne on pysynyt ennallaan 95 %:lla ja 5 %:lla
se on muuttunut paremmaksi toisella arviointikerralla. Vaihteluvali oli
taysin omilla tuloilla selviytyjista (piste 2) asiakkaaseen, joilla oli toi-
meentulotuen tarve (piste -2) ensimmadiselld arviointikerralla. Toisella ar-
viointikerralla vaihteluvéli oli taysin omilla tuloilla selviytyjista (piste 2)
asiakkaaseen, jolla oli taloudellisia vaikeuksia, kun suuria menoja (piste -
1).

Asiakkaiden turvallisuuden tunteen kokeminen on pysynyt ennallaan 70
%:lla ja 30 %:lla se muuttunut paremmaksi toisella arviointikerralla. En-
simmaisell& arviointikerralla vaihteluvali oli elamé&ansa tyytyvaisista (piste
2) asiakkaisiin, jotka kokivat jokapdivaista elamaa haittaavaa pelkoa, ah-
distusta tai masennusta (piste -2). Toisella arviointikerralla vaihteluvéli oli
elamaansa tyytyvaisista (piste 2) asiakkaaseen, joka koki pelkoa, ahdistus-
ta tai masennusta, joka haittaa jokapéivaista elamaa (piste -2).

Asiakkaiden ulkoinen elaménhallinta on pysynyt ennallaan 70 %:lla ja 30
%:lla se on muuttunut paremmaksi toisella arviointikerralla. Ensimmaisel-
14 arviointikerralla ulkoinen eldmanhallinta vaihteli yhdestd asiakkaasta,
jolla oli aktiivinen elamantilanne (piste 2), asiakkaisiin, joilla oli ulkoises-
sa elaménhallinnassa ajoittain ongelmia (piste -1). Toisella arviointikerral-
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la vaihteluvéli oli asiakkaista, joilla oli aktiivinen elamantilanne asiakkai-
siin, joilla oli ulkoisessa elaménhallinnassa ajoittain ongelmia (piste -1).

Kéytannon asioiden hoito on pysynyt 100 %:lla asiakkaista ennallaan en-
simmaisella ja toisella arviointikerralla. Vaihteluvéli oli kummallakin ar-
viointikerralla itsendisista selviytyjista (piste 2) asiakkaisiin, jotka eivét
selviytyneet itsendisesti ja tarvitsi viranomaisen tukea asiointiin (piste -1).

Ihmissuhteet ovat pysyneet ennallaan 85 %:lla tai muuttuneet paremmaksi
15 %:lla asiakkaista toisella arviointikerralla. lhmissuhteet vaihtelivat
kummallakin arviointikerralla asiakkaista, joilla sosiaalinen verkosto toimi
(piste 2) asiakkaisiin, joilla on heikko sosiaalinen verkosto (piste -1).

Selviytyminen sairaanhoidollisista tarpeista on pysynyt 45 %:lla asiakkais-
ta ennallaan, 50 %:lla selviytyminen parani ja 5 %:lla selviytyminen huo-
noni. Asiakkaat vaihtelivat itsendisista selviytyjista (piste 2) paivittéin sai-
raanhoidollista apua tarvitseviin (piste -2) kummallakin arviointikerralla.

Kaaviosta 2 (liite 5) nékyy, miten asiakkaiden (N= 20) toimintakyky on
muuttunut ensimmaisen ja toisen arvioinnin aikana. Kaaviosta nakyy
my6s, minkalainen avuntarve heilld on milldkin osa-alueella. Itsendisim-
min asiakkaat selviytyivat asumisolosuhteistaan ja taloudellisessa tilan-
teessaan. Eniten apua asiakkaat tarvitsivat sairaanhoitoon.

Taulukosta 3 (alla) nékyy, kuinka asiakkaiden (N= 20) toimintakyky on
muuttunut asiakkuusaikana Arjessa selviytymisen profiililla (ASP) arvioi-
tuna.

Taulukko 3 Arjessa selviytymisen profiilin arvioinnit (N=20)

ASP-arvioinnit Parani Huononi  Ennallaan
Ruokahuolto 6 (30 %) 14 (70 %)
Henkilokohtainen hygienia ja kodinhoito 6 (30 %) 14 (70 %)
Asumisolosuhteet 1(5%) 19 (95 %)
Taloudellinen tilanne 1 (5 %) 19 (95 %)
Turvallisuuden tunteen kokeminen 6 (30 %) 14 (70 %)
Ulkoinen eldménhallinta 6 (30 %) 14 (70 %)
Kaytannon asioiden hoito 0 (0 %) 20 (100 %)
Ihmissuhteet 3 (15 %) 17 (85 %)
Sairaanhoidollinen tarve 10(15%) 1(5%) 9 (45 %)
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7.2 Haastateltavien kokemukset asiakasléahtoisyydesta

7.2.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastateltavia asiakkaita oli kuusi i&ltdan 59-89-vuotiasta, joista kolme oli
naisia ja kolmia miehid. He olivat Forssan seudun terveydenhuollon kun-
tayhtyman Osasto 1:114, Osasto 3:lla ja Osaamiskeskuksessa. Sairaalassa-
oloaika haastateltavilla vaihteli kahdesta vuorokaudesta kolmeenkymme-
neen vuorokauteen. Sairaalassaolon syita heilla olivat muun muassa orto-
pediset vaivat, verisuonitaudit ja infektiotaudit.

7.2.2 Kokemuksia kotiutumisesta

Alaluokiksi muodostui halu péaésta kotiin, epatietoisuus omasta parjaami-
sestd ja hankala kotiutuminen (Kts. liite 6). Lahes kaikki kertoivat, etta ha-
lusivat paasté kotiin, silla kotiin oli mukava palata. Pari haastateltavaa oli
epavarmoja omasta parjaamisesta kotona ennen kotiutumista. Osa haasta-
teltavista kertoi kotiutumistilanteen olleen hankala.

”No ainahan se on mukava kotiin tulla. ”
”..vaikka mé& ensin ajattelin, ettd kuinka sita kotona parjaa. ”

”No se oli vahan hankala, kun silla mikd mun toi sairaalasta, niin silla oli
se pyoratuoli semmonen, ettei se sopinut hissiin.”

7.2.3 Asiakkaan huomioiminen asiakkuusaikana

Alaluokiksi muodostui huomioon ottaminen, huomiotta jattdminen ja tie-
toisuus toimintakyvyn arvioinnista (Kts. liite 6). Kysyttdessa haastatelta-
vilta heidén vaikuttamistaan hoito- ja palvelusuunnitelman tekoon, kukaan
ei varsinaisesti ilmaissut sen tekoon vaikuttamista, mutta vastauksista tuli
ilmi, kuinka heidat huomioitiin palvelutarpeen arvioinnissa. Nelja haasta-
teltavaa kertoi, ettd heidat otettiin huomioon palvelutarpeen arvioinnissa,
silla heiltd kysyttiin mielipidettd ja heitd kuunneltiin. Osa haastateltavista
kertoi, ettd huomioon ottaminen nékyi siind, ettd he saivat vaikuttaa omiin
tarpeisiinsa jattamalla pois palveluita, joita he eivét endd tarvinneet. Pari
asiakasta koki, ettei heitd otettu huomioon, silla heidan mielipiteitd&n ei
kysytty ja he eivat saaneet vaikuttaa kotikdyntien maaraan.

Puolet mainitsi, ettd he eivét olleet lainkaan tietoisia toimintakyvyn arvi-
oinneista ja kaksi tiesi vain muistitestin. Osa kertoi, ettd hoitajat arvioivat
toimintakyvyn hyvin, mutta ei saatu selvaa, olivatko he tietoisia toiminta-
kyvyn mittauksesta.
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“Et kyl néd huomioon otettiin, ettd mita tarvii tosiaan. Etta kysyttiin aina,
ettd..naakin, ettd miten s saat naa laakkeet. ”

”..kylla ne sité koitteli kuunnella, mitéa méa sitten yleensé siin& sit jotakin
esitin...niin jotakin mielipitteita. ”

”..se tuli sit tdd vaikuttaminen niin nditte tarpeitten mukaan niin, ettd sain
jattaa niita pois, kun en tarvinnut. ”

V. kylld kai se sieltd kai suunnitellaan. Ei sitd paljoo kysytd mikd mulle
sopii...”

”... kylld se sillon ensi alkuun oli se kolme kertaa viikossa ja sillon ne ké-
vivdt niin kun pitikin... mutta ei sitd viittis kdydd niin..ei sitten oo mittddn
palveluitakaan.”

”..ei siind mittdén sen kummempia mittauksia ollut...Se oli se muistijuttu,
ettd se kyseli kaikenlaista, mutta ei mun selviytymistéani muuten millaan
tavalla punnittu oo.”

”En md muista, ettd mulle olis koskaan tehtykdan sellaisia arvioita... ihan
outoja.”

"Kylld ne hyvin arvioi sen.”

7.2.4 Kokemuksia palveluista

Alaluokiksi muodostui tyytyvaisyys, tyytyméattomyys ja lisdpalveluiden
tarve (Kts. liite 6). Haastateltavat ilmaisivat tyytyvaisyytensa palveluihin
sanomalla, ettd he saivat sen avun, mité tarvitsivatkin ja tiimin toiminta oli
hyvad. Osa haastateltavista kertoi olevansa tyytyvdisia, kun hoitajat tulivat
sovittuna aikana heidan luokseen ja osa oli tyytyvéisid, vaikka hoitajat tu-
livat heidan luokseen valilla eri aikaan. Muutama mainitsi olevansa tyy-
tymaton siihen, kun hoitajilla ei jaanyt Kiireen takia aikaa seurusteluun ja
ettei jokainen hoitaja tehnyt kaikkia samoja asioita heidan luonaan. Osa
mainitsi, ettd he eivét olleet tyytyvéisid hoitajien vaihtuvuuteen heidén
luonaan ja he eivat olleet tyytyvéisia jokaisen hoitajan toimintaan. Lis&-
palveluksi osa haastateltavista olisi halunnut kotihoidolta siivouspalveluita
ja jotain virikkeitd esimerkiksi paasta teatteriin katsomaan jonkin naytel-
man.

”Avun ma sain, mitd ma tarttinkin.”
“Etta kylla se hyva tiimi oli... ja toimi ihan hyvin.”

>

”...ne on hyvin, kun ne tu/i sovittuun aikaan aina.’
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"’Se voi se..olla puoli yhdeksasta jopa kymmeneenkin se ero... mutta tulee
kumminkin.”

”..kiire toiseen paikkaan mennd...Kun aikaa ei jadnyt semmoseen seurus-
teluun..”

”..sitte, ku sattu ndita..joka paiva ei suihkussa kayty.”

... vois samalla sama ihminen tehda naita, ettei siihen tarvii taas olla eri
ihminen.”

”..Se jdtti vaan tonne alas sitten ja ldhti pois...Ei ollut hyvd.”

”Olis sit tammostd, et vois samalla sama ihminen tehda naita, ettei siihen
tarvii taas olla eri ihminen.”

” Ei sita voi..itte se taytyy tehda...taytyy itte hankkia naa siivoukset sun
muuta, ettd siihen ei sit saa apua naihin...”

1

... ettd kun olis pddssy kattoo jonku ndytelmdn tddlld.’

7.2.5 Asiakkaiden odotuksia

Alaluokiksi muodostui kokemattomuus ja palveluiden kohdentuminen
(Kts. liite 6). Haastateltavien odotuksia Kotiin sairaalasta -tiimista kysyt-
tessd pari haastateltavaa ei osannut vaatia mitddn, koska he eivat olleet
ennen kokeneet vastaavanlaista ja osa odotti vain, etta heité tullaan hoita-
maan.

”...en mind osannut mitddn toivoo heitiltd, kun en ollut ennen kokenut mi-
tddan tammostd..”

”No ei mulla mittaan odotuksia ollut, ettéd tota se vaan oli ainoa asia, etta
se sita jalkaa sit tullaan hoidettua. ”

7.2.6 Asiakkaiden selviytyminen kotona

Alaluokiksi muodostui itsendinen selviytyminen, avun tarve selviytymi-
sessé ja kokemus liiasta avusta (Kts. liite 6). Nelja haastateltavaa kertoi
selviytyvénsa itsendisesti ruoan valmistuksesta. Pari kertoi selviytyvansa
itsendisesti pyykinpesusta. Osa kertoi, ettd selviytyi itsendisesti siivoami-
sesta. Osa kertoli, ettd he pystyivét liikkumaan itsendisesti. Osa kertoli, etta
sai sotainvalidien jarjestdmaé siivousapua. Osa kertoi, ettd omaiset ja l&-
heiset auttavat heitd. Osa haastateltavista kertoi saavansa liikaa apua koti-
hoidolta, sill4 he olisivat itsekin selviytyneet tietyistd kotiaskareista.

“[tte md ruokaa laitan. ”
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”...Ja no kaikki niin pyykinpesut... eihén niissa oo mitdan ongelmaa. ”

’

”ma pystyn tekee ite... ja siivoo ja imurilla vihdn ajella tidlld....
”..aika hyvin..pystyn liikkumaan hyvin.”

“Mulla kady kerran kuukaudessa siivooja..noita sotainvaliidien jarjestam-

gy

maa

”..Ja..kaupassa kaynti, naapurit. Naapurit tuovat sitten, kun poika kay ko-
tona.. kuin usein paasee sitten..”

”No, kun eméanté auttaa, niin kyl maa sillon selkiin...”

”...tossa nyt tarvin avustajaa, kun kavin tuolla kaupalla tai pankissa joutu
kaymaan...”

»’...ladkehuollossa kay vielakin aina laittaa mulle naa..ne laakkeet sii-
hen..dosettiin.. kyl ma ne saan itekki laitettua, mutta han haluaa kay-

”.. ja tiskit tiskas..lautasen ja puurokattilan aina... paivalla ma ite tiskasin
sitten noi omat ruoka-astiat. ”

7.2.7 Asiakkaiden palvelut tiimin toiminnan jalkeen

Alaluokiksi muodostui asiakkuuden jatkuminen kotihoidossa ja muut pal-
velut (Kts. liite 6). Kotihoito jatkui jokaisella Kotiin sairaalasta -tiimin
toiminnan jélkeen. Kahdella jatkui kotihoito verikokeiden ja l&dakkeiden
jaon takia laékeannostelijaan. Muutamalla kotihoito jatkui alaraajan hoi-
don takia. Kaksi kaytti kotihoidon ateriapalvelua. Osa kertoi, etté kotihoito
kay heidan luonaan muun muassa tiskaamassa ja purkamassa sankya. Mui-
ta palveluita, joita haastateltavat kayttivat tai tulivat kayttdaméan Kotiin
sairaalasta -tiimin jalkeen, olivat radiologiset palvelut, polikliiniset palve-
lut, Osaamiskeskuksen pdivatoiminta, hammaslé&akéripalvelut, silmakirur-
giset palvelut ja kuljetuspalvelut.

”’Se kotihoito kay sen Marevan kokkeen ottamassa... se kdy niinkun kah-
den viikon laékkeet laittaa naihin.”

"Kdynyt sitten sitd jalkaa hoitamassa.”

”..ateriapalvelu tuodaan kotia..”

”..jotkut tiskaakin ja véha si puretaan mun sankya. ”
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”Sit han kuitenkin sitd katto ennen kun sité kuvataan... ”

”...sairaalassa se vastaanotto oli sen..sen kirurgian poliklinikka...jalan ta-
kia...”

”...tata nain tata OSKE... ”

)

“"Hammaslddkdrissd kdytiin...’

”... etté nyt on kaihileikkaukseen, etta tietysti lahiaikoina joskus kesékuun
vuorossa tulee kai meno. ”

”...maa kayn joka toinen viikko tuolla kaupassa invataksilla se on ihan
hyva palvelu...”

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan vaikuttavuus nakyy asiakkaan toimin-
takyvyn muutoksena tai pysymisena ennallaan. Kotiin sairaalasta -tiimin
toiminnalla pelk&stéan tuskin yksin on vaikutusta toimintakykyyn, koska
siihen voi vaikuttaa myds monet muut eri tekijat. On esimerkiksi vaikea
sanoa, mistd muistin aleneminen RAVA-toimintakykymittarin mukaan voi
johtua yksittéisten asiakkaiden kohdalla, koska siihen voi vaikuttaa monet
eri tekijat ja pelkastddn Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnalla tuskin on
vaikutusta muistin alenemiseen. Toimintakyvyn muutoksen kohdistuessa
RAVA-toimintakykymittarin mukaan liikuntakykyyn, on helpompi pééatel-
14, misté liikuntakyvyn muutos voi johtua, koska se nakyy konkreettisem-
min kuin muistissa tapahtuvat muutokset. Sille, kuinka esimerkiksi epé-
varmasta liikkujasta tuli itsendinen telinekavelija, voi l6ytya yksinkertai-
nen syy. Syy voi olla esimerkiksi, ettd han on voinut saada rollaattorin
apuvalinelainaamosta. Ei voida vetdd tarkempia tulkintoja toimintakyvyn
muutoksista, koska asiakkaita ei tunneta ja eika itse oltu mittaamassa hei-
dan toimintakykyaan.

Arjessa selviytymisen profiili toi paremmin esille muutokset toimintaky-
vyssa kuin RAVA-toimintakykymittari, joten voidaan pééatelld, ettd Kotiin
sairaalasta -tiimin toiminnan vaikuttavuus nékyy paremmin Arjessa sel-
viytymisen profiilin arvioinneissa. Liséksi Arjessa selviytymisen profiili
kuvaa asiakkaan toimintakykya ja selviytymistda kokonaisvaltaisemmin
kuin RAVA-toimintakykymittari. Toimintakyky muuttui usealla osa-
alueella paremmaksi monella eri asiakkaalla, joka kertoo siitg, ettad Kotiin
sairaalasta -tiimilla on ollut suuri vaikutus asiakkaiden toimintakykyyn ja
sen kautta selviytymiseen. Asiakkaita ei kuitenkaan tunneta ja ei oltu itse
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mittaamassa heidéan toimintakykyd, joten ei voida vetéa tarkkoja johtopaa-
toksia asiakkaiden toimintakyvysta ja selviytymisesta.

Jokaisen haastateltavan mielestd kotiin palaaminen oli miellyttdva asia,
mutta osa haastateltavista kuitenkin kertoi, ettd itse kotiutumistilanne ei
kuitenkaan onnistunut suunnitelmien mukaan, mika saattaa johtua valmis-
telemattomista kotiutusjarjestelyistd ja puutteellisesta asiakaslédhtoisesté
yhteistyostd (vrt. Hammar 2008). Pari asiakasta oli epdvarmoja omasta
parjadmisestaan kotona sairaalassa ollessaan, mutta huomasivat kuitenkin
omaksi yllatyksekseen, ettd he parjésivat kotona.

Asiakaslahtdisyys nékyi haastateltujen ihmisten vastauksissa siten, ettd
nelja haastateltavaa kertoi, ettd heidat otettiin huomioon palvelutarpeen
arvioinnissa. Parin haastateltavan kohdalla asiakaslahtdisyys ei toteutunut,
koska he kokivat, ettei heitd otettu huomioon. N&iden kahden haastatelta-
van itseméaaraédmisoikeutta ei ole siis taysin kunnioitettu, joten Kotiin sai-
raalasta -tiimilla on téssd kehitettdvad, jotta asiakkaiden itsemaaraédmisoi-
keus toteutuisi paremmin. Voi olla myds, ett4 toinen naista haastateltavis-
ta siirsi paatoksentekovastuun hoitajille, koska ajatteli, ettd hoitajat tietavat
paremmin, mitd haastateltava tarvitsee tai valinta oli hanelle yhdentekeva
(vrt. Niemi 2006).

Asiakaslahtdinen toiminta nakyi haastateltavien asiakkaiden tyytyvaisyy-
tend Kotiin sairaalasta -tiimin toimintaan. Haastateltavat ilmaisivat tyyty-
vaisyytensa palveluihin sanomalla, ettd he saivat sen avun, mita tarvitsi-
vatkin ja tiimin toiminta oli hyvdd. Muutamat haastateltavat olivat tyyty-
maéttdmia hoitajien Kiireeseen, koska seurustelulle ei jaanyt aikaa (vrt. Ar-
ve ym. 2009; Hertto ym. 2006; Ikonen 2011; Valta 2008). Muutama asia-
kas ilmaisi myds, etté eri hoitajat tekivét eri tavoin asioita heidan luonaan.
Osa haastateltavista koki hoitajien vaihtuvuuden myos ongelmalliseksi
(vrt. Arve ym. 2009; Hertto ym. 2006; Niemi 2006).

Asiakastyytyvaisyytta voitaisiin lisdtd vahentdamalla hoitajien Kiiretta ja
hoitajien vaihtuvuutta. Haastatteluissa tuli myds ilmi, ettd osa asiakkaista
koki saavansa apua sellaisissakin asioissa, joista he kokivat itse selviyty-
vansa. Tama pisti miettimaan, olikohan sek& kotihoidon hoitajien etta hoi-
tajien ja asiakkaan vélinen informaatio ollut riittdvaa asiakkaan avuntar-
peeseen liittyen. Asiakastyytyvaisyyttd voitaisiin lisatd myos tuottamalla
lisépalveluna siivousapua kotihoidolta, koska osa haastateltavista koki tar-
vitsevansa sellaista palvelua.

Asiakaslahtoisyys ei ole toteutunut tiedonsaannin osalta aivan jokaisen
haastateltavan kohdalla, koska he eivat olleet tietoisia toimintakyvyn mit-
tareista. Haastatteluista k&vi ilmi, ett4 haastateltavat eivat todennakdisesti
olleet tietoisia myosk&an hoito- ja palvelusuunnitelmasta, koska kukaan
haastateltavista ei kertonut juuri sen tekoon osallistumisesta (vrt. Keipila
2008). Asiakkaiden tietoisuutta toimintakyvyn mittareista sekd hoito- ja
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palvelusuunnitelmasta voitaisiin lisatd informoimalla heitd niista ja teke-
malla ne yhteistyossé asiakkaan kanssa.

Kotiin sairaalasta -tiimin tavoitteena on, ettd asiakas parjaisi kotona ilman
kotihoidon apua tiimin asiakkuuden jalkeen, mutta kaikilla haastatelluilla
kotihoidon asiakkuus jatkui. Apu kotihoidolta oli kuitenkin vahaista, kos-
ka haastateltavat kokivat selviytyvansa lahes itsendisesti monista arkipai-
van rutiineista. Osalla omaiset ja l&heiset tukivat haastatelluiden kotona
selviytymistéd (vrt. Ikonen 2011; Valta 2008). Haastatteluista tuli my®os il-
mi, ettei kukaan haastatelluista asiakkaista ollut joutunut uudestaan sairaa-
laan, yksittdisia poliklinikkakaynteja lukuun ottamatta, miké kertoo siité,
ettd Kotiin sairaalasta -tiimin toiminta ei ole vaikuttanut ainakaan negatii-
visesti haastateltavien toimintakykyyn.

8.2 Opinndytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytety6td voidaan hyodyntdd Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan
kehittdmisessé suunniteltaessa kotihoidon toimintaa mahdollisimman pal-
jon asiakkaan tarpeita vastaaviksi. Toimintakyvyn mittaustuloksia voi
hyodyntéé selvittdessd, onko Kaotiin sairaalasta -tiimi toiminut toivotunlai-
sesti kohti pdamaéaraansa vai onko jotakin, mité tulisi toiminnassa paran-
taa. Haastateltavien maaré oli pieni ja voi olla, ettd haastateltaviksi suostu-
neiksi valikoitui sattumalta ne, jotka eivét tarvinneet paljon apua ja ne,
joiden kotihoito jatkui.

Jatkotutkimuksina voitaisiin tutkia Kotiin sairaalasta -tiimin hoitajien ké&si-
tyksid asiakaslahtdisyydestd, hoitajien vuorovaikutusta asiakkaiden kans-
sa, kuinka kuntouttavan tygotteen kayttd eroaa eri hoitajien vélilla ja hoi-
tajien ja asiakkaiden vélisia eroja asiakkaan avuntarpeen arviointiin liitty-
en.
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Liite 1

Kysymyksia teemahaastatteluun:

Asiakkuuden alkaminen

1. Minkalaisia kokemuksia teill& on sairaalasta kotiutumisesta?

2. Minkalainen kokemus teilld on Kotiin sairaalasta -tiimin ensimmaises-
té arviointikaynnista sairaalaan?

3. Miten teidat otettiin huomioon palvelun tarpeen arvioinnissa silloin
kun teidéat otettiin asiakkaaksi Kotiin sairaalasta -tiimiin?

4. Minkéalaiseksi koitte toimintakyvyn arvioinnin? toimintakyvyn mitta-
ukset

5. Miten saitte vaikuttaa teidan hoito- ja palvelusuunnitelman tekoon?
Palvelut

6. Minkalaisia kotihoidon palveluja koitte tarvitsevanne kotiutuessanne?

7. Minkalainen kokemus teill& on palveluiden jarjestamisesta?

8. Minkalaisia palveluja olisitte toivonut?

9. Mit4 palveluita te olisitte mielestanne tarvinnut lisda kotona ollessan-
ne?

Odotukset

10. Mitd odotitte Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnalta asiakkuutenne alus-
sa?

11. Mitd odotitte Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan aikana?

12. Mité odotitte Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan lopussa?

13. Miten odotuksenne toteutuivat?
Asiakkaiden omatoimisuus ja kotona pérjaaminen

14. Miten olette selviytynyt kotona téalla hetkell&?

15. Mit& sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja olette kayttanyt Kotiin

sairaalasta -tiimin asiakkuusajan jalkeen? sairaanhoitajan- ja 1aaka-
rinvastaanottopalvelut, sairaalaan joutuminen uudestaan ym.
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Liite 2
SUOSTUMUS
I IAM K OPINNAYTETYOHON
] OSALLISTUMISESTA
HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
Hameen ammattikorkeakoulu
Hoitotyén koulutusohjelma
Wahreninkatu 11
30100 Forssa
Suostun Hameen ammattikorkeakoulussa tehtdvan opinnaytetyon tiedonantajaksi
Opinnaytetyon aihe Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan asiakaslah-

toisyys ja vaikuttavuus

Opinnaytetyon tekijat Annika Lindstrém

Opinnaytety6té ohjaava opettaja Leena Ahonen

Opinnaytetyon toteutus
Aineistonkeruun menetelma ja aikataulu

Aineistonkeruun menetelmand kéaytan kvalitatiivista teemahaastattelua,
jonka tarkoituksena on haastattelemalla kartoittaa kokemuksianne sairaa-
lasta kotiutumisesta ja asiakkuudestanne Kotiin sairaalasta -tiimissa. Ai-
neisto kerdtddn nauhoittamalla teemahaastattelut tammi-helmikuun 2012
aikana. Teemahaastattelun arvioitu kesto on noin puoli tuntia.

Aineiston kasittely ja raportointi

Teemahaastattelun tallenteita k&ytetddn vain tdssd opinndytetydssa ja ne
séilytetddn asianmukaisissa paikoissa ja havitetadn lopullisesti aineiston
analysoinnin jalkeen. Teit4 ei voida tunnistaa opinnédytetyoprosessin mis-
séan vaiheessa ja opinnaytetyon luottamuksellisia tietoja ei luovuteta ke-
nellekdaan ulkopuoliselle opinndytetydprosessin misséén vaiheessa. Valmis
opinndytetyd on julkinen ja opinnéytetyoni julkaistaan marraskuussa 2012.
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Olen saanut riittdvasti tietoa opinnaytetyosté ja siihen liittyvésta aineiston
keruusta. Olen selvilla, etta minuun liittyvia tietoja késitelladn luottamuk-
sellisesti ja ainoastaan tdssa opinnaytetydssd. Opinndytetyohon osallistu-
minen on vapaaehtoista. Voin halutessani keskeyttdd opinnaytetyohon
osallistumisen ja kieltdd minua koskevan tiedon kayttdmisen opinndyte-
tydssa.

Opinndytetychon osallistujan allekirjoitus
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Liite 3
ARVIOINTILOMAKE (RAVA-INDEKSI)
© Suomen Kuntalitto LITE 1
Kunta: Alue: Aluekoodi:
l Sukupuoli:| M| N [Palvelun tuottajan koodi:
Asumismuoto: Koti Palvelutalo, tavallinen Y | K |Palvelutalo, tehostettu IY | K I
Vanhalnkod Y ‘ K |Hoiva-/pitkdaikaissairaala Y l KI
Kotipalvelutunnit Y tuntia/kikjKotipalvelukerrat Y kertaa/k Omaishoidon
kuukaud K tuntia/kkd kuukaudessa K kerlaalkK tuki €/kk
Kotisaira_anhoitotunnil Y tuntia/kk] Kotisai hoitokerrat Y kertaa/kK
kuukaudessa K tuntia/kk| kuukaudessa K kertaa/k
Hoitoisuus:
rastita oman tuntemuk- 0 2 4 6 8 10
sesi mukaan janalle Helppo Kohtalaisen helppo Keskiraskas Raskas Erittéin raskas

1. N&kd

Normaali (siimalasien kanssa tai iiman), ei haittaa paivittaisia toimia

Heikko, myos apuvalineita kayttaen, tarvitsee opastusta oudossa ymparistossa

Sokea

2. Kuulo

Normaali, kuulee normaalin puheen ilman apuvalineita

Alentunut, apuvaline kaytossa tai kuulee vain korotetun, selkean puheen

Kuuro

3. Puhe

Normaali, uotlaa selvad, ymmarretldvaa puhetta

Epaselva, puuromainen, sammaltava, takelteleva, osia sanoista puuttuu

4. Liikkuminen

ATasia, sanojen merkiys vaara, el 1oyda okenta sanoja, puniekyvyton

ormaali, kavelee omatoimisesti iman apuvalinelta (kavelykeppi salltaan)

Epavarma, horjahtelua, tarvitsee tkea esim. kolmipistekeppi

Telinekavelija, tarvitsee likkumiseen kavelytelineen tai kaksi tukikeppia

Itsendinen pyoratuolilla, omatoiminen pyoratuolilla, siirtyy omatoimisesti

Talutettava, ei loyda kohteita, ei pysty turvallisesti likkumaan apuvalinein

Kaatuileva, apuvalineista huolimatta kaatuilua toistuvasti

wlvu|lo|la|la|lw|pw|ajlwlp|ajlwinla il -

Nostettava pydratuoliin, nostettava pyoratuoliin 1 -2 henkilon avustamana

Vuodepotilas, patilas hoidetaan vuoteeseen

5. Virtsa

Normaali, tunnistaa vinsaamistarpeen, ei kastele

Kasteleva, el tunnista virtsaamisen tarvetta tai ei pysty pidattamaan virtsaa

Katetri, virtsaa katetrin kautia

6. Uloste

Normaali, unnistaa tarpeen, ulostaminen WC:ssa/WC-tuolissa, ei tuhri

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

Tuhriva, puutetla pidatyskyvyssa, sotkee ulosteen kanssa paikkoja

Toimitettava, suoli toimii harvoin iman laakkeita tai peraruiskeita

7. Sydminen

itse, tiedostaa nalkansa, ottaa lautaselle, pilkkoo ja syo ruoan iman apua

Autettava, tarvitsee ohjausta, ruoka asetettava ja pilkottava lautaselle

Letkuruokinta, syominen ja nicleminen ei onnistu, nenamahaletkuruokinta

Sybtettava, Taysin autettava ruokailussa, saatlaa tiedostaa ndlan

8. Ladke

Itse, ei tarvitse valvontaa, annostelee ja ottaa itse ladkkeensa

Autettava, laakkeet jaetaan dosetliin/annosmukiin, joista potilas oltaa itse

Valvottava, laskkeet jaetaan ja varmistetaan, ella potilas ottaa ja nielee ne

9. Pukeutuminen

Itse, tiedostaa pukeutumistarpeen, omatoimisesti pukeutuu asianmukaisesti

Autettava, osin tai taysin auteltava pukeutumisessa

10. Peseytyminen

Itse, tiedoslaa peseytymistarpeen, omatoiminen pesuissa (apua esim. selka)

Autettava, taysin tai ositlain autetlava pesuissa (mm. jalkojen pesussa apua)

11. Muisti Normaali, aikaan ja paikkaan orientoitunut, muistaa menneet ja nykyiset
Alentunut, muistaa vanhat asiat paremmin kuin nykyiset, tietad, missd oflaan
uistamaton, ei orientoflunut aikaan/paikkaan, ihmisten tunteminen vaikeaa
12. Psyyke/ Normaali, asiallinen, tasapainoinen, kommunikoi muiden kanssa
kiytés Masentunut, allapain, haluton kaikkeen, eristaytyy, haluaa kualla, itkee usein

Aggressiivinen, lyo, kiroilee, vastustaa hoilotoimenpiteita yms.

Sekava, ei tieda aikaa, paikkaa, harhainen, epaasiallinen kaytos/puhe

Hairitseva, aanekas, hairitsee ymparistoaan, herattad negatiivisia tunteita

Harhaileva, eksyy norm. ymparistossaan, kufjeskelee jatkuvasti, karkailua

Kontaktikyvyton, henkiloon ef saa jarkevaa kontaktia, syva dementia/tajuton
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ARJESSA SELVIYTYMISEN PROFIILI (ASP)

Asiakkaan nimt Henkildtunnus

Arjessa selviytymistd kartoittavat tekijat:

Pisteet
1. Ruokahuolto

]2 Kay itse kaupassa, pystyy itse laittamaan ruokaa ja sydmain.

D A Tarvitsee apua kaupassa kaynnissa. Pystyy itse laittamaan ruokaa tai limmittdmaan valmiin ruoan ja sydmain.

WE Pystyy itse sydbmaan, kun ruoka tuodaan ja laitetaan tarjolle

-2 Ei pysty itse sydbmdan tai huolehtimaan syémisestddn huonon muistin tai psyykkisen sairauden takia tai karsii
esimerkiksi aliravitsemustilasta.

Pisteet
2. Henkilokohtainen hygienia ja kodinhoito

12 Huolehtii itse henkilokohtaisesta hygieniasta, pyykinpesusta, vuoteensijauksesta ja siivouksesta.

[:l A Selviytyy itse henkilokohtaisesta hygieniasta, mutta tarvitsee apua esimerkiksi pyykinpesuun ja/tai siivoukseen.

[ Tarvitsee saannollisesti apua pesuissa, mutta selviytyy yleenss itsendisesti WC-kdynneista.

[:I -2 Ei selvid pesuista eikd WC-kaynneistd tai tuhrii usein tai tarvitsee apua usein myés disin.

Pisteet
3. Asumisolosuhteet

D 2 Asuinymparisto toimiva ja padsee halutessaan itsendisesti ulos.

D 1 Asuinymparistd kohtuullinen ja/tai hissittémyys vaikeuttaa, muttei estd tdysin fiikkumista.

[:I -1 Asuinympdristo ei ole toimiva. Esimerkiksi pddsee vain autettuna asunnosta ulos tai pesu ja/tai WC-tilat hankalat,
mutta mahdollisesti asunnon muutostéilld korjattavissa.

D -2 Pesu ja/tai WC-tilojen puutteet tekevit kotihoidon mahdottomaksi eikd korjausmahdollisuutta ole. Asunnossa ei
voi asua tai uhkana on asunnon menetys.

Pisteet
4. Taloudellinen tilanne

]2 Selvida omilla tuloillaan. Taloudellisessa tilanteessa ei nayta olevan ongelmia.

1 Selviad omilla tuloillaan, kun etuudet, kuten asumistuki tai elikkeensaajan hoitotuki haettu.

D -1 Taloudellisia vaikeuksia, kun suuria menoja, esimerkiksi sairauskuluja.

D -2 Toimeentulotuen tarvetta. Mahdollisesti velkaantunut tai rahat eivat tunnu riittavin edes ruokaan.

Pisteet 5. Turvallisuuden tunteen kokeminen

I:I 2 Elamaansa tyytyvainen, positiivinen elamaan suhtautuminen,
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J1

Kokee olonsa turvalliseksi, koska luottaa saavansa apua tarvittaessa, esimerkiksi turvapuhelimella,

[l

Ajoittaista turvattomuutta, ahdistusta, levottomuutta tai alakuloa. Voi hakea turvaa, esimerkiksi soittelemalla
ja/tai paivystyspalveluja kdyttamalld tms.

-2

Pelko, ahdistus tai masennus haittaavat jokapéiviistd elamaa. Esimerkiksi voi takertua muihin ihmisiin, on
itsemurhariski tms.

Pisteet 6. Ulkoinen elaméanhallinta
l:| 2 Aktiivinen eldmantilanteessaan, esimerkiksi harrastuksia, sosiaalisia suhteita.
[J1 Passiivisen oloinen, muttei erityisia ongelmiakaan.

|

Ajoittain ongelmia, esimerkiksi huonon muistin, pdihteidenkiytén, masentuneisuuden tai muiden psyykkisten
oireiden takia.

-2

Vaaraksi itselleen tai ymparistolleen: esimerkiksi eksynyt toistuvasti Idhiympéristéssa tai aiheuttanut
tulipalovaaran tai paihteidenkéaytto tai laakkeiden kdyttamattémyys vaarantaa voimakkaasti selviytymisti tai ei
pysty itse tarvittaessa hilyttimaan apua.

Pisteet

7. Kdytannon asioiden hoito

[ T2

Selvida itsendisesti, huolehtii itse raha-asioiden hoidosta ja asioinneista.

[J1

Selviytyy itse asioiden hoidosta, esimerkiksi kuljetustuen turvin tai omaisten tai muiden tuttavien auttamana.

O

Ei selvia itsendisesti, tarvitsee viranomaisten tukea asiointiin. Pystyy antamaan valtakirjan.

[1-2

Ei selvid itsenaisesti eikd ymmarré asioiden hoidon merkitysta. Voi olla hyviksikayttoa tai sen vaara auttamis-
tilanteissa. Tarvitsee mahdollisesti edunvalvojan.

Pisteet

8. Ihmissuhteet

12

Sosiaalinen verkosto toimii: ldheinen tai Isheisi, joihin hyvat suhteet ja joilta saa tukea.

1

Sosiaalinen verkosto on. Tyytyvéinen elimintilanteeseensa, vaikka olisi paljon yksinkin.

O

Sosiaalinen verkosto on heikko. Esimerkiksi hoitava ldheinen on vdsynyt, liheiset esittavat hyvin ristiriitaisia
nakokantoja keskenaan tai asiakkaan kanssa tamén hoidosta. Asiakas kokee itsensa ajoittain yksinaiseksi.

[d-2

Sosiaalista verkostoa ei ole tai se on lakannut. Voi olla esimerkiksi kaltoin kohtelua tai epdilys siita tai
jonkinlainen kriisitilanne.

Pisteet

9. Sairaanhoidollinen tarve

L2

Selviytyy itse sairaanhoidollisista tarpeistaan

1

Selviytyy itse sairaanhoidollisista tarpeistaan, tarvitsee jonkin verran apua ja ohjausta selviytyikseen hoidosta

L]

Tarvitsee saannollisesti apua esim. kerran viikossa sairaanhoidollisista tarpeistaan selviytyakseen

[1-2

Tarvitsee pdivittdin apua sairaanhoidollisista tarpeistaan selviytyikseen
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Arjessa selviytymisen profiili:

Merkitse ensin rastit niihin ruutuihin, jotka vastaavat edelld valitsemiasi vaihtoehtoja. Voit piirtda profiilin laittamalla
viivat rastittamiesi ruutujen vilkille. Mikali piirrit viivat tietokoneella, sinun on poistettava lomaketiedoston suojaus ja
valittava Wordin piirto-ominaisuus komennolla Tykalut — Mukauta - Piirto

2 O O 1 O | O a [ O

1| O O a | [ [ | [} O
1‘ z’ 3‘ 4{ 5‘ 6! 7‘ 8 9

0

1] O [l O 1 O 0 O H] O

2 ! O | | O L1 il d |

2= Voimavaroja — selviytyy itsendisesti.

1= Selviytyy itseniisesti tai tukipalvelujen tai yksityisten palveluntuottajien tai etuuksien turvin

- 1= Tarvitsee apua. Tehdé&in tilanteen arviointi ja tarvittaessa hoito- ja palvelusuunniteima.

- 2 = Tarvitaan tilanteen selvitt3minen. Yhteydenotto, esimerkiksi Iaakériin tai sosiaalityontekijaan.

Laatijan allekirjoitus

Paivays
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Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan asiakaslahtoisyys ja vaikuttavuus
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Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan asiakaslahtoisyys ja vaikuttavuus

Liite 6
Alaluokat Ylaluokat P&aluokka
Halu paasta kotiin
Epatietoisuus omasta Kokemuksia kotiutumisesta
parjaamisesta /
Hankala kotiutumin
Huomioon ottaminen
Huomiotta jattdminen Asiakkaan huomioiminen
n/asiakkuusaikana
Tietoisuus toimintakyvy
arvioinnista
Asiakaslahtdisyys

ja vaikuttavuus

Tyytyvaisyys /
Kokemuksia palveluis

Tyytymattomyys

Lisapalveluiden tarv

Kokemattomuus

7 Asiakkaiden odotuksia
Palveluiden kohdentuminen

Itsendinen selviytyminen koton

Avuntarve selviytymisess Kokemus kotona selviytymisesté

Kokemus liiasta avust

Asiakkuuden jatkumine
kotihoidossa b Palveluiden tarve asiakkuuden jalkeen

Muut palvelut




