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Hoivarakenteen muutoksilla pyritaan laitoshoidon vahentamiseen ja kotona par-
jaémisen lisdamiseen. Kotipalvelun painopiste on toimintakyvyn yllapitdmisessa
ja jokapéaivaisessa elamassa selviytymisessa. Kotihoidon asiakastyossa toimi-
vien tyoskentelytavat ovat merkittavassa roolissa asiakkaiden osallisuuden ja voi-
mavarojen lisdamisessa. Pitka tybkokemus ja hyva asiakastuntemus lisaavat kei-
noja asiakkaiden hyvinvoinnin edistamiseksi kotikayntien yhteydessa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda kokeneiden Laukaan kotihoidon tydnteki-
jéiden kaytannon tydskentelytapoja, jotka edistavat asiakkaan kuntoutumista, toi-
mintakyvyn ja voimavarojen yllapitamista, sekd tukevat omatoimisuutta ja moti-
voivat arjessa suoriutumiseen. Tutkimuksen tavoitteena oli nostaa esiin ja kirjata
ylos kotihoidon tydntekijoilla olevia hyvaksi koettuja kaytannon toimintatapoja,
jotta ne eivat katoaisi tyontekijoiden elakoitymisen myota.

Tutkimusaineisto keréttiin haastattelemalla kuutta Laukaan kotihoidossa ty6s-
kentelevaa lahi- ja kodinhoitajaa, jotka valikoituivat pitkan tydkokemuksen perus-
teella. Laadullisen tutkimuksen teemahaastattelu toteutettiin ryhméhaastatteluna
ja aineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.

Tuloksena saatiin kaytannonlaheisia keinoja asiakkaan osallistamiseksi kodin as-
kareisiin kotikdynnin aikana sekd motivoimiseksi itsendiseen tekemiseen koti-
kayntien valissa. Menetelmét koskivat myos mielialan ja ravitsemuksen paranta-
mista seka sosiaalisuuden lisdamista. Aineistosta tehtiin huoneentaulu, jota on
helppo jakaa muille tyontekijoille.

Tybajan asettamien puitteiden vuoksi hyvinvointia lisaavat toimet tulee usein yh-
distdd muihin kotikdynnin aikana tapahtuviin toimenpiteisiin, joka puolestaan vaa-
tii tyontekijoilta motivaatiota ja innovatiivisuutta. Hoitajilla on kokemustietoa siita,
miten hetkellisesti enemman omia resursseja vaativat tydskentelytavat voivat pi-
demmalla aikavalilla keventaa tyon kuormittavuutta.
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Changes in the structure of care are designed to reduce institutional care and
increase coping at home. There is growing interest in rehabilitative working meth-
ods in home care. Working methods of the people working in home care play a
significant role in increasing customer participation and human resources. Cus-
tomer knowledge and long working experience give more methods to improve
customer’s well beeing during home visits.

The purpose of this thesis was to find out the practical working methods of expe-
rienced home care workers of Laukaa, which promote the client's rehabilitation,
maintenance of functional capacity and resources, and support self-help and mo-
tivation to perform in everyday life. The aim of the study was to acknowledge and
record the best practices of home care workers so that they would not disappear
with retirement. The material was made into a room poster which would be easy
to share with other employees.

The research material for this study was collected by interviewing six practical
nurses and housekeepers working for the municipality of Laukaa, who were se-
lected on the basis of long work experience. A theme interview for the qualitative
research was conducted as a group interview and the material was analyzed by
inductive content analysis.

As a result practical methods to increase customer participation and self-active-
ness during and between home visits were found. In addition collected methods
were found mood-lifting, nurishment improving and socially activating. Due to the
working-time framework, welfare-enhancing activities often need to be combined
with other on-site activities, which in turn require motivation and innovation from
employees. Nurses have experience of how, for a longer period of time, working
methods that require more of their own resources can lighten the workload.

Key words: Home care, rehabilitation, good practical working -methods
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1 JOHDANTO

Vaesto ikaantyy kaiken aikaa ja ihmisten elinidnodote kasvaa. Suomalaisen yh-
teiskunnan ikdantymisessa on kyse koko vaestérakenteen muutoksesta. Yksi tar-
keimpia varautumistoimia ikd&ntyvassa Suomessa on mahdollisimman terveen
ja toimintakykyisen ikaantymisen turvaaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017, 10, 11.) Panostamalla ennaltaehkaisevaan ja toimintakykya tukevaan la-
hestymistapaan, jossa ikdihmista tuetaan kotona parjaagmisessa mahdollisimman
itsenaisesti mahdollisimman pitkaéan, voidaan sosiaali- ja terveysmenojen kasvua
hillitd. Mahdollisimman itsenainen ja pitkdan kestava kotona asuminen on myos
ikdantyvien oma toive. (Tammi, Groop, Mulari, Kaarnasaari & Leskela 2018, 6.)
Ikdihmisten kotona asumisen tukemista seka kuntoutusta painotetaan myos van-
huspalvelulaissa seka laatusuosituksessa hyvéan ikdantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi. Lainsdadanndssa edellytetddn myos toimintakyvyn
arviointia palveluiden ja etuuksien saamiseksi. (Laki ikdantyneen vaeston toimin-
takyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 18§;

Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 15; Sainio & Salminen 2016, 207.)

Asiakaslahtoista kuntouttavaa tyodta tehdaan kotihoidon tydssa kaiken aikaa.
Kuntouttavaa tyota tehtdessa tulee tunnistaa asiakkaan voimavaroja ja hoidon
tarvetta, vahvistaa itsemaaraamisoikeutta, ehkaista toimintakyvyn heikkenemista
kuntouttavilla harjoitteilla seka tukea arkiaktiivisuutta. Tarkeaa on myos fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kokonaisuuden huomioiminen. (Janhu-
nen 2018.) Tavoite ikaihmisten toimintakyvyn tukemisesta ja itsenaisen elaman
edistamisestéd on haastanut kehittdm&én uusia kaytantdja toimintakyvyn arvioin-
tiin ja tukemiseen ja se onkin ollut teemana eri muodoissa monissa kehittamis-
hankkeissa (Heimonen 2009, 2, 8). Laukaan kotihoito oli mukana valtakunnalli-
sessa 1&0 kéarkihankkeessa (2016- 2018) Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja
kaikenikaisten omaishoitoa, joka Keski-Suomessa oli nimeltdan Kukoistava koti-
hoito. Kukoistava kotihoito- hankkeen yksi neljasta kokonaisuudesta oli kuntoutus
ja ennaltaehkaisy, jossa yhtena tavoitteena oli vahvistaa kuntouttavan tyootteen
toimintamallia (Janhunen 2018). Hankkeen myota kotikuntoutusta ja kuntoutu-
mista edistavaa tyootetta kehitetddn ja juurrutetaan kaiken aikaa, mutta kotihoi-
don lahi- ja kodinhoitajien pitkan tyokokemuksen tuomia hyvia kaytanteita asiak-

kaiden kanssa tehtdvasta arkikuntoutuksesta sekd kuntoutumista edistavasta



tyosta olisi myos tarpeen kerata talteen ja saattaa muiden tyontekijoiden tietoon
(Saltiola- Sarkka 2018).

Elakoitymisennusteen mukaan vuoden 2017 kuntatyontekijoista tulee siirtymaan
elakkeelle 45% seuraavan kahdenkymmenen vuoden aikana. Naista suurin am-
mattiryhma on lahihoitajat. (Keva 2018.) Tyontekijoiden siirtyminen elékkeelle
vaikuttaa organisaation osaamispaaomaan. Kokeneilla tyontekijdilla on paljon
paitsi sisallollista osaamista myos sosiaalisiin verkostoihin liittyvaé ja organisaa-
tion toimintatapoihin seka kulttuuriin liittyvaa tietoa. Naita ei voi opiskella koulun
penkilla, vaan ne syntyvat pitkan tyokokemuksen kautta. (Kuronen-Mattila, Maki
& Jarvenpaa, 2012.)

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittéda kaytannon esimerkkeja Laukaan kotihoi-
don kokeneiden lahi- ja kodinhoitajien hyvista toimintamalleista ikaihmisten toi-
mintakyvyn edistamisessa, omatoimisuuden tukemisessa ja motivoimisessa ar-
jessa suoriutumiseen. Tavoitteena on nostaa esiin tyontekijoilla olevia asiakkaan
toimintakykya edistavia hyvia kaytantoja, jotka muokataan huoneentauluksi jaet-
tavaksi koko tyoyhteisdlle. Nain pyritaan estamaan tiedon katoaminen elakaity-
misen myota, sekd usein tiedostamattomien toimintamallien nostaminen tietoi-
suuteen. Toimeksiantajan tavoitteena on osallistaa kotihoidon tyontekijat tutki-
muksen avulla Kukoistava kotihoito —hankkeen juurruttamiseen. Opinnaytety® on

kvalitatiivinen tutkimus, jonka aineisto on kerétty teemahaastattelun avulla.



2 IKAIHMISEN KUNTOUTUMISEN EDISTAMINEN KOTIHOIDOSSA

2.1 Koti kuntoutumisen ymparistona

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palveluilla tuetaan kotona selviytymista. Sita voi
saada ikaihmiset, vammaiset ja sairaat tai henkil6t, joiden toimintakyky on muun
syyn vuoksi alentunut. Kotipalvelun tydntekijat ovat padasiassa lahihoitajia, ko-
dinhoitajia ja kotiavustajia. Heidan tehtavanééan on auttaa, kun asiakas tarvitsee
apua kotiin selviytyakseen henkilokohtaisista toiminnoista ja arkipaivan aska-
reista. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa kotihoidon ja — palvelujen lainsdadan-
non valmistelusta, yleisestd ohjauksesta ja suunnittelusta. Kotipalvelu perustuu
sosiaalihuoltolakiin ja kotisairaanhoito terveydenhuoltolakiin, mutta kunta voi yh-
distdd nama kotihoidoksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018.) Laukaassa koti-
palvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty kotihoidoksi, jota toteutetaan palvelutar-
peen arvioinnin pohjalta kirjallisen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti yh-

dessa asiakkaan, omaisten ja yhteistydtahojen kanssa (Laukaa 2018).

75- 85 -vuotiaat ovat kotihoidon suurin asiakasryhmd, 2000 -luvulla 85 -vuotta
tayttaneiden osuus kotihoidon asiakkaista on lisd&antynyt. Kotihoitoon tulon syy
on useimmiten fyysisen toimintakyvyn vaje. (Luoma & Kattainen 2007, 18, 20.)
Marraskuussa 2017 saannollista kotihoitoa saavia asiakkaita oli koko Suomessa
73 806, joista 77% oli 75 vuotta tayttaneita. Kaikista 75 vuotta tayttaneista sdan-
nollista kotihoitoa sai 11,3 %. S&&nndllisen kotihoidon asiakkaaksi maaritellaan
ne, jotka ovat saaneet kotisairaanhoidon ja/tai kotipalvelun kaynteja voimassa
olevan palvelu- ja hoitosuunnitelman perusteella tai muutoin saannéllisesti vahin-
taan kerran viikossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Laukaassa saan-
nollista kotihoitoa saavia asiakkaita elokuussa 2018 oli 241, joista yli 75- vuotiaita
65% (Saltiola- Sarkka 2018).

Usein ikaantyneen asiakkaan kotona asuminen on rajattua asumista kodin tie-
tyissd osissa, tietylla tavalla tai tiettyina toimintoina tiettyyn aikaan. Kuntoutuk-
sella tahan ilmidon voidaan puuttua ottamalla koti ymparistoné aktiiviseen kayt-
téon ja tehdad kodista erityinen voimavara. (Pikkarainen 2016, 44.) Kodilla on
myonteisia vaikutuksia ikdihmisen toimintakyvyn ja voimavarojen tukemiseen,

silla kotiin liittyy omakohtaisia tunneperaisia kokemuksia, oman eldméan hallintaa,



omatoimista tekemista ja valintojen tekemista pienissa jokapaivaisissa asioissa.
Elaménlaadun tuottajana kodin olosuhteilla, kuten siisteydelld ja asunnon toimi-

vuudella ja esteettomyydelld, on suuri merkitys. (Heinola & Luoma 2007, 42.)

Kotihoidossa ikdihmisen kuntoutumisen paatavoite on edesauttaa kotona asu-
mista ennaltaehkaisemalla riskitekijoita seka tukemalla ikaihmisen voimavaroja
(Vahakangas 2009, 145). Mahdollisuus kayttaa omia jaljella olevia voimavaroja
tuo ikaihmisille siséltdd elamaan, hyvaa mielta ja tunnetta omasta tarpeellisuu-
desta. Voimavarojen hyodyntdminen vaatii asiakkaaseen tutustumista, hé&nen
elamanhistoriansa ja elamantilanteensa tuntemista. Ikaihmisen toimintakykyisyy-
den aikaa pidennetaan elamanlaatua ja laaja- alaista toimintakykya tukevalla ko-
tihoidolla. (Heinola & Luoma, 2007, 36, 42.)

Kukoistava kotihoito- hankkeessa (2016- 2018) juurrutettiin kotihoitoon tavoitteel-
lista asiakaslahtdista toimintamallia, jossa kattava toimintakyvyn arviointi on kiin-
te& osa ikdihmisen voimavarojen ja palvelutarpeen arviointia. Toimintakyvyn ar-
vioiminen ja tukeminen on kaikkien kotihoidon tydntekijoiden vastuulla, jolloin kai-

killa tulee olla yhtenainen kasitys toimintakyvysta. (Paltamaa 2018, 38— 39.)

2.2 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia edellytyk-
sid selviytya hanelle itselleen merkityksellisista ja valttdmattomista jokapaivaisen
elaman toiminnoista. Hyva fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja
niitd tukeva ymparistd auttavat ihmisia voimaan hyvin ja selviytymaan arjesta it-
senaisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Ikaihmisen kokonaisvaltaisen
toimintakyvyn arvioiminen yhdessa hanen kanssaan, on lahtékohtana tavoittei-
den asettelussa. lakkaan kokemus omasta toimintakyvysta on merkityksellinen
ja voi poiketa esimerkiksi hoitoalan ammattilaisten nakemyksesta. Toimintakyky
saattaa vaihdella jopa paivittain ja avun tarve muuttua nopeastikin eri tekijoiden
vaikutuksesta. (Kan & Pohjola 2012, 32; Suvikas, Laurell & Nordman 2013, 342,
345.) Toimintakyvyn arvioinnissa tulee huomioida myos ne ymparistot, joissa toi-
minta tapahtuu, silla ymparistdolosuhteet ja niiden muutokset saattavat vaikuttaa
asiakkaan toimintakykyyn heikentavasti tai edistavasti (Sainio & Salminen 2016,

207-208). Toimintakyvyn maarittamisen edellytyksena on siten myo6s asuin- ja



elinympariston vaatimusten ja mahdollisuuksien tunteminen, kodin varusteluta-
son, ergonomisten ratkaisujen, turvallisuuden ja apuvalineiden tarpeiden kartoi-
tus (Suvikas ym. 2011, 341-342).

Toimintakyvyn arvion tekeminen tulee olla perusteltua ja siind tulee huomioida
kaikki ne osa- alueet, jotka kyseisessa tilanteessa ovat merkityksellisia. Arvioin-
nin tulee olla asiakaslahtdista ja vahvistaa asiakkaan toimijuutta: hdnen voima-
varojaan ja kykya tehda valintoja. Arvioinnin tavoite maaritella&n yhteistydssa asi-
akkaan kanssa ja arvioinnin tulokset kaydaan lapi asiakkaalle ymmarrettavalla
tavalla. Arvioinnin on aina johdettava johonkin paaméaaraan. (Sainio & Salminen
2016, 207-208.)

Helppokayttdisimmat ja luontevimmat toimintakyvyn arvioinnin menetelmat ovat
haastattelu ja havainnointi. Naiden lisdksi voidaan kayttdd muita arviointimene-
telmid ja mittareita, mutta niiden tulee olla tilanteeseen sopivia seké luotettaviksi
osoitettuja. (Suvikas ym. 2011, 324; Sainio & Salminen 2016, 206.) Maailman
terveysjarjestdé WHO on kehittanyt toimintakyvyn monipuolisen ja laajan arvioin-
nin tueksi kansainvalisen ICF -luokituksen (The International Classification of
Functioning, Disability and Health). Luokitus antaa mahdollisuuden kuvata toi-
mintakykyd kokonaisvaltaisena ilmioné ja avaa toimintakyvyn kasitetta laajasti.
Luokitus sopii moneen eri tarkoitukseen, eri tilanteisiin ja eri tahojen yhteistyohon.
Sita voidaan hyddyntaé yhteisena kielena eri ammattialoilla. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2016.)

Toimintakykyyn voidaan vaikuttaa myonteisesti niin kuntoutuksella kuin hyvalla
ravinto- ja nestetasapainolla seka liikunnalla. Tarke&a olisi riittdvan varhain en-
nakoida toimintakyvyssa ja terveydessa tapahtuvia muutoksia, jotta ikaihmisen
elaman hallintaa ja suoriutumista voitaisiin tukea. (Suvikas ym. 2013, 345.) Arvi-
ointia tulisi tarkastella toimintakyvyn vajeen, mutta myds voimavarojen nakokul-
masta, silla voimavarakeskeisyys on kuntoutumista edistavan hoitotydn kivijalka
(Voutilainen 2009, 131).
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2.3 Kuntoutumista edistava tydote ja motivointi

Vanhuspalvelulain mukaan palveluntarpeen ennalta ehkaisemiseksi on kiinnitet-
tava huomiota erityisesti kuntoutumista edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin
(Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012, 3 luku 13 8). Kuntoutumista edistava tydote on toi-
mintatapa ja periaate, jonka tavoitteena on tukea asiakasta saavuttamaan ja yl-
lapitamaan toimintakyky, jotta mahdollisimman itsendinen ja taysipainoinen
elama olisi mahdollista. Se on ihmisen ymmartamista, oivaltamista, mahdolli-
suuksien etsimista, palautteen antamista ja saamista, muistuttamista seka vii-
sautta kaikissa paivittaisen elaman tilanteissa. Kuntoutumista edistava tyoote tar-
koittaa ikaihmisten kohdalla héanen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukemista seka
riskitekijoihin puuttumista. Asiakasta kannustetaan omatoimisuuteen ja aktivoi-
daan likkumaan omatoimisesti joko apuvéalineen kanssa tai hoitajan avustamana.
Myds asiakkaan seka hanen lahiymparisténsa voimavarojen hydédyntaminen on
kuntoutumista edistavan tydotteen perustana. Kuntoutumista edistava tyéote on-
kin jatkuvaa voimavaralédhtoista ja tavoitteellista toimintaa, joka vaatii myos asi-
akkaan omaa aktiivisuutta, pitkajanteisyytta ja voimavaroja. Mitd enemman voi-
mavaroja asiakas kykenee kayttamaan, sitd motivoituneemmin han ponnistelee
arjesta selviamiseksi ja kuntoutumisensa hyvaksi. (Jarvikoski 2013, 6; Suvikas
ym. 2013, 342, 356.)

Tavoitteellinen kuntoutuminen ei onnistu ilman kuntoutujan omaa aktiivisuutta ja
motivaatiota (Koukkari 2010, 205). Motivaatiota tarvitaan kuntoutumisen edisty-
misestéa huolehtivilta tydntekij6ilté, mutta myds kuntoutujalta. Tavoitteelliseen toi-
mintaan motivoi tekemisen mielekkyys. (Suvikas ym. 2011, 349.) Motivointi on
keskustelua arkisesta toiminnasta ja siihen liittyvista muutoksista seka taitoa ra-
kentaa yhteys asiakkaaseen ja yllapitaa yhteytta. Motivoinnissa tulee osata hah-
mottaa asiakkaan tilanne ja odottaa myds asiakkaan omaa hahmottamista tilan-
teestaan, jolloin tavoite muodostuu ja siihen sitoutuu. (Oksanen 2014, 14, 73.)
Osallistumisen markkinointi asiakkaalle mahdollisuutena oman toimintakyvyn yl-
l&pitdmiseksi on asiakkaan motivointia yhteisiin pAdmaariin. Omatoimisuuden tu-
keminen edellyttaa kuitenkin oikein arvioitua toimintakykya ollakseen kuntoutu-
mista tukevaa. (Suvikas ym. 2011, 342-343.)
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Kuntoutumisen tukemisessa ja edistdmisessa luovat ratkaisut mahdollistavat toi-
minnan motivoimisen ja kuntoutujalle sopivien menetelmien I6ytamisen. Lahihoi-
taja voi hyddyntaa omaa ja tydyhteisdéssa olevaa luovuutta toiminnassaan, seka
mahdollistaa kuntoutujan ja h&nen ymparistéssaan olevan luovuuden. Luovuu-
den toteutuminen tyOyhteisdssa vaatii avoimuutta ja suvaitsevaisuutta. (Suvikas
ym. 2011, 369, 372.)

Kuntoutumisen tukemisen opiskelu seka toimintakykya edistavan toiminnan si-
saistyminen suhtautumistavaksi auttamistydssa vaatii tydskentelyn nakyvaksi te-
kemista ja keskustelua tydyhteisdssa (Suvikas ym. 2011, 375). Tyontekijalta vaa-
ditaan myds omien toimintatapojen kriittistd pohdintaa ja omien asenteiden, ar-
vojen ja toimintatavan merkityksen ymmartamista. Kuntoutumista edistavan tyo-
otteen hallinnassa vaaditaan myds tyontekijan kiinnostuksen ja ajattelun kehitty-
mista sek& monialaisen yhteistyén organisointia. (Moilanen & Laine 2018; Suvi-
kas ym. 2013, 356.) Oppimista voivat hankaloittaa ulkokohtaiset saannét ja toi-
minnan rutiinit, jotka eivat mahdollista ja tue kuntoutumista edistavan tytskente-

lyn omaksumista (Suvikas ym. 2011, 375).

Kuntoutumista edistavan tyootteen edellytyksia ovat yhteiset paamaarat, peli-
saanno6t, moniammatillinen hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma seka kyky
arvioida asiakkaan voimavarat ja niiden muutokset. Tarkeaa on mygs asiakkaan,
omaisten ja yhteistydkumppaneiden informoiminen kotihoidon tarkoituksesta ja
tavoitteista seka johdon antama tuki tyontekijoille. Vaikka kotiaskareiden tekemi-
nen on asiakkaalle hyvéksi ja osa mielekasta kuntoutumista, voi omaisilla ja asi-
akkaalla olla kasitys, etta ne tulisi hoitaa puolesta, koska siitd maksetaan. (Suvi-
kas ym. 2011, 342-343.)

Kuntoutumista edistéavan tydotteen esteend voivat olla vaarin iskostunut palve-
leva toimintamalli, voimavarojen arvioinnin vaikeus, suunnitelman ja tavoitteiden
puuttuminen, konfliktitilanteiden pelko, johdonmukaisuuden ja tarmokkuuden
puute (Suvikas ym. 2011, 343). Joskus tyontekijd ndkee asiat tehokkaina ja so-
vittuina tehtavina. 1akkaan yksilollisen elamankulun vahvuuksia ja arjen tekemi-
sen merkitys tulee kuitenkin huomioida, jotta asiakas saa tehda itse niita asioita,

jotka tuottavat hanelle iloa. Haasteena onkin k&&ntaa tehtavat yhteisiksi iloa tuot-
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taviksi tekemisiksi. Tyontekijan tulee ndhda joskus enemman aikaa vieva toimin-
tatapa asiakkaan itsenaisyytta lisddvana kuntouttavana arjen toimintana. (Pikka-
rainen 2016, 43—-44.) Jalkasen (2017) tutkimuksen mukaan puutteellinen henki-
|dmitoitus ja omahoitajuuden toimimattomuus voivat toimia kuntoutumisen es-
teend. Haasteelliseksi kuntoutumista edistavan tyootteen voi tehd& myads tilojen
ahtaus tai apuvalineiden soveltumattomuus. Kotihoidon tyontekijat toimivat
yleensa yksin, joka edellyttaa tilanteen hallintaa ja kykya huolehtia asiakkaan tur-
vallisuudesta. Toisinaan tyontekijat kokevat, etta on turvallisempaa tehda aska-
reet asiakkaan puolesta, kuin vaarantaa oma tai asiakkaan terveys hankalissa
olosuhteissa. (Jalkanen 2017, 31-35.)
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3 HILJAINEN TIETO JA HYVAT KAYTANNOT HOITOTYOSSA

Organisaatiossa olevaa tietotaitoa kuvataan usein jaavuoreksi. Jaavuoren na-
kyva osa on explisiittista, eli objektiivista, rationaalista ja teoriaan perustuvaa tie-
toa, joka voidaan l6ytaa ja tunnistaa ja siten myos jakaa. Pinnan alla oleva suu-
rempi, ndkymatdn osa katsotaan sisaltavan hiljaista tietoa, joka on tiedostama-
tonta ja vaikeasti ilmaistavaa. (Mahroeian, Forozia, 2012, 305.) Suomessa kes-
kustelu hiljaisesta tiedosta on alkanut suurten ikaluokkien elakoitymisen myota.
Organisaatioiden tietoresurssien katoamisen estamiseksi on ratkaisuksi etsitty
keinoja hiljaisen tiedon siirtamiseksi tuleville sukupolville.

Hiljaista tietoa on vaikea muotoilla sanoiksi ja selittdéad muille. Se on syvalle juur-
tunut toimintaan. Hiljainen tieto koostuu osittain teknisista tiedoista, osin henki-
sistd ominaisuuksista, kuten uskomuksista ja ndkemyksista. (Nonaka 2007.) Vir-
tasen (2006) mukaan useat hiljaisen tiedon tutkijat ovat sita mieltd, etta hiljaista
tietoa ei voi artikuloida, koska yksild on sisaistéanyt sen tiedostamattomaan osaan

mielta, ja tieto tulee ilmi vain yksilon tekojen kautta (Virtanen 2006, 26—-27).

Hiljainen tieto muodostuu tydyhteisdn yhteisesta ja yksilollisestéa osaamisesta tie-
doista ja taidoista. Hiljaisen tiedon paaoma kertyy tydskentelyn myété ja on hoi-
toyhteisojen keskeinen henkinen pd&doma. Hoitotydssa ilmenevéassa hiljaisessa
tiedossa on kysymys kyvysta havaita ja tulkita ei-sanallisia merkkeja, ihmisten
kayttaytymista ja oman yhteisdn sosiaalisia kaytantoja. Intuitio tuo tietoisuuteen
hiljaisen tiedon, jossa yhdistyvat objektiivinen tieteellinen tieto, kaytannéllinen
tieto, kokemustieto ja monimuotoisena julkaistu tietoaines. (Nurminen 2000, 11—
12.) Hiljaista tietoa voidaan tavoittaa tarkkailemalla tyon tekemista tyopaikalla,
mutta myds tyota jalkikateen pohtimalla. Tydelaman tutkimuksessa suositut pe-
rinteiset kysely- ja haastattelumenetelmat eivat tavoita hiljaista tietoa. (Pohjalai-
nen 2012, 9.)

Hiljainen tieto hoitotydsséa pohjautuu usein intuitioon. Hoitotieteessa intuitio ilme-
nee ainutkertaisena, aiempiin kokemuksiin verrattua samankaltaisena kokemuk-
sena, vaistona, sisdisend nakemyksena, vaiston ja erilaisten tunteiden syntee-

sind, erilaisten vihjeiden tunnistamisena ja havaintojen seka aiempien kokemus-
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ten valilla. Tiedon lahtein& intuitiolle mainitaan hoitajan kyky omaksua kokeneem-
pien hoitajien tietoja ja taitoja havainnoimalla, oma tiedollinen perusta seka sisai-
nen nakemys ja tietorakenne, kuten empiirinen ja persoonallinen hoitotaito. Intui-
tio on subjektiivinen kokemus, jota on vaikea sanoittaa, selittda tai mitata, eika
sen alkulahdetta pystyta osoittamaan. Luotettavuutta lisaa kuitenkin reflektointi ja
kriittinen jarkeily. Intuitiivisten hoitajien ominaisuuksia ovat vastaanottavuus, ko-
kemus, itseluottamus, emotionaalinen empatiakyky seka herkkyys ennakoida.
Luottamus intuitioon kasvaa asiantuntemuksen lisddntymisen mydota. (Nurminen
2000, 21-35, 69.)

Hoitoty® edellyttdé taitoa havaita hoidollisista monimutkaisista, usein paljon tai
vahan tietoainesta sisaltavista tilanteista olennaisen. Intuitiiviseen reagointiin tar-
vitaan sisaisen tunteen ja hoidollisen tilanteen nopeaa analysointia. Intuitio ja hil-
jainen tieto mahdollistavat ihmislaheisen toiminnan, jossa asiakkaat kohtaavat
heidan elamantilannettaan eteenpain auttavaa hoitoty6ta seka mahdollistavat
kaytannon tiedon kehittdmisen. Intuition hyddyntaminen edellyttdd kokemusten
selkiyttamista, riskien ja hyodyn arvioimista liittyen intuitioon luottamiseen, sekéa
intuitiivisten kokemusten perustelua ja oikeaksi osoittamista. Hiljainen tieto on
usein tiedostamatonta ja tilanteeseen sidottua. Kaytannon tilanteissa spontaa-
nisti intuition avulla esiin nousevaa tietotaitoa on vaikea sanottaa ja kuvailla. (Nur-
minen 2000, 106-119.)

Hyvat kaytannot voivat olla toimintatapoja, -malleja, interventioita tai tydmenetel-
mi&, jotka tekevat tyostd sujuvampaa, hyddyllisempéaé ja mielekkddmpéaéa. Hyva
kaytanto voi olla uusi tapa tai vakiintunut ja toimivaksi koettu kaytanto, jonka tun-
nuspiirteitéa ovat toimivuus omassa toimintaymparistossaéan, vaikuttavuus, eetti-
nen hyvaksyttavyys, taloudellisuus, innovatiivisuus, siirrettavyys ja yleistettavyys.
Se tuottaa asiakkaalle lisaarvoa, kehittyy vuorovaikutuksen kautta ja sit& voidaan
analysoida, arvioida ja verrata. Usein hyvissa kaytannoéissa on kyse tyontekijdille
kertyvasta hiljaisesta tiedosta ja on niin arkipaivainen tai itsestaan selva, ettei sita
lainkaan ymmarreta pitda hyvana kaytantona. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018.) Hyvat kaytadnnét yhtendistavat toimintatapoja ja auttavat hyédyntdmaan

onnistumisia (Kuntoutusportti 2017).
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Hyva kaytantd voidaan tunnistaa esimerkiksi omaa ty6ta tarkkailemalla, l1&ahde-
materiaaliin tai saatuun palautteeseen perehtymalla. Tyonkierto, perehdytys ja
ryhmatyo voivat myds tuoda esiin hyvia kaytantdja. Hyvan kaytannon tunnistami-
sessa voidaan kayttdd apuna kokemus- tai arviointitietoa kysymalla esimerkiksi
mika tai miten keino tai kaytanto toimii, tai miten asiakas / tyontekija / yhteiso
hyotyy kyseisestad keinosta tai kaytannosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksella on aina jokin tehtava ja tarkoitus ja sitd luonnehditaan yleensa nel-
jan piirteen perusteella. Tutkimus voi olla selittéava, kartoittava, kuvaileva tai en-
nustava. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 137, 138.) TAmé&n tutkimuksen tar-
koituksena on kartoittaa Laukaan kotihoidon kokeneiden lahi- ja kodinhoitajien
hyvia toimintamalleja ikaihmisten kuntoutumisen edistdmisessa, voimavarojen yl-
lapitamisessa ja omatoimisuuden tukemisessa, seka motivoimisessa arjessa
suoriutumiseen. Tavoitteena nostaa esiin tyontekijoilla olevia hyviad kaytantoja,
jotka muokataan huoneentauluksi jaettavaksi koko tydyhteisolle. Toimeksianta-
jan tavoitteena on myo6s osallistaa Laukaan kotihoidon tydntekijoita Kukoistava

kotihoito —hankkeen juurruttamiseen.

Tutkimustehtavat:

1. Millaisia kuntoutumista edistavia tyétapoja ja hyvia kaytant6ja Laukaan

kotihoidossa tydskentelevilla 1ahi- ja kodinhoitajilla on?

a) Mitd keinoja lahi- / kodinhoitajilla on asiakkaan omatoimisuuden
tukemiseen arkisissa tilanteissa?
b) Millaisia keinoja lahi-/kodinhoitajilla on motivoida asiakasta arjessa

suoriutumiseen?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnaytetyo on laadullinen, eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullisessa tutkimuk-
sessa on lahtokohtana todellisen elaméan kuvaaminen ja tutkimuskohdetta pyri-
taan tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi ym. 2016, 161; Ka-
nanen, 2014, 19). Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on ilmién ymmartami-
nen, kuvaaminen ja tulkinnan antaminen (Kananen 2008, 24). Laadullisessa tut-
kimuksessa ja aineiston hankinnassa suositaan metodeja, joissa tutkittavien
"aani” ja nakokulmat paasevat esille (Hirsjarvi ym. 2016, 164). Laadullinen tutki-
mus soveltui tdhan tutkimusaiheeseen hyvin, koska tarkoituksena oli kerata tyon-
tekijdiden omia kokemuksia ja hyvia kaytantéja kuntoutumista edistavasta tyoot-

teesta.

5.1 Tutkimukseen osallistujat

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa osallistujat valitaan tarkoituksenmukaisesti ja
yleensa valinta tehdaan tutkijoiden asettamien kriteereiden perusteella. Tutki-
mukseen osallistuminen tulee olla vapaehtoista. (Hirsjarvi ym. 2016, 164, Saara-
nen- Kauppinen & Puusniekka 2006.) Laadulliseen tutkimukseen valitaan haas-
tattelun kohteeksi henkilita, joilla on eniten kokemusta tai tietoa tutkittavasta
kohteesta ja osallistuvien haastateltavien henkildiden maara on yleensa pieni
(Kylma, Vehvilainen- Julkunen & Lahdevirta 2003, 610-611). Koska tarkoituk-
sena oli kerata pitkan tyokokemuksen omaavilta tyontekijdilta hyvia kaytannon
tyotapoja ikaihmisten kuntoutumisen edistamiseksi, oli suunnitteluvaiheessa
Laukaan kotihoidon yhteyshenkildon kanssa sovittu, ettd han valitsee haastatte-

luun osallistujat. Sovittiin maksimissaan 10 henkilon olevan riittdva maara.

Haastattelusta ja opinnéytetydn aineiston keruusta toimitettiin saatekirje yhteys-
henkildlle, joka toimitti ne edelleen haastatteluun osallistuville. (Liite 1) Myds
haastattelun ajankohtaa pohdittiin Laukaan kotihoidon yhteyshenkilon kanssa.
Se ajoitettiin iltapaivaan, jotta sekd aamuvuorossa etté iltavuorossa olevia hoita-
jia paasisi osallistumaan. Osallistujia saapui paikalle kuusi, joista nelja oli koulu-
tukseltaan lahihoitajia ja kaksi kodinhoitajia. Kaikki haastatteluun osallistujat toi-
mivat samassa kotihoidon yksikdssa ja tunsivat toisensa, jokaisella tyokoke-

musta hoitotydsta on takana vahintddn kymmenen vuotta.
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5.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineistonhankintamenetelmaksi valikoitui teemahaastattelu, joka
on yksi yleisimmista laadullisessa tutkimuksessa kaytetyista tiedonkeruumene-
telmista (Kananen 2014, 72, 76). Teemahaastattelulle on tyypillista, ettd haastat-
telun aihepiirit ovat tiedossa vaikkakin niiden tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat
(Hirsjarvi ym. 2016, 208). Teemahaastattelussa keskustelutetaan haastateltavaa
teemojen aiheista siten, etta haastattelu tapahtuu haastateltavan ehdoilla, aiheet
ovat objektiivisia. Teemahaastattelun tavoitteena on tuottaa aineisto, joka valot-
taa tutkittua aihetta antaen aineiston, joka tuottaa ratkaisua ja ymmarrysta tutki-

musongelmaan. (Kananen 2014, 76, 85-86.)

Tassa tyossa menetelmaksi valittin ryhmahaastattelu, jossa haastateltavat jaet-
tiin satunnaisesti kahteen ryhmaan. Teemat kirjoitettiin valmiiksi tutkimuskysy-
mysten mukaisiksi otsikoiksi (Liite 2), joiden pohjalta ryhmisséa olleet miettivat eri
tilanteissa kayttamiaan keinoja. Ryhmahaastattelu toteutettiin yhden iltapaivan
aikana ja sen kesto oli kokonaisuudessaan kaksi tuntia. Tutkimuksen tekijat toi-
mivat haastattelutilanteessa osittain kirjureina ja tarvittaessa keskustelun ohjaa-
jina. Jotta kirjallisen tuotoksen ymparilla kayty keskustelu saatiin talteen, tilassa
oli nauhuri. Nauhoitettua haastatteluaineistoa kertyi 55 minuuttia, joka sisalsi ryh-
mien tuotosten yhteisen lapikaynnin. Teemahaastattelu tilanteessa ryhmat tuotti-
vat myo6s ideapaperien tyyppiset kirjalliset materiaalit keskustelujen tueksi.

5.3 Aineiston analysointi

Ryhmien yhteiset aihetta kokoavat keskustelut nauhoitettiin ja valitttmasti tydpa-
jan jalkeen litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi. Litteroitua aineistoa tuli yhteensa 5
sivua. Aineiston fonttina kaytetiin Arialia, fonttikokona 12 ja rivivalina 1,5.

Litteroinnin jalkeen aineisto jaoteltiin aihepiirien mukaan eli teemoiteltiin ja analy-
soitiin aineistolahtoisesti eli induktiivisesti sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysilla
aineisto pyritaan jarjestamaan tiiviiseen ja selkeaan muotoon, jotta tutkittavasta
iImiosta voidaan tehda selkeitd ja luotettavia johtopaatoksia. Induktiivinen sisal-
l6nanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: aineiston pelkistamiseen, ryh-

mittelyyn sek& teoreettisten kasitteiden luomiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
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122.) Aineiston alkuperaisilmaukset pelkistettiin ja samaa tarkoittavat ilmaisut
koottiin alaluokkiin. Luokittelua jatkettiin yhdistamalla alaluokista ylaluokkia, joi-

den nimet saatiin tutkimustehtavista. Luokittelu on kuvattu taulukoin. (Liite 3)
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Analyysin tuloksena muodostui nelja ylaluokkaa; asiakkaan toimintakyvyn ja voi-
mavarojen arviointi, hyvinvoinnin edistamisen keinot, omatoimisuuden tukemisen
keinot seka asiakkaan motivoiminen arjessa suoriutumisessa. Ylaluokista muo-
dostuneet alaluokat siséltavat haastateltavien pelkistetyt ilmaukset, jotka puoles-
taan muotoutuvat haastateltavien alkuperaisista ilmauksista. Tassa luvussa ava-

taan alaluokkien sisaltoa tarkemmin.

6.1 Asiakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi

Ensimmainen ylaluokka asiakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi sisal-
taa kuusi alaluokkaa; asiakkaan liikkumisen arviointi, oikeanlaiset ja riittavat apu-
valineet, aistitoimintojen arviointi, taustatieto asiakkaan toimintakyvysta ja voima-
varoista, vireystilan vaihteluiden arviointi ja asiakkaan tunteminen seka ilmapiirin
ja tunnetilan vaistoaminen. Naita alaluokkia avataan tarkemmin tassa kappa-

leessa.

Asiakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen arvioinnissa haastateltavat toivat esiin
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvia asioita. Asiakkaan
fyysista toimintakykya arvioitiin havainnoimalla asiakkaan liikkumista ja itsendista
toimintaa. Myos apuvalineiden kartoitus koettiin tarkedksi asiaksi, jotta asiak-
kaalla olisi riittavét ja oikeanlaiset apuvalineet tukemassa omatoimisuutta. Haas-

tateltavat toivat esille myds asiakkaan aistitoimintojen arvioimisen tarkeyden.

"Tulee esim. ite ovelle ja miten péésee penkilté ylos ja onko jo laitta-
nut esim. aamupaloja ja pukeutunut ja timmdésia juttuja”

"Kun liikkuu hyvin, on hyvéat voimavarat osallistua p&aivan toimintaan
mité tekkee sielléd kotona”

"Joskus leimataan, etté ei asiakas ei osaa jotakin tai el ymmarra jo-
takin tehd&, voi johtua esim. huonosta kuulosta.”

Haastateltavien puheissa korostui myds asiakkaan tuntemus sek& hanen tausta-
tietojensa tietdmisen tarkeys. Haastateltavat toivat esille, ettéd kotihoidon tydnte-

kija kykenee paremmin arvioimaan asiakkaan toimintakykyé ja voimavaroja seka
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niiden muutosta, kun han tuntee asiakkaan. Taustatietojen merkitys nousi tarke-
aksi etenkin psyykkisen toimintakyvyn arvioinnissa. Asiakkaiden vireystilan vaih-

telut koettiin myds toimintakykyyn vaikuttavina seikkoina.

"Téytyy tietdd, miks ei voi tehdé itse. Asiakas kertoo, etta aamulla on
heikompaa toimia ja toivoo, ettd aamupuuro lammitetaan valmiiksi,
vaikka muuten on hyvinkin omatoiminen”

"Voi olla joskus vaisu, eikd vastaa kunnolla kysymyksiin, eika kes-
kusteluun ldhe mukaan, vaikka normaalisti olisi I&dhtenyt.”

“ei 00 samanlaiset ne péaivéat, jotkut myos veattaa vahan: nyt mulla
on huono péiva...”

6.2 Asiakkaan hyvinvoinnin edistamisen keinot

Toinen ylaluokka asiakkaan hyvinvoinnin edistamisen keinot sisaltdd kuusi ala-
luokkaa; muisteleminen ja ajan antaminen asiakkaalle, kiireettomyys ja kuuntele-
minen, laulaminen ja musiikin kuuntelu, huumorin kayttaminen, yhteiséllisyys
seka sosiaalisten suhteiden yllapitaminen. Naita alaluokkia avataan tarkemmin

tasséa kappaleessa.

Kiireettomyys, kuunteleminen ja ajan antaminen asiakkaalle koettiin asiaksi, jolla
voidaan lisata asiakkaiden hyvinvointia. Haastateltavat toivat esille muistelemi-
sen tarkeyden ikdihmisille. Heidan asioistaan tulisi olla kiinnostunut ja kiireetto-
maan keskusteluun olla aikaa. Haastateltavat olivat kayttaneet muistelun tukena

my0s asiakkaan valokuvien katselua yhdessa asiakkaan kanssa.

"Muistelee, ne saa kertoo, olettaen, etta sulla on aikaa jaada kuun-
telemaan, omaa ty6historiaa ja nuoruutta. Muisteleminen, se on
hirmu térkeetéa.”

*Juttelee ja istuu kiireettobmdésti ja kuuntelee.”

Musiikin kuuntelu tai laulaminen sek& huumorin kaytto tuli myos haastateltavien
keskusteluissa esille hyvinvointia lisaavind tekijoind. Huumori koettiin hyvaa
mielta tuovana asiana, mutta sen kayttd vaatii asiakkaan tuntemista tai hyvaa

vaistoa, milloin ja millaista huumoria sopii kayttaa.
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"Kun laulaa, ne alkaa laulaa mukana ja muistaa sanoja pidemmalle
kuin itse.”

*Vitsailu, huumorin viljely on niinku semmosia, ettéa niilld saa aika hy-
vié tuloksia aikaan.”

” Jotenkin sen vaistoaa, ettd kenen kanssa voi heittdéa sit ihan hervo-
tonta lappaa het ensndkemalta ja joihinkin pitda tutustua, mutta var-
maan kaikista ihmisisté 16ytyy sitéd huumoria ja vitsailua... se on vaan
Jotenki jdédny se nauru sinne sairauksien ja huolien taakse.”

"Vélilla tuntuu, etté jos saa nauramaan asiakkaan, se on bonus sille
péivélle.”

Myds sosiaalisten suhteiden yllapitAmiseen kannustaminen koettiin yhdeksi kei-
noksi lisata asiakkaan hyvinvointia. Se voi olla paivatoimintaan tai muihin yhtei-
sollisiin tapahtumiin osallistumiseen kannustamista tai yhteyden pitamista omai-

siin ja ystaviin esimerkiksi puhelimen valityksella.

"Ja yhteisollisyysjuttuja, kahvikerhot, yhteiset ryhmatilat, jos on sem-
mosia lahella.”

"Kannustetaan soittamaan ystéaville ja omaisille. Jos puhelinta ei
osaa kayttaa, voi soittaa yhdessé ja voi valita ne numerot.”

6.3 Asiakkaan omatoimisuuden tukemisen keinot

Kolmas ylaluokka asiakkaan tukeminen omatoimisuuteen sisaltaa viisi alaluok-
kaa; kehuminen, kannustaminen arkitoimintojen suorittamiseen, asiakkaan oma
kiinnostus aktivoi osallistumaan, ohjeiden antaminen seka jamakkyys. Naita ala-

luokkia avataan tarkemmin tassé kappaleessa.

Haastateltavien puheissa nousivat esille asiakkaalle mieleisen tekemisen tarjoa-
minen ja kehuminen. Yhdistamalla nama kaksi tekijaé, koettiin, etta asiakas saa-
tiin innostumaan olemassa olevien taitojen ja entuudestaan mieleisen tekemisen
aktivoimiseen. Ajatuksena oli, ettd asiakas toimisi itsenéisesti ndiden tehtavien
parissa myos yksin ollessaan. Kehuminen voidaan katsoa myos arvostuksen

osoitukseksi.

"Kaikki mité asiakas on tehny, k&sitbité tai muita, niin kehutaan niit4.”
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"Jos asiakkaalla on jotain taitoja, vaikka soittotaito, niin pyydetaan
hanta soittamaan, ettd han motivoituisi omalla ajallaankin soittele-
maan.”

Omatoimisuuteen tukemisen keinoina nousivat esille myds kannustaminen, roh-
kaisu tai vaatiminen, jota termia tassa tyossa kaytetaan. Naitd menetelmia kay-
tettiin seka sanallisesti, ettd pienten tekojen ja eleiden kautta. Osittaista avusta-
mista kaytettiin toiminnanohjauksen valineena, jolla pyrittiin asiakkaan omatoimi-

suuteen arkisissa toimissa, kuten pukeutumis- ja peseytymistilanteissa.

"Antaa pukee vaatteetkin siten, etté yldosa on helpompi ja sitten ala-
osa autetaan, mutta ei sitten pueta kokonaan, koska taytyy pystya
kaymaan wc:ssa kayntien valilla ja saa vedettya housut ylos, etta
sellaseen kiinnittds huomiota.”

Vaatimisen keinoiksi voidaan luokitella myds puolesta tekematta jattaminen seka
osittainen avustaminen. Vaatimuksen tiukkuutta lievennettiin perustelemalla vaa-

timusta asiakkaalle vetoamalla hdnen omaan hyvinvointiinsa.

"Tulla avaamaan oven ja jumppahommia tilanteen mukaan "miks et
tuu avaimella? no sulla tuli nyt aamujumppa tehtyé, kun tulit avaa-
maan oven”

"Pitdé olla tiukkana. Jos pitdé pystya tekeméaéan itse asioita, silloin
kun kotihoito ei ole paikalla, ei saisi niissé asioissa auttaa “sun pitééa
péarjéta taélla ja teha naita asioita”
Tassa tyossa luokitellaan omatoimisuuden tukemiseksi ravitsemukseen liittyvat
seikat, joilla pyrittiin motivoimaan syomiseen. Haastattelussa nousivat esille huo-
nosti syovat asiakkaat, sydmisen rajoittamisen keinoja ei kukaan haastateltavista
ottanut puheeksi. Annoksen esteettisyytta ja asiakkaalle sopivaa annoskokoa pi-

dettiin tarkeina.

*Jos on huono syéméén: varmaan kun laittaa pienié annoksia ja lait-
taa silleen natisti tarjolle, ettei ne oo yhessa lajassa. Ettd se on sem-
monen houkuttelevan nékbéinen.”

“Ja sit semmoset oikeen pienet annokset "tdssé on kuule niin vahén
ruokaa, etta sa et voi jattaa syomatta. Tarjotaan lempiruokia.”
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"Oon laittanut puuroon hillosta tai kiisselistd hymynaaman, vahén
niin kuin lapsille aikoinaan oon tehny.”

Asiakkaiden toiminnanohjauksen rajoitteet tiedostettiin ja niitd varten oli mietitty
keinoja. Lilkkunnan harrastamista itsendisesti pyrittiin lisdamaan toistamalla jump-
paohjeita useilla kayntikerroilla. Haastateltavat pitivat tarkeina selkedd ohjeis-
tusta ja seurantaa motivaation yllapitajana. Asiakkaiden rajoitteiden huomioimi-
sessa mainittiin huonokuuloisuuden mahdollisuus heikon toiminnanohjauksen

taustatekijana.

"Fyssarin jumppaohjeet, kuvalliset ja Kirjalliset ohjeet, seurantakéynti
aktivoi asiakasta tekeméén.”

“Ohjeistus jumppaliikkeisiin: ’kun ei ne vaan muista, mita pitaa tehda,
mutta kun ohjeistaa aina uudestaan, niin tekee tosi hyvin”

6.4 Asiakkaan motivoiminen arjessa suoriutumisessa

Neljas ylaluokka, asiakkaan motivoiminen arjessa suoriutumisessa siséaltaa
kolme alaluokkaa; arjen toimintoihin mukaan ottaminen, olemassa olevien voi-
mavarojen hyddyntaminen ja toimintakyvyn mukaisen tekemisen loytaminen.

Naita alaluokkia avataan tarkemmin tasséa kappaleessa.

Yhdessa tekemista pidettiin hyvana motivoinnin keinona, joka rohkaisee asia-
kasta toimintaan. Esimerkiksi liikkumisesta tulee talldin asiakkaalle mielekkdam-

paa ja se voi vahvistaa sosiaalista toimintakykya.

*Jotenkin sillain maalaisjérjella; Ldhdetédén kdyméén postilaatikolla.”

"Esimerkiksi tammaista pitsan hakua tai jaatelon hakua, jos ei mei-
naa muuten ulkoilemaan lahted.”

Kodin askareiden tekemistad yhdesséa haastateltavat pitivat hyvana aktivoimisen
keinona. Arjen askareiden tekemiseen motivoi mygds ty6njaosta sopiminen, esi-

merkiksi kodin siivouksessa.

“Lakanoiden veto, asiakas voi ottaa toisesta paésté kiinni ja tehdééan
yhdessé”
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"Lusikoiden kuivaaminen, mind tiskaan, kuivaa sind”
"Aamupaloja voi yhdesséa tehdéa”

"Siivoa siné puolet, niin miné siivoan puolet, saatais ees vdhan akti-
voitua. Tai aloita sind, min& teen loput.”

Asiakkaan olemassa olevien voimavarojen hyddyntaminen ja toimintakyvyn mu-
kaisen tekemisen Ioytaminen koettiin tarke&ksi. Asiakasta pyrittiin motivoimaan
tekemaan itse sen, mihin han kykenee, tukien asiakkaan olemassa olevia voima-
varoja. Yhdessa tehden asiakas osallistuu toimintaan, ollen nain osa tapahtu-

maa.

"Mindpé nostan tdméan astian taaltd mikrosta, kdy sind hakemassa
sillé aikaa ydpaita, etten mé sotke sun kaappia.”

"Asiakas voi itse katsoa vaatteet valmiiksi, vaikka ei pystyis pukeu-
tumaankaan ite, tai asiakkaan kanssa yhdessa katsotaan ne vaat-
teet.”

*Jos asiakas ei 0o aktiivinen pyykinhoidossa, niin hoitaja voi heittay-
tya vahan silla tavalla “'mina en ylla tuota johtoa laittamaan, tai osaa
laittaa sinun konetta péélle’, tekeytyy véhén niin kui tyhméksi.”

"Vedota asiakkaan ominaisuuksiin; sind yllat paremmin tuotakin
hommaa tekeméaén.”
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7 TUTKIMUKSEN JOHTOPAATOKSET JA TULOSTEN TARKASTELU

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda kaytannon tydskentelytapoja Laukaan ko-
tihoidon kokeneiden lahi- ja kodinhoitajien hyvista toimintamalleista, jotka edista-
vat asiakkaan kuntoutumista, toimintakyvyn ja voimavarojen yllapitamista, seka
tukevat omatoimisuutta ja motivoivat arjessa suoriutumiseen. Tavoitteena ol
haastattelun avulla nostaa esiin tyontekijoilla olevia hyvia kaytantoja koottavaksi
huoneentauluun seka osallistaa Laukaan kotihoidon tyontekijoitéa Kukoistava ko-

tihoito —hankkeen juurruttamiseen.

Tuloksissa nakyvat haastateltavien pitkat tydurat samassa tyopaikassa, seka pit-
kakestoiset asiakassuhteet ja siitd seuraava asiakkaiden hyva tuntemus. Haas-
tateltavat pohtivat omahoitajuuden merkitysté hoitotydssa ja sité, kuinka tarkeaa
hoitajan olisi tuntea asiakkaansa. TallGin toimintakyvyn ja voimavarojen muutos-
ten arvioiminen olisi helpompaa, samoin tieto asiakkaan suoriutumisen keinoista
arjessaan seka asiakkaan mahdolliset keinot kompensoida heikkenevia voima-
varojaan tulevat paremmin hoitajan tietoon. Kun ikdihmisen tuntee mahdollisim-
man hyvin myos ihmisena ja oman elaménsa toimijana, onnistuu hénen voima-

varojensa edistaminen parhaiten (Rasanen 2018, 38).

Haastateltavilla on tietoa ja taitoa ikaihmisten toimintakyvyn arvioinnista ja asiak-
kaan motivoimisesta. Heilta [6ytyy kekselidgisyyttéa ja innovatiivisuutta yksilollisten,
asiakkaalle raataloityjen kuntouttavien menetelmien kehittdmiseen. Toimenpi-
teita voitiin myos liittdd muiden tydtehtavien yhteyteen, mika puolestaan voi vaa-
tia tyontekijaltd isompaa panosta ja vaivannakoa. Asiakkaan tunteminen ja taus-
toihin perehtyminen monipuolistaa keinovalikoimaa asiakkaan toimintakyvyn ar-
viointiin, motivointiin ja osallistamiseen. Rasésen (2018) mukaan tieto ikaihmisen
voimavaroista, elaman vaiheista ja mielenkiinnon kohteista auttaa l6ytamaan eri-
laisia vaihtoehtoja omatoimisuuden tukemiseen. Tasta hyotyy myds ikdihminen,
koska hadnen saamansa ohjaus ja apu ovat talléin kohdennettu paremmin. (R&-
sanen 2018, 37-38.)
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Hoitajalla on mahdollisuus edesauttaa ikdéntyneen selviytymista lasnaolon, huu-
morin, kuuntelun ja koskettamisen avulla, myds luovuuden kayttaminen on tar-
keda (Vahakangas 2009, 154). Naita menetelmia pitivat myds haastateltavat tar-
kein&. Haastateltavat olivat keksineet luovia keinoja tukea asiakkaiden hyvinvoin-
tia seka aktivoida heitd arjessa. Myds huumoria ja omaa persoonaa osattiin hyo-

dyntaa tydssa. Kiireeton ilmapiiri mahdollistaa myo6s asiakkaaseen tutustumisen.

Tulosten mukaan haastateltavat osasivat vaatia asiakkailta jossain maarin oma-
toimisuutta asioissa, joita heidan tuli kyeta tekemaan yksin ollessaan. Kannusta-
misella ja kehumisella koettiin asiakkaiden motivoituneen omatoimisuuteen tie-
tyissa arjen toiminnoissa, kuten WC -kaynneissa. Apuvalineiden tarkeys tunnis-
tettiin ja niiden arviointiin ja kartoitukseen osattiin kiinnittaa huomiota. Myds asi-
akkaiden olemassa olevia voimavaroja seké kiinnostuksen kohteita osattiin hyo-
dyntda motivoimisen keinona. Asiakkaan kanssa yhdessa arjen askareiden teke-
minen koettiin asiakasta aktivoivaksi. Sosiaalisten suhteiden yllapitamisen mer-

kitys tunnistettiin ja silhen kannustettiin.

Tyontekijdille oli pitkien asiakassuhteiden aikana muodostunut ymmarrys asiak-
kaan toimintakyvyn yllapitamisen vaikutuksesta tyon kuormittavuuteen. Toimin-
takykya edistavat ty6tavat eivat aina tarkoita mitdén erikoisia toimenpiteitd, vaan
pienia asiakkaan arjen toimintojen yhteydessa tapahtuvia asioita. Joskus niiden
kehittdminen vaatii luovuutta, hoksaamista ja asioiden pohtimista. Haastateltavat
kertoivat tekevansa tyota paaasiassa yksin asiakkaiden kotona, jolloin tydtove-
reiden tuki saattaa ja&da vahaiseksi, eika tietoa toisten kanssa ehdita jakamaan.
Osa hyvista toimintatavoista ja tiedosta on alitajuista ja tiedostamatonta, eika siita

syysta levia tyoyhteis6on.

Hiljaisen tiedon kerddmisen haasteet tunnistettiin tutkimuksen alkuvaiheessa.
Sen ominaisuus on sanoittamisen vaikeus, ja sen vuoksi on tehokkaimpana hil-
jaisen tiedon siirron keinona pidetty kokeneen tyontekijan ja uuden valista vuoro-
vaikutusta seké heidan tydskentelyaan yhdessa. Hiljaisen tiedon tutkiminen ja
esille nostaminen vaatii syvemmin asiaa luotaavia menetelmia kuin tassa opin-
naytetydssa oli mahdollista toteuttaa. Tiedon esiin nostamisen ja keraamisen

vaativuuden vuoksi tutkimuksen tavoitteita korjattiin. Hiljaista tietoa kasitteleva
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osuus jatettiin vahaisemmaksi todettuaan tutkimusmenetelman ja opinnaytetyon
raamien antavan lilan vahan mahdollisuuksia kyseisen tiedon esiin saamiseksi,
ja painotusta siirrettiin hyviin toimintamalleihin ja toimintakykya tukeviin tydtapoi-
hin.

Tutkimuksesta saadun aineiston ja tulosten pohjalta tydstettiin huoneentaulu,
joka suunniteltiin haastattelun teemojen ja tutkimuskysymysten ymparille Canva-
suunnitteluohjelmalla. Huoneentauluun valikoituivat aineistoista saadut kaytan-
nonlaheisimmat ilmaukset, jotka parhaiten kuvasivat paaotsikoiden sisaltoa. Tut-
kimustuloksista saatujen keinojen ja toimintatapojen muokkaaminen huoneen-
tauluksi mahdollistaa tiedon siirtymisen kaikille kotihoidon ty6ntekijoille. Huo-
neentaulun tarkoituksena on myos heratella kaytdnnon esimerkkien avulla toi-
mintakyvyn edistdmisen tarkeyteen ja antaa mahdollisuus aiheen yhteiseen poh-

dintaan.



29

8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa kokeneiden kotihoidon tydntekijéiden asi-
akkaan kuntoutumista edistavia tyoskentelytapoja ja hyvia kaytanteita, jotka tu-
kevat omatoimisuutta, toimintakyvyn ja voimavarojen yllapitdmista, sek& motivoi-
vat asiakasta arjessa suoriutumiseen. Tutkimuksen tavoitteena oli nostaa esiin ja
kirjata ylos kotihoidon tydntekijoilla olevia hyvaksi koettuja kdytannon toimintata-
poja, jotta ne eivat katoaisi tyontekijoiden elakoitymisen my6ta. Ajatuksena oli

myds tyontekijoiden osallisuuden lisédminen kunnan hankkeen toteutukseen.

Tutkimuksessa esille tulleita toimintatapoja voidaan hyédyntaa kotihoitotydn ke-
hittdmisessa ja edesauttaa Kukoistava kotihoito —hankkeen mukaisen kuntoutta-
van tyootteen toteutumista. Vaikka osa haastateltavista piti haastattelun aiheita
ja siina nousseita keinoja "itsestaanselvyyksina”, saamamme palautteen perus-
teella sita pidettiin kuitenkin tarkeana ja myos hyvana asiana, etta aihetta pohdit-
tiin yhdessa. Paivanselvinakin pidettyja asioita on hyva tuoda aika-ajoin naky-
viksi, jotta ne pysyisivat osana tydmenetelmia eivatka unohtuisi. Asioiden kasit-
tely yhdessa voi edesauttaa yhtenaisten toimintatapojen juurtumista tydyhtei-
soon. Toimintakykya edistavia tydtapoja tarvitaan kaikessa hoitotydssa, joten
huoneentaulusta voivat hyttya kaikki hoitotyota tekevat, kuten omaishoitajat.
Toimeksiantaja, Laukaan kunnan kotihoito, arvioi huoneentaulun kaytannonla-
heiseksi, hyvin arkeen sovellettavaksi ja ulkoasultaan virkistavaksi. Toimeksian-
tajan tarkoituksena on hyddyntaa A3 kokoista julistetta tiimitiloissa ja asumispal-

veluyksikoissa.

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessé tutkijan tulee ottaa huomioon monia eettisia kysymyksia.
Tieteellisten menettelytapojen noudattamiseen on laatinut ohjeistuksen muun
muassa tutkimuseettinen neuvottelukunta. (Hirsjarvi ym. 2016, 23.) Noudatimme
tyota tehdessa huolellisuutta arvioimalla lahteita kriittisesti ja kayttamalla luotet-
tavia lahteita sek& merkitsemalla lahdeviitteet oikein. Lahteita on kasitelty kunni-
oittaen ja pyritty valitsemaan mahdollisimman uutta ja ajankohtaista lahdemate-
riaalia. Toimintatapojen tulee olla rehellisid sek& yleistd huolellisuutta ja tark-

kuutta tulee vaalia (Jyvaskylan yliopisto 2009). Olemme valinneet aiheen oman
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kiinnostuksemme mukaan ja josta on hyotya tulevassa tydssamme geronomeina.
Opinnaytetyoprosessi on pitka ja vaatii sitoutumista, kiinnostavaa aihetta jaksaa

kasitella koko prosessin ajan. Tydelamayhteisty6 lisaa asiaan sitoutumista.

Opinnaytetyon toimeksiantosopimus Laukaan kotihoidon kanssa on tehty Lapin
ammattikorkeakoulun toimeksiantosopimuspohjan mukaisesti. Tutkimuslupa
saatiin Laukaan kunnan vanhuspalveluiden johtajalta. Toimeksiantaja valitsi tut-
kimukseen osallistujat ja toimeksiantajan kautta osallistujille l&hetettiin hyvissa
ajoin informaatiokirje. Kirjeessa kerrottiin haastattelun aihe, tarkoitus seka ajan-
kohta. Tutkimuksessa lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmi-
sille pyritdan antamaan mahdollisuus itse paattaa osallistumisestaan tutkimuk-
seen, nain kunnioitetaan heidan itsemaaraamisoikeuttaan (Hirsjarvi ym. 2016,
25).

Hyva tutkimuskaytantd edellyttad, etta tutkittavilta saadaan suostumus. Suostu-
musta ennen tutkittavalle kerrotaan kaikki oleellinen tieto siitd, mita tutkimuksen
kuluessa tapahtuu ja etta tutkittava on ymmartanyt informaation. (Hirsjarvi ym.
2016, 25.) Ennen haastattelua haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomak-
keen (Liite 4), jolla suostuivat haastatteluun, sen nauhoittamiseen ja aineiston
kayttamiseen tutkimuksessa. Samalla kerrottiin viela suullisesti tietojen kasittele-
misestad luottamuksellisesti sekd mahdollisuudesta peruuttaa tai keskeyttaa

haastattelu milloin tahansa.

Tutkimusraportti kirjoitettiin anonyymisti siten, ettei sielta voi tunnistaa yksittaisia
henkildita. Tutkimusaineisto oli kaytossa vain tutkimuksen tekijoilla ja sita saily-
tettiin siten, ettei muilla ole niihin pa&sya. Haastatteluaineisto tuhottiin valitttmasti

tutkimusraportin kirjoittamisen jalkeen.

Tutkimustuloksista rakennettiin huoneentaulu, johon nostettiin tutkimusaineis-
tosta saadut ydinasiat. Haastateltavien ilmaukset haluttiin tuoda nékyville huo-
neentaulussa mahdollisimman autenttisina, ja siksi ilmaisuja kirjattiin siihen myds
suorina lainauksina. Osa ilmauksista vaati pelkistamista ja lyhentamista sopiak-
seen huoneentaulun ulkoasuun, jonka vaatimuksena oli helppolukuisuus ja yti-
mekkyys. Huoneentaulussa on myos mainittu siséallén olevan Laukaan kotihoidon

tyontekijoilta kerattya.
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8.2 Opinnaytetybnprosessi

Opinnaytetyon prosessi on ollut pitkd ja haastava, mutta monella tapaa myo6s
opettavainen. Opinnaytetydn aihetta pohdittiin toimeksiantajan kanssa aluksi hie-
man eri nakdkulmasta, jonka pohjalta ehdimme jo teoriatietoakin etsia ja opin-
naytetyon suunnitelmaa tehda. Nakokulma muuttui tarkempien keskustelujen
myo6ta, jolloin ajatusprosessi taytyi aloittaa lahes alusta, joka nékyi asioiden ja-
sentymattémyytena. Vaadittiin karsivallisyyttd, jotta hommassa paastiin eteen-
pain. Kesalla opinnaytetyon prosessiin tuli tauko, mika osoittautuikin hyvaksi
asiaksi. Opinnaytetydn asiat olivat muhineet ja sita kautta jasentyneet, jolloin tyén

runko loksahti syksyn tullessa paikoilleen.

Aluksi aineisto oli alkuun tarkoitus kerata jarjestamalla Learning cafe -tyopaja,
mutta lopulta haastatteluajan rajallisuuden vuoksi katsottiin sopivimmaksi aineis-
tonkeruun menetelméksi ryhmissa toteutettava teemahaastattelu. Haastatte-
lussa kyettiin tarpeen tullen ohjaamaan keskustelua tukikysymyksilla tilanteissa,
joissa keskustelu alkoi menna ohi aiheen. Tama ei valttamatta olisi tyopajatyds-
kentelyssé ollut mahdollista. Mikali haastattelutilanteita olisi ollut mahdollista jar-
jestaa kaksi yhden kahden tunnin keskustelun sijaan, olisimme pitaytyneet Lear-
nin cafe -menetelmassa, jolloin olisi ollut mahdollista, etta aineistoon olisi saatu

myds vaikeammin esille nousevaa hiljaista tietoa.

Haastattelutilanne oli rento ja kaikki paasivat osallistumaan. Kahteen ryhmaan
jakaminen varmisti kaikkien &dneen paasemisen mahdollisuuden. Kirjurit valikoi-
tuivat alkuun ryhmista, mutta lopulta my6s haastattelijat kirjasivat asioita ylos.
Teemahaastattelun teemat oli muotoiltu tutkimuskysymysten mukaisiksi. Haas-
tattelussa huomattiin, ettd teemojen termien lahekkaisyys teki niistd haastatelta-
ville vaikeasti eroteltavia. Tama aiheutti myos tekijoille pdanvaivaa haastattelutu-

loksia analysoitaessa.

Tydskentely kolmistaan osoittautui valilla haastavaksi pitkien valimatkojen ja kii-
reisten aikataulujen vuoksi, mutta nykytekniikan avulla yhteisia keskustelutuoki-
oita saimme kuitenkin pidettya tarpeen mukaan. Tyon tekemistd myds jaettiin,
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jolloin jokainen pystyi paneutumaan siihen oman aikataulunsa mukaisesti. Ehdot-
tomasti positiivista ja hedelmallisintd kolmistaan tydskentelyssa oli nakékulmien
ja ajatusten vaihtaminen, joka yksin tydskennellessa ei olisi onnistunut. Ryhméan

tuki auttoi vaikeiden vaiheiden yli.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena olisi kiinnostavaa tutkia asiakkaiden kokemusta kuntoutu-
mista edistavasta tydotteesta seka heidan nakemystddn sen merkityksesta
omaan hyvinvointiinsa. Kotihoidon asiakkaan nakoékulma motivoinnin keinoista
voisi olla hyddyllista kotihoidon kehittdmisessa toimintakykya tukevampaan suun-

taan.

Haastateltavat nostivat vastauksissa esiin myds monenlaisia ulkoisia ja sisaisia
seikkoja, jotka voivat estaa tai tukea kuntoutumista edistavaa tyootetta kaytan-
ndssa. Koska ne eivat kuuluneet taman tutkimuksen sisaltéon, ne rajattiin pois.
Kuitenkin kuntoutumista edistavien tydtapojen kehittdmisessa naiden asioiden
tutkiminen toiminnan kehittamiseksi olisi tarkeaa. Kuntoutumista edistavan tyoot-
teen esteitd on tutkittu yleisella tasolla, mutta voisi olla aiheellista perehtya asiaan
myos paikallisemmin. Alueellisesti palveluntuottajien haasteet voivat erota toisis-

taan, eika yhtalaisyysmerkkeja eri toimijoiden vdlille voida aina vetaa.

Kokeneilla kotihoidon tydntekijoilla olevaa hiljaista tietoa olisi hyddyllista tutkia
tarkemmin. Hoitotydssé olevaa hiljaista tietoa on tutkittu sairaanhoitajien, katil6i-
den ja terveydenhoitajien nakdkulmasta (Nurminen, 2000, Karna, 2007), mutta
kotihoidon tydnkuva ja toimintaymparistd poikkeavat monilta osin sairaalaympa-
ristosta. Tyoyhteistssa olevaa hiljaista tietoa on onnistuneesti kyetty tutkimaan
mm. etnografisen tutkimusmenetelman avulla. Virtainlahti (2006) on tutkinut Ter-
vasaaren tehtaalla olevaa hiljaista tietoa havainnoimalla tydyhteison toimintata-
poja ja osallistumalla tydyhteisbn arkeen. Menetelmaa kayttaen voitaisiin saada
tietoa kotihoidossa olemassa olevista kaytannoista, joka auttaisi kehittamaan ko-
tihoitoa toimintakykya tukevampaan suuntaan. Myos asiakkaan kannalta negatii-

visia toimintamalleja voitaisiin ndin havaita ja pyrkid poistamaan. Samalla voisi
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tutkia keinoja, jolla hyvinvointia edistavaa hiljaista tietoa saataisiin parhaiten siir-
rettya eteenpdain alalla, jossa tyontekijoiden vaihtuvuus on suurta, eikd uuden

tyontekijan pitka perehdyttdminen ole mahdollista.
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LITE 1
SAATEKIRJE

Hyva kotihoidon tydntekija!

Opiskelemme Lapin ammattikorkeakoulussa geronomitutkintoa. Toivomme Tei-
dan osallistuvan opinnaytetyon tiedonkeruuseen liittyvaan ryhméhaastatteluun.
Ryhmahaastattelu toteutetaan Learning cafe- menetelmalla, jossa osallistujat
paasevat yhdessa pohtimaan kasiteltavia aiheita.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd kaytannon esimerkkeja kokeneiden
kotihoidon lahi- ja kodinhoitajien kuntoutumista ja voimavarojen yllapitoa edista-
vista toimintamalleista. Tavoitteena on koota kokemukset ja kaytannot, ja kirjata
ne oppaan muotoon edelleen jaettavaksi kaikille Laukaan kotihoidon tydnteki-
joille. Lisaksi toiveenamme on, etta opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa
kotihoidon hoitotydn kehittamisessa.

Haastatteluun osallistuminen on Teille tdysin vapaaehtoista. Antamanne tiedot
kasitelladn taysin luottamuksellisesti, eikd henkildllisyytenne tule esille missaan
opinnaytetyon vaiheessa. Voitte halutessanne keskeyttaa osallistumisen haas-
tatteluun. Suostuessanne haastatteluun allekirjoitatte suostumuslomakkeen.

Haastattelu tallennetaan ja puretaan haastattelun jalkeen tekstimuotoon, jonka
jalkeen aineistosta muokataan sahkdinen opas. Opinnéytetyon valmistuttua
haastatteluaineisto havitetaan asianmukaisesti. Teidan mielipiteenne ja koke-
muksenne ovat tutkimuksen onnistumisen kannalta erittain tarkeita. Siksi toi-
vomme Teidan osallistuvan tutkimukseen.

Haastattelu tullaan suorittamaan 3.10.2018 klo 12:30- 15:30. Opinnaytetyon ar-
vioitu valmistumisaika on toukokuussa 2019. Mikali Teilla on kysyttavaa tai ha-
luatte lisatietoa opinndytetydsta, otattehan yhteytta sahkodpostitse alla oleviin
osoitteisiin.

Kemissé 20.9.2018

Geronomiopiskelijat (AMK)

Mari Marjakaarto (mari.marjakaarto@edu.lapinamk.fi)

Sini Nissinen (sini.nissinen@edu.lapinamk.fi)

Riikka Heikkinen (riikka.heikkinen@edu.lapinamk.fi)
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LIITE 2

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Haastattelun teemat Haastattelukysymykset teemaan

liittyen

Kuntoutumista edistavat tyotavat ja | Miten arvioit kotikaynnilla asiakkaan

hyvat kaytannot voimavaroja

Miten edistéat kotikaynnilla asiakkaan

hyvinvointia

Omatoimisuuden tukeminen Miten motivoit asiakasta omatoimi-

suuteen

Miten kannustat asiakasta osallistu-

Osallistumiseen motivoiminen maan kotikaynnilla
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Alkuperéinen ajatuskokonaisuus

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

“tulee esim. ite ovelle ja miten paasee penkilta
ylés ja onko jo laittanut esim. aamupaloja ja
pukeutunut ja tdmmdsia juttuja”

“kun liikkuu hyvin, on hyvat voimavarat osallis-
tua péaivan toimintaan mita tekkee siella ko-
tona”

Kuinka asiakas kykenee liikku-
maan ja toimimaan itsenaisesti

Asiakkaan liikkumisen arvi-
ointi

"apuvaline kartoitus”

Apuvélinetarpeen kartoitus

Oikeanlaiset ja riittavat apu-
vélineet

“joskus leimataan, etta asiakas ei osaa jotakin
tai kykene tai ymmarra jotakin tehda, voi joh-
tua esim. huonosta kuulosta”

Aistitoiminnot voivat vaikuttaa toi-
mintakykyyn

Aistitoimintojen arviointi

” taytyy tietdd miksi ei voi tehda itse” asiakas
kertoo, ettd aamulla on heikompaa toimia ja
toivoo, ettd aamupuuro lammitetaan valmiiksi,
vaikka muuten on hyvinkin omatoiminen.”

Téaytyy tietda asiakkaan toiminta-
kyky ja voimavarat

Taustatieto asiakkaan toi-
mintakyvysta ja voimava-
roista

"paivat vaihtelee “eilen oli jotenki niin vasynyt,
ettei jaksanu mitdan ja nyt on niin virkee ja
hyva olo” yli 90 — vuotias ihminen, nainhan se
menee.”

"ei 00 samanlaiset ne paivat” “jotkut myos
veattda vahan: nyt mulla on huono paiva...”

“kivut vaikuttaa. Nukkuminen vaikuttaa. Jos
y6t on huonoja, ne vaikuttaa.”

Toimintakyky ja vireys voi vaih-
della vuorokauden ajoista tai pai-
vasta riippuen

Vireystilan vaihtelujen arvi-
ointi

"onko asiakas normaali, kun menee kaynnille,
kuten ennekin. Poikkeava tila voi olla esim.,
etta on itkuinen tai akainen. limeetkin kertoo
vahan missd mennaan, vallankin jos tuntee
asiakasta ja taustatiedot ratkaisee.”

"voi olla joskus vaisu, eika vastaa kunnolla ky-
symyksiin, eikd keskusteluun ldhe mukaan,
vaikka normaalisti olisi lahtenyt.”

“tilanteen huomioiminen ja asiakkaan tilan
huomioiminen, minkalainen paiva on.”

“ilmapiirin vaistoaminen. tuntosarvet koholla,
onko asiakkaalla hyva vai huono paiva.”

Asiakkaan normaalin kayttaytymi-
sen tunteminen ja poikkeavan ti-
lanteen havaitseminen

Asiakkaan tunteminen seka
ilmapiirin ja tunnetilan vais-
toaminen

Asiakkaan toi-

mintakyvyn ja

voimavarojen
arviointi
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Alkuperainen ajatuskokonaisuus

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

"muistella elamata ja mennytta aikaa ja kysella
lapsista ja omaisista, tykkaavat monetki hir-
veen kovasti puhua”

"muistelee, ne saa kertoo niista, olettaen, etta
sulla on aikaa jaada kuuntelemaan, omaa tyo-
historiaa ja nuoruutta. Muisteleminen, se on
hirmu tarkeeta.”

“valokuvien katselu”
“juttelee ja istuu kiireettdmasti ja kuuntelee.”

"aikaa asiakkaalle”

Muistellaan yhdessa asiakkaan

kanssa hanen elamaansa

Keskustellaan asiakkaan kanssa

ja kuunnellaan

Muisteleminen ja ajan anta-

minen asiakkaalle

Kiireettdmyys, kuuntelemi-

nen

"musiikin kuuntelua, kun ei tuo laulu oikein on-
nistu” voi laittaa jotain radioo paalle.”

"kun laulaa, ne alkaa laulaa mukana ja muistaa
sanoja pidemmalle kuin itse”

Laulun ja musiikin kuuntelun kei-

noin

Laulaminen, musiikin kuun-

telu

“vitsailu, huumorin viljely on niinku semmosia,
etta niilld saa aika hyvia tuloksia aikaan.”

“jotenkin sen vaistoaa, ettd kenen kanssa voi
heittéda sit ihan hervotonta lappaa het ensna-
kemalté ja joihinkin pitd& tutustua, mutta var-
maan kaikista ihmisista l6ytyy sitd huumoria ja
vitsailua koska ei 0o ollu ihan varmaan eika tuu
olemaankaan ihan niin totista ihmisté, joka ei
00 koskaan nauranut, se on vaan jonnekin se
nauru jaanyt sinne sairauksien ja huolien
taakse, mutta semmonen on hyvin kantavaa it-
selle ja varmaan asiakkaalle, etta valilla tun-
tuu, ettd jos saa nauramaan asiakkaan, se on
bonus sille paivalle”

Huumorin avulla hyvaa mielta asi-

akkaalle

Huumorin kayttd, asiakkaan

tuntemus

"ja yhteisollisyysjuttuja, kahvikerot, yhteiset
ryhmatilat, jos on semmoisia lahelld.”

"Kerhohuone, jossa yksi asukas keittelee kah-
via. siella asukkaat on ite kehittaneet tuota yh-
teistd toimintaa. Uudetkin asukkaat haetaan
mukaan toimintaan.”

"Kukkapenkkeihin on saanut tuoda kukkia ja
porukalla hoitaneet niita.”

“paivatoimintaa valilla yritetddn saada naita yk-
sindisid, jos mahdollista ja ovat halukkaita
vaan lahtemaan”

"kannustetaan soittamaan ystaville ja omai-
sille. Jos puhelinta ei osaa kayttaa, voi soittaa
yhdessa ja voi valita ne numerot.”

Kannustetaan asiakkaita osallis-

tumaan lahiyhteisén tapahtumiin

Paivatoimintaan osallistumiseen

kannustus

Avustetaan ja kannustetaan soit-

tamaan ystaville ja omaisille

Yhteisollisyys

Sosiaalisten suhteiden yll&-

pitdminen

Asiakkaan hy-
vinvoinnin edis-
tamisen keinot
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LITE 3 3(4)
Alkuperainen ajatuskokonaisuus Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka
"Kaikki mita asiakas on tehny, kasit6ita tai muita, niin
kehutaan niita.”
Asiakkaan taitojen ja on- Kehuminen

“jos asiakkaalla on jotain taitoja, vaikka soittotaito,
niin pyydetaan hanta soittamaan, ettd han motivoi-
tuisi omalla ajallaankin soittelemaan.”

"Jos jossain onnistuu ja kehuu, niin innostuuhan ne.”

nistumisien kehuminen

"jos on huono sydméaéan: varmaan kun laittaa pienia
annoksia ja laittaa silleen nétisti tarjolle, ettei ne oo
yhessa lgjassa. ettd se on semmonen houkuttelevan
nakdinen.”

”ja sit semmoset oikeen pienet annokset "tassa on
kuule niin vahan ruokaa, etta sé et voi jattaa syo-
méatta” Tarjotaan lempiruokia.

“oon laittanut puuroon hillosta tai kiisselista hy-
mynaaman, vahan niin kuin lapsille aikoinaan oon
tehny.”

"kannustetaan itsendisesti pukeutumaan ja pesutilan-
teessa ite saa pesta.”

"Antaa pukee vaatteetkin siten, etta ylaosa on hel-
pompi ja sitten alaosa autetaan, mutta ei sitten pueta
kokonaan, koska taytyy pystya kdymaan wc:ssa
kayntien valilla ja saa vedettya housut ylos, etta sel-
laseen Kiinnittds huomiota.”

Ruoan tekeminen hou-

kuttelevaksi

Vaatteiden pukeminen
siina jarjestyksessa, kun
se on asiakkaalle hel-

pointa

Kannustaminen arki-
toiminnoista suoriutu-

miseen

"mita itse haluaa tehdd”
"semmosia asioita, mista asiakas tykkaa.”

"yksi asiakas oli kiinnostunut tanssista, enka olis ikina
uskonu, etté silla nousee jalka niin hyvin. Kun pantiin
jenkkaa soimaan, ettd nyt opetellaan, osaatko jenk-
kaa. Matot pois lattialta ja me mentiin jenkkaa ja juma
kun silla nousi jalka. Ei siind kauan menny, kun men-
tiin pari jenkkaa. mulla oli pesu siella ja aina se odotti
sita jenkkaa.”

Tehdaan asioita, mista

asiakas tykkaa

Asiakkaan oma kiin-
nostus aktivoi osallis-

tumaan

"fyssarin jumppaohjeet, kuvalliset ja kirjalliset ohjeet,
seurantakaynti aktivoi asiakasta tekemaan.”

ohjeistus jumppaliikkeisiin: "kun ei ne vaan muista,
mité pitédé tehd&, mutta kun ohjeistaa aina uudes-
taan, niin tekee tosi hyvin”

“ja esim jos on jumppahetki, niin asiakas voi jump-
pauttaa hoitajaa, silla tavalla saa monesti osallistu-
maan.”

"tulla avaamaan oven ja jumppahommia tilanteen mu-
kaan "miks et tuu avaimella? no sulla tuli nyt aamu-
jumppa tehtyd, kun tulit avaamaan oven”

Jumppa ohjeissa neuvo-
minen ja niiden tekemi-

sesta muistuttaminen

Asiakas voi toimia hoita-

jan “jumppauttajana”

Ohjeiden antaminen

"pitéa olla tiukkana. jos pitéaé pystya tekeméaan itse
asioita, silloin kun kotihoito ei ole paikalla, ei saisi
niissa asioissa auttaa "sun pitaa parjata taalla ja teha
naita asioita”

“nyt mennaan, ma oon tullu tdnne sita varten. Mulla
on kumisaapaskassi, ma rojautan sen siihen oven-
pieleen, ettd nyt me mennaan pesulle. Ne nékee jo
niista, ettd mitd me tehaan, ei aleta neuvottelemaan.”

Vaaditaan omatoimi-
suutta niissa asioissa,
mita kykenee tekemaan

Pidetaan sovituista asi-
oista kiinni

Jamakkyys

Omatoimisuuden

tukemisen keinot
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Alkuperéinen ajatuskokonaisuus

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

“jotenkin sillain maalaisjarjella; lahdetaan
kaymaan postilaatikolla”

"esim. tmmdista pitsan hakua tai jaatelon
hakua, jos ei meinaa muuten ulkoilemaan
lahtea.”

"lakanoiden veto, asiakas voi ottaa toisesta
paasta kiinni ja tehdaan yhdessa.”

Lusikoiden kuivaaminen "mina tiskaan, kui-
vaa sind”

"aamupaloja voi yhdessa tehda”

"siivoa sina puolet, niin mina siivoan puolet,
saatais ees vahan aktivoitua. tai aloita sina

sind, miné teen loput.

Ulkoluun motivoiminen

Kodin askareiden tekeminen yh-

dessa

Arjen toimintoihin mu-

kaan ottaminen

"Mindpa nostan taman astian taalta mik-
rosta (asiakkaalle haastava juttu kuumaa
astiaa nostaa), kdy sina hakemassa silla
aikaa yOpaita, etten ma sotke sun kaap-

pia.

“ja vaikka asiakas ei pystyisi likkumaan,
asiakkaalle voi nostaa jaakaapista valmiiksi
aamupalatarpeet, ettéd han voi pdydan aa-

ressa itse tehda leivat.”

Otetaan asiakas mukaan paivittai-

siin toimiin

Olemassa olevien voima-

varojen hyédyntaminen

"kahvi voidaan keittda valmiiksi, mutta ha-
kee itse sen kuitenki sielta keittimesta”

"astiat laittaa likoamaan ja asiakas itse tis-
kaa tai asiakas lataa asianpesukoneen
tayteen ja hoitaja vaan kaynnistaa sen.”

"alapesussa laitetaan vaan hana paalle ja
annetaan suihku asiakkaalle kateen ja pe-
see itse itsensé, ettei aina tehda loppuun
asti.”

"Asiakas voi itse katsoa vaatteet valmiiksi,
vaikka ei pystyis pukemaankaan ite tai asi-
akkaan kanssa yhdessa katsotaan ne
vaatteet”

"jos asiakas ei 0o aktiivinen pyykinhoi-
dossa, niin hoitaja voi heittaytya vahan
silla tavalla "'mina en ylla tuota johtoa laitta-
maan, tai osaa laittaa sinun konetta paalle”
tekeytyy vahan niin kui tyhmaksi.”

Asiakas tekee itse sen, mihin ky-

kenee

Peseytymis- ja pukeutumisentilan-
teissa avustetaan vain siind missa

asiakas tarvitsee

Vetoaminen asiakkaan taitoihin

Toimintakyvyn mukaisen

tekemisen I6ytdminen

Asiakkaan moti-
voiminen arjessa

suoriutumiseen
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LIITE 4
SUOSTUMUSLOMAKE

Opinnaytetyd: Laukaan kotihoidon tyontekijoiden hiljainen tieto ja hyvét kaytan-
not ikdihmisten kuntoutumisen edistamisessa.

Olen perehtynyt saatekirjeen avulla opinnaytetydn tarkoitukseen ja tavoittee-
seen. Allekirjoittamalla taman suostumuksen suostun vapaaehtoisesti haastatel-
tavaksi. Minulla on haastateltavana ollessani tutkittavien oikeudet. Annan myds
luvan haastattelun nauhoitukseen ja nhauhoitetun materiaalin kayttamiseen tutki-
muksessa.

Nimi:

Paikka ja aika

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
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KUNTOUTUMISTA
EDISTAVA TYDOTE .

millainen tyyll sopii asiakkaalle.

IIII RIKRA MIIISTIIILLE

Kannusta soittamaan ystaville ja sukulaisille.
Houkuttele osallistumaan paivatoimintaan tms.

y. HYODYNNA MUSIIKKIA
_7*‘Téustalla soivamusiikki tai tybtehtavien

" ,ohessalaxlamlnen

arjessid [

BsuoriufMmiseen
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Laukaan kotihoidon tyodntekijéiden
keinoja asiakkaiden kuntoutumisen
edistdmiseksi



