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ikdantyessa. Lonkkaliukumaki - toimintamalli on kehitetty tehostamaan kuntoutumista, vahen-
tdmaan laitostumista ja tuomaan kustannussaastoja.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd kotkalaisten lonkkamurtumapotilaiden kokemuksia siita,
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kotiutumisen jalkeen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata asiakkaiden kokemuksiin perustu-
vaa tietoa kotihoidon hyddynnettavaksi palveluita suunniteltaessa ja kehitettdessa. Tyodssa tuo-
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Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla
haastattelemalla Kotkan kotihoidon kotiutustiimin entisia asiakkaita. Opinnaytetython haasta-
teltiin seitsemaa ihmista. Haastattelujen analysoinnissa kaytettiin siséllonanalyysia.

Tulokset osoittivat asiakkaiden olevan tyytyvaisid saamiinsa Kotkan kotihoidon kotiutustiimin
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Abstract

In western societies, the number of older generations is vastly increasing due to high living
standards and the technological development of medical care. The goal has been set to sup-
port the elderly people's home living as long as possible. This leads to the problem that a grow-
ing number of the elderly will need support of the social and health services provided by the
state.

The purpose of this thesis was to investigate opinions of elderly home care clients regarding
the home care team services provided for the patients after hip fracture in Kotka. The aim was
to find out what factors in care may promote or inhibit patients agency after hip fracture. Agen-
cy refers to activities and is determined according to who defines it and in what context. Finally,
the aim of this thesis was to gather reliable information that could be used in the process of
planning, implementing and developing home care services in Kotka.

The method of this study was a qualitative approach. The material for this study was collected
by interviewing seven home care team clients. The interviews were executed by using the fo-
cused interview method and the material was analyzed by using inductive content analysis.

The results show that the clients of the home care team unit of Kotka are generally content with
the services they have received. The staff in home care team was seen professional and
friendly by the clients. However, according to the results, the main drawback was lack of psy-
chological support after the hip fracture. Also, the agency should be taken into account much
more actively. The home care team provides good services as per the physical aspect of the
care, but the support in mental care is lacking behind. The results of this study lead to the con-
clusion that there is need for development of elderly people's mental health care in the home
care unit after hip fracture. The suggestion for future research includes opinions of the patient's
relatives regarding the home care services.
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”Jos haluan onnistua
johdattelemaan jonkun ihmisen tiettyyn pdamaaraan,
minun on ymmarrettava hanen tdmanhetkinen tilansa

ja aloitettava juuri siita.
Jos en sité osaa,
petan itseani
uskoessani pystyvani auttamaan hanta.
Auttaakseni jotakuta
minun on toki ymmarrettava asiasta enemman kuin han,
mutta ennen kaikkea minun on ymmarrettava,
mita han ymmartaa.
Jos en pysty,
ei auta, etta osaan ja tiedan enemman kuin han.
Jos kuitenkin haluan osoittaa oman taitavuuteni,
se johtuu turhamaisuudestani ja ylimielisyydestani
ja etsin oikeastaan hénen ihailuaan
auttamisen sijasta.
Kaikki aito auttavaisuus
alkaa noyryydesta autettavan edessa.
Siksi minun tulee ymmartaa,

ettei auttaminen
ole hallitsemista

vaan palvelemista.

Jos en tata osaa, en voi myodskaan auttaa ketaan.”
-Sgren Kierkegaard-
(Suvanto 2015, 93)



1 TAUSTA JA TARKOITUS

Vaeston odotettavissa oleva elinikd nousee kaiken aikaa ja toimintakykyisten
vuosien maara lisdantyy. Hoivan tarve siirtyy vanhemmalle ialle. Hoivan tarve
lisaantyy myos suurten ikaluokkien myota vuoden 2020 jalkeen. Terveysme-
not tulevat kasvamaan ikarakenteen muuttuessa. (Vanhustenhuollon strategia
2008-2015.) Hoivapalveluiden tarpeen lisdantyminen tulevaisuudessa edel-
lyttéa talla hetkelld kotiin annettavien palveluiden kehittdmista, monipuolista-
mista seka tarjonnan lisdamista. Tarjottavien palveluiden tulee mahdollistaa

ikaihmisille turvallinen ja toimelias arki.

Suomessa oli 6339 lonkkamurtumatapausta vuonna 2013 (Perusraportit
2016). Lonkkamurtumapotilas vaatii pitkakestoista hoitamista sosiaali - ja ter-
veydenhuollossa seka tuo ylimaaraisia kustannuksia (Lonkkamurtuma 2014).
Lonkkaliukumaéki-toimintamallin tavoitteena on kuntoutuksen ja toimintojen
tehostamisella ja omaisen kannustuksella kuntoutua omaan kotiin. Sen ansi-
osta hoitoajat ovat lyhentyneet seka laitostuminen on vahentynyt, ja siité joh-
tuen on syntynyt mittavia kustannussaastéja. (Lonkkaliukumé&ki on vuoden

laatuinnovaatio 2012.)

Useimmat iakkaat inmiset haluavat asua omissa kodeissaan ja elaa mielekas-
ta elamaa lisdéntyvista toimintakyvyn vajavuuksista huolimatta. Kotihoidon
tavoitteena on asiakkaiden yksil6lliset voimavarat huomioiden

mahdollistaa kotona asuminen. (Turjamaa 2014.) Voimavarat ja hyva vanhuus
koostuvat fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista, johon liittyy
hyvia sosiaalisia suhteita, mielekasta tekemista seké suotuisa asuinymparisto
(Kiviméaki 2016).

Tassa opinnaytetytdssa tarkastelemme Kotkan kotihoidon kotiutustiimin asia-
kasta toimijuuden nakokulmasta. Toimijuus pitda sisalladn myos toimintakyvyn
osa-alueet: fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen toimintakyky. Toimi-
juudella tarkoitetaan ikdantyneen konkreettista tekemista arjen eri ymparis-
tbissa seka oman elaman hallinnan kokemusta. (Pikkarainen s.a.) Kelo, Lau-
niemi, Takaluoma seka Tiittanen (2015, 27) toteavat toimintakyvyn tarkoitta-

van jokapaivaisen elaman toiminnoista selviytymista omassa elinymparistos-
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saan. Naihin kuuluvat fyysiset (likkumiskyky ja aistitoiminnot), psyykkiset
(ajattelutoiminnot, tunteet sekd olemassaoloon liittyvat tarpeet) ja sosiaaliset
(yhteison jasen ja odotuksiin vastaaminen) toiminnot. Ikaantyneen kotona
asumiselle luovat pohjan toimintakyvyn yllapitaminen, korjaaminen ja vajaus-

ten ehkaiseminen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd kotkalaisten lonkkamurtumapotilaiden
kokemuksia siitd, kuinka Kotkan kotihoidon kotiutustiimin toiminta tuki heidan
toimijuuttaan kuntoutuslaitoksesta kotiutumisen jalkeen. Tarkoituksena oli

saada tietoa Kotkan kotihoidon kotiutustiimin toiminnasta asiakkaan nékdkul-
masta. Aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla. Asiakaskyselyiden on to-
dettu olevan hyva apuvéline toiminnan laadun kehittdmisessa (Heinola 2007,
30-31). Kotkan kotihoidon kotiutustiimi hyodyntéaa opinnaytetydmme tuloksia

suunnitellessaan ja kehittdessaan toimintaansa.

Tassa opinnaytetydssa asiakkaalla tarkoitetaan lonkkamurtumapotilasta, joka
kuntoutuslaitoksesta kotiutumisensa jalkeen kaytti Kotkan kotihoidon kotiutus-
tiimin palveluita tutkimusajankohtana. Tassa opinnaytetydssa termeilla asia-

kas, potilas, ikaantynyt, iakas seka kuntoutuja tarkoitetaan samaa kohdehen-

kiloa.

2 KOTIHOITO

Vanhuspolitikan keskeinen tavoite Suomessa on, etta mahdollisimman moni
saisi elad omassa kodissaan, omassa tutussa ymparistossaan ja omien la-
heistensad seka sosiaalisen verkostonsa ympardimana. Tahan pyritdan tuke-
malla kotona asumista oikea-aikaisilla, ammattitaitoisilla ja joustavilla sosiaali-

ja terveydenhuollon palveluilla. (Kan & Pohjola 2012, 314.)

Ikdantyneet asiakkaat kotihoidossa eroavat toisistaan monin tavoin, kuten ih-
miset muissakin ikaryhmissa. He eroavat toisistaan sukupuolensa, toimintaky-
kynsé, sairauksiensa, kulttuurisen taustansa ja persoonallisuutensa osalta.
Myds heidan suhtautumistapansa itsesta huolehtimiseen seka sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kayttoon vaihtelevat. Ikdantyneilla on yksilélliset voimavarat

ja erilaiset odotukset kotihoidon palveluista. Erilaisuuden tunnistaminen auttaa
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suunnittelemaan ja toteuttamaan jokaiselle heidan tarpeitaan vastaavaa laa-
dukasta kotihoitoa. (Heinola 2007, 18, 22.)

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun seké terveydenhuoltolaissa maariteltyjen
kotisairaanhoidon ja kotisairaalahoidon tehtavien muodostamaa kokonaisuutta
(Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 20. 8). Asiakkaiden kotona asumisen
edistamiseksi tarvitaan yksilollisesti suunniteltuja kotihoidon palveluita, joita
tulee toteuttaa voimavarojen tukemisen nakokulmasta. Jotta tAh&n paastaan,
idkkaiden asiakkaiden sosiaaliset suhteet ja mielekkaan arjen elementit tulee
huomioida. (Turjamaa 2014.) Kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja
huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon, asiointiin sek& muihin jokapéivéaiseen
elamaan kuuluvien tehtévien ja toimintojen suorittamista tai niissad avustamis-
ta. Kotipalvelua annetaan sairauden, vamman tai muun toimintakykya alenta-
van syyn perusteella niille henkil6ille, jotka tarvitsevat apua selviytydkseen
arkipaivaisista askareista. Kotipalveluun sisaltyy myos tukipalveluita, joita ovat
ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalvelut seké sosiaalista kanssakaymista edis-
tavat palvelut. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 19. §8.)

Kunta on velvollinen jarjestamaan alueensa asukkaille kotisairaanhoitopalve-
lut. Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista asukkaan ko-
tona toteutettua moniammatillista terveyden ja sairaanhoidon palvelua (Ter-
veydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 25. §.)

2.1 Kotihoito Kotkassa

Kotkan kotihoito jakautuu alueelliseen ja keskitettyyn kotihoitoon. Kotihoidon
hallinnollisena johtajana toimi tutkimusajankohtana kotihoidon johtaja. Hanen
alaisuudessaan toimivat kolme kotihoitoaluetta, joita ovat Karhulan, Kotkan-
saaren ja Lansi-Kotkan kotihoito omine esimiehineen. Keskitetyn kotihoidon
toiminta oli myos hallinnollisesti kotihoidon johtajan alaisuudessa tutkimus-
ajankohtana. Keskitetty kotihoito kasittda kotisairaalan, saattohoidon ja yopar-
tiotoiminnan omine esimiehineen seka lisdksi ennaltaehkaisevan, terveytta ja
hyvinvointia edistavan toiminnan, omaishoidon, kuljetuspalvelut ja kotiutustii-

min toiminnan omine esimiehineen. (ldstrom 22.2.2017.)
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Kotkan kotihoidon toiminta-ajatuksena on tarjota ennaltaehkaisevia ja toimin-
takykya edistavia toimenpiteita ja palveluita seka asiakkaiden kodeissa tapah-
tuvaa kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa. Toiminta-ajatuksena on myds auttaa
asiakasta selviytymaan paivittaisissa toiminnoissa omassa kodissaan yhdessa
laheisten ja yhteisty6tahojen kanssa. Omaisia ja lahipiiria kannustetaan osal-
listumaan hoitoon ja huolenpitoon, silla palvelut on tarkoitus turvata asiakkaan
voimavaroja ja toimintakykya tukien. Kotkan kotihoidon tavoitteena on siis aut-
taa asiakasta selviytymé&an omatoimisesti paivan askareista ja hoitotoimenpi-
teistd asiakkaan osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet hoidossa turvaten.

(Etela-Kymenlaakson kotihoidon kriteerit 2015.)

Kotkan vanhustenhuollon periaatteiden mukaisesti kotihoidon tuottama palve-
lu on eettistd ja asiakaslahtoista. Palvelu toimii saumattomasti yhteistydssa
omaisten, laheisten ja eri palveluntuottajien kanssa. Kaypahoitosuosituksia ja
nayttdon perustuvaa hoitotytta hyddynnetadn palveluissa. Kotkan kotihoidon
palvelut kohdennetaan paljon apua tarvitseville oikea-aikaisesti. Kotihoidolla
tuetaan asiakkaan ja laheisverkostojen voimavaroja seka kotona asumista
nopeasti saatavilla palveluilla. Kotihoidon ja muiden palveluntuottajien palve-
lukokonaisuutta suunniteltaessa otetaan huomioon asiakkaan palvelutarve,
toimintakyky, voimavarat seka taloudelliset edellytykset. (Vanhustenhuollon
strategia 2008—-2015.) Toimintakyky arvioidaan yhteisella toimintakyvyn ja pal-
velutarpeen arvioinnilla kaikissa tapauksissa, jonka perusteella tehdaan paa-
tos kotihoidon asiakkuudesta seka annettavan palvelun sisallosta (Etela-
Kymenlaakson kotihoidon kriteerit 2015).

Etela-Kymenlaaksossa on otettu vuonna 2011 kayttoon alueellinen palvelutar-
peen ja toimintakyvyn arvioinnin toimintamalli. Tam&n mallin sisdltdé on kehitet-
ty kansallisen KASTE-kehittamishankkeen tuloksena. Mallin tavoitteena on
yhdenmukaistaa asiakkaan palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointia seka
varmistaa mittareiden oikeanlainen kaytto. (Suvikas, Laurell & Nordman 2013,
348.) Paatos kotihoidon alkamisesta perustuu oikea-aikaiseen palvelutarpeen
arviointiin, jossa huomioidaan asiakkaan oma kasitys selviytymisestaan.
Paamaarana on suunnitella saumaton palvelukokonaisuus ikddntyneen koto-

na asumisen turvaamiseksi. Palvelusuunnitelmaa laadittaessa otetaan huomi-
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oon asiakkaan voimavarojen, toimintakyvyn ja osallisuuden vahvistaminen

seka asiakkaan oikeus valintaan. (lkonen 2013, 140.)

Asiakkaiden tarpeista riippuen Kotkan kotihoidon tuottama palvelu voi olla
luonteeltaan joko tilapaista tai sadnndéllista. Tilapaista kotihoitoa tarvitsevien
asiakkaiden palvelun tarve on useimmiten kestoltaan alle kuukauden mittaista
ja harvemmin kuin kerran viikossa tapahtuvaa, kuten kotiutustiimin asiakkailla
usein. Asiakkaiden toimintakyky on alentunut tilapaisesti, jolloin he tarvitsevat
vahan apua kuntoutumisessa seka tukea omatoimisesti kotona selviytymises-
sa. Jatkuvan ja sadnndllisen kotihoidon edellytyksena on, ettd kotona asumi-
nen on turvallista ja tarkoituksenmukaista seka se, ettd asiakas haluaa asua
kotona. Saannollisen kotihoidon piirissa olevat asiakkaat tarvitsevat pitkaai-
kaista hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa. Heidan toimintakykynsa on alentunut py-
syvasti siten, ettéd he eivat selviydy itsenaisesti paivittaisista toiminnoista. (Ete-
la-Kymenlaakson kotihoidon kriteerit 2015; Vanhustenhuollon strategia 2008—
2015.)

2.2 Kotiutustiimi

Kotiutustiimin toiminnan tavoitteena on mahdollistaa kotiutumisen onnistumi-
nen turvallisesti ja sujuvasti asiakkaan, omaisten ja kotihoidon nakékulmasta.
Kotiutustiimin toimintaa kaytetdan mahdollistamaan nopea kotiutuminen muun
muassa erikoissairaanhoidosta, Karhulan sairaalan vuodeosastoilta sekd Ha-
minan kuntoutuspaikoilta. Sairaalajakson jalkeen kotiutustiimi tukee aktiivista
kuntoutumista kotiymparistossa yhteistydssa alueellisen kotihoidon tai yksi-
tyisten palveluntuottajien kanssa. Hoitoon ja kuntoutukseen vaaditaan asiak-

kaan suostumus. (Kotiutustiimi 2016.)

Kotiutustiimin asiakas tarvitsee viela hoitoa tai kuntoutusta selviytydkseen ko-
tona sairaalasta kotiutumisensa jalkeen. Asiakkaalla on halua ja h&n kykenee
kotiutumaan sairaalasta kotiutustiimin avun turvin. Kotiutustiimin asiakkaaksi
tullaan kotiuttavan yksikon hoitajan yhteydenoton perusteella. Kotiutustiimin
toiminta on lyhytaikaista, kestoltaan enimmilladn muutaman viikon mittaista.
Jokaisen asiakkaan kanssa suunnitellaan hoidon ja kuntoutuksen maara ja

siséltod yksildllisesti. Jos hoidon tai kuntoutuksen tarve jatkuu, siirtyy asiakas
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alueellisen kotihoidon tai yksityisen palveluntuottajan asiakkaaksi. (Kotiutus-
tiimi 2016.)

Kotkan kotihoidon kotiutustiimin toiminta on kehitetty nopean kotiutumisen
mahdollistamiseksi kotkalaisille. Kotkan kotihoidon kotiutustiimin henkildst66n
kuului tutkimusajankohtana viisi sairaanhoitajaa, yksi l&hihoitaja, kolme fy-

sioterapeuttia ja kaksi likunnanohjaajaa. (Idstrom 25.1.2017.)

3 LONKKAMURTUMA

Suomessa oli 6339 lonkkamurtumatapausta vuonna 2013. Kymenlaaksossa
oli 288 lonkkamurtumatapausta, joista miehilla oli 36,7 % ja loput naisilla. Mur-
tumapotilaiden keskimaarainen ika koko maassa oli 79,1 vuotta ja Kymen-
laaksossa 80,3 vuotta. Vuonna 2013 lonkkamurtumapotilaan seurantavuoden
sairaala- ja laitoshoidon kustannukset olivat koko maassa 29 307 euroa poti-
lasta kohden. Kymenlaakson keskussairaalassa leikattujen potilaiden kohdalla
kustannukset jaivat koko maan tilastoa pienemmaksi ollen 25 828 euroa poti-

lasta kohden. (Perusraportit 2016.)

Lonkkamurtumatapauksista 20 % tapahtuu pitkdaikaisessa laitoshoidossa
oleville. Usein lonkkamurtuman saaneen elamanlaatuun liittyy heikkenemista.
Lonkkamurtumapotilas vaatii pitkékestoista hoitamista sosiaali- ja terveyden-
huollossa seka tuo ylimaaraisia kustannuksia. Kotiutuminen tapahtuu yleisesti
ottaen neljan kuukauden kuluessa murtumasta. Pitkdaikaiseen laitoshoitoon

jaé noin 20 % murtuman saaneista. (Lonkkamurtuma 2014.)

Lonkkamurtumista valta osa (yli 90 %) syntyy kaatumisen seurauksena. Tar-
keimpina riskitekijoin& pidetadn korkeaa ikaa, aliravitsemusta, likuntakyvyn
heikentymista, alkoholin runsasta kulutusta, tupakointia, likkumisen apuvali-
neiden puutteellisuutta, heikentynyttd nakokykya, muistisairautta seka ladk-
keiden kayttoa. (Lonkkamurtuma 2011.) Heikentyneen liikkuntakyvyn ja alhai-
sen painoindeksin on todettu lisddvan lonkkamurtuman riskid. Reisiluun kau-
lan murtuman riskia lisdd vahainen fyysinen aktiivisuus, kun taas kohtalainen
kahvinjuonti ja verenpainetauti alentavat murtumariskia. Sarvennoisen alueen

lonkkamurtuman riskia kasvattaa tupakointi seké korkea ika. (Maatta 2013.)
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Miesten ja naisten valilla on todettu olevan eroja murtumien vaaratekijoissa,
jotka liittyvat kaatumisiin seka luun haurastumiseen liittyviin tekijoihin. Naisilla
murtumien vaaratekijoita lisaavina tekijoina pidetaan kaden heikkoa puristus-
voimaa seka normaalia tai alhaista kehon painoindeksia (BMI) kun taas mie-
hilla masennusoireiden suurta maaraa. Alakehon murtumien on todettu lisdéa-
van ongelmia liikkumiskyvyssa ja paivittaisista toiminnoista selviytymisessa.
Naisilla lonkkamurtumien sek& miehilla olkavarren ylaosan murtumien on to-
dettu lisddvan ennenaikaisen kuoleman vaaraa. Vahaisen vapaa-ajan fyysisen
harjoittelun on todettu lisddvan sekd ennenaikaista toimintakyvyn heikkene-

mista ettéa kuolemaa. (Piirtola 2011.)

Lonkkamurtumapotilaan hyvan hoidon tulee olla kokonaisvaltaista ja mo-
niammatillista. Moniammatilliseen ryhméaan kuuluvat laakari, sairaanhoitaja,
l&hihoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sosiaalityontekij&, potilaan omai-
nen seka itse potilas. Tyéryhmassa sovitaan yhdessa kuntoutuksen tavoitteet,
joissa otetaan huomioon potilaan toimintakyky ja terveydentila ennen lonkka-
murtumaa ja sen jalkeen. Kuntoutuksessa kaytetaan erilaisia toimintakykymit-
tareita, kuten muistitestt MMSE-testia (mini-mental state examination), VAS-
kipumittaria (visuaalianalogiasteikko), FIM-toimintakykymittaria ja paivittaisten-
toimintojenmittaria eli IADL-mittaria (instrumental activities of daily living). Kun-
toutumisen edistymisesta annetaan potilaalle palautetta. Omaiset otetaan
huomioon potilaan kuntoutuksessa jo alkuvaiheessa, silla heilta saatava tieto
on kuntoutumisen kannalta tarkeaa. Yhteiset tavoitteet tulee olla omaisten

tiedossa, jolloin he voivat motivoida kuntoutujaa. (Lonkkamurtuma 2011.)

Yksin asuvien ikadntyneiden maara on kasvanut erityisesti kaupungeissa.
Ikaantyneiden yksin asumiseen liittyy erilaisia turvallisuusriskeja. Ikaantymi-
nen aiheuttaa usein toimintakyvyn alenemista, josta seuraa ongelmia arjessa
selviytymisessa. Kotona tapahtuvat tapaturmat ovatkin yleisin tapaturmatyyppi
idkkailla. Suurin osa naista johtuu kaatumisesta tai matalalta putoamisesta.

(Sisdasiainministerié 2011.)
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3.1 Lonkkaliukumaki

Lonkkaliukumé&ki on lonkkamurtumapotilaiden hoitoon alun perin Espoossa
vuonna 2011 kehitetty ja sielld aloitettu toimintamalli, jossa tavoitteena on kun-
toutuksen ja toimintojen tehostamisella seka omaisen kannustavalla mukana
olemisella potilaiden kuntoutuminen omaan kotiin. Potilaat kotiutuvat parem-
massa kunnossa, toimintakykyisempina ja tyytyvaisempina. Toimintamallissa
hoito jarjestetdan potilaan kannalta optimaalisesti; eri organisaatioiden ja am-
mattiryhmien yhteistyd on saumatonta. Henkilosto& on koulutettu ja toimintaa
kehitetty, mink& ansiosta myo6s henkildston tydhyvinvointi on parantunut.
Lonkkaliukumé&en ansiosta hoitoajat ovat lyhentyneet seka laitostuminen on
vahentynyt ja siitd johtuen on syntynyt mittavia kustannussaastoja. Toiminta-
malli on palkittu Vuoden Laatuinnovaatio -palkinnolla vuonna 2012. Lonkka-

liukumakimallia on sovellettu ja otettu kaytt6éon Kymenlaaksossa syyskuussa

vuonna 2013 haminalaisten, kotkalaisten ja pyhtaalaisten lonkkamurtumapoti
laiden kohdalla Kymenlaakson keskussairaalassa sekd Kymen hoito- ja kun-
toutuskeskuksessa (Hoiku) Haminassa. (Lonkkaliukumaki on vuoden laatuin-
novaatio 2012.)

Kotkalaiset lonkkamurtumapotilaat liukuvat Kymenlaakson keskussairaalasta
leikkauksen jalkeen keskimaarin toisena leikkauksen jalkeisena paivana kun-
toutumaan Hoikuun. Sielld asiakasta kuntoutetaan yksilollisesti ja yhteistyota
tehden lahettavan kunnan kanssa. Kuntoutuksen tavoitteena on saavuttaa
kotikuntoisuus. (Kuntien kuntouttava kuntoutus s.a.) Lonkkapotilaan hoitopol-
ku jatkuu tasta hanen kotiinsa tarvittavien apujen turvin. Tassa opinnaytetyos-
sa keskitytaan niihin asiakkaisiin, jotka eivét ole aikaisemmin olleet Kotkan
kotihoidon palveluiden piirissé. He tarvitsevat tilapaisesti Kotkan kotihoidon

kotiutustiimin palveluja. (Idstrom 25.1.2017.)

3.2 Kuntoutuminen

Kuntoutumisen tukeminen on tapa tehda asiakastyota sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Tassa auttamistydssa hoitajan tulee osata huomioida asiakkaan
voimavarat seka fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja henkiset tarpeet. Kuntou-

tumisen tukemisessa kuten kuntoutuksessakin toiminta perustuu asiakkaan
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omaan haluun ja sitoutumiseen. Ty on suunniteltua, maaratietoista ja perus-
teltua. Hoitotydn ammattilaiset maarittavat kuntoutuksen tukemisen paivittai-
sissa toimissa tukemiseksi ja omatoimisuuden kannustamiseksi eli ei tehda

asioita asiakkaan puolesta, joista han itse selvida. (Suvikas ym. 2013, 11.)

Kasitettd kuntoutus kaytetaan monipuolisesti, mutta sen merkityssisalto vaih-
telee. Suppeasti ajatellen kuntoutuksen ajatellaan olevan vain fyysisen toimin-
takyvyn yllapitdmista ja parantamista sarjana korjaavia toimenpiteita, joiden
seurauksena inmisen toimintakyky palautuu. Laajemmassa merkityksessa se
on monimuotoinen ja jatkuva prosessi. Prosessissa ihmisen itsetuntemus, it-
semaaraamisoikeus ja elaman mahdollisuudet kohenevat. (Suvikas ym. 2013,
9-10.)

Hyvat yleiset kuntoutumiskaytannét ja vanhenemisen tutkimukseen liittyva
tieto (gerontologia) luovat ikd&dntyneiden kuntoutumisen perustan. Ikaantyneen
ihmisen kuntoutuksessa nykyisyys on erityisen tarkea, koska se muodostuu
pitkastd menneisyydesta ja lyhyesta tulevaisuusperspektiivista. lkadantyneelle
ihmiselle tulee antaa mahdollisuus kayda lapi menneisyytta ja pohtia tata het-

ke, silla se on psykososiaalisesti kuntouttavaa toimintaa. (Pikkarainen s.a.)

Ik&d&antynyt ihminen motivoituu tulevaan prosessiin, kun han tulee kuulluksi ja
ymmarretyksi ja saa itselleen tarkoituksenmukaista ja ajankohtaista tietoa.
Tama vaatii hoitajalta ikdantyneen kokonaistilanteen hahmottamista seka ar-
vioimista ja aikaa rakentaa luottamuksellinen seka vastavuoroinen keskuste-
luyhteys. Nain mahdollistuu iakkaan kokemusten ja tarpeiden hahmottaminen.
(Kuva 1.) Kiireettomassa ilmapiirissa ikaantynyt voi tuoda esille kysymyksia,
tunteita ja ajatuksia, tama edistaa asiakaslahtdista ja tavoitteellista yhteistoi-
mintaa. Yhdessa ikaantyneen kanssa pohditaan, millaista verkostoa ja keita
toimijoita han tarvitsee tavoitteidensa saavuttamiseksi. Keskusteluissa hah-

mottuu kuntoutuksen siséltd, muoto ja paikka. (Pikkarainen s.a.)
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3. Tavoitteellinen toiminta verkottaa yhteen ihmisia ja
organisaatioita, joista muodostuu tarkoituksenmukainen
verkosto ikdantyneen ihmisen tueksi.

Ikdantynyt asiakas on aktiivinen toimija verkostossaan.

2. Aidossa asiakaslahtdisessa suhteessa ikaantynyt
asiakas kertoo todellisista,

perimmaisista tarpeistaan, joista yhdessa muodostetaan
tarkoituksen mukaiset

ja yksilolliset tavoitteet.

Tavoitteellisuus
"Mitka ovat hanen
tarpeensa, toiveensa
ja huolensa?”

1.

Asiakaslahtoisyys
"Kuka on tama
ihminen?”

1. Aito asiakaslahtdisyys perustuu asiakkaan ja
tyoéntekijan keskindiseen luottamukseen,
vuorovaikutukseen ja kumppanuuteen.

Kuva 1. Asiakaslahtdisen kuntoutumisprosessin rakentuminen ikdantyneen inmisen ja tyonte-

kijan valilla (Pikkarainen s.a.)

4 KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA

Kohtaamiset ovat hoitotyon ydinta. Niissa kiteytyvat inmisen ainutlaatuisuuden

tunnistaminen, arvostus, valittaminen ja huolenpito. Kohtaamisessa todentu-

vat hoitajan ihmiskasitys ja arvot. (Heimonen & Fried 2015, 116.) Asiakkaan ja

hoitajan kohtaamisen perusedellytys on tasavertaisuuden kunnioittaminen.

Asiakas on oman elamansa paras asiantuntija, minka vuoksi hoitajan on selvi-

tettava tietyt asiat kysymalla niita inmiselta itseltaan. Kohtaamisen ja vuoro-

vaikutuksen syntymisen takaamiseksi hoitajan asenteet eivat saa olla valmiiksi

ennakkoluuloisia tai varautuneita. Ennakkoasentein varustautunut hoitaja ei

nae asiakkaan voimavaroja. (Mékisalo-Ropponen 2011, 168-169.)

Ihmisten valinen kommunikaatio, kohtaaminen ja vuorovaikutus on toimivim-
millaan ihanaa ja innostavaa ja saa elaman tuntumaan elamisen arvoiselta.
Vuorovaikutus on parhaimmillaan terapeuttista ja parantavaa, pahimmillaan

haavoittavaa. Vuorovaikutuksen laatuun, toisen ihmisen kokemuksiin seka
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omiin sisaisiin kokemuksiin ei kiireessa ja tydtehtavien paineessa tule kiinnitet-
tya tarpeeksi huomiota. Tarvittaessa voi kuitenkin kayttda empatiaa ja tietoista
lasnaoloa. Lasnéolon merkitys on tarkeaa vuorovaikutuksessa. Hoitajan on
osattava olla lasna ja elaytya pystyakseen ymmartamaan asiakkaan viestit.
(Dunderfelt 2016, 9, 123-124; Méakisalo-Ropponen 2011, 168.)

4.1 Vuorovaikutus hoitotydssa

Hyvat vuorovaikutustaidot ovat edellytys laadukkaan kotihoitotydn osaamisel-
le. Hoitotyd perustuu hoitajan ja asiakkaan seka laheisten valisiin kohtaami-
siin. Vuorovaikutuksen laatu vaikuttaa hoitotyon laatuun. Ammatillinen ja luot-
tamuksellinen vuorovaikutus ja empaattisuus kuuluvat hyvaan vuorovaikutus-
osaamiseen. Se pitaa sisallaan rauhallisen ja osallistuvan keskustelemisen
seka kuuntelemisen taidon. Etenkin silloin, jos yhteinen kieli puuttuu tai asiak-
kaalla on ongelmia kuulemisessa tai puheen ymmartamisessa, korostuvat hoi-
tajan hyvat vuorovaikutus- ja kommunikaatiotaidot. (lkonen 2013, 175.) Vies-
tinnassa tulee edeta rauhallisesti ja kaytetyn kielen tulee olla ymmarrettavaa
ja selkeda (Kan & Pohjola 2012, 69).

Hoitajan tyo on laaja-alaista ja kokonaisvaltaista hoito- ja huolenpitoty6ta, joka
edellyttdd monenlaista osaamista. Hoitajan ydinosaamista ovat itsensa ja hoi-
totyon kehittdmisen taidot, vuorovaikutus- ja viestintataidot sekd ammattieetti-
set taidot. Keskeista osaamista ovat kotihoitotydn perustana olevan tiedon,
kotihoitotydn prosessien seka tydtehtavien hallinta ty6turvallisuutta unohta-
matta. (Ikonen 2013, 173-174.)

"Vuorovaikutustaitoja opitaan vain kohtaamalla ihmisia ja oppimalla omista
onnistumisista ja epaonnistumisista” toteaa Makisalo-Ropponen (2011, 168)
teoksessaan Vuorovaikutustaidot sosiaali- ja terveysalalla. Vuorovaikutusta
hoitajan ja asiakkaan valilla rakennetaan ja yll&pidetaan viestinnan avulla.
Viestinta voi olla joko verbaalista eli sanallista tai nonverbaalista eli sanatonta
tai n&ita molempia. Puhuttu tai kirjoitettu kieli ovat esimerkkeja sanallisesta
viestinnasta. Kommunikaatiossa sanaton viestinta hallitsee ja on usein rehelli-
sempaa kuin sanat. Sanatonta viestintad ovat esimerkiksi katse ja katsekon-

takti tai sen puuttuminen, ilmeet ja eleet, kehon liikkeet, 4dnen séavy ja voi-



18

makkuus, asento ja koskettaminen seka hiljaisuus. Kosketuksella hoitotytsséa
voidaan ilmaista rakkautta ja valittdmistd mutta myos vihaa ja halveksuntaa;
se voi olla siis hoitavaa tai karsimysta aiheuttavaa. Hiljaisuudella hoitotydssa
voidaan viestia valittamista mutta toisaalta mitatdida toinen ihminen. Hoitajan
tulee sanattomalla viestinnallaan vahvistaa sanallista viestintdansa. (Kan &
Pohjola 2012, 69; Makisalo-Ropponen 2011, 168, 178-179.)

4.2 Ohjaus hoitotydssa

"Ohjaus on hoitotydn auttamismenetelma, jossa hoitaja vuorovaikutuksen
avulla tukee potilaan toimintakykyd, omatoimisuutta ja itsenéisyytta" toteavat
Eloranta ja Virkki (2011, 7) teoksessaan ohjaus hoitotydssé. Hoitotydssé oh-
jaus on suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa. Hoitajan tulee osata pe-
rustella ohjauksen tarpeellisuus seka yhdessa asiakkaan kanssa asettaa ta-
voitteita ja tarjota kaytanndllisia toimia, joiden avulla motivoida asiakasta saa-
vuttamaan tavoitteensa. Ohjauksen tavoitteena on myos tukea asiakasta ot-
tamaan vastuuta omasta hoidostaan ja sitoutumaan siihen. Hoitotyéssa oh-
jaus toteutetaan asiakkaan suostumuksella ja yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan. Ohjauksessa kunnioitetaan asiakkaan ihmisarvoa, itseméaaraamis-
oikeutta, vakaumusta ja yksityisyytta. Terveydenhuollon eettisten periaattei-
den mukaisesti ohjaus sisaltyy hoitoty6hdn sen olennaisena osana. Oikeus
hyv&éan hoitoon siséltaa tarvittavan ohjauksen. Vain asiakkaan saadessa riit-
tavasti tietoa valintojensa ja paatostensa tueksi voivat itsemaaraamisoikeus ja
oikeudenmukaisuus toteutua. (Eloranta & Virkki 2011, 7-8, 11-12.)

Hyva potilasohjaus edellyttdd hoitohenkiloston hyvia ohjausvalmiuksia eli tie-
toa, taitoa ja myonteistd asennetta. Ohjeistuksen tulee olla sisélldllisesti yhte-
naista, tutkittuun tietoon perustuvaa seka hoitoon ja hoitotapahtumiin luonte-
vasti liitettya ohjausta psyykkista puolta unohtamatta. Ohjaus tulee toteuttaa
osana paivittaista hoitotyon toimintaa. Sita tulee antaa koko hoitoprosessin
ajan, jolloin ajoittamisessa tulee huomioida potilaan kunto ja kyky ottaa vas-
taan ohjausta. Potilaat hydtyvat ohjauksesta, joka rakentuu heidan esittamiin-
sa tiedontarpeisiin ja aikaisempiin tietoihin ohjattavasta asiasta. Hyva potilas-
ohjaus vaatii toteutuakseen myos riittavasti aikaa, ohjausmateriaalia ja véli-

neistda. Ohjaus tulee antaa asianmukaisessa tilassa. Resurssien riittAmatto-
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myyden on todettu heijastuvan puutteellisena ohjauksen toteutumisena. (Lip-
ponen 2014; Miettinen 2016.)

Ikaantyneet inmiset luottavat usein hoitajan mielipiteisiin ja pyytavat neuvon-
taa terveyteen ja palveluihin liittyvissa asioissa. Neuvonnan haasteellisuutta
lisda se, ettei hoitaja saa yksipuolisesti esitellda omasta mielestdéan hyvia vaih-
toehtoja tai tarjota ikaantyneelle ihmiselle omia arvojaan tai periaatteitaan.
Tavoitteena on, etta ikd&ntynyt ihminen voi itsendisesti tehda tietoisen valin-
nan, joka perustuu hanen omiin ndkemyksiinsé. Hoitajan tehtavana on tuoda
esille paatokseen vaikuttavat tekijat ja rohkaista ja tukea ikaantynytta itsenai-
seen paatoksentekoon. Ongelmana usein paatoksenteossa on, ettei paatok-
sentekotilanteissa kuunnella ikd&ntyneen naktkantaa ja paatokset tehdaan

hanen puolestaan. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 230.)

Kotkan kotihoidossa kaytossé oleva toimintakykya edistava tydote nakyy hoi-
tajan tavassa toteuttaa asiakkaan hoitoa, tiedon antamisessa, ohjaamisessa
ja motivoimisessa toimimaan itse. Motivaatiota toimintakyvyn yllapitamiseen
vahvistetaan asioita perustelemalla ja antamalla tietoa asiakkaan terveydenti-
lasta seka asiakkaalle itselleen etta hanen laheisilleen. Asiakkaan ja hanen
laheisensa on tarkeaa saada tietoa myds muuttuneesta terveydentilanteesta
ja kuntoutumismabhdollisuuksista. (Etela-Kymenlaakson kotihoidon kriteerit
2015.)

Hoitajan tavoitteena on motivoida asiakas mukaan itseaan koskevaan paatok-
sentekoon. Motivoiva vuorovaikutus tukee omatoimisuutta. Kannustavaa, po-
sitiivista palautetta ja huumoria kaytettdessa motivoidaan yllapitamaan omaa
toimintakykya. Laheisella on usein aktiivinen rooli toimintakyvyn edistdmises-
sa silloin, kun asiakas ei pysty tekemaan paatoksia itsenaisesti. Motivoivaa
vuorovaikutusta kaytetadnkin asiakkaan ja laheisen ohjaamiseen. (Etela-

Kymenlaakson kotihoidon kriteerit 2015.)

Ikaantyneen itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen edellyttda hoitajalta hie-
notunteista mielipiteiden ja valintojen tukemista. Toisaalta joskus tilanteet voi-

vat vaatia aktiivista asioihin puuttumista ja niiden eteenpéain viemista, eettista
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aktiivisuutta. Myds muutokset ikddntyneen ihmisen kognitiossa tuovat omat
haasteensa. Hoitajan on osattava mukauttaa omaa neuvontaansa vastaa-
maan iakkaan inmisen tarpeita. Ikdantyneiden ihmisten neuvonta edellyttaa
hoitajalta monenlaisia tietoja ja taitoja, kuten sisallollistd osaamista, tietoa
vanhenemisen muutoksista, eettisesti kestavia neuvontatapoja, osallistamista
tukevia tapoja seka joustavia vuorovaikutustaitoja. Tarkeda on myds hoitajan
taito osata reflektoida seka halu ja taito kehittaa itsedéan. (Lyyra ym. 2007,
230-231.)

Palonen (2016) keskittyy tutkimuksessaan hoitajien vuorovaikutukseen ja oh-
jaustilanteiden toteutumiseen potilaiden kotiuttamistilanteissa paivystyspolikli-
nikalla. Myds tassé tutkimuksessa tulee esiin ohjauksen ja kirjallisten ohjeiden
riittAmattomyys seka se, ettei ohjaukselle ole varattu riittdvasti aikaa. Tutki-
muksessa nousee esille kehittamiskohteita, joiden toteutumiseen ei valttamat-
ta vaadita lisaresursseja vaan hoitajien tydnkuvan tehostamista; hyva potilas-
ohjaus on otettava osaksi hoitotydta. Kehittdmiskohteiksi nousevat seuraavat:
ohjauskaytannot, ohjauksen tarkeys, idkk&aan oikeus olla mukana paatoksen-
teossa seka hoidon jatkuvuus. Ohjauskaytantoja pitdd uudistaa ja omaiset
tulee ottaa mukaan nykyista paremmin ohjaustilanteisiin. Ohjauksen tarkeys
tulee tunnistaa, silla hyva ohjaus antaa idkkaalle uskoa kotona parjagamisesta.
lakk&an itsendisyys taytyy myos tunnustaa ja ottaa hédnet mukaan paatoksen-
tekoon. Hoidon jatkuvuus tulee turvata ja iakkaalla tulee olla tieto, kehen ottaa

tarvittaessa yhteytta.

Lonkkamurtumapotilaiden ohjaukseen on kiinnitetty huomiota, silla he saavat
jo ennen toimenpidettd seka heti toimenpiteen jalkeen ohjausta liikkumiseen.
Ohjauksen tavoitteena on saada kavelya varmemmaksi seka helpottaa paivit-
taisissa toiminnoissa selviytymista. Tehostettu geriatrinen kuntoutus lyhentaa
sairaalassa oloaikaa sekd nopeuttaa dementoituvien potilaiden toimintakyvyn
palautumista. Kuntoutumisen ennustetta heikentavat kuitenkin potilaan korkea
ika sek& useat perussairaudet. (Arokoski, Mikkelsson, Pohjolainen & Viikkari-
Juntura 2015, 197.)
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4.3 Etiikka hoitotydssa

HoitotyOn etiikka kasittelee hyvan ja pahan seka oikean ja vaaran kysymyksia
hoitotydssa. lakkaat ovat muuta aikuisvaestdd enemman riippuvaisia toisten
ihmisten tuesta ja yhteiskunnan palveluista. Tahan liittyy tiettyja eettisia eri-
tyiskysymyksia. Hoitotydssa on kiinnitettéava erityistd huomiota iakkaisiin, ett-
eivat heidan oikeutensa kavennu heidan rajoitustensa vuoksi. Eettisid ongel-
mia voi syntya hoitotydntekijan ja iakkaan valisissa suhteissa. Ongelmat liitty-
vat usein kodin yksityisyyteen tai hoidon jatkuvuuden laiminlyontiin. Hoitajan
on kunnioitettava iakkaan yksityisyytta, vaikkei hoidettavan koti vastaisikaan
hoitajan ndkemysta hyvasta hoitoymparistosta. lakkaan kotona korostuu sa-
lassapitovelvollisuus ja luottamuksellisuus; hoitaja saattaa joutua arkaluontei-
siin tilanteisiin. (Kan & Pohjola 2012, 304.)

Hoitosuhteeseen ja sen toteuttamiseen liittyvat ammattieettiset velvollisuudet.
Niilla varmistetaan, etté asiakkaan oikeudet ja oikeusturva toteutuvat parhaal-
la mahdollisella tavalla. Terveyden edistaminen ja yllapitdminen, sairauksien
ehkaiseminen ja parantaminen sek& karsimyksen lievittaminen ovat tervey-
denhuollon ammattitoiminnan paamaaria. Hoitajan velvollisuuksiin kuuluu yl-
lapitad ammattitaitoa seké toiminnassaan soveltaa yleisesti hyvaksyttyja ja
perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti. Hoitajan tulee osata
arvioida hoitotoimien hyotyja ja haittoja. Taman lisdksi hoitajan lakisaateisiin
velvollisuuksiin kuuluu potilasasiakirjojen laatimis-, sailyttdmis- ja salassapito-

velvollisuuden noudattaminen. (Kan & Pohjola 2012, 303.)

Potilaalla on siis lain mukaan oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoi-
toon. Hanen hoitonsa ja kohtelunsa on jarjestettava hanen inmisarvoaan louk-
kaamatta seka hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen. Aidinkieli,
yksil6lliset tarpeet ja kulttuuri on otettava huomioon hoidossa ja kohtelussa.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 3. 8.) Potilaan asemas-
ta ja oikeuksista laaditun lain mukaisesti potilasta on hoidettava myos yhteis-
ymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaan kieltaytyessa tietysta hoidosta tai
hoitotoimenpiteesta hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisym-
marryksessa muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Potilaan laillista

edustajaa tai laheistd on kuultava ennen tarkean hoitopaatoksen tekemista,



22

mikali potilas ei pysty paattaméaan hoidostaan mielenterveydenhairion, kehi-
tysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi. N&ain selviaa millainen hoito parhai-
ten vastaa potilaan omaa tahtoa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785, 6. 8.)

Hoitotydn toiminnan periaatteet sisaltavat kaksi peruselementtia, joita ovat
vastuu ihmisesta ja vastuu tehtavasta. Vastuu inmisesta pitaa sisallaan ym-
marryksen siita, ettd apua tarvitseva on aina ainutlaatuinen, ajatteleva ja ha-
nella on oma nédkemys terveydestaan. Vastuu tehtavasta merkitsee, etta hoi-
tajalla on koulutuksensa seka kokemuksensa perusteella oikeus ja mahdolli-
suus auttaa apua tarvitsevaa. (Kan & Pohjola 2012, 303-304.) Kotkan kotihoi-
dossa kaytossa olevaa toimintakykya edistavaa tydotetta toteutetaan mo-
niammatillisessa yhteisty6tiimissa, jossa jokaiselle asiakkaalle on nimetty vas-

tuuhoitaja. (Etela-Kymenlaakson kotihoidon kriteerit 2015.)

Kotkan kotihoidossa kaytossa oleva toimintakykya edistava tytote on asiakas-
lahtoista ja asiakasta kunnioittavaa. Sen toteutumiseen vaikuttaa merkittavasti
asenne, jolla hoitaja tyotaan tekee. Hoitajalla tulee olla hyvét eettiset taidot,
silla han on asiakkaan toivon yllapitdja, puolestapuhuja ja vaikuttaja seka
myds hyva ammatillinen tietopohja ja taitoa kohdata ja toimia idkk&én kanssa.
Hoitajien noudattaessa yhdenmukaisia toimintatapoja asiakas kokee heidat
tasavertaisina ja samanarvoisina. Nain toimien hoitajat eivat koe mydskaan
tulevansa luokitelluiksi hyviin ja huonoihin. (Etela-Kymenlaakson kotihoidon
kriteerit 2015.)

Toimintakykya edistavan tydotteen tavoitteena on myos auttaa asiakasta to-
teuttamaan omia elaméntavoitteitaan ja pitamaan ylla elamanhaluaan. Tahan
liittyy fyysisen harjoittamisen lisaksi itsem&éaraamisoikeuden tukeminen, ela-
man mielekkyyden turvaaminen ja turvallisuuden tunteen luominen. Perustana
talle on asiakkaan ja hanen l&ahiymparistonsé voimavarojen hyédyntaminen.
(Etela-Kymenlaakson kotihoidon kriteerit 2015; Suvikas ym. 2013, 356.)
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5 TOIMIJUUS

Toimijuudella (human agency) tarkoitetaan ikddntyneen konkreettista tekemis-
ta arjen eri ymparistdissa sekda oman elamanhallinnan kokemusta. Kokonais-
valtainen hyvinvointi ja elamén mielekkaaksi kokeminen seké itsenaisesti jo-
kapéaivaisista asioista suoriutuminen ovat yhta tarkeita. Toimijuutta voidaan
my6s kuvata terdstaytymisend omien asioiden hoitamisessa. Tutkimukses-
saan Idstrom (2014) kuvaakin ikaantyneiden toimijuutta juuri aktiivisuutena;
asioita tehdaan ilman suurempia huolia ja murheita toistuvasti ja periksi anta-
mattomasti. lkdantyneet myds katsovat ajassa eteenpain varautuen tulevaan
ennakoiden tilanteita, asiat eivat vain tapahdu. Toisaalta han kuvaa ikaanty-
neiden supistuvaa toimijuutta eli luovutettua toimijuutta, joka ilmenee kykene-
mattomyytend, hitautena, haluttomuutena seka pystymattomyytena asioiden-
sa hoitamisessa. Tama on jokaisen ikdéntyneen arkea jossain vaiheessa.
Henkinen toimijuus voidaan ndhda myds mielen toimijuutena, joka Idstrémin
tutkimuksen mukaan ilmenee tunteiden, halujen ja mielipiteiden ilmaisuna,
vaikutusmahdollisuuksina tai sivusta seuraamisena. (Pikkarainen s.a.; Idstrém
2014.)

Toimijuuden kasite on lahtenyt sosiologiasta liikkeelle ja on nyt mukana myos
ikdantymisen tutkimuksessa. Toimijuus suuntautuu gerontologiassa tutkimuk-
sen niille ydinalueille, joissa kohteena on toimintakyky seké sen yhteydet bio-
logisiin ja sosiaalisiin taustatekijoihin. Aikaisemmin kaytetysta kasitteesta toi-
mintakyky on siirrytty monipuolisempaan kasitteeseen toimijuus. (Jyrkdma
2007, 196-197, 201.) Konkreettisen osaamisen heikentyessa voi ikaantynyt
saada tilalle hauraan toimijuuden ja tata kautta han voi kokea suurta osalli-
suutta, vaikka fyysinen toimintakyky heikkenee. (Pikkarainen s.a.) Toimijuus
sisaltaa siis ihmiskuvan ja avaa tulkintakehyksen, jonka avulla voi tarkastella

arkeen ja elamaan liittyvia ilmiéita (Naslindh-Ylispangar 2012, 144).

Toimijuuden kannalta tutkimustulosten perusteella tarkeintd on se, miten tilan-
teet ja arki henkilokohtaisesti koetaan. Lahiomaisista, ystavista ja naapureista
koostuva sosiaalinen verkosto on tarkea ikaantyneiden kotona selviytymises-

sa. Se myos luo vahvaa toimijuutta kaikilla eri osa-alueilla. Voimavaraksi on
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nimetty mielekas, hyvinvointia yllapitava toiminta, joka pitaa kiinni arjessa ja
elamassa. Myonteinen elamanasenne, elaméanhallinta, hengellisyys, liikunta ja
arvokkuuden kokemus ovat voimavaroja lisdavia tekijoita. Voimavarat ja hyva
vanhuus koostuvat siis fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnis-
ta, johon liittyy hyvia sosiaalisia suhteita, mielekasta tekemista seké suotuisa

asuinymparisto. (Kivimaki 2016.)

WHO on maaritellyt terveyden " taydelliseksi psyykkisen, fyysisen ja sosiaali-
sen hyvinvoinnin tilaksi". Nykyaan terveys nahdaankin toiminnallisuutena,
voimavarana toimia optimaalisesti. Sosiaaligerontologiassa lahdetdan toimi-
juutta korostavasta nakdokulmasta eli olennaisempaa on toimintakyvyn kaytto.
Toimintakyvyn mittareiden tulos ei ole ratkaiseva vaan se, mihin ihminen kayt-
taéd toimintakykyaan eli kaytossa oleva toimintakyky. (Heikkinen & Rantanen
2010, 276; Suvikas ym. 2015, 340.)

Kelo ym. (2015) toteavat toimintakyvyn tarkoittavan jokapdaivaisen elaman
toiminnoista selviytymistd omassa elinympéristossaan. Naihin kuuluvat fyysi-
set (likkumiskyky ja aistitoiminnot), psyykkiset (ajattelutoiminnot, tunteet seka
olemassaoloon liittyvat tarpeet) ja sosiaaliset (yhteison jasen ja odotuksiin
vastaaminen) toiminnot. Ikdantyneen kotona asumiselle luovat pohjan toimin-
takyvyn yllapitdminen, korjaaminen ja vajausten ehkaiseminen. (Kelo ym.
2015, 27.) Toimintakyky voidaan jaotella eri alueisiin, mutta kaytanndssa ne
kuitenkin kietoutuvat tiiviisti toisiinsa. Toimintakyvyn yhden osa-alueen heiken-
tyminen heijastuu aina muihin osa-alueisiin (kuva 2.). (Sarvimaki, Heimonen &
Méaki-Petdja-Leinonen 2010, 21.)

Fyysinen toimintakyky Psyykkinen toimintakyky
-kyky suoriutua paivittaista -kognitiiviset toiminnot
toiminnoista <:::> -elamanhallinta
-kyky suoriutua asioiden -mielenterveys
hoitamisesta -voimavarat

Sosiaalinen toimintakyky
-kyky toimia ja olla toisten
kanssa vuorovaikutuksessa
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Kuva 2. Toimintakyvyn eri osa-alueiden vaikutukset toisiinsa (Sarvimaki ym. 2010, 21)

5.1 Toimijuus — Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia edellytyksia selviytya arjessa
niista tehtavista jotka ovat hanella tarkeita. Fyysista toimintakykya tutkitaan
esimerkiksi ihmisen kykyna lilkkkua ja liikuttaa itsedan. Tarkeité fysiologisia
ominaisuuksia fyysisen toimintakyvyn kannalta ovat lihasvoima- ja kestavyys,
kestavyyskunto, kehon asennon seka liikkeiden hallinta, nivelten liikkuvuus ja
naita koordinoiva keskushermoston toiminta. Tarkeitd ovat myos aistitoiminnot

kuten nako ja kuulo. (Toimintakyvyn ulottuvuudet 2015.)

Toimintakyvyn heikkenemistd voidaan ehkaista kayttdmalla apuvalineita, jotka
tukevat, yllapitavat ja edistavat toimintakykya. Kaikilla terveydenhuollon tasoil-
la perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon tulee tehda kuntoutuksen ja
siihen liittyvien apuvélineiden seka palvelujen tarpeen arviointia. Apuvalinei-
den tarpeen arvioinnin tulee olla yksil6llisté ja oikea-aikaista seka kayttajalah-
toistd. Arvioinnissa tulee ottaa huomioon toimintakyky, elamantilanne seka
elinympariston asettamat vaatimukset apuvalineiden kaytoélle. Apuvalineet ja
esteetdn ympaéristd vaikuttavat olennaisesti toimintarajoitteisen ihmisen kun-
toutumiseen. Lainsdddannossa turvataan maksuttomat apuvalinepalvelut ja
asuinymparistossa tarvittavat muutostyot toimintakykyrajoitteisille. Apuvalinei-
ta tulee olla helposti saatavilla iasta johtuvien toimintarajoitteiden vahenta-
miseksi seka toimintakyvyn sailyttdmiseksi. Julkisella terveydenhuollolla on
paavastuu apuvélinepalveluiden jarjestamisesta. (Autti-Ramo, Salminen, Ra-
javaara & Ylinen 2016, 59, 347-349.)

Kavelyvaikeuksien, sairauksien, seuran puutteen seka ymparistoon liittyvien
syiden kuten huonon saan ja liukkaiden katujen on todettu vahentavan kun-
toutujan liikkumishalukkuutta ulkona. Toisaalta asuinymparistd voi myos edis-
taa ulkona liikkkumista ja ennalta ehkaista kavelyvaikeuksien syntymista. Nain
on todettu olevan kuntoutujien kohdalla, joiden kodin lahistélla on hyvia liikun-
tapaikkoja, viheralueita ja muita ulkona liikkumiseen motivoivia tekijoita. (Ero-
nen 2015.)
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Sosioekonomisen aseman on myos todettu vaikuttavan kuntoutumiseen, sen
maarittamiseen kaytetdan koulutusta. Kuntoutuijilla, joilla on matala sosioeko-
nominen asema on myds todennakdisemmin kaventunut elinpiiri. Erosen
(2015) tutkimuksessa elinpiirilla on tarkoitettu sité aluetta, jossa ihminen arjes-
saan liikkuu eli omaa kotia, kodin piha-aluetta, naapurustoa, kotikaupunkia,
ulottuen laajimmillaan aina kaupungin ja jopa oman maan rajojen ulkopuolelle.
Matalan sosioekonomisen aseman omaavilla kuntoutujilla on myds korkeampi
painoindeksi, heikompi kognitiivinen status sekd enemman vaikeuksia alaraa-
jojen toiminnassa. Nama seikat osoittavat, ettd mahdollisuudet likkua omassa
ymparistossdan ovat heikentyneet seka sita, ettéd ympariston merkitys koros-
tuu lilkkumiskyvyn heiketessa. (Eronen 2015.)

Portegijs (2016) on LISPE-projektissa (Life-space mobility in old age) tutkinut
elinpiirin merkitystd vanhuudessa. Hanen tutkimuksessaan on todettu, etta
nopea elinpiirin lasku nakyy myos elaménlaadun laskuna. Fyysinen aktiivisuus
on suurempaa mité laajempi on elinpiiri (suurinta askelmaarallisesti asioidessa
kunnan alueella). Heikko liikkkumiskyky ja ymparistbesteiden kokeminen lisaa-
vat todennéakdisyytta sille, ettei henkild kay ulkona enéa paivittain. Tutkimuk-
sessa on todettu, etta liikkuminen on muutakin kuin kavelya ja likkuminen eri
elinpiirialueilla on tarkeda. Lahiympariston merkitys korostuu joko esteiden tai
mahdollisuuksien kautta. Elinpiiri (live-space mobility) (kuva 3) kuvaa liikku-
miskayttaytymista. Siina kuvataan aluetta, jossa henkil6 liikkuu. (Portegijs
2016.)

Rajaton
Oma kunta

Naapurusto

Koti

Makuu-
huone
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Kuva 3. Elinpiirin merkitys vanhuudessa (Portegijs 2016)

5.2 Toimijuus — Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky koostuu ihmisen voimavaroista, joiden turvin han
kykenee selviytym&an arjen ongelmista seka kriisitilanteista. Psyykkinen toi-
mintakyKy liittyy elamanhallintaan, psyykkiseen hyvinvointiin ja mielentervey-
teen. Sen lisdksi se kattaa ajatteluun liittyvia toimintoja, kuten kykya vastaan-
ottaa ja kasitella tietoa, kykya kokea seka muodostaa kasityksia omasta itses-
tdan ja ymparoivasta maailmasta, kykya tuntea seka suunnitella elamaansa ja
tehda itseaan koskevia ratkaisuja ja valintoja. (Toimintakyvyn ulottuvuudet
2015))

Psyykkinen toimintakyky pitaéa sisalladn myos persoonallisuuden seké kyvyn
selviytya sosiaalisen ympariston pulmista. Ihminen, joka on psyykkisesti toi-
mintakykyinen tuntee voivansa hyvin ja h&n arvostaa itsedan seka luottaa ky-
kyynsa selviytya arjen tilanteista. Lisaksi psyykkisesti toimintakykyinen ihmi-
nen pystyy tekemaan harkittuja paatoksia ja suhtautuu todenmukaisen luotta-
vaisesti tulevaisuuteen ja ympéardivaan maailmaan. (Toimintakyvyn ulottuvuu-
det 2015.)

Kognitiivinen on yksi keskeisimmista psyykkisen toimintakyvyn osa-alueista
(Lyyra ym. 2007, 116). Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan eri osa-
alueiden toimintaa, jotka kasittelevat tietoa. Namé& mahdollistavat ihmisen suo-
riutumaan arjesta ja sen vaatimuksista. Tiedon vastaanottamiseen, kasitte-
lyyn, sailyttamiseen seka kayttamiseen liittyvat psyykkiset toiminnot ovat kog-
nitiivisia toimintoja. Kognitiivinen toimintakyky sisaltdd muistin, oppimisen,
tarkkaavaisuuden, keskittymisen, hahmottamisen, tiedon kasittelyn, kielellisen
toiminnan ja ongelmien ratkaisun. (Toimintakyvyn ulottuvuudet 2015.) Tarkea
osa kognitiivisesta toimintakyvysta ovat yksilon omat kasitykset eli metakogni-

tiot, joissa ihminen itse arvioi ylla olevia toimintojaan (Lyyra ym. 2007, 116).
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5.3 Toimijuus — Sosiaalinen toimintakyky
Sosiaalista toimintakykya katsotaan kahdesta eri nakdkulmasta: kuinka ihmi-

nen toimii vuorovaikutussuhteissaan seka kuinka han toimii aktiivisena toimi-

jana ja osallistujana niin yhteisoissa kuin yhteiskunnassa. Yksilon ja sosiaali-

sen verkoston, ympariston tai yhteiskunnan valisesta dynaamisesta vuorovai
kutuksesta koostuu sosiaalinen toimintakyky. Sosiaalinen toimintakyky ilme-
nee esimerkiksi vuorovaikutussuhteissa, sosiaalisena aktiivisuutena seka

osallistumisena, rooleista suoriutumisena, yhteisyyden ja osallisuuden koke-

muksina. (Toimintakyvyn ulottuvuudet 2015.)

Kotona asuvien iakkaiden voimavaroina pidetaan sosiaalisia suhteita

ja mielekk&an arjen elementteja niin iakkaiden ihmisten kuin kotihoidon henki-
I6kunnankin mielesta. Voimavaroihin liittyy tarkedna osana perhe- ja ysta-
vyyssuhteet seka luottamuksellinen suhde kotihoidon henkildston kanssa.
Mielekk&an arjen elementit koostuvat kokonaisvaltaisesta toimintakyvysta,
mahdollisuudesta selviytya paivittaisista toiminnoista seka positiivisesta ela-
manasenteesta ja itseluottamuksesta. Lisaksi voimavaroja tukevia tekijoita
ovat kotiympariston turvallisuus ja toimivuus. Talla hetkella kotihoidossa on
tunnistettavissa toimenpidekeskeisyytta; vastataan vain asiakkaan fyysisiin
tarpeisiin. Kotihoidon paivittdisessa hoitotydssa voimavarojen huomioiminen ja

tukeminen on melko vahaista. (Turjamaa 2014.)

Ympaéristotekijat vaikuttavat suuresti autonomian ja osallisuuden kokemiseen.
Henkilo, joka kokee autonomiansa heikentyneeksi, on myods ymparistoonsa
tyytymaton toisin kuin ymparistoonsa tyytyvainen henkild. Heikentyneeseen
autonomiaan liséa riskia huonoksi koettu taloudellinen tilanne, heikot mahdol-
lisuudet vapaa-ajan toimintaan, riittAmatén tiedonsaanti, tyytymattomyys
asuinalueeseen ja huonot kulkuyhteydet. Vapaa-ajan toimintaan osallistumi-
sen mahdollisuudet ovat erittéain tarkeitd kotona asuvien ikaantyneiden ihmis-
ten autonomian kokemiselle. Osallistuminen mahdollistaa osallisuuden tun-
teen ja saattaa myos lisdtd voimavaroja arjessa selviytymiseen. Vuorovaikutus
ympariston kanssa yksilon voimavarojen ohella méarittavat inmisen toiminta-

mahdollisuuksia ja osallisuutta. (Bakker 2014.)
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Asiakas saa voimaa omaisista ja l&heisista, siksi ne toimivat voimavarana asi-
akkaalle. Omaisten osallistuminen on aina vapaaehtoista. Palvelusuunnitel-
maa tehtdessé omaiset otetaan huomioon. Omaisten osallistuminen kirjataan
palvelusuunnitelmaan asiakkaan toivomalla tavalla. Omaiset tukevat tarvitta-
essa, hoitavat asioita seka raskaampia tyotehtavia kuten siivousta ja kiinteis-
tonhoitoa. Hoitajan tulee tiedostaa omaisten merkitys ja erilaiset perhekulttuu-
rit. Hoitajan kuuluu huolehtia omaisten jaksamisesta seka ohjaamisesta ja
neuvonnasta asiakassuhteeseen liittyvissa asioissa. Tuki omaisille on tarpeel-
lista joskus vaikeissa hoitotilanteissa, joissa hoitaja havaitsee epatoivoa tai
tietamattomyytta. Vastavuoroisesti hoitaja voi saada tukea omaisilta. (Ikonen
2013, 40-41.) Omaisilla on suuri merkitys kuntoutujan sosiaalipalveluiden kay-
tosséd. Omaisten avun on todettu vahentavan sosiaalipalveluiden kaytt6a,
vaikka heille ei makseta omaishoidon tukea. (Kehusmaa 2014.) Talla on siis

yhteiskunnallisesti seka taloudellisesti suuri merkitys.

Jokaisen asiakkaan oikeuteen kuuluu, ettéd han kokee hoitonsa turvalliseksi
niin sisaisesti kuin ulkoisestikin. Asiakkaan kokiessa hoitoympéaristonsa turval-
liseksi ja hanen luottaessa hoitohenkildstoon ja hoitoon hén tietdd saavansa
parhaan mahdollisen hoidon. Sisainen turvallisuus tarkoittaa turvallista seka
luottamuksellista hoitosuhdetta, jossa asiakas kokee lasnaoloa, lohduttamista,
toivon yllapitdmista seka yhteyttéa omaisiin ja laheisiin. Liséksi sisaista turvalli-
suuden tunnetta lisaa tieto siita, etta han pystyy vaikuttamaan omaan hoitoon-
sa. Ulkoinen turvallisuus puolestaan tarkoittaa kaikkia toimia, joilla ehkaistaan
vaaratilanteita kaikissa ymparistoissa. Nailla tarkoitetaan hoitoympariston, -
toiminnan, -menetelmien seka -valineiden turvallisuutta. Hoitajan tulee huoleh-
tia hoidon turvallisuudesta, hoitomenetelmista ja hoitovalineista. Turvallisuu-
teen kuuluu odottamattomien tilanteiden seka infektioiden ennaltaehkaisy,
tunnistaminen ja hoitaminen. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala
& Vuorinen 2015, 24.)

Turvallisuus ja turvallisuuden tunteen merkitys korostuvat ian myota. lkaanty-
neistd osa haurastuu ja heidan elinpiirinséd kaventuu vuosien myotéa. Turvat-

tomuus ja turvattomuuden tunne saattavat entisestdan kaventaa ikaantynei-
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den elinpiiria ja heikentaa heidan hyvinvointiaan. Ikdantynyt on monella tavalla
haavoittuvassa asemassa. Han kohtaa kotonaan vieraita ihmisia, jotka tuotta-
vat hanelle palveluja. Palvelujarjestelmét ovat asiakkaan kannalta usein varsin
monimutkaisesti jarjestettyja ja nopeasti uudistuvien palvelumuotojen hallit-
seminen voi olla ikdantyneelle ja hanen lahipiirilleen haasteellista. Ikaanty-
neelta itselta kysyttaessa terveydenhoitopalvelujen saatavuus ja laatu ovat

usein tarkein turvallisuuteen vaikuttava tekija. (Sisdasiainministerio 2011.)

Ikaantynyt inminen voi kokea oman tilansa, asuntonsa ja kotinsa uhatuksi
saadessaan apua kotona, koska tyontekija tulee tekemaan tyotdan asiakkaan
kotiin. Parhaimmillaan tyontekijan ja asiakkaan yhteistoiminnassa syntyy kodin
entisia merkityksia ja perinteita vahvistava ja yllapitava toimintatapa. (Lyyra
ym. 2007, 59.) Ikd&antyneiden asuminen kotonaan edellyttaa, etta kyetaan
varmistamaan tarvittavien palvelujen saatavuus seka asuinympariston sopi-
vuus ja tarkoituksenmukaisuus. Asuntojen turvallisuutta voidaan parantaa niin,
etta ikaantyvien asukkaiden erityistarpeet tulevat huomioiduksi. Tama vaatii
my0s panostuksia asuinrakennusten turvallisuuteen ja esteettomyyteen. (Si-

saasiainministerio 2011.)

Henkisella toimintakyvylla viitataan uskomiseen ja elamakatsomukseen. Ta-
han liittyvat arvot, poliittiset aatteet ja suhtautuminen elaméan ja kuolemaan.
Ihmisen ainutkertaisuutta korostetaan huomioimalla ihmisen henkisyys. (Suvi-
kas ym. 2015, 112.) Monen idkk&an elaméssé hengellisyys ja usko Jumalaan
koetaan merkityksellisiksi. Oikeus hengellisten tarpeiden tayttymiseen koetaan
arvokkaaksi osaksi hyvaa arkea. Usein hengellisyys tekee vanhuudesta
myonteista ja valoisaa, silla siitd saa sisaista rauhaa ja tasapainoa. Hengelli-
set tarpeet ovat iakkailla henkilokohtaisia ja monimuotoisia. Hoitosuunnitel-
massa on hyva mainita iakkédan vakaumuksesta, arvoista ja hengellisista tot-
tumuksista. (Sarvimaki ym. 2010, 114-115.)

6 TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetydn tavoitteena on selvittda kotkalaisten lonkkamurtumapo-
tilaiden kokemuksia siita, kuinka Kotkan kotihoidon kotiutustiimin toiminta tuki

heidan toimijuuttaan kuntoutuslaitoksesta kotiutumisen jalkeen. Opinnaytetyon
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tarkoituksena on saada tietoa kotiutustiimin toiminnan kehittamiseen asiak-

kaan nakokulmasta. Tutkimuskysymyksiksi nousivat:

1. Miten Kotkan kotihoidon kotiutustiimin toiminta tuki asiakkaan toimijuut-
ta lonkkamurtuman jalkeen kotona?

e Miten kohtaaminen toteutui asiakkaan ja kotiutustiimin henkiloston valil-
la?

e Mitka asiat vahvistivat asiakkaan toimijuutta?

e Mitka asiat heikensivat asiakkaan toimijuutta?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan jotain ilmiota, ymmarta-
maan toimintatapoja seka tulkitsemaan ilmi6té teoreettisesti mielekkaasti.
Yleisimmaét laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmét ovat haastatte-
lu, kysely ja havainnointi. Tutkittavasta ongelmasta riippuen menetelmia voi-
daan kayttaa joko vaihtoehtoisesti, yhdessa tai eri tavoin yhdisteltyna. Haas-
tatteluun valitaan henkiloita, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiosta tai tietoa
asiasta. Haastattelun etuna aineistonkeruumenetelmanéa on myds se, etta
haastattelija toimii samalla havainnoitsijana; mieleen tallentuu sanojen lisaksi

my0s se, kuinka ne sanotaan. (Ks. Sarajarvi & Tuomi 2013, 71-74, 85.)

Haastateltavien saamiseksi teimme yhteistyotd Kotkan kotihoidon kanssa.
Haastateltavat olivat vuoden 2016 aikana kotiutustiimin turvin kotiutuneita
lonkkamurtumapotilaita. Kotkalaisten lonkkaliukumékipotilaiden kokemuksia ei
ole aikaisemmin tutkittu. Aihe heratti mielenkiintomme, silla kaksi meista on
tydskennellyt lonkkamurtumapotilaiden kanssa jo lonkkaliu’'un alkuvaiheessa

ja yhdella meisté on tyokokemusta kotihoidosta.

Etsimme tutkimus- ja teoriatietoa hakusanoilla kotihoito, toimijuus, ikd&ntyneet
ja lonkkamurtuma. Hakukoneenamme kaytimme Melindaa ja Medicia. Melin-
dasta hakusanalla ikaantynyt l6ytyi 42, toimijuus 663, kotihoito 1741 ja lonk-
kamurtuma 18 tulosta. Medicistéa rajauksella vaitoskirja tai gradu, kieli suomi,

hakusanalla ikdantynyt I6ytyi 346, toimijuus 2, kotihoito 2 ja lonkkamurtuma 13
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tulosta. Naiden lisdksi kaytimme aikaisempien tutkimuksien lahteita, jotka

koimme mielenkiintoisiksi ja tybhomme sopiviksi lahteiksi.

Opinnaytetydprosessimme on ollut mielenkiitoinen, mutta haasteellinen.
Olemme tavanneet viikoittain useampina paivina ja tyéskennelleet yhdessa
satoja tunteja. Alkuperaisesta aikataulusta olemme joutuneet muutamalla
kuukaudella joustamaan. Alla kuvattuna opinnaytetydéprosessimme etenemi-

nen aikatauluineen (kuva 4.)

Aiheen
valinta
8/2016

Teoriatiedon
keraaminen
9/2016-
212017

Julkaisu-
seminaari

5/2017

Idea-

: seminaari
0 11/2016
- Suunnitelma-

seminaari
1/2017

Analyysi
4/2017

Haastatteluiden
purku

4/2017

Tutkimuslupa-
hakemus
212017

Haastattelu
kutsut
3/2017

Haastatteluiden
toteutus

3-4/2017

Kuva 4. Opinnaytetydprosessin eteneminen.

7.1 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmanéa

Yksi kaytetyimmista laadullisen tutkimuksen aineistonkeruunmenetelmista on
teemahaastattelu. Haastattelu on joustava menetelmd, joka mahdollistaa
haastateltavan opastamisen, jos sille iimenee tarvetta. Haastateltavalla on
haastattelussa mahdollisuus tulkita kysymyksia ja tdsmentéé vastauksiaan.
Haastattelu etenee tiettyjen keskeisten etukateen valittujen teemojen varassa,
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joita tarkennetaan kysymysten avulla. Aihepiirit ovat kaikille haastateltaville
samat. Tassa opinnaytetyossa kaytettiin haastattelun apuna haastattelurun-
koa (liite 5), joka tehtiin haastattelijan tueksi ohjaamaan haastattelun kulkua.
Haastattelu perustuu kielelliseen vuorovaikutukseen, joka perinteisesti tapah-
tuu kasvotusten haastattelijan ja haastateltavan valilla. Teemahaastattelu on
mabhdollista toteuttaa joko yksilo - tai ryhmahaastatteluna, tdssa opinnayte-
tydssa se toteutettiin yksildhaastatteluna. (Ks. Kananen 2015, 143, 148; Hirs-
jarvi & Hurme 2010, 48.)

7.2 Keskusteluteemojen muodostuminen

Tutkimusongelmista on poimittu keskeiset teemat, joita on valttdméatén kasitel-
|& haastatteluissa vastausten saamiseksi. Haastattelun aikana teemojen kasit-
telyjarjestyksella ei ole merkitysté. Kaikissa haastatteluissa tavoitteena on,
etta vastaaja antaa oman kuvauksensa teemoista. (Ks. Vilkka 2015, 124.)
Tutkimuksessaan Kivimaki (2016) toteaa, ettéa ehtona kotona asumiselle ja
siella selviytymiselle on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yh-
teen toimiminen. Taman opinnadytetydn haastatteluteemat on laadittu etuka-
teen teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Ne on jaoteltu seuraavasti: kotihoito,
kohtaaminen hoitotydssa seké toimijuus - toimintakyvyn osa-alueet fyysinen,

psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen toimintakyky.

7.3 Otanta

Otanta koostuu niistd Kotkan kotihoidon kotiutustiimin entisista asiakkaista,
jotka olivat saaneet kotiutustiimin palveluja vuoden 2016 aikana lonkkamurtu-
man jalkeen Kotkan kotihoidon alueella. Kotkan kotihoidon opinnéaytetyon tyo-
elamatahon ohjaaja postitti saatekirjeen (lite 3) néille asiakkaille. Haastatelta-
viksi suostuneet palauttivat suostumuslomakkeen allekirjoituksellaan ja puhe-
linnumerollaan varustettuna Kotkan kaupungin valmiiksi maksamassa palau-
tuskuoressa yhdelle opinnaytetyon tekijoista.

Kirjeité l&hetettiin kaikkiaan 22, joista palautui 11 maéardaikaan mennessa.
Naista 11:sté kaksi ei kuulunut otantaan. Toinen heisté ei kuulunut otantaam-
me siksi, ettei hanella ollut leikattua lonkkamurtumaa ja toinen ei muistanut

palauttaneensa suostumuslomaketta eika saaneensa kotiutustiimin palveluita.
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Haastateltaviin otettiin yhteyttd puhelimitse haastatteluajan sopimista varten.
Haastattelut toteutettiin yhdeksélle henkildlle. Naista kaksi haastattelua jatet-
tiin pois opinnaytetydsta. Toisella heista ei ollut kokemusta kotiutustiimin pal-
veluista ja toinen ei puhunut aiheesta haastateltaessa. Seitseman haastatte-
lua otettiin mukaan opinnaytetyéhon. Kanasen (2015) mukaan laadullisessa
tutkimuksessa haastateltavien maaraa ei voi etukateen suunnitella. Loppujen
lopuksi maaran kuitenkin ratkaisevat tutkimusongelmat ja aineisto. (Ks. Kana-
nen 2015, 145-146.)

Opinnaytetydn ulkopuolelle jaivat kotihoidon saanndllisia palveluja saavat asi-
akkaat, silla tdssa opinnaytetytdssa keskityttiin kotiutustiimin asiakkaisiin. Tas-
sa opinnaytetyossa rajattiin otannan ulkopuolelle myds ne kotiutustiimin asi-
akkaat, joilla oli diagnosoitu vaikea tai keskivaikea muistisairaus tai joiden

MMSE (mini-mental state examination, muistitesti) oli alle 15.

7.4 Haastattelujen toteutus

Esihaastattelu on tarkea ja valttamaton osa teemahaastattelua. Suoritimme
esihaastattelun ennen varsinaisia haastatteluja testataksemme haastattelussa
apuna kaytettdvaa haastattelurunkoa. Esihaastattelun jalkeen muutimme
haastattelurunkoa paikoin ymmarrettavammaksi ja selkeammaksi, koska siina
ilmeni samankaltaisuutta ja turhaa toistoa. Samalla saimme selville haastatte-
luiden keskimaaraisen pituuden. Esihaastattelussa testasimme myos nauhurin
toimivuutta. (Ks. Hirsjarvi & Hurme 2010, 72—-73, 92.)

Haastattelut suoritimme 29.3.—10.4.2017 valisena aikana. Pyrimme jarjesta-
maan haastattelut rauhallisessa paikassa. Yhta haastattelua lukuun ottamatta
suoritimme haastattelut haastateltavien kotona; taman yhden haastattelun
suoritimme kirjaston aulassa haastateltavan toiveen mukaisesti. Nauhoitimme
kaikki haastattelut alkuperaisen tiedon tallentamiseksi aineiston analysointia
varten. Emme kokeneet nauhoituksen haitanneen haastattelun kulkua. Haas-
tateltavat eivat tuntuneet kiinnittdvan huomiota nauhuriin vaan puhuivat mielel-

l&&n. Nauhurin kayttd vapautti meidat keskittymaan itse haastatteluun ja ha-
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vainnointiin, taten emme tarvinneet kynéa ja paperia haastattelun ylos kirjaa-
miseen. (Ks. Hirsjarvi & Hurme 2010, 92, 127.)

Pystyimme mielestdimme luomaan vapautuneen tunnelman ja haastateltavat
kertoivat mielellaan kokemuksistaan. Haastattelut etenivat sujuvasti ja olivat
tunnelmaltaan luonnollisia. Kotioloissa haastattelutila oli rauhallinen, mutta
kirjaston aulassa oli muita &ania ja inmisten liikettd, joka vahéan hairitsi haas-
tattelua. Haastattelut kestivat 25—-39 min. Haastatteluissa meista kaksi oli pai-
kalla. Meista kaikki osallistuivat haastatteluihin vuorollaan seka haastattelijoi-
na etta havainnoitsijoina. (Ks. Hirsjarvi & Hurme 2010, 92, 127; Kananen
2015, 152.)

7.5 Aineiston analysointi sisdllonanalyysin avulla

Kaytimme induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysia aineiston analy-
soinnissa. Talla menettelytavalla analysoimme saamamme haastatteluaineis-
ton systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysilla jarjestimme tutkitun
aineiston tiiviiseen ja selkedadn muotoon seké loimme sanallisen ja selke&n
kuvauksen tutkittavasta ilmiosta. Analyysin avulla loimme siis selkeytta aineis-
toon, jotta pystyimme tekemdaan tutkittavasta ilmiosta selkeat ja luotettavat
johtopaatokset. (Ks. Kyngas & Vanhanen 1999, 3; Sarajarvi & Tuomi 2013,
108)

Tallennetut haastattelut purimme tekstimuotoon; litteroinnissa eli auki kirjoit-
tamisessa on eri tasoja. Se voidaan tehda sanatarkasta kirjaamisesta pelkan
asian poimimiseen haastattelusta. Aineiston laatu ja tutkimustehtava ohjaavat
analyysiyksikon valinnassa. Tassa opinnaytetydssa analyysiyksikkdina kay-
timme sanayhdistelmia ja ajatuskokonaisuuksia. (Ks. Kananen 2015, 152;
Kyngéas & Vanhanen 1999, 5)

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi jaetaan kolmeen osaan. Ensin redusoimme
(pelkistimme) aineiston, sen jalkeen klusteroimme (ryhmittelimme) aineiston ja
lopuksi abstrahoimme (loimme teoreettiset kasitteet). Redusoinnissa pelkis-

timme auki kirjoitetun haastatteluaineiston siten, ettd karsimme opinnaytetyol-

le ep&olennaisen pois; nain tiivistimme saadun tiedon. Taman jalkeen etsim-
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me aineistosta samankaltaisuuksia kuvaavia ilmauksia. Samaa asiaa tarkoit-
tavat ilmaisut ryhmittelimme alaluokiksi (kuva 5). Alaluokkia ryhmittelimme
ylaluokiksi ja niitd edelleen paaluokiksi. Kaytimme luokkien nimeamisessa
deduktiivista paattelya eli nimesimme luokat niiden siséltojen mukaan aikai-
semmin tutuilla kasitteilla, kuten esimerkiksi fyysinen toimintakyky. Sisal-
|[6nanalyysi perustuukin paattelyyn ja tulkintaan, jossa muodostimme yleiska-
sitteiden avulla kuvauksen tutkimuskohteesta. Pyrimme ymmartamaan haas-
tateltavien omaa nakokulmaa analyysin kaikissa vaiheissa. Johtopaatosten
tekemisessa pyrimme siis ymmartamaan, mita asiat haastateltaville merkitse-
vat. (Ks. Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7; Sarajarvi & Tuomi 2013, 108-113;)

ALKUPERAINEN PELKISTETTY
ILMAUS ILMAUS

Kansanemaisest Riittavasti
selkeeta, ohjeita ymmarrettavia Riittéva ohjaus
riittavasti” ohjeita

Kuva 5. Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja luokittelusta.

ALALUOKKA

8 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa opinnaytetydssa etsittiin vastausta tutkimusongelmaan, miten Kotkan
kotihoidon kotiutustiimin toiminta tuki asiakkaan toimijuutta lonkkamurtuman
jalkeen kotona. Tutkimusongelma sisélsi tarkentavia kysymyksia, joita olivat
miten kohtaaminen toteutui asiakkaan ja kotiutustiimin henkiloston valilla seka
mitk& asiat vahvistivat ja mitkd heikensivat asiakkaan toimijuutta. Opinnayte-
tyon tuloksena oli, etta haastateltavat kokivat kotiutustiimin toiminnan myon-
teisend ja hyodyllisena. Heidan kokemuksensa kohtaamisista olivat positiivi-
sia, he kokivat saaneensa hyvaa ohjausta seka heidan itsemaaraamisoikeut-
taan kunnioitettiin. Kotiutustiimin toiminta tuki hyvin toimijuutta fyysisen toimin-
takyvyn osa-alueella tutkimusajankohtana, kun taas psyykkisen toimintakyvyn
osa-alueella toimijuutta ei tuettu riittavasti. Sosiaalisen toimintakyvyn osa-

alueella kotiutustiimin tuki oli riittavaa.
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Opinnaytetyon tulokset esitetaan tutkimusongelmittain ja teema-alueittain (liite
4) kaavioita apuna kayttaen. Liséksi tuloksia havainnollistetaan esimerkein
haastateltujen suorilla lainauksilla kasiteltdvan teema-alueen aiheista.
Kotihoidon teema-alueessa kasittelimme hoidon saatavuutta ja toimintakykya
edistavaa tyootetta. Naiden teemojen lisdksi myos alla esitetyt teema antoivat
vastauksia kysymykseen miten Kotkan kotihoidon kotiutustiimin toiminta tuki
asiakkaan toimijuutta lonkkamurtuman jalkeen kotona. Kohtaaminen hoito-
tydssa teema-alueessa kasittelimme vuorovaikutusta, ohjausta seka etiikkaa
hoitotydssa. Nailla teemoilla saimme vastauksen kysymykseen miten kohtaa-
minen toteutui asiakkaan ja kotiutustiimin henkiléston valilla. Toimijuuden
teema-alueessa puolestaan kasittelimme teemoja fyysinen, psyykkinen, sosi-
aalinen ja henkinen toimintakyky. Naiden teemojen avulla saimme vastaukset
kysymykseen mitk& asiat vahvistivat ja mitka heikensivat asiakkaan toimijuut-

ta.

8.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastateltavina oli kaksi naista ja viisi miesta. Yhden haastateltavan kohdalla
kokemuksista kertoi puoliso (joka toimi omaishoitajana), koska kotiutustiimin
asiakkaalla itsellaan oli muistisairaus eika han ollut kykenevéa haasteltavaksi.
Haastateltavat olivat saaneet kotiutustiimin palveluita 4-7 kertaa / hoitojakso.
Kotiutustiimin hoitojaksojen pituus vaihteli kahdesta viikosta kahteen kuukau-
teen. Naista fysioterapeutti oli kaynyt kaikkien luona 4-7 kertaa / hoitojakso.
Hoitaja oli kaynyt kolmen luona 1-2 kertaa / hoitojakso.

Haastateltavat olivat idltéan 60-85 vuotta. Heista kolme asui yksin ja nelja
puolison kanssa tutkimusajankohtana. Haastateltavien koulutuksen tai muiden
tarkempien taustatietojen selville ottaminen ei ollut opinnaytetydmme kannalta

tarpeellista. Talla pyrimme myads siihen, ettei haastateltavia tunnistettaisi.

8.2 Kotihoito

Kaikki haastateltavat kokivat kotiutustiimin jakson toteutuneen juuri oikeaan
aikaan ja olleen sopivan mittainen. Yhteydenotto kotiutustiimista oli tapahtunut

viikon sisélla kotiutumisesta. Kotiutustiimin kaynnit tapahtuivat ennalta sovit-
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tuina aikoina ja niille oli varattu aikaa riittavasti. Tama edesauttoi luottamuksel-

lisen hoitosuhteen syntymisessa.

..ei ollu kiirettéa, my0 ehittii ne mitd mein piti ja se oli silla siisti.

..jamptisti juu, melkeen minuutilleen.

Lahes kaikki haastatelluista kokivat kotiutustiimin henkildston motivoineen hei-
ta. He kokivat motivoivana kotiutustiimin henkiléston rohkaisun ja kannustuk-
sen oma-aloitteiseen likkumiseen. Yhta lukuun ottamatta haastatellut olivat
olleet itsendisia toimijoita ennen lonkkaleikkausta ja kotiutustiimin henkil6ston

tuki arjen toimien jatkamisessa toimi motivoivana tekijana.

..kotona kun ne kavi niin ei ollu mitddn semmosta pakottamisen
tunnetta et vaaditaan jotai sellasta mita sa et halua tai voi tehda et

se oli enemman sit semmosta tukevaa toimintaa.

Haastateltavat kokivat saaneensa riittavasti tietoa ja tukea itsenaiseen kotona
parjadmiseen. Haastateltavien fyysinen toimintakyky oli palautunut lahes kai-
killa ennalleen ja he kokivat kotiutustiimien kaynnit tarpeettomiksi. Kotiutustii-
min kaynnit paattyivat lahes kaikissa tapauksissa yhteisesta paatoksesta. Ke-
nellakdan haastateltavalla ei ollut tarvetta jatkaa saanndllisen kotihoidon pal-

velujen piirissa kotiutustiimin jakson paatyttya.

Kyl he olis vieléa tullu jos olis viela halunnu ja sen takii ne sen kor-
tinki anto et jos mul tulee jotain nii soitan. Et ei minuu niinku heit-

teille jatetty.
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ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Oikea-
aikaisuus

Luottamus

Kokemus
Riittava Kotiutustiimista kotiutustiimista
motivointi | saatu hyéty myénteinen ja
hyédyllinen
Riittava
ajananto

Jakson pituus
sopiva

Kuva 6. Asiakkaiden kokemus kotiutustiimista.

8.3 Kohtaaminen hoitotydssa

Kaikki haastateltavat kokivat vuorovaikutuksen tuntuvan hyvalta kotiutustiimin
henkiloston kanssa. He kokivat saaneensa ystavallista kohtelua. Haastatelta-
vat kokivat vuorovaikutuksen kotiutustiimin henkildston kanssa olleen tasaver-
taista. Kaynneilla ei ollut havaittavissa hierarkiaa asiakkaan ja henkil6ston va-
lisissa kohtaamisissa. Haastatteluissa tuli myos ilmi myonteisia kuvauksia ko-
tiutustiimin henkildston persoonallisuuden piirteistd. He kuvasivat henkilostéa
sanoilla: mukava, positiivinen, ystavallinen, lammin, miellyttava, valiton, huo-

mioiva. Kaiken kaikkiaan haastateltavat kokivat vuorovaikutuksen olleen posi-

tilvista.

Héanen kanssaan oli ihan helppo kommunikoida. Se oli semmosta

vélitonta.. jouhevaa.

..myonteisii vaikutuksii, etté kaikki jotka meil on taal kayny tata on
hyvin ystavallisii ja hyvin neuvovii ja neuvoja antavii, et tammonen

positiivinen kasitys on ollu naista, jota on taal kayny.
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Useampi haastatelluista kuvasi tunnelman olleen rento ja valiton kotiutustiimin
kayntien aikana. Esille tuli myds se, etta kaynnit olivat kiireettomia. Kaiken

kaikkiaan tunnelman kerrottiin olevan hyva.

Ei ollu mikaan kiire ihan rento meininki.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Persoona

Vuorovaikutus

Kokemus
Positiiviset kotiutustiimista

llmapiiri kokemukset myonteinen ja

hyddyllinen

Tasavertaisuus

Tunnelma

Kuva 7. Vuorovaikutuksen luokittelu.

Lahes kaikki haastatellut mainitsivat saaneensa ohjeita jo kuntoutuslaitokses-
sa. Kotiutustiimin kaynneilla jatkettiin tuttujen ohjeiden parissa. Haastatellut
kokivat entuudestaan tutut ohjeet hyvana jatkumona alkaneeseen kuntoutumi-
seen. Kotiutustiimiltd he saivat lisaksi yksil6llistd ohjausta omien tarpeidensa
mukaan ja ndma ohjeet he kokivat selkeiksi ja ymmarrettaviksi. Taman liséksi
haastatellut kertoivat saaneensa ohjeita riittavasti. Haastatellut kokivat vaike-
aksi arvioida kotiutustiimin henkildston ammattitaitoa, mutta kertoivat luotta-

neensa heidan asiantuntijuuteensa.

Oli oli niinku sillai tuttua et kyl mie tiesin et miten pitaa ittedédn kun-

touttaa.

Kansanomaisesti kerrottuna, selkeeta , ohjeita riittavasti.
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Kylla ne hoitaa ammattimaisesti et min& osaa alkaa heita neuvo-

maan.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Ammattitaito

Kokemus
g —— kotiutustiimista
Selkeat ohjeet ——— Hyva ohjaus mydnteinen ja

hyddyllinen

Riittdva ohjaus

Kuva 8. Ohjauksen luokittelu.

Haastateltavat kuvasivat heilla olleen hyvan yhteisymmarryksen kotiutustiimin
henkiloston kanssa. He kokivat tulleensa huomioiduiksi ja kuulluiksi. Tata
edesauttoi henkildston taito kuunnella ja ottaa asiakkaiden mielipiteet huomi-
oon. Haastatellut kokivat tulleensa kohdatuksi yksildin&. Koti ymparistona tuki
haastateltavien tunnetta siita, etta heita kohdeltiin yksil6llisyys huomioiden.

Haastateltavat luottivat kotiutustiimin henkildstoon.

Luotin heihin.

..han tuli niinku minuu varten hoitamaan tai opastamaan tai miks-

k& sitd nyt sanotaan et eihén siina niinku muista puhunu tai muit-

ten jutuist.
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ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Luottamus
It - Kokemus
- semaaraamis- kotiutustiimista
Yksilollisyys |—— oikeuden myénteinen ja
kunnioittaminen hyadyllinen
Huomiointi

Kuva 9. Etiikan luokittelu.

8.4 Toimijuus

Haastateltavista kolme kertoi, ettei heidan liikuntakykynsa palautunut taysin
ennalleen kotiutustiimin kayntien aikana. Heista kaksi kertoi saavuttaneensa
ennen tapaturmaa olleen liikuntakykynsa pidemmalla aikavalilla. Yhdella
haastatelluista liikuntakyky jai kuitenkin aikaisempaa heikommaksi. Haastatel-
tavien liikkuminen rajoittui aluksi kodin sisétiloihin apuvalineen kanssa, mutta
yllattavan nopeasti heidén elinpiirinsa laajeni kodin ulkopuolelle. Haastatelta-
vat kokivat omassa kodissa asumisen edelleenkin turvalliseksi. Yksi haastatel-
luista mainitsi heti kotioven vieressa olevien rappujen olleen alkuun riski liik-

keelle lahtiessa.

..mie laksin aina vaa liikenteeseen, en alkanu taal kampil ole-

maan, mie heti melkeen silloin ku kepit sain.

..olen kayny ulkonaki sitte ku tuntu et on semmoses kunnos et nyt
mia jaksan lahtee etta tota oli pakotettava ittesé et nyt lahet pan

takki paalle ja menet.

Suurimmalla osalla haastatelluista arjen toimintakykya yllapiti arjen itsenéinen
hoitaminen. Kaikilla haastatelluista omaiset auttoivat jossain maarin siivouk-
sessa ja kaymalla ruokaostoksilla. Varsinkin haastatelluilla ketka asuivat puo-

lison kanssa, arkiaskareet hoituivat puolison toimesta.



43

Arki suju kyl se niinku vajaavaisesti.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Turvallisuus
Elinpiiri Fyysisen Kokemus
toimintakyvyn toimijuuden
vahvistuminen vahvistumisesta
Liikkuminen
Askareet

Kuva 10. Fyysisen toimintakyvyn luokittelu.

Yhta lukuun ottamatta haastateltavat kertoivat lonkkaleikkauksella olleen vai-
kutusta mielialaan. Yhden mielesta silla ei ollut vaikutusta mielialaan, mutta
kokemuksena se oli rankka. He kokivat liikuntakyvyn heikkenemisen laskevan

mielialaansa. Useampi kertoi asian masentavan heita.

Se niinku masentaa ihmista.

..apeetahan se oli ku ei paassy liikkkeelle miehan oon tottunu etta

mie oon haaraan tuolla ulkona kaiken nakosta.

..Surkea tietenkin. Surkeahan se oli kun oli huono olla ja ei pysty

likkumaan ja se etta kun ei parjaa niinku yksikseen.

Haastateltavien kokemukset arvokkuuden osalta vaihteli. Muutama ei ollut
edes pohtinut asiaa. Osa koki teeman vaikeaksi ja heille myos teeman esiin
ottaminen nosti tunteita pintaan. Yksi haastateltavista oli myonteisesti yllatty-
nyt kotiutustiimin henkilostolta saamastaan huomiosta ja koki sen myota it-
sensé arvokkaaksi. Yli puolet oli kokenut itsenséa arvottomaksi tutkimusajan-

kohtana.
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Noo kylla mina ajattelin et hengissa olen, et taytyy olla tyytyvai-

nen.

En mie oo ikin& pitany itte&ni arvokkaana, oon pitany itteéni vaan

rettuna koko elamani.

Henkisen toimintakyvyn teema osoittautui olevan haastateltaville vieras. Ku-
kaan haastatelluista ei tuonut esille etta heilla olisi hengellisia tarpeita, mutta

asiaa ei mydskaan oltu otettu huomioon kotiutustiimin henkiléston taholta.

..ei minulla oikein niitd. Ei niistd kukaan oikein mitaan niista puhu-

nu etta.

Haastatelluista yksinasuvista kaksi ei kokenut olevansa yksinaisia vaan he
olivat valinneet yksinasumisen ja olivat tyytyvaisia. Yksi yksinasuva puoles-
taan koki olevansa yksindinen ja kertoi kaipaavansa seuraa. Keskusteltaessa
yksindisyydesta havaitsimme hanen myds herkistyneen. Myos yksi haastatel-

luista puolison kanssa asuvista koki joskus olonsa yksinaiseksi.

..et mik&s sul on ollessa et onhan sul toi mies, mut sekin on nii hil-

janen mies se ei paljo puhu eikd pukaha..

Haastateltavien keinot selviytyd psyykkisen toimijuuden heikkenemisesta vaih-
telivat yksilollisesti. Osalle heisté arjen rutiinien jatkuminen ennallaan tuki sel-
viytymista. Toisilla fyysisen kunnon yllapitdminen (pyoraillen, jumpaten) edisti
mielialan kohenemista. Toiset kokivat sosiaalisen kanssakaymisen virkista-
vaksi ja yksinaisyytta torjuvaksi. Kokemukset arjen toimijuuden palautumises-

ta edesauttoivat arvokkuuden kokemuksen uudelleen rakentumisessa.

..min& olen ollu sellainen itse selviytyja aina, etta mina pidan kun-

non hyvassa kunnossa ja silla selva.

Se on ihan valttdAmatonta et jaksaa yrittaa vaan.
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ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Mieliala

Yksinaisyyden

kokeminen
Psyykkisen Kokemus
A . toimintakyvyn toimijuuden
Paivarytmi heikentyminen heikentymisesta
Arvokkuuden
kokemus

Huomioimatto-
muus

Kuva 11. Psyykkisen toimintakyvyn luokittelu.

Sosiaalisen verkostonsa haastateltavat kuvasivat melko suppeaksi. Sosiaali-
nen verkosto koostui lahiomaisista ja ystavista. Haastatteluissa ilmeni, etta
yhteistyd omaisten ja kotiutustiimin henkiléston valilla jai vahaiseksi. Tutki-
musajankohtana haastateltavien harrastuksiin kuuluivat lukeminen, sanaristi-
koiden ratkaiseminen, television katselu, tietokoneella surffaileminen seka
yhdelld haastatelluista lemmikkieldimen seuraaminen. Muutama joutui luopu-
maan aikaisemmista harrastuksistaan lonkkaleikkauksen takia. Tallaisia har-

rastuksia olivat kerhotoiminta, pyoraily seka muu likkunta.

Mulla oli niinku t&& ajatteliminen joo kun mie yhteiskunnallisesti
olen aktiivinen ja utelias, mut en mitenk&a sellane osallistuva

enaa.
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ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Turvallisuus
iaali T Kokemus
Sosiaalisuus tcﬁ?nsﬁzlgxe/;n toimijuuden
sailyminen sdilymisesta
Ihmissuhteet ennallaan
Harrastukset

Kuva 12. Sosiaalisen toimintakyvyn luokittelu.

9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd kotkalaisten lonkkamurtumapoti-
laiden kokemuksia siitéa, miten Kotkan kotihoidon kotiutustiimin toiminta tuki
heidan toimijuuttaan kuntoutuslaitoksesta kotiutumisen jalkeen. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli saada tietoa kotiutustiimin toiminnan kehittdmiseen asiak-
kaan nakokulmasta. Tutkimusongelmiin saimme vastaukset haastatteluiden
avulla. Taman opinnaytetyon tulokset olivat osittain samat aiemmin tutkitun

tiedon seka opinnaytetydmme teoriaosion kanssa.

Hyvéat vuorovaikutustaidot ovat laadukkaan kotihoitotydn ydin. Hyva vuorovai-
kutus on ammatillista, luottamuksellista ja empaattista seka se pitdé sisallaan
rauhallisen ja osallistuvan keskustelemisen seka kuuntelemisen taidon toteaa
Kan & lkonen (2013). Opinnaytetydssamme haastateltavat kertoivat vuorovai-
kutuksesta kotiutustiimin henkiléston kanssa samankaltaisilla sanoilla. Vuoro-
vaikutuksen laatuun ja toisen ihmisen kokemuksiin ei kiireessé tule kiinnitettya
tarpeeksi huomiota, talléin myos tietoinen lasnédolo voi heikentya toteavat
Dunderfelt (2016) ja Makisalo-Ropponen (2011). Haastateltavamme kokivat
kotiutustiimien kayntien olleen tunnelmaltaan rentoja ja kiireettdmia. Hyva ja

kiireeton tunnelma edesauttoi laadukkaan vuorovaikutuksen syntymisessa.
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Aikaisemmissa tutkimuksissa (Lipponen 2014, Miettinen 2016 ja Palonen
2016) tulee esiin ohjauksen ja kirjallisten ohjeiden riittamattdmyys seka se
ettei ohjaukselle ole varattu riittdvasti aikaa. Toisin ilmeni opinnaytetydossam-
me, silla haastateltavat kokivat saaneensa hyvaa ohjausta. Ohjaustilanteet
olivat kiireettomia seka he kokivat saaneensa riittdvasti selkedé ohjeistusta ja
materiaalia. Yhtenevaistd meidan tulostemme ja Miettisen (2016) tutkimuksen
kanssa oli se, etta ohjaus perustui ammatilliseen osaamiseen ja oli asiakkai-
den tarpeista lahtevaa. Haastateltavamme kokivat saaneensa asiantuntevaa
ohjausta positiivisella asenteella. Hyvan potilasohjauksen edellytykset kuten
ohjausmateriaali, aika ja valineiston merkitys korostuivat molemmissa tutki-
muksissa. Teoksessaan Virkki ja Eloranta (2011) toteavat ohjauksen olevan
suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa, joka toteutetaan asiakkaan suos-
tumuksella ja yhteisymmarryksessa hanen kanssaan itsemaaraamisoikeutta ja
yksityisyyttd kunnioittaen. Opinnaytetydssamme haastateltavat kokivat naiden

asioiden toteutuneen.

lakk&éan kotona korostuvat salassapitovelvollisuus seka luottamuksellisuus.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa toimimaan ihmisarvoa louk-
kaamatta ja yksityisyyttd kunnioittaen, nama asiat toteutuivat haastateltavil-
lamme. Tutkimuksessaan Turjamaa (2014) kuvaa luottamuksellisen suhteen
kotihoidon henkildstdén kanssa voimavaroja lisdavana tekijana. Haastateltavat
kertoivat luottaneensa kotiutustiimin henkiléstéén. He kokivat myds, etta hei-
dat huomioitiin yksilollisesti ja heidan omat mielipiteensa otettiin huomioon.
Etela-Kymenlaakson kotihoidon kriteereissa (2015) seka Suvikas ym. (2013)
teoksessaan mainitsevat, etta toimintakykya edistavan tyootteen tavoitteena
on auttaa asiakasta toteuttamaan omia elamantavoitteitaan ja pitaa ylla ela-
manhalua. Haastateltavat kertoivat kotiutustiimin onnistuneen hyvin tassa asi-

assa.

Opinnaytetydssamme selvisi toimijuuden eri osa-alueilla olevan vaihtelua. Yli
puolella haastatelluistamme toimijuuden fyysinen osa-alue palautui ennalleen
tutkimusajankohtana. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2015) mukaan
lonkkamurtuman saaneen ihmisen elamanlaatuun liittyy heikkenemisté. Sa-

moin toteaa myos Piirtola (2011) tutkimuksessaan; alakehon murtumat lisaa-
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vat ongelmia liikkumiskyvyssa ja paivittaisista toiminnoista selviytymisessa.

Arjen toimintojen haasteet tulivat myos esiin haastatteluissamme, mutta fyysi-
sen harjoittelun myoéta liikkuntakyky palautui lahes ennalleen pidemmalla aika-
valilla. Portegijsin (2016) mukaan fyysinen aktiivisuus on suurempaa mita laa-
jempi on ihmisen elinpiiri. Heikko liikkkumiskyky lisda todennakoisyytta, ettei

ihminen ulkoile péaivittdin. Haastateltavat kuvasivat tamén saman ilmién kerto-
essaan elinpiirinsa laajuudesta lonkkaleikkauksen jalkeen. Heidan elinpiirinsé

laajeni kuntoutumisen myota.

Haastateltavat kokivat omassa kodissa asumisen edelleen turvalliseksi lonk-
kamurtuman jalkeen. Tahan samaan tulokseen oli paéassyt myos Turjamaa
(2014) tutkimuksessaan, jossa turvallinen ja toimiva kotiympéaristo oli voimava-

roja tukeva tekija.

Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueella haastateltavat kokivat toimijuutensa
heikentyneen. He kertoivat likuntakyvyn heikentymisen laskevan mielialaansa
ja tatd kautta se vaikutti elamanhallinnan kokemiseen. Paivittdisessa hoito-
tydssa voimavarojen huomioiminen ja tukeminen jaivat melko vahaisiksi, ku-

ten myds Turjamaa (2014) tutkimuksessaan kotihoidon osalta toteaa.

Haastateltavista yli puolet koki itsensa arvottomiksi tutkimusajankohtana. Ta-
ma tulos tukee teoriaa, jonka mukaan psyykkisesti toimintakykyinen ihminen
tuntee voivansa hyvin, arvostaa itsedan seka luottaa kykyihinsa selviytya arjen
tilanteista. (Toimintakyvyn ulottuvuudet 2015).

Ihmisen ainutkertaisuutta korostetaan huomioimalla ihmisen henkisyytta, ker-
too Suvikas ym. (2013) teoksessaan. Opinnaytetyéssamme tuli ilmi, ettei hen-
kisyytta oltu juurikaan huomioitu, ja osa haastateltavista koki teeman vieraaksi
tassa yhteydessa. Jaimme pohtimaan, voisiko talla olla yhteytta asiakkaiden
arvottomuuden tunteeseen. Olisiko hoitotydssa sittenkin mahdollisesti vastattu
vain fyysisiin tarpeisiin ja siksi ihmisen kokemus kohtaamisesta jaanyt vailli-

naiseksi hengellisella osa-alueella?
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Turjamaan (2014) mukaan idkkaiden voimavaroina pidetdén sosiaalisia suh-
teita ja mielekk&an arjen elementtejd. Osa haastateltavista koki sosiaalisen
kanssakaymisen virkistavaksi ja yksinaisyytta torjuvaksi. Muutamilla haastatel-
tavista tuli esiin sosiaalisten suhteiden vahaisyys, joka esiintyi yksinaisyyden

kokemisena.

Opinnaytetydmme tulosten pohjalta johtopaatoksena toteamme, etta Kotkan
kotihoidon kotiutustiimin toiminta on tarpeellista. Kotiutustiimin toiminnassa on
nahtavissa toimintakykya edistava tydote, joka toteutuu hyvin asiakkaan kun-
toutumisen tukemisessa. Toiminnan avulla on pystytty nopeuttamaan kotiutu-
mista laitoskuntoutuksesta. Toisaalta tulosten perusteella toteamme, ettéd Kot-
kan kotihoidon kotiutustiimin on tarpeen kehittaéa ikaihmisten mielen hyvin-
voinnin tukemista lonkkamurtuman jalkeen. Tulevaisuudessa avoterveyden-
huollon palveluiden tarve tulee lisddntymaan suurten ikaluokkien myota seka
ik&&ntyvan vaeston maaran lisaantyessa. Nailla kotiin tuotavilla palveluilla

pystytadn vastaamaan tulevaisuuden tarpeisiin.

Olemme koonneet alla oleviin laatikkoihin (kuva 13) saamastamme aineistosta
toimijuutta vahvistavia ja heikentavia asioita havainnollistaaksemme opinnay-

tetydsta tekemiamme johtopaatoksia.

Mitka asiat vahvistivat Mitka asiat heikensivat

asiakkaan toimijuutta? asiakkaan toimijuutta?

* Suunnitelmallisuus  Vahainen psyykkinen tuki
* Tavoitteellisuus * Yksinaisyys

* Luottamus * Mielialan lasku

* Ammattitaito  Toimintakyvyn lasku

* Moniammatillisuus + Arvottomuus

» Tasavertaisuus
* Persoonallisuus
* Asiakaslahtoisyys

Kuva 13. Toimijuutta vahvistavat ja heikentévat tekijat.
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Ikaantyneiden kanssa tyoskentely haastaa tyontekijan tunnistamaan iakkaan
toimijuuden. Toimijuutta tukiessa tyontekijan haaste on, miten yhdistaa toisen
ihmisen avun tarpeen seké samalla huomioi idkkaan toimijuuden, osallisuuden
ja itseméaardamisoikeuden. Keskitssa tulisi olla iakkaan kohtaaminen ja tyds-
kentelytapa, jossa tunnistetaan iakkaan voimavarat, vaikka fyysinen toiminta-

kyky heikkenee.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Olemme ajatelleet eettisyytta opinnaytetydn jokaisessa vaiheessa. Saatuam-
me myonteisen tutkimusluvan (liite 2) lahetimme saatekirjeet haastateltavil-
lemme, jonka jalkeen haastatteluprosessi eteni suunnitelmiemme mukaisesti.
Opinnaytetyon tutkimuslupahakemus suunnattiin Kotkan kaupungin hyvinvoin-

tipalveluille.

Olemme toimineet tdssa opinndytetydssa Suomessa vuonna 1991 perustetun
tutkimuseettisen neuvottelukunnan tieteellisille tutkimuksille laatimien ohjeiden
mukaisesti. Olemme noudattaneet rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta
seka kayttaneet tieteellisesti ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-,
raportointi- ja arviointimenetelmia. Olemme selvittaneet mita tassa opinnayte-
tydssa tutkitaan ja mita rajataan taman tyon ulkopuolelle. Olemme myds nou-
dattaneet avoimuutta tulosten julkistamisessa. (Ks. Leino-Kilpi & Valimaki
2010, 363-365.)

Tassa opinnaytetydssa olemme kohdelleet haastateltavia ihmisia rehellisesti
ja kunnioittavasti. Kunnioitus pitaa sisallaan, etta haastateltavilta on pyydetty
suostumus tutkimukseen osallistumisesta kirjallisena. Haastateltaville on ker-
rottu etukateen mahdollisimman monipuolisesti tulevasta haastattelusta saa-
tekirjeessa seka puhelimitse haastattelu aikaa sovittaessa. Heille on kerrottu
my6s mahdollisuudesta kieltaytya tai keskeyttaa haastattelu eli haastattelut
ovat perustuneet vapaaehtoisuuteen. Liséksi heille on luvattu taata anonymi-
teetti koko tutkimusprosessin ajan seké oikeus saada tietoa tamé&n opinnayte-
tyon tutkimustuloksista. (Ks. Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 367.)
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisda tarkka selostus totuudenmukai-
sesti ja selvasti tutkimuksen toteuttamisesta sen kaikissa vaiheissa. Haastat-
telu paikan olosuhteet, haastatteluun kaytetty aika, mahdolliset hairitekijat,
virhetulkinnat sek&a haastattelijan itsearviointi haastattelutilanteesta on kuvattu
tarkasti. Haastattelujen jalkeen kirjasimme nama luotettavuuteen vaikuttavat

tekijat opinnaytetyohon. (Ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 232.)

Hankkiessamme teoriaosioon tietoa kaytimme vuosien 2010-2017 lahteita,
joita olivat pro gradut, vaitoskirjat, tieteelliset julkaisut seké kirjateokset. Poik-
keuksena meilla on kuitenkin muutamia vanhempia julkaisuja, joiden totesim-
me olevan sisalloltaan vield ajankohtaisia. Olemme kayttaneet kansainvalisia
l|&hteitd (suomen - ja englanninkielisia). Emme kayttdneet maksullisia julkaisu-
ja. Olemme sulkeneet pois julkaisut, jotka kasittelevat lapsia ja nuoria. Opin-
naytetydssa kaytetyissa tutkimuksista olemme koonneet tutkimustaulukon (lii-

te 1) lisataksemme tydmme luotettavuutta.

Haastattelut perustuivat haastateltujen kokemuksiin kotiutustiimin toiminnasta.
Teema-alueet vastasivat tutkimusongelmia ja pysyivat samanlaisina kaikissa
haastatteluissa. Teemat muodostuivat teorian pohjalta. Kasiteltavia teemoja
olivat: kotihoito, kohtaaminen hoitoty6ssa, toimijuus - toimintakyvyn osa alueet
fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen. Olemme tuoneet ilmi haastatte-
lun teemaluettelossa (liite 4) teoriakappaleet, joista teemat ovat muodostu-

neet. Tama lisda tydmme luotettavuutta.

Haastattelimme itse ja pyrimme valttamaan haastateltavien johdattelua seka
omien asenteidemme ja odotustemme esiintuomista. Luotettavuutta lisasi se,
ettd suoritimme haastattelut kahden meista ollessa paikalla. Toinen auttoi tar-
vittaessa haastattelun etenemisessa. Haastateltavat kertoivat kokemuksistaan
avoimesti. Opinnaytetydomme kasitti seitseman ihmisen haastattelua. Naista
yksi oli lonkkamurtuman saaneen puoliso. Haastattelimme puolisoa, silla lonk-
kamurtuman saaneella oli muistisairaus. Koimme, etté puolisolta saadut ko-
kemukset kotiutustiimin toiminnasta ovat yhté luotettavia kuin muillakin haas-
tateltavilla. Olimme rajanneet otannasta muistisairaat pois, mutta siita huoli-

matta otannassa oli mukana kolme muistinongelmaista, naista kaksi jatimme
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pois opinnaytetyosta. Nain pyrimme lisaéamaan opinnaytetydmme luotettavuut-

ta.

Tutkimuksen luotettavuutta lisda kolmen tutkijan osallistuminen opinnaytetyén
tekemiseen ja tulosten analysoimiseen. Luotettavuutta heikentavana tekijana
voidaan puolestaan pitaa opinnaytetyon tekijéiden kokemattomuutta haastat-
telijoina seka vahaistd kokemusta tutkimustyon tekemisesta.
Tutkimustuloksia ei voi yleistaa, silla kyseessa on nayte eli juuri naiden ihmis-
ten kokemuksia ja ajatuksia kyseisista asioista. Heidan kokemuksensa koti-
hoidosta on tilannesidonnainen, joten jos joku muu tutkija toistaa tutkimuksen

saattavat tulokset olla erilaisia.

9.3 Kehittdmisideat ja jatkotutkimusaiheet

Haastateltavat olivat tyytyvaisia kotiutustiimiltd saamiinsa palveluihin. Muuta-
mat haastateltavat toivat esiin kehittamistarpeita liittyen kotiutustiimin palvelui-
hin. He kokivat hankalana heti kotiutumisen jalkeen paasyn esimerkiksi labo-
ratorioon tai terveysasemalle, silla heilla olisi ollut tarvetta laboratorionayttei-
den ottoon seka ompeleiden poistoon kotona. Useimmille heti kotiutumisen
jalkeen liikkuminen oli viela haasteellista ja kotiin tuotavalla palvelulla olisi vas-
tattu tdhan tarpeeseen asiakaslahtoisesti. Jaimme pohtimaan kotiutustiimin
puolesta tapahtuvaa soittokontrollia asiakkaalle kotiutustiimin jakson péaéatyt-
tya. Haastateltavat kertoivat, ettd Hoikusta soitettiin jalkisoitto ja he kokivat
tadman positiivisena asiana. He eivét kuitenkaan maininneet téllaista tapahtu-
van kotiutustiimin toimesta. Olisiko tassa yksi kehittamiskohde? Nain pystyt-
taisiin turvaamaan asiakkaiden hoidon jatkuvuus sekad varmistamaan kotona

selviytyminen.

Hengellisten tarpeiden huomioinen on tarkeda ikaantyneiden hoitotydssa ja
toimijuuden tukemisessa. Haastateltujen kokemus hengellisten tarpeiden
huomiosta jai kuitenkin puutteelliseksi. Taman myota kehittdmisideana olisi
pohtia, miten kotiutustiimi voisi ottaa huomioon asiakkaan hengelliset tarpeet

arjen hoitotyossa.
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Opinnaytetyota tehdessa meille herasi useampikin idea jatkotutkimusaiheeksi.
Olisi mielenkiintoista selvittda kotiutustiimin palveluiden laatua useammasta
eri ndkokulmasta. Haastatteluissa tuli ilmi, ettd yhteistyo laheisten ja kotiutus-
tiimin henkiloston valilla oli vahaista tai sita ei juurikaan ollut. Taman pohjalta
jatkotutkimusaiheeksi nousi ajatus tutkia laheisten nakemyksia kotiutustiimin
palveluista ja selvittda, mita kehittdmisehdotuksia heidan nakékulmastaan tuli-
si esille. Heidan odotuksensa kotihoidosta voivat poiketa asiakkaiden koke-

muksista.

Toisena jatkotutkimuksen aiheena voitaisiin tutkia, mité toiveita kotihoidon
asiakkailla olisi psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen ja milla keinoilla mahdol-
liset toiveet tulisi taytetyiksi. Opinnaytetyota tehdessdmme koimme tarpeel-
liseksi tutkia tata aihetta liséa, koska psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen osoit-
tautui vahaiseksi. Tama heratti meissa kysymyksen, miksi ndin on. Tahan liit-
tyen kolmantena jatkotutkimuksen aiheena voisi olla selvittdd kotihoidon ty6n-
tekijoiden nakemyksia siitd, miten he kokevat pystyvansa vastaamaan asiak-
kaan mielen hyvinvoinnin tarpeisiin ja mité keinoja heilla olisi naihin tarpeisiin
vastaamiseen. On myos tarpeen selvittdd, vastaako nykyinen psykiatrinen

hoitopolku ikdihmisen mielenterveyden ongelmiin.
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poihin liittyvia lonkka-
murtuman riskitekijoita
seka naiden yhdistamis-
t& ultradani-
mittaustulosten kanssa
riskimalliin. Tutkimuk-
sessa kaytettiin kahta
tutkimuspopulaatiota.
Taman tutkimuksen tar-
koituksena oli kehittaa
paivystyspoliklinikalta
kotiutuvien idkkaiden
potilaiden ja heidan la-
heistensa ohjausta seka
selittda ohjauksen yh-
teytta kotiutumis-
valmiuteen paivystys-

poliklinikalta.
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erikoissairaanhoidossa. Oh-
jausta pyrittiin toteuttamaan
ammatilliseen osaamiseen
perustuvana, potilaan seka
hoitohenkilokunnan tarpeis-
ta lahtevana toimintana.
Tutkimustulosten mukaan
alhainen painoindeksi ja
heikentynyt liikuntakyky li-
sasivat lonkkamurtuman
riskid. Vahainen fyysinen
aktiivisuus lisasi ja kohtalai-
nen kahvinjuonti ja veren-
painetauti alensivat reisi-
luun kaulan murtumariskia.
Tupakointi ja korkea ika
kasvattivat sarvennoisen
alueen lonkkamurtuman

riskia.

Tutkimus osoitti, etta pai-
vystyspoliklinikalta kotiutu-
vien idkkaiden potilaiden ja
heidan laheistensa ohjaus
oli vahaista. Kuitenkin ne
potilaat ja laheiset, jotka
saivat ohjausta, olivat val-
miimpia kotiutumaan kuin
ne, jotka eivat saaneet lain-

kaan ohjausta.
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Tutkimuksen tavoitteina
oli analysoida murtu-
mien ilmaantuvuutta,
vaaratekijoitd seka mur-
tumien yhteyttd ennen-
aikaisen toimintakyvyn
heikkenemisen ja kuo-
leman vaaraan 65 vuot-

ta tayttaneilla henkildilla.

Taman tutkimuksen tar-
koituksena oli kuvata ja
arvioida iakkaiden koti-
hoidon asiakkaiden voi-
mavarojen tunnistamista
ja tukemista kotihoidos-
sa asiakkaiden ja henki-

[6kunnan nakokulmista.
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Tutkimustulosten mukaan
murtumat olivat iakkailla
henkil6illa yleisia ja niilla ol
vakavia seurauksia. Kaik-
kien murtumien ja lonkka-
mur-tumien ilmaantuvuus
kasvoi ian myo6ta, mutta
rannemur-tumien ilmaantu-
vuus ei ollut yhteydessa
ik&&n. Murtu-mien vaarate-
kijat liittyivat kaatumisiin
seka luun haurastumiseen
liittyviin tekijoihin, ja niissa
oli eroja miesten ja naisten
valilla. Alakehon murtumat

lis&sivat ongelmia liikkumis

kyvyssa ja paivittaisista toi-
minnoista selviytymisessa.
Seka iakkaat asiakkaat etta
henkilokunta pitivat sosiaa-
lisia suhteita mielekk&aan
arjen elementteind kotona
asuvien idkkaiden ihmisten
voimavaroina, johon liittyivat
tarkeana osana perhe- ja
ystavyyssuhteet seka luot-
tamuksellinen suhde koti-
hoidon henkilkunnan
kanssa. Mielekk&aan arjen
elementteja luonnehtivat
kokonaisvaltainen toiminta-

kyky, mahdollisuus selviytya
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paivittaisista toiminnoista
seka positiivinen elaman-
asenne ja itseluottamus.
Voimavaroja tukevia tekijoi-
ta olivat kotihoidon palvelut
sekad ympariston turvallisuus

ja toimivuus.
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Tutkimuslupa

KOTKAN KAUPUNKI Sivu

Tutkimuslupahakemus/Ronja Latvaniemi, Mari Pylkkdnen ja Milena Vanhala
Vanhustenhuollon johtaja Liisa Rosqvist esittelee asian.

Tutkimuksen nimi: Lonkkaliu’usta jalkeille; asiakkaiden kokemuksia
kotiutustiimin toiminnasta.

Tutkimuksen luonne: Teemahaastattelu, yksildhaastattelu, kotiutustiimin
asiakkaat vuoden 2016 aikana lonkkamurtumaleikkauksen jalkeen.

Tutkimuksen kestoaika: kertaluonteinen.

Tutkimuksen tiivistelma: Opinnaytety6n tavoitteena on selvittda
asiakkaiden kokemuksia Kotkan kotihoidon kotiutustiimin toiminnasta
lonkkamurtumaleikkauksen jdlkeen. Opinndytety6lla pyritddn saamaan
tietoa kotiutustiimin toiminnan kehittdmiseen asiakkaan ndkdkulmasta.

Tutkimusmenetelmén kuvaus: Puolistrukturoitu teemahaastattelu.
Haastattelut suoritetaan asiakkaan kotona kahden tutkijan ollessa paikalla.
Haastattelut nauhoitetaan ja analysoidaan sisélldnanalyysin avulia.

t Tutkimuslupahakemus, tutkimussuunnitelma ja rekisteriseloste ovat
litteena.

My®6nnettiin tutkimuslupa.
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Arvoisa vastaaja!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytety6td, jonka tarkoituksena on selvittdd lonkkamurtumasta
toipuvien kokemuksia Kotkan kotihoidon kotiutustiimin toiminnasta kuntoutus-
laitoksesta kotiutumisen jalkeen.

Haastattelemme Kotkan kotihoidon kotiutustiimin palveluita vuoden 2016 ai-
kana kayttaneita lonkkamurtuma asiakkaita. Kotiutustiimi on postittanut taman
kirjeen Teille. Kotkan kotihoidon kotiutustiimi hyddyntaa opinnaytetydmme
tuloksia kehittdessaan toimintaansa.

Haluaisimme haastatella Teitd omista kokemuksistanne aiheeseen liittyen.
Haastattelu tullaan toteuttamaan omassa kodissanne tai Teidan halutessanne
kotinne ulkopuolella, esimerkiksi ammattikorkeakoulullamme. Haastattelemme
Teitd kahden meista ollessa paikalla ja haastattelut nauhoitetaan. Teilla on
mahdollisuus kieltaytya tai keskeyttdd haastattelu. Tutkimus tehdaan niin, ettei
henkilétietonne tule ulkopuolisten tietoon missdan vaiheessa. Teilla on myos
oikeus saada tietoa taman opinnaytetydn tutkimustuloksista niin halutessanne.
Haastatteluaineisto tuhotaan kokonaan, kun tyd on valmis ja arvioitu.

Kotkan kaupunki on myodntanyt luvan haastatteluiden tekemiseen. Toivomme
Teid&n suhtautuvan myonteisesti haastattelupyyntddmme ja auttavan nain
meita saamaan arvokasta tietoa kehitettdessa kotiutustiimin toimintaa. Ohes-
sa on suostumuslomake ja valmiiksi maksettu palautuskirjekuori. Toivomme
saavamme lomakkeen taytettyna mahdollisimman pian. Otamme sen jalkeen
Teihin yhteytta puhelimitse haastatteluajan sopimista varten.

Mikali teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja, vastaamme mielellamme.

Avustanne kiittaen

Ronja Latvaniemi, ronja.latvaniemi@edu.xamk.fi, 045 235 5510
Mari Pylkkéanen, mari.pylkkanen@edu.xamk.fi
Milena Vanhala, milena.vanhala@edu.xamk.fi

Ohjaavana opettajana tydssdmme toimii lehtori Satu Sallila
satu.sallila@xamk.fi
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
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Me, Ronja Latvaniemi, Mari Pylkk&nen ja Milena Vanhala sitoudumme k&yt-
tamaan saamiamme tietoja anonyymisti ja tieteellisen hyvan kaytannén mu-
kaisesti emmeka luovuta tietoja edelleen.

Kotkassa

_|_J2017

Ronja Latvaniemi

Mari Pylkk&nen

Milena Vanhala

SUOSTUMUSLOMAKE

Toivomme Teidan suostuvan haastatteluun ja palauttamaan taman lomakkeen
oheisessa kirjekuoressa 31.3.2017 mennessé. Haastattelu tehdaan huhtikuun
2017 aikana.

Minuun voi olla yhteydessa haastatteluajan sopimiseksi.

Puhelinnumeroni on:

Suostun haastateltavaksenne edelld mainituin ehdoin.

Kotkassa [ [2017

Allekirjoitus ja nimen selvennys.



Haastattelun teemaluettelo

Tutkimusongelma

Miten Kotkan kotihoidon
kotiutustiimin toiminta tuki
asiakkaan toimijuutta lonk-
kamurtuman jalkeen koto-
na?

Miten kohtaaminen toteu-
tui asiakkaan ja kotiutus-
tiimin henkilostdn valilla?

Mitka asiat vahvisti-
vat/heikensivat asiakkaan

toimijuutta?

Haastatteluteema

Esitiedot

Kotihoitoon liittyva
teema:

Hoidon saatavuus

Toimintakykya edista-
va tyoote

Asiakkaan ja kotiutus-
tiimin henkildston koh-
taami-seen liittyva
teema:

Vuorovaikutus hoito-
tyossa

Ohjaus hoitotytssa

Etiikka hoitotydssa

Toimijuuteen liittyva
teema:

Fyysinen toimintakyky

Toimijuuteen liittyva
teema:

Psyykkinen toimintaky-
ky

Toimijuuteen liittyva
teema:

Sosiaalinen toiminta-
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Teoriakappale
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kyky

Toimijuuteen liittyva
teema:

Henkinen toimintakyky

5.2
5.3

o
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*ESITIEDOT

-Ik& (60-69v, 70-79v, 80-89v, yli 90v)
-Sukupuoli (Nainen, mies)
-Asutteko yksin? (Puoliso, laheiset)

*KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA

-Millaisena koit vuorovaikutuksen kotiutustiimin henkiléston kanssa (mita hy-
vaa, mita puutteita)?

-Millainen oli tunnelma kaynnin aikana ?

-Miten kotiutustiimin henkilosto kohteli Teita? - mielipiteet, tuntemukset ja tuli-
ko huomioitua?

-Millaista ohjausta sait? -ymmarrettavyys, selkeys, riittavyys?

-Millainen oli kotiutustiimin henkildston asenne? tasavertaisuus? luottamus?
Ammattitaito?

-Miten kotiutustiimin henkilésté huomioi yksiléllisyyden? vai huomioiko ?-
itsemaaraamisoikeus?

*FYYSINEN TOIMINTAKYKY

-Miten liilkuntakykynne parani kotiutustiimin hoitojakson aikana?

-Miten liikkuminen sujui sisalla / ulkona? Kuinka usein liikuitte kodin ulkopuo-
lella? Asiointiasiat?

-Miten paljon saitte apua kotiutustiimin henkilostélta / omaisilta / laheisilta?
Arjessa selviytyminen?

* PSYYKKINEN TOIMINTAKYKY

-Millaisia vaikutuksia tapaturmalla oli mielialaanne? Enté kotiutustiimin kayn-
neilla?

-Miten yksinaiseksi koitte itsenne? Vai koitteko? Mitka keinot auttoivat selviy-
tymaan?

* SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY

-Miten turvalliseksi koitte kotona asumisen apujen turvin?

-Millaista yhteisty6ta oli omaisten ja kotiutustiimin henkiloston valilla?
-Kuinka laaja oli sosiaalinen verkostonne? Omaiset, l&heiset, muut tahot?
-Minkéalaisia harrastuksia teilla oli tutkimusajankohtana?
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* HENKINEN TOIMINTAKYKY

-Miten hengelliset tarpeenne huomioitiin?
-Miten hengelliset tarpeenne taytettiin muuttuneessa elaméntilanteessa?
-Kuinka arvokkaaksi koitte itsenne?

*KOTIHOITO

-Saitteko kotiutustiimin avun mielestdnne oikeaan aikaan?

-Miten kotiutustiimin henkildsto toteutti sovittuja aikatauluja?

-Miten oli varattu aikaa kayntejanne varten?

-Jatkohoito ? (Riittikd kotiutustiimin apu vai jatkuiko alueelliseen kotihoitoon
tms.)

-Miten pitkan kotiutustiimin jakson mielestanne olisi pitanyt olla?

-Miten kotiutustiimin henkilésté motivoi Teita?

-Miten kotiutustiimin henkilosto tuki omatoimisuuttanne?

Lopuksi voitte kertoa kotiutustiimin palvelun hyvat / huonot puolet, kehittamis-
ideat?
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