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Opinndytetyon aiheena oli kotisairaanhoidon asiakkaan toimintakyvyn tukeminen, koska kotisairaanhoidon
tyontekijat havaitsivat, etta asiakkaan toimintakyvyn arvioissa oli huomattavia eroavaisuuksia.

Toimeksiantaja on yhden Kainuun kunnan kotihoito, joka toimii Kainuun soten alaisuudessa.
Toimeksiantaja halusi hyodyntda opinndytetydstad saatavaa tietoa tyoyksikdssa asiakkaan toimintakyvyn
tukemisen kehittamisessa.

Tarkoituksena oli selvittda, miten sairaanhoitajat arvioivat ja tukevat asiakkaan toimintakykya. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa, kuinka sairaanhoitajat voivat kehittdd omaa toimintaansa tyokentalld asiakkaan
toimintakyvyn tukemisessa.

Opinndytetyod toteutettiin laadullisella tutkimuksella ja aineistonkeruumenetelmana oli teemahaastattelu
ja alakysymykset. Laadullisen aineiston analyysitavaksi valitsimme induktiivisen sisdllénanalyysin, koska
tarkoituksena oli saada tietoa aineiston eli kotisairaanhoitajien haastattelujen pohjalta.

Kotisairaanhoidon asiakkaan toimintakykya arvioitiin havainnoiden fyysista toimintakykyd kotona,
arvioimalla ldhiymparistéa ja apuvalineitd seka yhteistyollda eri ammattilaisten ja omaisten kanssa.
Toimintakyvystd kotona saatiin tietoa eri arviointimenetelmilld, terveyden seurannalla sekd psyko-
sosiaalista kaytosta arvioimalla. Toimintakykya tuettiin mahdollistamalla liikkumista, huolehtimalla
terveydestd, kannustamalla aktiviteetteihin, yhteydenpidolla ja keskustelulla seka kotiin saatavalla avulla.
Kehittamistarpeita katsottiin olevan asiakkaan fyysisen toimintakyvyn yllapidossa, moniammatillisuudessa
ja sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittamisessa.
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The topic of the thesis was supporting home nursing clients’ functional capacity. The topic was chosen
because staff in home nursing had found significant differences in the assessment of functional capacity.

This thesis was commissioned by one municipal home care unit in Kainuu. Home care services are
supervised by Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority. The commissioner wanted to utilize
the information obtained in this thesis to develop the support of clients’ functional capacity in this
particular unit.

The purpose of this thesis was to find out how nurses evaluated and supported clients’ functional capacity.
The aim was to provide information on how nurses could develop their own activities in the workplace to
support clients’ functional capacity.

The thesis was carried out as a qualitative research and the data collection method was thematic interview
and sub-questions. The inductive content analysis was chosen as the method to analyze qualitative data,
because the purpose was to obtain information on the basis of the data, i.e. interviews with home nurses.

Home nursing clients’ functional capacity was assessed by observing their physical functioning at home, by
assessing the immediate environment and aids, and by cooperating with various professionals and
relatives. Information on functioning at home was obtained through various assessment methods, health
monitoring and assessment of psycho-social behavior. Functional capacity was supported by facilitating
mobility, taking care of health, encouraging activities, communication and discussion, and home help.
Maintaining clients’ physical ability, multi-professionalism and the development of nurses’ professional
competence were considered areas requiring further development.
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1. JOHDANTO

On ennustettu, ettd Suomessa 75-vuotta tdyttineiden maird lihes kaksinkertaistuu vuosina
2009-2030 ja vuonna 2030 arvioidaan, ettd heitd olisi jo 850 000. Tama tuo haastetta sosiaali-
ja terveyspalvelujirjestelmalle sekd palvelulupauksista kiinni pitdimiselle. Vanhuspalveluja on
taytynyt uudistaa sisdllollisesti ja rakenteellisesti. Kuntouttavaa tyotetta sekd ikddntyneen
omien voimavarojen hyodyntimistd on alettu korostamaan entisestdan. (Vanhuspalvelut,

sadnnollinen kotihoito 2010, 7.)

Ikaihmisten pitkdaikainen huolenpito tapahtuu nykyisin omaisten, tukipalveluiden seka
kotthoidon tuella péddosin kotona. likkddt ovat yhd huonokuntoisempia ja tarvitsevat
monenlaista apua ja tukea selvitikseen kotona. Jotta arki kotona onnistuu, tuki tiytyy olla
riittivaa ja palvelut oikea-aikaisia. Yksi tirkeimmista kotihoidon tehtivistd on tukea ja arvioida
asiakkaan toimintakykyi. (Kotthoito ja muu kotiin tarjottava tuki, nd.) Ikddntyneilld hoidon
tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni kykenisi asumaan kotona mahdollisimman pitkaan.
Vanhuspalvelulaki on asettanut kunnille velvollisuuden tukea kotona asumista ja kuntoutusta.

(Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 76-77.)

Kotithoidon asiakkaiden toimintakyvystd ja kuntoutuksesta eivdit nykytilanteessa pysty
vastaamaan ainoastaan kuntoutusammattilaiset, vaan iikkdiden kotona asuvien kuntoutus
kuuluu koko kotihoidolle ja sen henkilostolle. Kuntoutusammattilaisten resurssit eivat riitd
mitenkéddn asiakkaiden lukumiéiriin nidhden, joten kotihoidon on toteutettava toimintakyvyn
tukemista sekd kuntoutusta omassa tyossddn. (Penttinen, Kehusmaa, Havulinna & Alastalo

2018, 4.)

Kainuun  sote  mdirittelee  arvoikseen  hoitotyossi ~ asiakkaan  osallisuuden,
voimavaralahtoisyyden, turvallisuuden, tasa-arvon, itsemddridimisoikeuden sekid
oikeudenmukaisuuden. Visiona on, ettd kainuulainen vanhus asuu lahiverkostonsa seki oikea-

aikaisten palvelujen turvin omassa kodissaan. (Miklin 2014, 2.)

Opinndytetyomme aiheena on kotisairaanhoidon asiakkaan toimintakyvyn tukeminen.
Tarkoituksena on selvittid, miten sairaanhoitajat arvioivat ja tukevat asiakkaan toimintakykya

yhden kunnan kotihoidossa Kainuussa. Tavoitteena on kvalitatiivisella eli laadullisella



tutkimuksella tuottaa tietoa, kuinka sairaanhoitajat voivat kehittid omaa toimintaansa

tyokentalld asiakkaan toimintakyvyn tukemisessa.

Opinndytety0 toteutettiin teemahaastatteluilla ja tulokset saatiin induktiivisesta eli
aineistolahtoisestd  sisallonanalyysista. Tutkimuksen keskiossa olivat kotisairaanhoidon

asiakkaan toimintakyvyn arvioiminen ja tukeminen, sekéd kehittdmisideat.



2. VANHUSPALVELUITA OHJAAVAT LAIT SEKA OHJEISTUKSET JA
KOTISAIRAANHOITO

Vanhuspalveluita ohjaa laki, jossa sdddetddn idkkididen tarvitsemista palveluista, heidin
hyvinvointinsa, terveyden, seki toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemisesta (Laki
ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista).
likkdiden palveluiden kehittimistd ohjaa Sosiaali- ja terveysministerion sekd Suomen
Kuntaliiton antama laatusuositus (Laatusuositus hyvin ikddntymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi 2017-2019, 2017). Yhdenmukaisen ja luotettavan toimintakyvyn
arvioinnin mahdollistaa Suositus toimintakyvyn arvioinnista idkkddn vieston hyvinvointia
edistivien palveluiden yhteydessi (Suositus toimintakyvyn arvioinnista idkkdin vieston
hyvinvointia edistdvien palveluiden yhteydessi 2018, 1-2). Kainuun Soten kuntayhtymin
strategia ohjaa kotona asumista tukevia palveluja (Kotona asumista tukevien palveluiden

sisdlto ja myontamisperusteet Kainuun sotessa 1.1.2020 alkaen, 2019).

2.1 Vanhuspalveluiden lait sekd ohjeistukset

Kainuun sote jirjestid kunnissaan ikdihmisten hyvinvointia edistivinid palveluna maksuttomia
ryhmitilaisuuksia 75-vuotta tiyttiville. Ryhmitilaisuudessa jaetaan tietoa kotona asumisesta,
asumisturvallisuudesta, etuuksista, palveluista, ja muista hyvinvointiin ja terveyteen liittyvistd
asioista. Tilaisuuksissa on my6s mahdollista osallistua fyysisen kunnon testiin ja
hyvinvointihaastatteluun. Kainuun sote tarjoaa myos hyvinvointia tukevia kotikdynteja.

(Hyvinvointia edistivit palvelut, nd.)

Iin iloinen Kainuu 2030 esittdd visiokseen ikdantyneiden olevan Kainuun voimavara ja
Kainuun olevan kansainvilisesti arvostettu eettisen senioritalouden edelldkiviji. Iin iloinen
Kainuu 2030 strategiassa ajatellaan kotikdynteja kohdennettavan tulevaisuudessa niihin alle 75-
vuotiaisiin, jotka niitd asumissuunnitelman mukaisesti tarvitsevat. Asumissuunnitelman
suositellaan tehtivaksi viimeistdin elakeidssa, johon on tirkeda miettid, missa ja miten haluaa
vanhetessaan asua. Suunnitelmaan on hyvi ennakoida my6s asumisen rahoittamista, asumis-

ja palvelutarpeet seké kannattavat rakentamisratkaisut. (Ryhanen, 2012.)



Ikadantyneen vieston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen
tukemisesta seka idkkididen tarvitsemista palveluista sdddetddn laissa. Kunnan tulee laatia
suunnitelma, jossa tulee painottua toimenpiteet, jossa edistetddn kotona asumista ja
kuntoutusta. Palveluiden tulee tukea idkkadn henkilén hyvinvointia, toimintakykya, terveytta,
itsendistd suoriutumista sekd osallisuutta. Hoito- ja huolenpito on toteutettava idkkidn
henkilén kohdalla ensisijaisesti hinen kotiinsa tarjottavilla palveluilla sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon avopalveluilla. (Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd

idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista.)

Sosiaali- ja terveysministerié sekd Suomen Kuntaliitto ovat antaneet laatusuosituksen vuonna
2017, joka koskee idkkiiden ihmisten palvelujen kehittdmistd. Tdmidn tavoitteena on
ikddntyneen vieston mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaaminen
sekd vaikuttavien ja laadukkaiden palvelujen tarjoaminen idkkiille niitd tarvittaessa.
Laatusuositukset sisiltdvit mahdollisimman toimintakykyisen ikddntymisen turvaamisen,
asiakas- ja palveluohjauksen keskioon, laadulla on tekijinsd, palvelujen rakenne
ikdystavalliseksi seki teknologian, josta otetaan kaikki irti. Suosituksen tavoitteena on turvata
mahdollisimman  toimintakykyistd ikdantymistd, joka ndhdddn yhtend tirkeimmistd
varautumistoimista nopeasti ikdantyvissa Suomessa. Terve ikdantyminen tukee ja mahdollistaa
mm. tyGurien pidentdmistd, tiysivaltaista osallisuutta yhteiskunnassa, parantaa eliminlaatua ja
vihentid sosiaali- ja terveysalan palveluntarvetta. Nama tavoitteet vaikuttavat myos julkisen
talouden kestivyyteen. (Laatusuositus hyvin ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen

parantamiseksi 2017-2019, 2017.)

likkdin vieston yhdenmukaista ja luotettavaa toimintakyvyn arviointia ohjaa Suositus
toimintakyvyn arvioinnista idkkddn viestén hyvinvointia edistdvien palveluiden yhteydessa.
Tama auttaa kuntia, palveluntuottajia sekd ammattihenkil6ita palveluiden suunnittelussa ja
toteutuksessa. Suositus sisaltdd porrasteisen toimintakyvyn arvioinnin, jonka avulla voidaan
ennakoida toimintakyvyn heikkenemisti tai sen vaaraa. Varhainen puuttuminen ja ongelmien
ennalta ehkdisy painottuvat idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluissa. Keinoja tihin ovat
kannustus terveellisiin elimantapoihin, pitkaaikaisten sairauksien hyvi hoito, voimavarojen
tukeminen sekd ongelmiin aktiivisesti puuttuminen. Keinoja havaita riittivin ajoissa
toimintakyvyn heikkeneminen tai siti ennakoivia merkkejd, ovat hyvinvointia edistivit
kotikdynnit, neuvontapalvelut idkkaille, seki erilaiset toimintakykyé edistavat ryhmétoiminnot.

Niihin liittyy my0Os toimintakyvyn arviointia. (Mikeld, Autio, Heinonen, Holma, Hikkinen,



Hinninen, Pajala, Sainio, Schroderus, Seppanen, Sihvonen, Stenholm, & Valkeinen 2018, 1-

2)

Ikadntyneiden toimintakyvyn arviointia varten on laadittu suositus TOIMIA-tietokantaan,
jonne on koottu tietoa kaikenikdisten toimintakyvyn arvioinnista ja tukemisesta, seka erilaisia
arviointimittareita ja suosituksia (TOIMIA-tietokanta, 2020). Erds suositus ohjeistaa
terveydenhoitoalan ammattilaisia arvioimaan idkkddn henkilén toimintakykyd, silloin kun
henkilé on ollut lyhytaikaisessa sairaalahoidossa ja toimintakyvyn heikentymistd halutaan
ehkiistd. Suosituksen tavoitteena on aloittaa kuntoutus, jotta toimintakyky palautuisi
sairaalahoitoa edeltaville tasolle. Suosituksessa kehotetaan arvioimaan ikddntyneen
toimintakykyé sairaalaan tullessa, hoitojakson aikana, kotiutuksen yhteydessi ja sen jilkeen.
Seulontatestein arvioidaan mm. Kognitio, mieliala, ravitsemus, liikkuminen ja kaatumisriski,
sekd arkitoiminnoista suoriutuminen. Poikkeavan testituloksen my6tid on mahdollista arvioida

osa-aluetta tarkemmin. (Kerminen, Jappinen, Kiviniemi, Tikkanen & Havulinna 2019.)

Kainuun Sote ohjeistaa kansalaisia tekeméan huoli-ilmoituksen sosiaalitoimistoon toisesta
thmisestd, mikili on huolissaan timin huolenpidosta, terveydesti tai turvallisuudesta (Huoli
toisesta ihmisestd, nd). Sosiaalipdivystyksen hoitamiin tehtiviin luetaan akilliset kriisit,
onnettomuudet, perhe- ja ldhisuhdevikivalta, piihde- ja mielenterveysongelmat seki ilman
hoivaa ja turvaa jidnyt lapsi tai vanhus (Sosiaalipdivystys, nd). Palvelutarpeen arviointi tiytyy
aloittaa viipymittd, mutta yli 75-vuotiaan kohdalla viimeistdan 7. arkipdivana siitd, kun
sosiaalipalveluista vastaavaan kunnalliseen viranomaiseen on otettu yhteyttd. Arviointi tehddin
asiakkaan elimintilanteen edellyttimissd laajuudessa, itsemairddmisoikeutta ja toiveita
kunnioittaen. Tarvittavat palvelut on jirjestettiva palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti ja
tehokkaasti, jotta pidempiaikaista tuen tarvetta voitaisiin chkiistd. (Sosiaalihuoltolaki

30.12.2014/1301.)

2.2 Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma

Opinnidytetyon toimeksiantaja on erdan kunnan kotihoito Kainuussa. Kainuun Soten
vanhuspalvelut tuottaa, jirjestdd ja koordinoi asiakas- sekd palveluohjauksen keinoin kotona
asumista tukevia palveluja sekd ympirivuorokautisia hoivapalveluja. Palvelut on suunnattu
kainuulaisille ikdihmisille. Toimintaa ohjaavia arvoja ovat asiakaslihtoisyys, avoimuus ja

luottamus, oikeudenmukaisuus sekd vastuullisuus. Visiona on omassa kodissaan asuva



osallistuva ikdihminen, jolla on turvanaan ldhiverkosto ja tarpeenmukaiset palvelut.

(Ikdihmiset, nd.)

Kainuun Soten kuntayhtymin strategia ohjaa kotona asumista tukevia palveluja. Strategian
arvoiksi on mairitelty vastuullisuus, asiakasldhtoisyys, luottamus, oikeudenmukaisuus,
avoimuus ja perhekeskeisyys. Kotona asumista tukevien palveluiden myontimisperusteet ovat
yhdenmukaiset ja kotihoidon palvelut suunnataan tarpeenmukaisesti. Térkedssd asemassa ovat
ennakoiva ty6 ja varhainen puuttuminen, jotta raskaampaa palveluntarvetta voidaan siirtid
myOhemmaksi. Kainuussa kotihoito toimii ymparivuorokautisesti ja jokaisena vuoden
paivana. (Kotona asumista tukevien palveluiden sisdlté ja myontimisperusteet Kainuun

sotessa 1.1.2020 alkaen, 2019.)

2.3 Kotisairaanhoito

Kotisairaanhoito tuo terveyspalveluita kotiin, ja se on tarkoitettu sairaille, jatkohoidon
tarpeessa oleville sekd vammaisille. Sen ansiosta asiakas pystyy elimdin kotona laadukkaasti,
ja niin pitkddan kuin mahdollista. Terveyskeskuksesta tai sairaalasta annetaan
asiakkaalle/potilaalle lihete kotisairaanhoitoon, johon kitjataan hoidon tarve ja tavoitteet.
Kotisairaanhoito luo asiakkaalle uusia yhteyksid palvelukokonaisuuksiin, jotka helpottavat
kotona eldmistd. Niitd ovat esimerkiksi ateriapalvelu, kotipalvelu ja apuvilinelainaamo.

(Rautava-Nurmi, Westergird, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 440.)

Kotisairaanhoidon tarkoitus on helpottaa kotiutumista sairaalasta sekd sairaan henkilon
kotona selviytymistd. Se my0Os tukee sairaan henkilén omaisia kotihoidossa. Kotisairaanhoito
toteuttaa laakarin madraamia toimenpiteitd. Naitd ovat mm. asiakkaan voinnin seuraaminen,
kivun helpottaminen, lidkityksen valvominen, mittaukset sekd erilaiset naytteiden otot.
(Kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito, nd.) Laadukas kotisairaanhoito perustuu asiakkaan
toimintakyvyn arviointiin. Sen perusteella laaditaan palvelu- ja hoitosuunnitelma. (Kotihoito
ja kotipalvelut, nd.) Kotisairaanhoito on osa kotihoitoa (Kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito,

nd).

Kotihoidon tarkoitus on tukea ikddntyneen asumista ja selviytymistd kotona. Asiakkaan
toimintakykyd pyritidn tukemaan ja parantamaan kotihoidon saatavilla olevien palveluiden

avulla. Tavoitteena on selviytyda mahdollisimman omatoimisesti paivittiisistd toiminnoista.
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Kotihoito on harkinnanvaraista ja se perustuu asiakkaan yksilollisiin — tarpeisiin.
Henkil6kohtaisen hoivan ja huolenpidon seki terveyden ja sairaanhoidon tarvetta arvioidaan
saannollisesti, ja tehddin mahdollisia muutoksia sen hetkisen toimintakyvyn mukaiseksi.
Kotihoidon palvelut tarjoavat tukea mm. lidkehoitoon, hygieniasta huolehtimiseen sekd
toimintakyvyn yllipitoon. Kuntouttava paivitoiminta, ateriapalvelut seki turvapuhelinpalvelut

ovat mahdollisia saada kiytt66n asiakkaan niitd tarvitessa. (Kotihoito, nd.)

Kotihoidon sadnnéllisille asiakkaille tehddidn yksiléllinen hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessa
asiakkaan ja/tai hinen liheistensi kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan tulee kitjata sovitut
palvelut, hoito ja sen tavoitteet, seka asiakkaan tahdon ja toivomukset. Suunnitelma pidetiin
ajantasaisena, sen tavoitteita seurataan, tarkistetaan ja arvioidaan. (Piivirinta & Haverinen

2002.)

Tilapiinen kotihoito on asiakkaille, jotka eivit tarvitse jatkuvaa hoitoa ja palveluita. Tehostettu
kotihoito on pddsdintoisesti tarkoitettu ikddntyville, sairaalasta kotiutuville, joiden hoidontarve
on tilapaista tehostettua toipilasvaiheen sairaanhoidollista hoitoa. Jos palveluntarve on yli kaksi
viikkoa, siirtyy asiakas sddnnollisen kotihoidon piiriin tai muiden tukipalvelujen piiriin.
Saannollinen kotihoito kattaa asiakkaat, jotka tarvitsevat apua paivittdisissd perustoiminnoissa
selvasti alentuneen toimintakyvyn vuoksi. Nditd perustoimintoja ovat mm. Peseytyminen,
litkkuminen, siirtyminen, pukeutuminen, wc-kdynnit ja ruokailut. Kotisairaanhoidon tehtivit
kuuluvat kotthoitoon. Sidnnélliseen kotihoitoon sisiltyy paivittiin tai viikoittain tapahtuvat
kdynnit, joilla arvioidaan asiakkaan palvelutarvetta. (Kotona asumista tukevien palveluiden
sisdltd ja myontamisperusteet 1.1.2017 alkaen, 2016.) Sdannéllisen kotithoidon piirissi
Suomessa vuoden 2017 marraskuussa oli 73 806 asiakasta. Niistd 77% olivat tdyttineet 75
vuotta. Kainuun alueella asiakasmairi oli 1335 asiakasta. (Sddnnollisen kotihoidon asiakkaat
marraskuussa 2017, 2018.) Vuoden 2018 marraskuussa sdannollisen kotihoidon piirissa olevia
oli Suomen alueella 73 563, joista Kainuun alueella 1427 asiakasta (Sddnnéllisen kotihoidon

asiakkaat marraskuussa 2018, 2019).

Kotisairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu keskeiseni osana lidkehoito. Lidkehoitoa ovat
esimerkiksi lidkkeiden jako dosetteihin sekd lddkkeiden anto suun kautta ja injektioina.
Kudoseheyden hoitoon kuuluvat ihon perushoito sekd haavanhoito. Sairaanhoitaja seuraa ja
tarkkailee asiakasta monin eri tavoin. Asiakkaalta voidaan ottaa laboratorioniytteitd, seurata
hinen verenpainettaan, pulssia, hengitysti, kipua, painoa ja muuten tarkkailla hanen vointiaan

ja mielialaansa. Sairaanhoitajat pyytavit tarvittaessa konsultaatioita ldakariltd tai muilta
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terveydenhuollon ammattilaisilta ja palveluntarjoajilta. Muita sairaanhoitajan tehtivid ovat

perushoito, kirjaaminen seka asiakkaan opetus ja ohjaus. (Pirttijarvi & Viisanen. 2011, 21-24.)

Ensisijainen kotihoidon tyontekijoiden tehtdvd on auttaa asiakasta ja hidnen ldheisidin
tunnistamaan jiljelld olevia voimavaroja fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
osalta. TyoOntekijd auttaa kdyttimddn ja kehittimadn niitd, jotta kotona asuminen onnistuu
huolimatta sairaudesta tai alentuneesta toimintakyvysta. Télloin ikdihmistd ohjataan, tuetaan ja
kannustetaan omatoimisuuteen sekd itsendisyyteen oman toimintakyvyn ja mahdollisuuksien

mukaan. (Kotihoito ja muu kotiin tarjottava tuki, nd.)
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3. IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKY

Toimintakyky on selviytymistd omassa elinympiristossddn jokapdiviisistd —elimin
toiminnoista. Toimintakyky jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen.
Suomalaisten ikddntyneiden toimintakykya ovat parantaneet ja parantavat edelleen sairauksien
vihentyminen, tehostunut sairauksien hoito ja kuntoutus sekid elintapojen muuttuminen

terveelliseksi. (Kelo ym. 2015, 27.)

Fyysinen toimintakyky on selviytymistd kaikesta toiminnallisista fyysisisti ponnistelua
vaativista tehtivistd (Kelo ym. 2015, 28). Lihasvoima- ja kestavyys, nivelten litkkuvuus, kehon
ja liikkeiden hallinta seka keskushermoston toiminta ovat osa fyysistd toimintakykya. Nama
mahdollistavat litkkumisen. Aistitoiminnot ovat my6s osa fyysistd toimintakykya. (Fyysinen

toimintakyky, 2015.)

Psyykkinen toimintakyky on tiedon vastaanottoa ja kasittelyd, kasitysten muodostamista
ymparoivastd maailmasta sekd tuntemisen ja kokemisen kykya. Psyykkiseen toimintakykyyn
liittyvat erilaisista alyllisisti sekd muista vaativista tehtdvistd selviytyminen, joihin liittyy
henkistd ponnistelua. Toiminnan tavoitteet, arvostukset, tarpeet, odotukset, asenteet ja normit

ovat osa psyykkistd toimintakykya. (Kelo ym. 2015, 28-29.)

Sosiaalinen toimintakyky on toimeentuloa yhteiskunnassa olevien normien ja arvojen
mukaisesti. Se kattaa my6s arkipdivin toiminnoista, vuorovaikutussuhteista seka
toimintaympiriston rooleista selviytymisen. (Kelo ym. 2015, 30.) Se on my0s sosiaalista
aktiivisuutta ja osallistumista sosiaalisessa verkostossa. Sithen liittyy yhteisyyden ja osallisuuden
kokemukset. (Tiikkainen & Heikkinen, 2011.) Laissa on sdddetty, ettd potilaan aidinkieli ja
kulttuuri sekd yksilolliset tarpeet on huomioitava hoidossa ja kohtelussa (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista, 17.8.1992/785).

Yleisimpid toimintakykyd heikentavid riskitekijoitd ovat ongelmat litkkumisessa. Ne voivat
ilmaantua hitaasti tai nopeasti tapaturman tai sairauden vuoksi. Liitkkumiseen ja litkkeisiin
kaytettdvin ajan lisdadntymistd, liikkeiden epavarmuutta, hitautta sekd niissd vasymistad
kutsutaan prekliinisiksi litkkumisongelmiksi. Nama ennustavat todellisia litkkumisongelmia ja

lisdadntynyttd avuntarvetta. (Arolaakso & Tervaskanto-Mientausta. 2017, 4.)
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Kehon haurastuessa idn myo6tid kaatumisalttius kasvaa, ja vammasta toipuminen on usein
hidasta ja voi pysyvisti heikentdd fyysistd toimintakykyd. Vieston vanhetessa murtumien
midri kasvaa ja aiheuttaa yhteiskunnallisen haasteen tulevaisuudelle, jossa kaatumisten ehkdisy
pitdisi vakiinnuttaa osaksi ikdiantyneiden hoitoa. Huomioitavaa on, ettd aiempi kaatuminen

nostaa merkittavasti riskid kaatua uudelleen. (Pajala, 2012.)
THL & Satu Pajala (2012, 8) kertoo seuraavasti:

”Kaatumis- ja putoamistapaturmat aiheuttavat 75-84-vuotiaille yli 14 000 ja yli

85-vuotiaille yli 11 000 sairaalan vuodeosastohoitojaksoa vuosittain.”

Toimintakyvyn lasku huonontaa ihmisen elimanlaatua ja hyvinvointia sekd vihentad yksilon
autonomiaa. Usein se my6s rasittaa omaisia ja palvelujirjestelmdd. Tamin takia on tirkedd

tukea ja edistda yksilon toimintakykya. (Koskinen, Martelin & Sainio, 2000.)

3.1 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn arviointi on tirked osa sosiaali- ja terveydenhuollossa ammattilaisten tyOta.
Arviointien perusteella voidaan suunnitella toimenpiteitd, arvioida niiden vaikutuksia seka
tehdd padtoksid etuuksista ja palveluista. Jotta toimintakykyd voidaan edistid ja yllapita,
tarvitaan sithen toimintakyvyn arviointia. Arvioinnissa yhdistyvit mittaus- ja arviointitulokset

sekd kuvaileva tieto. (Sainio & Salminen 2016, 206-224.)

Toimintakyvyn arviointi on usein pelkistynyt paivittdisistd toiminnoista selviytymiseen. Tassa
arvioidaan mm. peseytymistd, pukeutumista, wc-toimintoja, siirtymistd, kaupassa kayntid,
syOomistd, ruuan valmistamista ja kodinhoitoa. Arvioinnissa tulee huomioida, mistd
toiminnoista asiakas selviytyy itsendisesti ja missa tarvitsee apua ja tukea. Arviointi tulee tehda
monipuolisesti kaikilta toimintakyvyn osa-alueilta. (Arolaakso & Tervaskanto-Mientausta

2017, 4.

Toimintakyvyn arvioinnissa mittarin valintaan vaikuttavat kohderyhmi, jota tutkitaan, mita
halutaan mitata ja mihin saada vastauksia sekd mittarin kdyttotarkoitus (Finne-Soveri 2019).
Suomessa toimintakyvyn mittareina kdytetdian mm. FIM-, RAVA-, MMSE-, Barthel-, ja RAI-
mittareita.  Mittareiden lisiksi toimintakykyd arvioidaan keskustelemalla, jonka apuna

kiytetdidn puolistrukturoitua lomaketta sekd havainnointia. (Kelo ym.2015, 28, 80.) FIM-
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mittarilla voidaan osoittaa rajoittunut toimintakyky, mairitelld avuntarvetta ja siina tapahtuvia
muutoksia. FIM-mittariin sisdltyy vahimmaismédrd arvioitavia pdivittdisid perustoimintoja,
jotka kartoittavat henkilén toimintakykyd ja avuntarvetta vilttimittOmien paivittiisten
toimintojen osalta. FIM-mittarissa huomioidaan sekd motoriset ettd kognitiiviset osa-alueet.

(Seppinen 2013, 18))

Rava-mittarilla arvioidaan vanhuksen toimintakykya ja avuntarvetta. Mittari sijoittuu
paivittdisten perustoimintojen ja vilinetoimintojen alueelle ja se koostuu kysymyksisti, joilla
mitataan paivittdisen avun tarvetta. Rava-mittarin kaytté on lisenssipohjaista ja vaatii
koulutuksen. Rava-mittaria ei pidd kayttda yksindan, vaan sen lisiksi on tehtiva esim. MMSE-

tai GDS-15-testit antamaan tietoa toimintakyvysti. (Luukko & Sarkala. 2013, 11-13.)

Mini-Mental State Examination (MMSE) on yleisesti perusterveydenhuollossa kaytetty mittari,
joka kertoo mahdollisesta kognitiivisen kapasiteetin heikkenemisesti. MMSE:n tuloksiin
saattaa positiivisesti vaikuttaa koulutustaso ja ammatti, joten testi ei sovellu kaikille. (Jyrkka.
2013, 11.) MMSE-testissi kartoitetaan henkilén orientaatio, muisti, attentio (laskeminen) ja
kieli; nimedminen, toistaminen, kirjoittaminen ja kuvion kopiointi (Muistipotilaan

kognitiivisen suorituskyvyn arviointi).

Vanhuusidn depression tunnistamiseen on kehitetty myohiisidan depressioseula GDS-15.
Tdma sisdltdd 15 suullista kysymystd, joihin vastausvaihtoehdot ovat kylld tai ei. Tulos on
suuntaa antava, ja jos tulokseksi saadaan yli 6 pistettd, tulisi depressiota epiilld. (My6hiisiin

depressioseula GDS-15.)

Barthelin  indeksid kaytetadn itsendisen toimintakyvyn —mittaamiseen piivittiisissd
perustoiminnoissa. Se on kehitetty arvioimaan pitkaaikaispotilaiden toimintakykyid ennen ja
jalkeen kuntoutuksen. Tiedonkeruumenetelmini toimivat kyselylomake, haastattelu seka

havainnointi. (Barthelin indeksi, 2019.)

RAI (Resident Assessment Instrument)-arviointi kertoo kokonaisvaltaisesti ikddntyneen
terveydentilasta ja sen eri osa-alueista kuten paivittiisista toiminnoista, fyysisesté ja henkisesta
tilasta ja sosiaalisesta elimistd. RAl-arviointi on perusteellinen tapa selvittdid henkilén
toimintakykyd ja avuntarvetta. Arvio tehdddn puolivuosittain tai voinnin oleellisesti
muuttuessa. RAI-arvioinnin tulosten pohjalta henkilolle voidaan luoda yksilollinen

toimintakykyé tukeva hoito- ja palvelusuunnitelma. (Ahvenjirvi & Salminen. 2012, 8-11.)
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Fyysistd toimintakykyd voidaan arvioida SPPB-testistolld. Se sisaltdd tuolilta nousutestin,
tasapainotestin sekd kivelytestin. Naiden kolmen osion tulokset lasketaan yhteen, jolloin
saadaan kokonaistulos. (SPPB, lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd, 2019.) Testin avulla
voidaan tunnistaa ikddntyneet, joilla on litkkumisvaikeuksia tai heikentynyt tasapaino, jotka

suurentavat kaatumisen riskid (Liikkumis- ja toimintakyvyn testaaminen, 2018).

IKINA-mallissa kaatumisten vaaratekijiti kartoitetaan yksitellen ja riskitasoa arvioiden, ja sen
jalkeen maiiritellidn kaatumisvaara. Arvioinnin perusteella voi tehdi yksilollisen suunnitelman
siitd, miten vaaratekijoitd ja kaatumisriskid voidaan vdhentdd. Vaaratekijit jactaan sisidisiin
(esim. ikd, sairaudet) ja ulkoisiin (esim. ladkitys, jalkineet) seka tilanne- ja kdyttaytymistekijoihin
(esim. kiiruhtaminen, levottomuus). IKINA-malli sopii kiytettiviksi heti ensikohtaamisesta

alkaen ja toimintaymparistosta riippumatta. (Pajala, 2012.)

Tutkimuksen kohteena olevan kunnan kotithoidossa on kdytossi ainakin RAI- arviointi,
MMSE ja Cerad-muistitesti. ~ RAI-arviointia tekee asiakkaan omahoitaja yhteistyGssa
moniammatillisen tiimin kanssa. RAl-arvioinnissa tietoa kerdtdin havainnoimalla,
keskustelemalla ja potilasasiakirjoista. Havainnointiin on aikaa viikko, ja timin tarkkailujakson
jalkeen arviointi tehdain viitkon kuluessa. (Ahvenjirvi & Salminen, 2012.) Kotisairaanhoitaja
voi tehdd MMSE-testin asiakkaalle, testilli kartoitetaan toimintakykyd yksinkertaisissa
perusasioissa. Testid tehdessd on suotavaa, ettei tilanteessa ole muita henkil6itd lisnd kuin
hoitaja ja asiakas. (Sulkava, Vuori & Ylikoski, 2007.) Cerad-muistitesti on laajempi muistitesti,

joka vaatii perehtyneisyyttd ohjeisiin ja tulkintaan (Pennanen, 2017).

Muistineuvolaan voi ottaa yhteytti itse tai huolestunut omainen, mutta my6s hoitaja tai laakari,
jos herid huoli asiakkaan muistista. Muistihoitaja on koulutuksen saanut, ja vastaanottokdynnit
ovat maksuttomia. Muistineuvola tarjoaa esimerkiksi neuvontaa, muistin arviointia, seka tietoa

muistisairaudesta niin asiakkaalle kuin omaiselle. (Muistineuvola, nd.)

3.2 Toimintakyvyn tukeminen

Fyysisen toimintakyvyn tukemiseen kuuluu elinympariston muokkaaminen sellaiseksi, joka
tukee asiakkaan itsendistd selviytymistd. Tarvittavat apuvilineet hankitaan helpottamaan
selviytymistd paivittdisistd toiminnoista. Asiakasta tulee kannustaa terveellisen ravinnon

syontiin - sekd liikkumiseen. (Kelo ym. 2015, 28.) Ikidintyneiden ruokasuosituksessa
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ohjeistetaan ravitsemustilan méarittimiseen ja hyvin ravitsemustilan yllipitoon ja seurantaan.
Suositus ohjaa ravitsemuksen tukemiseen ja tarvittavien ruokapalveluiden jirjestimiseen.
Suosituksen yksi tarkoitus on myds edistdd ikddntyneiden yhdessi syOmistd. (Vireyttd
seniorivuosiin — ikddntyneiden ruokasuositus 2020, 15.) Ikddntyneiden litkkumisen suositus
ohjaa monipuoliseen joka viikkoiseen liikkumiseen ja antaa vinkkejd lilkunnan maérin
lisddmiseen. Suosituksen tarkoitus on edistdd lihasvoimaa ja tasapainoa sekd yllipitid
toimintakykyé. (Litkkumisen suositus yli 65-vuotiaille, 2020.) Sdannéllinen litkunta ehkiisee
useita sairauksia, auttaa niiden hoidossa, seki vihentdd kuolemanriskid ennenaikaisesti (Nurmi,

Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila. 2015, 294).

Psyykkisen toimintakyvyn tukemiseen liittyvdt asiakkaan mielialan sekd kognitiivisten
toimintojen tukeminen. Onnistumisen kokemukset, hoitajan kuuntelu seka liikunta tukevat
psyykkista toimintakykyd. Ristisanatehtivit, lukeminen, kortin peluu ja maailman tapahtumien

seuraamisella voidaan harjoittaa muistia. (Kelo ym. 2015, 28-29.)

Ikadntyneilld depressio on yleinen sairaus, 12-15% yli 65-vuotiaista kirsivit siitd ja heilld
sairastumisriski on neljd kertaa suurempi kuin nuoremmalla videstolldi. Osa psyykkistd
toimintakyvyn tukemista on my6s vanhuusidn depression oireiden tunnistaminen ja oikeaan
hoitoon ohjaaminen. Oirekuva voi olla vaihteleva. Oireet voidaan jakaa tunteisiin ja tahtoon
liittyviin oireisiin, somaattisiin oireisiin ja itsetuhoiseen kayttaytymiseen. (Myohaisian

depressioseula GDS-15.)

Sosiaalinen tukeminen voidaan jakaa emotionaaliseen tukeen, jossa asiakkaan kanssa jactaan
kokemuksia ja tunteita sekd annetaan palautetta, joka on rohkaisevaa, arvostavaa ja
lohduttavaa. Asiakkaalle kerrotaan mahdollisuudesta saada apua ja tukea sitd tarvittaessa.
Erilaisissa tilanteissa tapahtuvaa hoitajan antamia tietoja, neuvoja ja ohjausta kutsutaan

informatiiviseksi tueksi. Instrumentaalinen tuki on konkreettista tukea. (Kelo ym.2015, 30-31.)

Opiskelu- ja taideharrastukset tukevat fyysistd, psyykkisti ja sosiaalista toimintakykyd. Nama
suojaavat yksindisyydeltd, tuovat tyytyvaisyyttd elimdin sekd kohentavat mielialaa.
Vapaaehtoistyd tuo ihmiselle merkityksellisyyden ja tarpeellisuuden tunteen. Liikunta tukee
tyysisen toimintakyvyn lisiksi psyykkistd toimintakykya lieventaimalld stressid ja parantamalla
mielialaa. Lisiksi porukalla litkkuminen tukee sosiaalista toimintakykya. (Nurmi ym. 2015, 292-

294.)
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3.3 Aikaisemmat tutkimustulokset

Himeen ammattikorkeakoulun opinniytetyon aitheena on asiakkaan toimintakykyd tukeva
tyoskentely kotihoidossa. Tamidn tutkimuksen mukaan kotihoidossa tapahtuu hyvin
toimintakyvyn tukemista ja suurin osa henkilokunnasta tyéskentelee toimintakyvyn tukemisen
osa-alueiden mukaisesti. Toimintakyvyn arviointiin kdytettivid mittareita sen sijaan tunnetaan

vihin ja niiden kaytté on my6s vihdistd. (Kylaimiki & Ratas 2013, 17-21.)

Tutkimuksen mukaan kotihoidon asiakkaan tirkein toimintakykya yllapitiva tekijd on se, ettd
asiakkaan puolesta el tehdd mitddn, mitd hin itse pystyisi tekemidin. Kokonaisvaltaiselle
toimintakyvylle on tirkedd my6s kuunteleminen, kannustus ja rohkaisu. Omaisten mukaan
otto hoitoon koettiin myds merkityksellisend. Téhidn sisdltyy omaisten tukeminen ja heidin
ohjaus asiakkaiden toimintakykya tukevan tyootteen merkityksesti kotihoidossa. (Ketola 2012,

25-28))

Tutkimuksessa ”Kainuulaisten ikddntyneiden kuvaus hyvinvointia edistdvistd kotikdynneistd”
selvitettiin kainuulaisten ikdantyneiden kokemuksia hyvinvointia edistavistid kotikdynneista,
niiden hy6dysti ja hyotyjen taustatekijoistd. Tulosten mukaan ikddntyneet kokivat kotikdynnit
hy6dyllisiksi ja he saivat lisitietoa kotona asumisesta, palveluista ja apuvalineistd. Annettua
tietoa tuki kirjalliset ohjeet ja yhteystiedot, mikali avun tarvetta tulee myohemmin. Tukitoimien
tarpeen selvityksen tai aloituksen vuoksi ikddntyneet kokivat tulleensa arvostetuiksi ja ettd
heista pidettiin huolta, sekd kynnys madaltui ottaa yhteytta terveydenhuoltoon tai kotihoitoon.
Kotikdynnistd saatavan hyodyn taustalla ilmeni ikddntyneen oma kiinnostus terveyden
edistimiseen ja tyontekijin hyvit vuorovaikutustaidot. Hyodyn saamista estivit
merkityksettomin tiedon saaminen, terveyden edistimistd koskevan tiedon vastaanottamisen
vaikeudet, puutteet kdynnin sisdlléssd tai jirjestimisessd sekd mahdollinen eriarvoisuus

ikaihmisten valilla. (Huotari, 2019.)
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4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnidytetyomme tarkoituksena on selvittdd, miten sairaanhoitajat arvioivat ja tukevat

asiakkaan toimintakykya erdian Kainuun kunnan kotihoidossa.

Tavoitteena on saada tietoa, kuinka sairaanhoitajat voivat kehittid omaa toimintaansa

asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa ja tukemisessa.
Tutkimuskysymyksid ovat:

1.Miten sairaanhoitajat arvioivat asiakkaan toimintakykya
2. Miten sairaanhoitajat tukevat asiakkaan toimintakykya

3. Millaisia kehittdmistarpeita sairaanhoitajat nikevit asiakkaan toimintakyvyn tukemisessa
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5. OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Kwvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan asian laatua luonnollisissa
olosuhteissa. Tutkimuksen kayttéalueena voi olla uudet tutkimusalueet tai olemassa olevat
alueet, joista halutaan saada lisitietoa tai uutta nikokulmaa. Tutkimukseen kuuluu
kokonaisvaltaista tiedon hankintaa niin kirjallisuudesta kuin kohdejoukon henkiléiden

kokemuksista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2004, 151-157.)

Kvalitatiivisella tutkimuksella pyrimme saamaan selville tutkittavasta aiheesta mahdollisesti
esiin nousevia ongelmakohtia ja lisidméddn ymmirrystd tutkimusilmiostd. Haastateltaviksi
valikoitui kotisairaanhoitajat, jotka vastaavat kotisairaanhoidon asiakkaan toimintakyvyn
arvioinnista ja tukemisesta. Hoitotieteellisend tutkimuksena saamme kotisairaanhoitajilta
asiantuntevia nikokulmia ja havaintoja aiheeseen, ja tulosten avulla on tarkoitus antaa tietoa

toiminnan kehittamiseen.

5.2 Aineiston keruu

Aineiston hankinnassa voidaan kiyttdid metodeja, kuten teemahaastattelu, osallistuva
havainnointi, ryhmihaastattelut ja erilaisten dokumenttien ja tekstien diskursiiviset analyysit.
Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti niin, ettd henkilot edustavat tutkittavaa ilmiéta
mahdollisimman hyvin. Tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessd ja
suunnitelmia voidaan muuttaa tarvittaessa esimerkiksi aineistonkeruun suhteen. (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara 2014, 161, 164.; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 65, 67.)

Aineistonkeruussa on huomioitava tutkimuksen onnistumisen kannalta sithen kaytettivissi
oleva aika ja muut voimavarat. Aiheeseen perehtyessi tutkija hyodyntda valmiita aineistoja,
jotka ovat saatavilla aiheesta ja tarvittaessa etsii tietoa tietokannoista. Teemahaastattelu on
lomake- ja avoimen haastattelun vilimuoto, jossa athe-alueen kysymysten tarkka muoto ja
jarjestys usein puuttuu. Haastattelu voi olla yksil6-, pari- tai ryhmahaastattelu ja néitd voidaan

kayttdad tutkimuksessa toisiaan tiydentivind. (Hirsjarvi ym. 2014, 186, 210, 208.)
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Teemahaastatteluun on valittu valmiit teemat tai aihepiirit keskusteluihin. Haastattelussa
kysymysten muotoiluun voi tulla tismennyksid tai niiden jirjestystd voidaan muuttaa.
Teemahaastattelussa korostuu thmisten ja tulkinnat ja merkitykset, jotka on annettu asioille.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 125.)

OpinniytetyOssi valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi kotisairaanhoitajien haastattelun,
jonka toteutimme teemahaastatteluna  (Liite 3). Toteutimme teemahaastattelut
yksilohaastatteluina. Molemmat opinndytetyon tekijit olivat haastattelemassa. Haastattelussa
esitimme avoimia teemakysymyksia toimintakyvyn arvioinnista ja tukemisessa kunnan
kotithoidossa. Haastateltavia sairaanhoitajia oli kolme. Toteutimme haastattelut haastateltavien
tyOpaikalla. Tilat olivat suljetut ja rauhalliset. Ajankohdan sovimme etukiteen toimeksiantajan

kanssa.

Nauhoitimme kaikki haastattelut kahdella puhelimella ja yhdelld tabletilla, pilkkoen danitykset
teemoittain omiksi osioiksi. Haastateltavat saivat teemalomakkeen nihtiviksi haastattelun
ajaksi. Haastatteluiden kesto (noin 1h/haastattelu) oli huomioitu teemahaastattelua ajatellen
niin, ettd meilld oli tarpeeksi aikaa jokaiseen haastatteluun. Varauduimme my6s mahdollisiin
sairaustapauksiin tai esteisiin siten, ettd emme tehneet litan tiukkaa aikataulua haastatteluiden
sekd niiden kasittelemisen suhteen. Tarvittaessa olisimme tiydentdneet materiaaleja

lisahaastatteluilla.

5.3 Induktiivinen aineiston analyysi

Aineiston analyysitavaksi valitaan sellainen tapa, joka tuo parhaiten vastauksen ongelmaan tai
tutkimustehtivain. Kvalitatiivisen aineiston analyysi voi olla induktiivista eli aineistolihtoista
tai deduktiivista eli teorialdhtoistd. Kerityn aineiston analyysissa tarkastellaan saatuja tietoja ja
havainnoidaan mahdollisia virheellisyyksid. Tietoja voidaan tdydentdi tarvittaessa ja lopulta
aineisto jarjestetddn tiedon tallentamiseksi ja analyysejd varten. Kvalitatiivisen tutkimuksen
aineisto litteroidaan eli kirjoitetaan puhtaaksi sana sanalta. Laadullisen aineiston tyypillisid
analyysitapoja  ovat  teemoittelu,  tyypittely, sisillonerittely,  diskurssianalyysi ja
keskusteluanalyysi. (Hirsjarvi ym. 2014, 222, 224.; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013,
167.)
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Induktiivisessa tutkimuksessa padpaino on aineistossa, ja lihtékohtaisesti teoria rakennetaan
sen pohjalta. Tilloin edetddn yksittdisistdi havainnoista yleisempiin viitteisiin. Tutkijalta
vaaditaan  aineistoldhtOisyydessd  tutkimuksessa — systemaattisuutta, sekd sitd  ettd
ennakkokisitykset ja teoriat suljetaan pois. Tutkijan tulee reflektoida ja tutkimuksen patevyytta
ja luotettavuutta tulee arvioida siten, ettd lukija saa tiedon tutkimuksen taustoista ja valinnoista,

joita on tehty tutkimuksen aikana. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2009.)

Sisdllonanalyysin avulla analysoidaan dokumentteja, ja sen avulla muodostetaan tutkittavasta
Imiosta sitd kuvaavia kisitteitd, kategorioita, kisitejirjestelmia-, karttoja- tai malleja. Naista
tulee ilmi mm. kasitteet, niiden hierarkia sekd suhteet toisiinsa. Aineisto tulee pelkistdd, ja
tutkittavasta ilmiostéd tulee muodostaa kisitteet, jotka luotettavasti kuvaavat sitd. (Kyngis, Elo,

Polkki, Kairidinen & Kanste 2011, 139.)

Analyysiyksikk6é voi olla esimerkiksi kappale, lause tai sanat, riippuen siitd mikd on tavoite.
Analyysid tehdessd joutuu pohtimaan, miti aineistossa esiintyy ja mitd ei. Koodauksella
laajoistakin aineistoista voidaan poimia olennaisia asioita. Koodauksen avulla tutkija pyrkii
selkeyttimain aineistoa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2009.) Tissd tutkimuksessa

analyysiyksikko oli lause.

Laadullisen aineiston analyysitavaksi valitsimme induktiivisen sisdllénanalyysin, koska
tarkoituksena oli saada tietoa aineiston eli kotisairaanhoitajien haastattelujen pohjalta.
Kaytimme haastattelujen purkamiseen litterointia ja pyrimme parantamaan luotettavuutta
kirjoittamalla haastatteluista kaiken. Kuuntelimme 4ddnitteet haastattelujen jilkeen ja
kirjoitimme vastaukset tietokoneelle sana sanalta, kirjoittaen myos dannahdykset ja tiytesanat.
Litteroitua tekstid saimme 17 sivua calibri fontilla, koossa 12 kirjoitettuna. Litteroinnin jilkeen
sisdllénanalyysi toteutettiin poimimalla tekstista asioita, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.
Jokaisen tutkimuskysymyksen alle koottiin alkuperiisida ilmauksia, joilla vastattiin
tutkimuskysymykseen. Tekstistd poimittiin vastauksen ympériltd useampi sana tai lause, jotta
asiayhteys siilyisi. Vastaukset pelkistettiin, samaan asiaan liittyvat lajiteltiin allekkain ja

muodostettiin niistd alaluokat. Tamin jalkeen alaluokista muodostettiin yldluokat.
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6. TULOKSET TUTKIMUSTEHTAVITTAIN

0.1 Kotisairaanhoidon asiakkaan toimintakyvyn arviointi

Kotisairaanhoitajat arvioivat asiakkaan toimintakykya arvioimalla hinen kotiaan ja
ymparistddan sekd asiakkaan toimintakykyid kotona. Kotia ja ymparistéd he arvioivat
havainnoimalla asiakkaan fyysisti toimintakykyd kotona sekd arvioimalla asiakkaan
lihiymparistod, yhteistyotd ja apuvilineitd. Asiakkaan toimintakykyd kotona sairaanhoitajat
arvioivat eri arviointimenetelmilld, terveyden seurannalla ja psykososiaalisen kaytoksen

arvioimisella. (Kuvio 1.)

Asiakkaan fyysista toimintakykyd arvioitiin kotikdynneilld asiakasta tarkkaillen ja arvioiden,
mihin kotona pystyy ja pirjadké kotona. Sairaanhoitajat arvioivat asiakkaan liikkumista ja
toimimista kotona ja toteuttivat jatkuvaa seurantaa kotikaynneilld. He havainnoivat, katselivat,
kuuntelivat ja keskustelivat asiakkaan kanssa. Asiakkaan lihiympiristéd arvioitiin hinen
asuntonsa, talouden hoidon, asiakkaan tarvitseman avun seké ulkopuolisten palveluntuottajien
tarpeen kannalta. Yhteistyon avulla saatiin tietoja muulta henkilékunnalta seka asiakkaalta ja

liheisiltd. Asiakkaan apuvilineistd arvioitiin niiden sopivuus ja kdyttiminen.

Eri arviointimenetelmid sairaanhoitajilla oli kidytossi rai-arviointi, MMSE, masennuskysely
sekd mielialaseulat. Toimintakyvyn arviot kirjattiin hoidon jatkuvuuden toteutumiseksi.
Terveyden seurantaan kuului verenpaineen ja lidkehoidon seuranta, kipujen arviointi sekd
asiakkaan mieliala. Psykososiaalista kidytostd arvioitiin asiakkaan puheista, kiyttaytymisesta,

eleistd ja olemuksesta sekd ongelmien peittelysta.

” Asiakkaat tietysti peittelee, jos on jotain ongelmia, nii sitten se omainen saattaa kertoo

jonkun todellisen perdn”.

Psykososiaalista kaytostd arvioitiin, onko muutoksia aiempaan tai muuttuvaa kaytosta.
Arvioinnissa otettiin huomioon asiakkaan kokemus yksindisyydestd sekd sosiaaliset suhteet.
Sairaanhoitajat arvioivat asiakkaan sosiaalista kanssakdymistd, harrastuksia, sekd asiakkaan

reagointia kannustukseen harrastuksista.
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” Asiakkaan kdytoshdn on paljon, ja jos on tuttu asiakas niin kyllihdn s niinku
siitd tavallaan kdytoksesta siind kun oot, niin ossaat paljon sanoa, ettid onko tima

uus asia ja pitasko tihin pyrkia vaikuttamaan sitten...”.



Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoriat Ylikategoriat

-Tarkkailu kotikdynneilla

-Arviointi mihin kotona pystyy

-Parjaako kotona

Fyysisen toimintakyvyn
havainnointi kotona

-Kotona liikkuminen ja toimiminen
-Jatkuva seuranta kotikdynneilla
-Havainnointi

-Katsominen

-Kuuntelu

-Keskustelu

-Haastattelu

-Asiakkaan asunto

-Asiakkaan taloudenhoito
-Asiakkaan tarvitsema apu

-Ulkopuoliset

palveluntuottajat

-Tiedot muulta henkil6kunnalta

-Tiedot asiakkaalta ja laheisilta

Yhteistyd /

Apuvalineet

-Apuvilineiden sopivuus
-Apuvidlineiden kaytto

-Rai-arviointi

-MMSE, masennuskysely

-Mielialaseulat Eri arviointimenetelmat
-Arviointien kirjaaminen

-Asiakkaan puheet

-Kayttaytyminen, eleet ja olemus
-Ongelmien peittely

-Muutokset aiempaan

-Muuttuva kaytos

-Kokemus yksindisyydesta

-Sosiaaliset suhteet

-Arviointi sosiaalisesta kanssakdaymisesta
-Harrastukset

-Asiakkaan reagointi kannustukseen harrastuksis

-Verenpaineen seuranta
-Ladkehoidon seuranta
Terveyden seuranta
-Kipujen arviointi
-Asiakkaan mieliala

Psyko-sosiaalisen kaytoksen
arvioiminen
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Kuvio 1. Kuvio vasemmalta oikealle: sisallon analyysin pelkistetyt ilmaukset,
alakategoriat seka ylikategoriat tutkimuskysymyksestd 1. Miten sairaanhoitajat

arvioivat asiakkaan toimintakykyi?

6.2 Toimintakyvyn tukeminen

Toimintakykyd tuettiin fyysiselld ja psyko-sosiaalisella osa-alueella ja niitd tukevilla palveluilla.
Liikkumisen mahdollistaminen, terveydestd huolehtiminen, vuorovaikutus ja yhteystiedot,

kannustaminen aktiviteetteihin sekd apu kotiin tukivat toimintakykyid. (Kuvio 2.)

Liikkumisen mahdollistaminen turvattiin kuntouttavalla ty6otteella, eli sairaanhoitajat eivit
tehneet puolesta, vaan he kertoivat, mitd asiakas voi itse tehdd. He toteuttivat tyOssdin
ohjausta sekd asioiden kertausta erityisesti muistisairaiden kohdalla. Ovikelloa soitettiin ja
avaimen kayttod valtettiin kotikdynnille mennessi. Apuvilineiden sopivuus tarkistettiin ja
litkkumista tuettiin my6s fysioterapialla. Terveydesti huolehtiminen koostui ldadkityksesta,

ravitsemuksesta ja terveydestd huolehtimisella.

”Tuetaan sitd terveyttd, nii sit se vaikuttas kaikkeen muuhunki jaksamiseen, fyysiseen,

psyykkiseen ja sit sithen, ettd jaksas olla sosiaalisena mukana vield tissd maailmassa...”.

Aktiviteetin lisdamistd asiakkaalle tuettiin kannustamalla sosiaalisuuteen, uutisten lukuun,
paivatoimintaan ja kerhoihin, litkkeelle kotoa ja harrastuksiin sekd arkiaskareiden tekoon.
Kannustus, kehuminen ja liikkeelle kehottaminen olivat osa sairaanhoitajien tyota.
Vuorovaikutusta ja yhteystietoja tukivat kuuntelu ja keskustelu. Sairaanhoitajien tyohon kuului

kotithoidon yhteystietojen jittiminen sekd omaisten kanssa yhteydenpito.

7Yritetidn kannustaa sithen, ettd tapais muita ihmisid ja ois yhteydessad tahin

maailmaan, lukis lehted, kattos telkkaa...”.

Apu kotiin sisilsi kaikki mahdolliset avut kotiin. Sithen kuului my6s ulkopuolinen apu seki

keinojen miettiminen, miten parjitd paremmin kotona.
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Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Ylikategoriat

-Kuntouttava tyoote

-Ei puolesta tekoa

tehda
-Ohjaus

-Asioiden kertaus

-Ovikellon soitto

-Kerrotaan mita voi itse

Liikkumisen
mahdollistaminen .

-Avaimen kayton valtto
-Apuvalineiden sopivuus

-Fvsioterapia

-Huolehditaan laakityksesta Terveydests huolehtiminen
-Huolehditaan ravitsemuksesta “
-Huolehditaan terveydesta
Fyysinen ja psyko-sosiaalinen

-Kannustus sosiaalisuuteen toimintakyky ja niita tukevat
-Kannustus uutisten lukuun

-Kannustus paivatoimintaan ja kerhoihin ‘ palveIUt

-Kannustus liikkeelle kotoa Kannustaminen

-Kannustus harrastuksiin aktiviteetteihin

-Kannustus arkiaskareisiin

-Kannustus ja kehuminen

-Kehotetaan likkkumaan

-Kuuntelu ‘
-Keskustelu

-Yhteystietojen jattaminen Vuorovaikutus ja yhteystiedot

-Omaisten kanssa yhteydenpito

-Kaikki mahdolliset avut kotiin

-Ulkopuolinen apu ‘
-Keinojen miettiminen miten parjata geljoay

paremmin kotona

Kuvio 2. Kuvio vasemmalta oikealle: sisidllén analyysin pelkistetyt ilmaukset, alakategoriat seki
ylakategoria tutkimuskysymyksesta 2. Miten sairaanhoitajat tukevat asiakkaan

toimintakykyi?
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0.3 Kehittimistarpeet tyoyksikossi

Kehittimistarpeita ilmeni hoidon laadun parantamisessa, joka sisélsi asiakkaan fyysisen
toimintakyvyn yllipidon, moniammatillisuuden ja sairaanhoitajan osaamisen kehittimisen.

(Kuvio 3.)

Asiakkaan fyysisen toimintakyvyn yllipitimiseksi toivottiin fysioterapeutille aikaa kdyda
asiakkaiden luona ja enemmain fysioterapiaa. Kotona tapahtuvaan toimintakyvyn arviointiin
haluttiin enemmin aikaa. Sairaanhoitajat nakivat tarpeelliseksi saannolliset yhteiset
jumppatuokiot kotthoidon asiakkaille. Muutenkin toivottiin enemmin kuntoutusta ja

jumppaa asiakkaille. Veteraanien saamia kuntoutusjaksoja toivottiin mahdolliseksi kaikille.

Sairaanhoitajat toivoivat lisid moniammatillisuutta. Asiakasohjaajan tekemid arviointeja
toivottiin kaikille, el ainoastaan uusille asiakkaille. My6s jokaista asiakasta kohti toivottiin
hoitohenkilkunnan ja asiakasohjaajien yhteisid palavereita. Hoitajalle ja fysioterapeutille
toivottiin yhteisia kotikdynteja. Kolmannen sektorin kayttomahdollisuutta ja ulkoiluttajien

lisaamista toivottiin.

Sairaanhoitajat toivoivat lisad koulutusta osaamisen kehittimiseksi, koska esimerkiksi Rai-
arviointi koettiin vaikeaksi kayttaa. Toimintakyvyn arvioimisessa ei juurikaan kaytetty muita
arviointimittareita tai testejd Rai-arvioinnin lisdksi. Kirjaamiseen toivottiin enemmin

panostamista.
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Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Ylikategoria

-Fysioterapeutille aikaa kdyda asiakkaiden luona

-Enemman fysioterapiaa

-Enemman aikaa toimintakyvyn arviointiin kotona . .
Fyysisen toimintakyvyn

-Saannolliset yhteiset jumppatuokiot yllipito

-Kuntoutus, jumppa
-Kuntoutusjaksoja kaikille ‘

-Asiakasohjaajien arvioinnit kaikille
-Hoitohenkil6kunnan ja asiakasohjaajien palaverit jokaista .
J I . Hoidon laadun

asiakasta kohden X
parantamlnen

-Hoitajalle ja fysioterapeutille yhteisia kaynteja

-Kolmannen sektorin kdyttémahdollisuus Moniammatillisuus
-Lisaa ulkoiluttajia

)

-RAI koetaan vaikeaksi, koulutusta Sairaanhoitajan osaamisen

-Ei ole kayt6ssa juurikaan mitddn testeja/mittareita G

-Kirjaamiseen panostaminen

Kuvio 3. Kuvio vasemmalta oikealle: sisallon analyysin pelkistetyt ilmaukset, alakategoriat seka
ylakategoria tutkimuskysymyksestd 3. Millaisia kehittimistarpeita sairaanhoitajat

nikevit asiakkaan toimintakyvyn tukemisessa?
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7. TULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnidytetydmme tuloksissa tulee esille vanhuslaki (Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn
tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista.) ja Kainuun soten arvot hoitoty6ssi
eli vastuullisuus, asiakaslahtoisyys, luottamus, oikeudenmukaisuus, avoimuus seki
perhekeskeisyys (Ikdihmiset, nd). Kotona asumista tukevat palvelut on pyritty strategian
toteutumiseksi myontimdian yhdenmukaisesti ja tarpeenmukaisesti. (Kotona asumista

tukevien palveluiden sisilto ja myontimisperusteet Kainuun sotessa 1.1.2020 alkaen.)

Kuntoutusammattilaisten resurssit eivit riitd mitenkdin asiakkaiden lukumiirian nihden,
joten kotihoidon on toteutettava toimintakyvyn tukemista seka kuntoutusta omassa tyossian
(Penttinen ym. 2018, 4). Asiakkaan fyysisen toimintakyvyn ylldpitoon katsottiin olevan tarvetta

panostaa esimerkiksi lisidmalla fysioterapiaa tai kuntoutusta.

Kotisairaanhoitajat osallistavat asiakasta kuntouttavalla tyotteella ja hyédyntivit hinen omia
voimavarojaan. Sairaanhoitajat kunnioittavat asiakkaan itsemairaamisoikeutta tyGssddn.
Asiakkaan oma mielipide asioihin oli tirked ja se otettiin huomioon hoidossa.
Itsemadrddmisoikeus tuli esille siten, ettd kunnioitettiin asiakkaan omia tapoja ja tottumuksia
tehda asioita. Asiakkaan kanssa noudatettiin sellaisia toimintatapoja, joihin hian oli tottunut ja
jotka kokee itselleen parhaimmiksi, vaikka ndima ei aina olisikaan olleet kaikista helpoimpia ja
nopeimpia tapoja hoitaa asioita. Sairaanhoitajat kartoittavat palveluiden tarvetta sekd vastaavat

niihin, jotta kotona asuminen onnistuisi.

Laatusuosituksen tavoitteena on turvata mahdollisimman toimintakykyistd ikdantymistd, joka
nihddin yhtend tirkeimmistd varautumistoimista nopeasti ikddntyvassi Suomessa
(Laatusuositus hyvin ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019,
2017). Kotihoidossa turvataan mahdollisimman toimintakykyinen ikddntyminen. Suositukset
ohjaavat sairaanhoitajien toimintaa kotihoidossa asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa, hoidon
suunnittelussa ja  asiakkaan ohjauksessa. Suositusten mukainen toiminta kertoo

kotisairaanhoitajien vastuullisuudesta ja oikeudenmukaisuudesta asiakastyssa.

Toimintakyvyn arviointiin on olemassa useita erilaisia mittareita, kuten FIM-, RAVA- MMSE-
, Barthel-, ja RAI-mittareita (Kelo ym. 2015, 28, 80.) Kotihoidossa niita ei juurikaan tunnettu
tai kdytetty. Mittareiden hyodyntimisen vihadisyyttd selittid myos se, etti esimerkiksi RAI-

arviointi koettiin hankalaksi kéyttid ja koulutusta tarvitaan lisdd. Vahdinen tietimys mittareista
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ja niiden vihdinen kayttd on tullut ilmi my0Os aikaisemmissa tutkimuksissa. Himeen
ammattikorkeakoulun — opinniytetyén asiakkaan toimintakykyid tukeva tyoskentely
kotithoidossa tuloksissa ilmenee, ettd toimintakyvyn arviointiin kdytettivid mittareita tunnetaan

vihin ja niiden kaytté on my6s vahaistd (Kylimaki & Ratas 2013, 17-21).

Mankisen tutkielman tuloksista selvida, ettd toivetta moniammatillisuuden lisdimiseen tulee
my0s sosiaalipalveluiden puolelta. Vanhuspalveluiden jirjestimisessi, ja huoli-ilmoitusten
kohdentamisessa ilmeni kehityksen tarvetta. (Mankinen 2018.) Mankisen tutkielman tulokset
tukee myOs meididn opinndytetydmme havaintoa siitd, ettd moniammatillisuuden lisidminen

on tarkea kehittimistarve.

Asiakkaan toimintakykyd tuettiin monipuolisesti fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn osalta. Asiakasldhtoisyys tuli esiin erityisesti sosiaalisen toimintakyvyn
tukemisessa, jolloin huomioitiin asiakkaan aiempi sosiaalisuus. Avoimuutta ja luottamusta toi
esiin asiakkaan kanssa kaydyt keskustelut, moniammatillinen yhteisty6 seké yhteistyé omaisten
kanssa. Perhekeskeisyyden voidaan ajatella ilmenevin siin, ettd kotisairaanhoitajat kannustivat

asiakasta yhteydenpitoon ja kanssakdymiseen omaisten kanssa sekd ohjasivat ja tukivat asiassa.
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8. POHDINTA

Opinndytetyomme aiheeksi valittiin kotisairaanhoidon asiakkaan toimintakyvyn tukeminen,
koska tyGyksikéssd tyontekijit havaitsivat, ettd asiakkaan toimintakyvyn arvioissa oli
huomattavia eroavaisuuksia. Toinen timidn opinndytetyon tekijoistd tyoskenteli
kotisairaanhoidossa, jossa tutkimus toteutettiin. Tarkoituksena oli tuottaa lisitietoa

tyOyksikk6on toimintakyvyn arvioinnista ja tukemisesta.

Tdamin opinndytetyon tuloksista ilmenee kotisairaanhoitajien toiveet lisikoulutuksen tarpeesta
sairaanhoitajien osaamisen yllapitimiseksi. Moniammatillista yhteisty6ta toivottiin lisdd, kuten
hoitopalavereita asiakkaille. Tuloksia voidaan hyodyntda ty6yksikéssd sen toiminnan
kehittimisessd ~ esim. lisdkoulutuksien  suunnittelussa  sekd ~ moniammatillisuuden

kehittamisessa.

Varhainen puuttuminen ja ongelmien ennalta ehkiisy painottuvat idkkiiden sosiaali- ja
terveyspalveluissa. ~ Varhaisen  puuttumisen keinoja ovat kannustus  terveellisiin
elamintapoihin, pitkaaikaisten sairauksien hyvd hoito, voimavarojen tukeminen seka
ongelmiin aktiivisesti puuttuminen. Keinoja havaita riittivin ajoissa toimintakyvyn
heikkeneminen tai sitd ennakoivia merkkejd, ovat hyvinvointia edistivit kotikdynnit,
neuvontapalvelut idkkiille, sekd erilaiset toimintakykya edistivat ryhmitoiminnot. Naihin
liittyy my6s toimintakyvyn arviointia. (Makeld ym. 2018, 1-2) Toimintakyvyn arvioinnin tukena
voisi kidyttid enemmin arviointimittareita ja tuoda niitd nikyvimmiksi hoitotydssd. My0s
opinndytetyostd ~Asiakkaan toimintakykyd tukeva tyoskentely kotihoidossa” ilmeni, ettd
toimintakyvyn arviointiin kiytettdvid mittareita tunnetaan vihin ja niiden kiytté on vihiistd

(Kylimiki & Ratas 2013, 17-21).

Varhaisen puuttumisen ja ongelmia ennalta ehkiisevii keinoja on kotisairaanhoidossa osittain
kaytossa, kuten kotikdyntejd, paivikeskustoimintaa, terveyden ja sairauden hoitoa, sekd
voimavarojen tukemista. Kehitettivdd voisi katsoa olevan toimintakyvyn heikkenemisen
havainnoimisessa, hyvinvointia edistdvissd kotikdynneissd, neuvontapalveluissa, ja

ryhmitoiminnoissa.

Tirkedssd asemassa on ennakoiva ty6é ja varhainen puuttuminen, jotta raskaampaa

palveluntarvetta voidaan siirtid mychemmaiksi (Kotona asumista tukevien palveluiden sisalto
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ja myontamisperusteet Kainuun sotessa 1.1.2020 alkaen, 2019). Ennakoiva ty6 ja varhainen
puuttuminen ennen raskaampaa hoidontarvetta ei merkittdvisti nouse tuloksista esiin, vaikka
se on osa Kainuun soten strategiaa. Tamin voisi paatelld olevan kehityksen tarpeessa oleva

asia, johon on tullut toiveita my6s muilta ammattiryhmilta.

Mankisen tutkielmasta ilmenee, ettd Kainuussa vuonna 2017 huoli-ilmoituksista 52% on tehty
ikadntyneistd eli tdssd tutkimuksessa yli 75-vuotiaista. Huoli-ilmoituksen syiti ovat olleet
muistisairaus, mielenterveys- ja paiihdeongelmat, taloudellinen huoli sekd huoli asumisesta tai
turvallisuudesta. Tutkimuksen yhtend havaintona on, ettei timin ikd- ja asiakasryhmin
kasittelyn pitdisi kohdistua aikuissosiaalipalveluille. Kainuun sote el myoskdin pysty
vastaamaan riittivin hyvin ilmoitusten suureen mdédrddn, koska Kainuun soten
vanhuspalveluissa on vain yksi sosiaalityontekija. Ongelmallista on Kainuun soten laaja
vastuualue suhteessa tyontekijimédridn. (Mankinen 2018.) Tdmi tutkielma tukee
kasitystimme siitd, etti varhaisen puuttumisen keinoja olisi tarpeen kehittdid ja ohjata

ikadantyneet vanhuspalveluiden piiriin avuntarpeen kartoittamiseksi.

Tutkielman tuloksena vanhusten hyvinvoinnissa ndhdddn olevan parantamisen varaa.
Kotihoito on merkittivissd roolissa vanhuspalveluissa ja moniammatillinen tyéryhma tukee
parhaiten asiakkaan kuntoutusta ja kotona selviytymistd. Tutkimuksessa nihdadn vanhusten
ongelmat laaja-alaisina ja Kainuun soten resurssit asiassa vahdisind. Vanhuspalveluiden
jarjestimiseen kaivattaisiin muutoksia ja lisdid moniammatillista tyotd, sekd huoli-ilmoitusten

kohdentaminen vanhuspalveluille voisi nopeuttaa tilanteiden selvittelyd. (Mankinen 2018.)

8.1 Luotettavuus

Laadulliselle tutkimukselle uskottavuutta tuo tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisesta vaiheineen ja perusteluineen, miksi ndin on menetelty ja miten aineiston
analyysi on luokiteltu. Tutkimusmenetelmien yhteiskaytossa eli triangulaatiossa tutkimukseen
ja aineiston analyysiin osallistuu useita tutkijoita. (Hirsjarvi ym. 2014, 231-233.; Kankkunen &

Vehviliinen-Julkunen. 2013, 190.)

Usein puhutaan tulosten siirrettivyydestd, joka tarkoittaa, ettd lukija voi verrata tuloksia

muihin vastaaviin tilanteisiin. T4ll6in tutkijan on annettava lukijalle tarpeeksi tietoa kuvailevasti
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osallistujista sekd heiddn elimintilanteistaan, jotta vertailu onnistuu. (Kylma, Vehviliinen-

Julkunen & Lihdevirta 2003, 609-615.)

Vahvistettavuus on keskeinen osa luotettavuuden arviointia. Tutkimusprosessi tulee kirjata
siten, ettd toinen tutkija pystyy seuraamaan tutkimuksen etenemisti, seka sitd miten tutkija on

padtynyt tuloksiinsa. (Kylma ym. 2003, 609-615.)

Laadulliseen tutkimukseen antaa luotettavuutta esimerkiksi se, ettd tutkija on tarpeeksi pitkdn
ajan yhteydessd ja tekemisissd tutkittavien tai tutkittavan ilmion kanssa. Siti lisid my0s
aineiston triangulaatio, ja tutkittavien seka tutkijakollegojen kanssa kaydyt keskustelut. (Kylma

ym. 2003, 609-615.)

Yksi luotettavuuden arviointikriteeri on refleksiivisyys, joka on tutkijan omaa tietoutta
itsestddn tutkijana. Tutkijan tulee itse arvioida, kuinka hin vaikuttaa tutkijana aineistoonsa ja
tutkimusprosessiin. Tutkimusraportissa tulee ilmoittaa my6s tutkijan liht6kohdat sekd hianen
oma arvionsa. (Kylmi ym. 2003, 609-615.) Havaintojen puolueettomuutta tukee se, ettd
tutkijan oma sukupuoli, ikd, uskonto, virka-asema tai muu seikka ei vaikuta aineiston ja

tulosten tulkintaan (Tuomi & Sarajirvi 2018, 224).

Opinniytetyostimme tekee uskottavan tutkimuksen eri vaiheiden ja niiden etenemisen tarkka
selostaminen. Kaytimme riittdvisti aikaa aineiston kerdamiseen ja tulkintaan, seka tarvittaessa
olisimme tdydentineet tietoja lisihaastattelulla. Lisdhaastatteluille ei ollut kuitenkaan tarvetta.
Pyrimme lisidamain tulosten luotettavuutta kirjoittamalla haastattelut puhtaaksi sana sanalta,
sisdltien my6s ddnnidhdykset. Perehdyimme riittavisti jo saatavilla olevaan tietoon tutkittavasta
aiheesta ja olimme pyrkineet ymmirtimain kotisairaanhoidon ongelmakohtia palvelun

jarjestimisessa.

Haastateltavien maara oli pieni, mutta tutkittavaa ilmiota kasiteltiin riittdivain perusteellisesti,
jotta ilmié voisi olla toistuva my6s toisessa ymparistossa. Tutkimuksen tuli olla myos
siirrettdvissd eli tutkimustulokset voivat soveltua toiseenkin —tutkimusympiristoon.
Tarkoituksena oli, ettd kaikki sairaanhoitajat osallistuisivat haastatteluun, jotta saisimme
kattavan kuvan kokonaisuudesta. Koska haastateltavia oli alle viisi henkil6d, jitimme

paikkakunnan nimen kertomatta tissia opinndytetyossa.

Tulosten siirrettdvyys nakyi tutkimuksessa siten, ettd pystyimme vertaamaan tuloksiamme
vastaavaan alemmin tehtyyn tutkimukseen. Vertailua teimme Hiameen ammattikorkeakoulun

opinndytetyohon Asiakkaan toimintakykya tukeva tyoskentely kotihoidossa. Vahvistettavuus
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nikyy selkeind ja johdonmukaisena tulosten kirjaamisena. Teimme tuloksiin jokaisen
tutkimuskysymyksen alle kaavion, josta sisillonanalyysi tulee esille ja ndin selkiyttid lukijaa.
Tulosten luotettavuutta lisda se, ettd olimme huomioineet teemat, jotka nousivat haastatteluista
esiin toistuvina. Niitd teemoja olivat kotona litkkuminen ja toimiminen, havainnointi ja tiedon

saaminen asiakkaalta ja liheisilti.

Toinen timan opinndytetyon tekijoistd tyoskenteli tutkimushetkelld kotisairaanhoidossa, jossa
tutkimus toteutettiin. Tiastd syysté kiinnitimme erityistd huomiota

puolueettomuusnakokulmaan, ettd sisillonanalyysissd tai tuloksissa ei ole tutkijan omaa

tulkintaa.

Rajasimme toimintakyvyn fyysiseen, psykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Useiden
lihteiden mukaan toimintakykyyn luettaisiin mukaan my6s kognitiivinen toimintakyky.

Kognitiivisen toimintakyvyn rajaaminen pois opinnaytetyOsti voi vaikuttaa hieman tuloksiin.

Haastateltavat saivat haastattelulomakkeet itselleen nahtiviksi, jossa oli teemat sekd
tarkentavat kysymykset. Jos olisimme pitineet tarkentavat kysymykset itsellimme ja kertoneet
haastateltaville vain teemat, ja tarvittaessa tarkentaneet kysymyksilld, olisi se voinut vaikuttaa

tuloksiin eri tavalla.

8.2 Eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on asettanut ohjeita, jotka takaavat tutkimuksen
luotettavuuden, uskottavuuden seka eettisesti hyvin tutkimuksen. Niiden ohjeiden mukaan
tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyOssi,
tulosten tallentamisessa sekéd niiden esittimisessd ja arvioinnissa. Tutkijoiden tulee soveltaa
eettisesti kestivid tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmid, jotka ovat my0s
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa tulee toteuttaa
avoimuutta. Muiden tutkijoiden t6itd ja saavutuksia tulee kunnioittaa ja antaa arvoa omassa
tutkimuksessa ja sen tuloksissa. (Hyvd tieteellinen kiytintd ja sen loukkausepiilyjen

kasitteleminen Suomessa, 2012.)

Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan yksityiskohtaisesti sekd niiden
vaatimusten edellyttimalld tavalla, jotka tieteelliselle tiedolle on asetettu. Ennen tutkimuksen

aloitusta tai tutkijan rekrytoimista ryhmain taytyy kirjata ja maaritelld seuraavat asiat kaikkien
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osapuolten hyviksymalld tavalla; tutkimusryhmin jasenten asema, oikeudet, osuus
tekijyydestd, vastuut ja velvollisuudet sekd kysymykset, jotka koskevat aineistojen sailytystd
sekd tulosten omistajuutta. Tutkimukseen osallistuville ilmoitetaan rahoituslihteet sekd muut
sidonnaisuudet. Nimid my0s raportoidaan tuloksia julkaistaessa. Tutkimuksessa tulee
noudattaa my6s hyvia hallintokaytintéd sekd henkildsto- ja taloushallintoa. (Kuula 2006, 34-
35)

Tutkimusty6ssi eettisyys huomioidaan monella osa-alueella, ja jo tutkimusaitheen valinta on
tutkimuksen tekijan eettinen ratkaisu. Tutkimusetitkkaa ohjaavat erilaiset tieteen sisdiset ja
ulkopuoliset tekijit, kuten tieteenalan totuudellisuus (tieteen sisiiset) ja aitheen tutkintatavat
(tieteen ulkopuoliset). Tutkimusaiheesta riippuen tutkimuksia voivat ohjata my6s alan eettiset
ohjeet, kuten American Nurses Association (ANA) on julkaissut vuonna 1995 hoitotieteellisen
tutkimuksen eettiset ohjeet. Eettiset kysymykset tulevat esille tutkimusaitheen valinnasta
tulosten raportointiin ja aineiston sailyttimiseen asti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen.

2013, 212, 217, 227)

Tutkimuksen lihtékohdaksi on hyva asettaa tutkittavan itsemddrddmisoikeus. Talloin
tutkittava paattad itse, mité tietoja itsestain ja ajatuksistaan haluaa antaa tutkimuksen kiytt6on.

Tutkimusaineiston kiytosti tulee aina antaa tietoa tutkittavalle. (Kuula 2006, 80, 99.)

Tutkimusetitkan mukaista on, ettd tutkimusta varten on pyydetty tarvittavat tutkimusluvat ja
tarvittaessa tehty eettistd arviointia jo ennakkoon. Ennen tutkimuksen aloittamista on myo6s
sovittava eri osapuolten oikeudet ja vastuut. (Hyvd tieteellinen kiytintd ja sen
loukkausepiilyjen  kasitteleminen =~ Suomessa, 2012.)  Tutkimusluvan  anomiseksi
opinndytetyolle, lihetimme opinniytetyGsuunnitelman liitteineen Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymille. Opinndytetyé aloitettiin vasta sitten, kun Kainuun sote
myonsi tutkimusluvan. Opinnaytety6ssd huomioitiin suostumus toimeksiantajalta eli kunnan
kotthoidon palveluesimieheltd, jonka kanssa kirjoitimme toimeksiantosopimuksen.

Tarvitsimme kirjallisen suostumuksen haastatteluihin haastateltavilta sairaanhoitajilta (Liite 4).

Olimme huomioineet aineistonkeruussa haastateltavien yksityisyydensuojan ja keritty aineisto
kasiteltiin niin, ettei nimet tulleet esille. Kohderyhma oli erityisen pieni ja saatava aineisto
kasiteltiin huolella, jotta haastateltavat eivdt olisi tunnistettavissa. Veimme kysymykset
valmiiksi toimeksiantajalle, jotta haastateltavilla oli aikaa pohtia vastauksia. Annoimme
haastattelurungon toimeksiantajalle ja haastateltaville (Liite 3). Samalla veimme my6s

tiedotteen (Liite 2), missd kerroimme opinniytetyostimme.
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Toimeksiantajalla hyviksytettiin opinnaytetyon atheanalyysi ja toimeksiantaja kutsuttiin
opinndytetyon suunnitelman esitystilaisuuteen. Olimme pitineet toimeksiantajaan yhteyttd, ja
informoineet opinniytetyon etenemisestd. Toimeksiantajan pyynnostd yritimme jirjestda
vierailua yksikossd ennen varsinaisia sairaanhoitajien haastatteluja, mutta emme saaneet kaikille
sopivaa aikaa soviteltua. Etenimme tdmén vuoksi suoraan sairaanhoitajien haastatteluihin ja

kasittelimme aineistoa aineistonhallintasuunnitelman mukaisesti (Liite 1).

Tuloksissa olemme huomioineet eettisyyden niin, etteivit paikkakunta tai haastateltavat ole
tunnistettavissa. Suorista lainauksista on jitetty pois joitain tiytesanoja, jotta haastateltava ei

ole tunnistettavissa puhetyylistiin.

8.3 Ammatillinen kehittyminen

Ammatillisen osaamisen osaamiskuvaukset eli kompetenssit ovat valtakunnallisesti yhteniisid
alueita, joista sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu. Niitd alueita on yhdeksin, joita
ammattikorkeakoulut kéyttivit opetussuunnitelmien laadinnassa. Tarkoituksena on kouluttaa
tasalaatuisia ja yhtendisesti osaavia sairaanhoitajia. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio

2015, 7-8.)

Opinnidytetyo tukee meidin ammatillista kehittymistimme asiakasldhtoisyyden, kliinisen

hoitotyon seki terveyden ja toimintakyvyn edistimisen kompetenssien alueilla.

Asiakaslihtoisyyden osaamiskuvaukseen kuuluu kyky kohdata asiakkaat oman eliminsi
asiantuntijoina, ja heidin kokemuksellisen tiedon hyodyntimiseni terveyden ja sairauden
hoidossa. Asiakkaat kohdataan omassa hoidossaan aktiivisina toimijoina, ja heidin
voimavaransa osataan arvioida. Sairaanhoitaja tukee asiakasta hinen hoitonsa suunnittelussa,
hoidossa ja arvioinnissa. Laheisten osallistumista hoitoon tuetaan asiakkaan mielipiteitd ja
voimavaroja kunnioittaen. Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu vuorovaikutus eri-ikdisten
asiakkaiden ja heidin liheistensd kanssa ammatillisesti ja hoidollisesti. Erilaiset kulttuurit,

niiden merkitys ja niistd tulevat asiakkaat tulee kohdata yksil6llisesti. (Eriksson ym. 2015, 306.)

Asiakaslahtoisyys ilmenee kotisairaanhoidon palveluissa, kun asiakkaiden voimavarat ja
kokemukset hyodynnetidn hoitoty6ssa. Liheiset ovat tirked osa kotisairaanhoidon asiakkaan
kotona pirjdamistd. Kotisairaanhoidon asiakkailla on kaikilla erilainen menneisyys, taustat ja

tavat, ja sairaanhoitajan on suhtauduttava heihin kaikkiin samanarvoisesti.
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Opinndytetydmme aikana olemme oppineet, ettid toimintakyvyn arviointi on jokapaivaisti ja
osa sairaanhoitajien arkea kotihoidossa. Opinndytetyé on lisinnyt osaamistamme
asiakaslahtOisessd hoitotyOssd ja ymmirrystd siitd, kuinka tirkedd kotihoidon asiakkaan
toimintakyvyn tukeminen on. Opinndytetydmme on perehdyttinyt meitd siihen, kuinka
toimintakykyd voi tukea erilaisten asiakkaiden kohdalla. Asiakaslihtoisyydessdi olemme
kehittyneet vuorovaikutuksen tirkeyden ymmartimisessd. Kehittymisti on tapahtunut myos

hahmottamis- ja visiointikyvyssa, kun tiettyi asiaa on tarkasteltu monesta eri nikékulmasta.

Kliinisessd hoitotyOssé sairaanhoitaja kdyttda potilaan psykososiaalisessa tukemisessa erilaisia
auttamismenetelmid. Kompetenssi sisiltad kyvyn tukea ikdithmisen terveyden, hyvinvoinnin ja

toimintakyvyn saavuttamista ja siilyttimistd. (Eriksson ym. 2015, 38-42.)

Psykososiaalinen tuki auttaa asiakkaan/potilaan selviytymistd esimerkiksi sairauden eri
vaiheissa. Sairaus voi aiheuttaa erilaisia ahdistus-, pelko- ja kriisireaktioita sekd psyykkista

kuormittuneisuutta. (Psykososiaalinen tuki.)

Kliininen hoitotyé nakyy tyossimme kotisairaanhoidon asiakkaan tukemisena terveyden,
hyvinvoinnin ja toimintakyvyn osa-alueilla. Asiakkaan kotona pirjadmiseen, omatoimisuuteen,
ja_hinen voimavarojensa hyodyntimiseen tarvitaan sairaanhoitajalta paljon emotionaalista

tukea ja kannustusta.

Usein toimintakyky ndhddin fyysisend toimintakykynid, mutta opinndytetyon aikana olemme
huomanneet, kuinka tirkedd on myo6s asiakkaalle annettava psykososiaalinen tuki. Fyysisten

voimavarojen l0ytyminen vaatii monesti psyykkista tukea.

Terveyden ja toimintakyvyn edistimisen kompetenssiin liittyvat sairaanhoitajan kyky tunnistaa
ja arvioida asiakkaiden hyvinvointia ja terveydentilaa sekd nithin liittyvid tekijoitd. Voimassa
olevaa tietoa viestdn terveyshaasteista on pystyttivd hyodyntimidin niin yksilon kuin
yhteisonkin tasolla. Sairaanhoitajalla tulee olla kyky tunnistaa niita tekijoitd, jotka aiheuttavat
ongelmia kansanterveyteen. Niiden riskitekijoitd tulee ehkiistd, koska kyseiset ongelmat

aiheuttavat terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisti. (Eriksson ym. 2015, 44.)

Tyossimme terveyden ja toimintakyvyn edistiminen nakyy siten, ettd sairaanhoitajan tiytyy
arvioida kotisairaanhoidon asiakkaan toimintakykyi ja tunnistaa niitd tekijoitd, jotka tukevat
hinen jokapdiviisti asumistaan kotona. Asiakkaan ongelmakohdat terveydessi ja
toimintakyvyssd ovat tunnistettava, ja niithin ongelmakohtiin meiddn tulisi keksid erilaisia

ratkaisuvaihtoehtoja.
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Opinniytetyomme aikana olemme oppineet, ettd toimintakyvyn arviointi on jokapaiviisti ja

osa sairaanhoitajien arkea kotihoidossa.

8.4 Jatkotutkimusideat

Jatkotutkimuksissa on mielenkiintoista saada vastauksia sithen, kuinka Kainuun soten strategia
ohjaa kotisairaanhoidon tyontekijoitd ja nikyy heididn sekd yksikon toiminnassa. Selvittia voi
my0Os sen, kuinka Iidn iloinen Kainuu 2030-ikddntymispoliittinen strategia ohjaa yksikon
toimintaa. Epaselvaksi my0s jad, toteutuuko Kainuun soten tarjoamia hyvinvointia edistdvid

kotikdynteja vai toteutetaanko nama vain ryhmitilaisuuksina.

Ajankohtainen jatkotutkimuksen aihe on my0s saada lisad tietoa siitd, kuinka tukea
ikddntyneitd kotiutumisessa esimerkiksi sairaalassaolon jilkeen. Ikddntyneiden aikainen
kotiuttaminen tuo haasteita kotisairaanhoitoon ja sithen liittyen on tarpeellista saada listietoa.
Toimintakyvyn arvio voi poiketa kotiuttavan yksikén ja kotisairaanhoidon valilld, joten
yhteneviisen toimintakyvyn arviointimallin 16ytdminen voisi tuoda helpotusta yhteistyéhon ja
ennaltachkaistd turhia kuljetuksia ensihoidossa ja kdyntejd akuuttipalveluissa. Opinnéytetyon
tuloksista ilmenee, ettd moniammatillisuutta toivottiin lisid mm. hoitopalavereilla ja

yhteistyolla.

Valtiontalouden tarkastusvirasto suosittaa, ettd ensihoidon ja kotihoidon wvilille luotaisiin
palveluja, joilla ikddntyneiden  kiireettomit  kuljetukset  ensihoidossa  vihenisi.
Palveluvalikoiman ensihoidon ja kotihoidon vililld katsotaan olevan riittimaton, ja sithen
panostaminen toisi tuntuvia sddst6jd. Moniammatillisuuden kehittimisessd nihtiin myos
parantamisen varaa, erityisesti tiedonkulun ja eri yksikéiden vililla. Ikdithmisten kiireettomien
kuljetusten kasvun syiksi havaittiin hoitolaitospaikkojen vihentiminen ja kotipalvelun kiyton
lisdadntyminen. Hoidon jirjestimisen paitoksentekoon toivottiin selkedd vastuuta, tydnjakoa
ja ohjeita sithen, missa tilanteessa vaativan asiakasryhman asiakasta voidaan ajatella kotihoidon

hoidettavaksi. (Ohjauksen vaikutus ensihoitopalvelun toimivuuteen, 2019.)

” Ensihoito kuljettaa toistuvasti ikdihmisid paivystyspisteisiin, jotka eivit parjaa
kotona. Piivystyksestd heidit kotiutetaan nopeasti hoitopaikkojen vihiisyyden vuoksi.

Ikdithmiselle jatkohoitopaikkaa etsittiessa ei paneuduta hoidon
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b

tarkoituksenmukaisuuteen ja  suunnitelmallisuuteen. (Ohjauksen  vaikutus

ensihoitopalvelun toimivuuteen, 2019.) ”
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Aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Haastattelemme sairaanhoitajia valmiin haastattelulomakkeen pohjalta.

Haastattelut danitamme ja kirjoitamme puhtaaksi sana sanalta.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Ainitimme haastattelut ja kirjoitamme puhtaaksi tietokoneelle.
Jaamme tiedostot vain tutkimuksen tekijoiden kesken seka tallennamme
tiedot koneillemme, jotta aineistot ovat turvassa ulkopuolisilta eivatka
vahingossakaan havia. Laatu varmistetaan kayttamalla hyvin toimivaa

elektroniikkaa seka tutustumme laitteiden kayttoon etukateen.

3.  Sailytys ja varmuuskopiointi

Aineisto tallennetaan pilvipalveluun ja tarvittaessa muistitikulle.
Molemmat tekijat tallentavat tiedostot itselleen. Aineistoa paasevat
kasittelemaan vain tutkimuksen tekijat, tiedostot ovat salasanojen

takana, jotta ulkopuoliset eivat pdase niihin kasiksi.

4. Siéilyttdmiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Aineisto sadilytetaan erityista varovaisuutta noudattaen, ja omistus- ja
kayttooikeudet ovat vain tutkimuksen tekij6illd. Haastateltavien
henkil6llisyyksien tallentamiselle emme nae tarvetta, joten

haastateltavien nimien esille tulo ei ole todennakoista.

5. Aineiston avaaminen ja pitkdaikaissailytys

Keratty aineisto tuhotaan opinnadyteprosessin jalkeen.
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Tiedote opinndytetyohon osallistuvalle sairaanhoitajalle

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Kajaanin ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinndytetydn kuntanne kotisairaanhoitoon. Opinndytetydmme nimi
on Kotisairaanhoidon asiakkaan toimintakyvyn tukeminen erdassa kunnassa.
Toivomme, etta opinndytetydhdmme osallistuisivat kaikki kuntanne kotihoidon

sairaanhoitajat.

Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittda, miten sairaanhoitajat arvioivat ja
tukevat asiakkaan toimintakykya kuntanne kotihoidossa. Tavoitteena on tuottaa
tietoa, kuinka sairaanhoitajat voivat kehittda omaa toimintaansa tyokentalla

asiakkaan toimintakyvyn tukemisessa.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Osallistuville
sairaanhoitajille teemme haastattelut kyseisista aiheista syys-lokakuun aikana
2019. Teemahaastattelun teemat toimitamme tyoyksikk6éonne etukateen, jotta

voitte tutustua niihin etukateen. Aineistoja kasitelladn nimettomana.

Kasittelemme ja sailytamme tietoja luottamuksellisesti, eika

haastatteluaineistoihin paase kasiksi muut kuin opinndytetyon tekijat.

Opinndytetyon tulokset raportoidaan syksylla 2019 ja haastateltavat ovat
tervetulleita opinndytetyon esitystilaisuuteen. Valmis opinnaytetyo on

luettavissa osoitteessa www.theseus.fi



http://www.theseus.fi/

Lisatietoja saatte:
Sairaanhoitajaopiskelija Katri Maijala puh. 045-8061642

katrimaijala@kamk.fi

Sairaanhoitajaopiskelija Annika Mikkonen puh. 040-9633028

annikamikkonenl@kamk.fi

Ohjaava opettaja Sari Pyykkdnen puh. 044-7157011

sari.pyykkonen@kamk.fi
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Liite 3

Haastattelurunko

Teema 1: fyysinen toimintakyky

. Milla tavoilla arvioitte asiakkaan fyysista toimintakykya?
. Minkalaisilla arviointimittareilla voitte arvioida fyysista
toimintakykya?

. Kuinka havainnoitte asiakkaan fyysista toimintakykya?

. Kuinka tuette fyysistad toimintakykya asiakaskdynneilld?

Teema 2: psyykkinen toimintakyky

. Milla tavoilla arvioitte asiakkaan psyykkista hyvinvointia?
. Minkalaisilla arviointimittareilla voitte arvioida psyykkista
toimintakykya?

. Kuinka havainnoitte asiakkaan psyykkista toimintakykya?

. Kuinka tuette psyykkista hyvinvointia asiakaskaynneilla?

Teema 3: sosiaalinen toimintakyky

. Milla tavoilla arvioitte asiakkaan sosiaalista hyvinvointia?
. Minkalaisilla arviointimittareilla voitte arvioida sosiaalista
toimintakykya?

. Kuinka havainnoitte asiakkaan sosiaalista toimintakykya?

. Kuinka tuette sosiaalista toimintakykya asiakaskaynneilla?
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Teema 4: kotona asumisen arviointi ja tukeminen

e Milla tavoilla arvioitte asiakkaan kotona asumista?
e Minkalaisilla arviointimittareilla voitte arvioida kotona asumista?
e Kuinka havainnoitte asiakkaan kotona asumista?

e Kuinka tuette kotona asumista asiakaskaynneilld?

Teema 5: kehittamisideat

o Milla tavoilla toimintakyvyn arviointia voisi kehittaa?
e Milla tavoilla toimintakyvyn tukemista voisi kehittda?
e Milla tavoilla kotona asumisen tukemista voisi kehittaa?

e Tuleeko mieleen muita kehittamisideoita?



Liite 4

50

Suostumuslomake

Suostun haastatteluun, jossa selvitimme kuinka kuntamme kotihoidossa
sairaanhoitajat arvioivat asiakkaan toimintakykya seka tukevat sita.
Selvitimme myds, onko toimintakyvyn arvioinnissa ja tukemisessa
mahdollisia kehittamistarpeita. Tiedan opinnadytetyosta, sen

tarkoituksesta ja tavoitteista.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Haastateltavilla
on tutkimuksen aikana oikeus kieltdytya tutkimuksesta ja keskeyttaa
tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa tahansa, ilman
seuraamuksia. Tutkimuksen jarjestelyt ja tulosten raportointi ovat
luottamuksellisia. Tutkimuksesta saatavat haastateltavien
henkil6kohtaiset tiedot tulevat ainoastaan haastateltavan ja
tutkijaryhman kayttéon, ja tulokset julkaistaan tutkimusraporteissa
siten, ettei yksittdista haastateltavaa voi tunnistaa. Haastateltavilla on
oikeus saada lisatietoa tutkimuksesta tutkijaryhman jaseniltd missa

vaiheessa tahansa.

Haastateltavan allekirjoitus ja paivays




Jos opinndytetydstamme herda kysyttavaa, ota yhteytta

Sairaanhoitajaopiskelija Katri Maijala puh. 045-8061642

katrimaijala@kamk.fi

Sairaanhoitajaopiskelija Annika Mikkonen puh. 040-9633028

annikamikkonenl@kamk.fi
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Liite 5

Sisallénanalyysi

PELKISTETYT ILMAUKSET 1. TUTKIMUSKYSYMYKSESTA
-Tarkkailu kotikdaynneilla

-Arviointi mihin kotona pystyy
-Parjaako kotona

-Kotona liikkkuminen ja toimiminen
-Jatkuva seuranta kotikaynneillad
-Havainnointi

-Katsominen

-Kuuntelu

-Keskustelu

-Haastattelu

ALALUOKKA

Fyysisen
toimintakyvyn
havainnointi

kotona

-Asiakkaan asunto

-Asiakkaan taloudenhoito
-Asiakkaan tarvitsema apu
-Ulkopuoliset palvelun tuottajat

ALALUOKKA



Asiakkaan

lahiymparisto

-Tiedot muulta henkilokunnalta
-Tiedot asiakkaalta ja laheisilta

ALALUOKKA

Yhteistyo

-Apuvalineiden sopivuus
-Apuvalineiden kaytto

ALALUOKKA

Apuviélineet

-Rai-arviointi

-MMSE, masennuskysely
-Mielialaseulat
-Arviointien kirjaaminen

ALALUOKKA

Eri
arviointimenet

elmat

53



-Verenpaineen seuranta
-Ladkehoidon seuranta
-Kipujen arviointi
-Asiakkaan mieliala

ALALUOKKA

Terveyden

seuranta

-Asiakkaan puheet

-Kayttaytyminen, eleet ja olemus

-Ongelmien peittely

-Muutokset aiempaan

-Muuttuva kaytos

-Kokemus yksindisyydesta

-Sosiaaliset suhteet

-Arviointi sosiaalisesta kanssakdymisesta
-Harrastukset

-Asiakkaan reagointi kannustukseen harrastuksista

ALALUOKKA

Psyko-sosiaalisen

kaytoksen arvioiminen
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PELKISTETYT ILMAUKSET 2. TUTKIMUSKYSYMYKSESTA
-Kuntouttava tyoote

-Ei puolesta tekoa

-Kerrotaan mita voi itse tehda

-Ohjaus

-Asioiden kertaus

-Ovikellon soitto

-Avaimen kdyton valtto

-Apuvalineiden sopivuus

-Fysioterapia

ALALUOKKA

Liikkumisen

mahdollistaminen

-Huolehditaan laakityksesta
-Huolehditaan ravitsemuksesta
-Huolehditaan terveydesta

ALALUOKKA

Terveydesta

huolehtiminen

-Kannustus sosiaalisuuteen
-Kannustus uutisten lukuun

-Kannustus pdivatoimintaan ja kerhoihin
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-Kannustus liikkeelle kotoa
-Kannustus harrastuksiin
-Kannustus arkiaskareisiin
-Kannustus ja kehuminen

-Kehoitetaan liikkumaan

ALALUOKKA

-Kuuntelu
-Keskustelu
-Yhteystietojen jattaminen

-Omaisten kanssa yhteydenpito

ALALUOKKA

-Kaikki mahdolliset avut kotiin
-Ulkopuolinen apu

-Keinojen miettiminen miten parjata kotona

ALALUOKKA
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PELKISTETYT ILMAUKSET 3. TUTKIMUSKYSYMYKSESTA

-Fysioterapeutille aikaa kdyda asiakkaiden luona
-Enemman fysioterapiaa

-Enemman aikaa toimintakyvyn arviointiin kotona
-Saanndlliset yhteiset jumppatuokiot

-Kuntoutus, jumppa

-kuntoutusjaksoja kaikille

ALALUOKKA

-Asiakasohjaajien arvioinnit kaikille

-Hoitohenkilokunnan ja asiakasohjaajien palaverit jokaista asiakasta kohden
-Hoitajalle ja fysioterapeutille yhteisia kdaynteja

-Kolmannen sektorin kdayttomahdollisuus

-Lisaa ulkoiluttajia

ALALUOKKA

-Rai koetaan vaikeaksi, koulutusta
-Ei ole kaytossa juurikaan mitaan testeja/mittareita

-Kirjaamiseen panostaminen

57



ALALUOKKA

Sairaanhoitajan
osaamisen

kehittdminen

Yldkategoriat

Koti ja ymparistd
)
Fyysisen
toimintakyv
yn
havainnoint

i kotona

—

Apuvalin

eet

Asiakkaan

I[ahiymparis

to

Yhteistyo

Toimintakyky kotona

Terveyden

seuranta

Psyko- Eri
sosiaalisen arviointim

kaytoksen enetelma
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Fyysinen ja psyko-sosiaalinen toimintakyky ja niita tukevat palvelut

Hoidon laadun parantaminen
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