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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd toimintakykyé edistdvan tyootteen
kayttoa Kotkan alueen kotihoidossa. Tarkoituksena oli saada tietoa siitd, mitka tekijat
edesauttavat ja toisaalta haittaavat toimintamallin k&ytt6éa. Tehtdvana oli saada myods
tietoa, miten hoitajat kayttdvat motivoinnin keinoja: kannustamista, myonteisen pa-
lautteen antoa, pienten tavoitteiden asettamista ja epdonnistumisen pelon vahentamis-
ta. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Kotkan kaupunki.

Tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena ja aineisto keréttiin
kyselylomakkeilla neljalta kotihoidon tiimiltd Karhulan, Lansi-Kotkan ja Kotkansaa-
ren kotihoidon toimipisteistd. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallénanalyy-
silla. Tutkimukseen osallistui sairaanhoitajia, lahihoitajia ja kodinhoitajia. Kyselylo-
makkeita jaettiin 28 kappaletta ja vastauksia palautui 17 kappaletta. VVastausprosentti
oli 61 %. Tulosten perusteella toimintakykya edistdva tydotteen malli on siséistetty
hyvin ja sen hyédyt ymmarretaan, vaikka muun muassa rajalliset resurssit hankaloit-
tavat sen kayttod. Keinoja kannustamiseen tutkimuksen mukaan on asiakasta arvosta-
va kohtaaminen. MyoOnteisen palautteen antamisessa korostuivat asiayhteys ja kehujen
kayttd. Pienten tavoitteiden asettamisessa korostetaan tavoitteiden konkreettisuutta se-
k& realistisuutta. Epdonnistumisen pelon vahentdminen tapahtuu poistamalla tai lievit-
tdmélla pelkoa tuottavia tekijoita.

Tatd opinndytetyotd voidaan hyddyntdd koulutusten suunnittelussa kohdentamaan ne
vastaamaan tydeldmén tarpeita. Opinnaytety6td voidaan hyddyntda toiminnan kehit-
tdmisessa ja uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Jatkotutkimusaiheena voisi olla
muun muassa alueelliset erot toimintamallin k&ytossa tai k&yton vertaaminen johonkin
toiseen alueeseen.
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The aim of this Bachelor’s thesis is to investigate how the personnel of home care us-
es the conductive methods of functional ability in their work. The goal of this study is
to obtain information about the factors, which contribute and disturb the use of that
operations model. Furthermore, the goal is to investigate how the personnel of home
care uses the different ways of motivating the elderly: encouraging, giving positive
feedback, setting small goals and reducing the fear of fail. The commissioner of this
study is the city of Kotka. The research is a qualitative one and the material was gath-
ered by questinnaires to four home care teams in Karhula, western Kotka and
Kotkansaari areas. The respondents were nurses, practical nurses and home aids. The
research material was collected with 28 questinnaires and 17 returned. The answering
percentage was 61.

Based on the results the conductive working methods of the functional ability were
well internalized and their benefits understood. Nevertheless, the limited resources
disturb the application of these methods.

The results of this study show that one important way of encouraging is to treat the
client with appreciation. In positive feedback, the context and the use of praises were
emphasized. Small goals should be realistic and concrete. The fear of failure can be
reduced by eliminating or relieving factors that cause fear.

This study can be utilized for planning education in order to target education to meet
the requirements of working life. Furthermore, this study can be used in developing
activities and in orientation of new employees. A subject for the further research could
be the regional differences in using various working methods or the use of the com-
paring methods in another region in Kotka.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Vanhusvdestd lisddntyy koko ajan voimakkaasti. Kasvava elinika ja ik&antyneiden
madra nousee, joten palvelujen tarve myos kasvaa. (Vanhustenhuollon strategia 2008—
2015, 4; Pitkala 2003, 1; Rizzo & Rowe 2008). Palvelujen jarjestaminen vaatii henki-
I6kunnan lisdadmistd, jotta palvelujen kysyntdén voidaan vastata. Lisdhaasteena palve-
lujen jarjestdmiseen tuo ik&antyneiden madran kasvaessa myods hoitohenkilokunnan
elakkeelle siirtymisen kasvu. Palvelujen jarjestamisen avuksi on kehitetty Vanhusten-
huollon strategia 2008-2015, jolla pyritddn kehittdmaan vanhustenhuoltoa. (Vanhus-
tenhuollon strategia 2008-2011, 49-51). Strategiassa on eritelty vanhustenhuollon
painopistealueita, joihin kuuluvat mm. vanhusten kotona pérjadminen mahdollisim-
man pitkddn ja kuntouttavan tyootteen toteuttaminen. (Vanhustenhuollon strategia
2008-2015, 1.)

Vanhuspalvelujen rakenne on tulevaisuudessakin avohoitopainotteinen, eli pyritaan
tukemaan kotona asumista kaikin tavoin. Valtakunnallisin painoalueisiin kuuluu van-
husten asuminen kotona mahdollisimman pitk&an, esim. apuvalineiden ja palvelujen
turvin seké palvelurakenteen muutos edelleen kohti avohoitopainotteisempaa muotoa.
Ehkaiseva ja kuntouttava tyoote korostuu, mutta niiden toteuttamiseen vaadittaisiin li-

s&a osaavaa henkilokuntaa. (Vanhustenhuollon strategia 2008—-2015, 4-5.)

Vanhusvaeston kasvava mééara aiheuttaa terveydenhuollon kuormittumista. Taman eh-
kaisemiseksi olisi aiheellista kohdistaa voimavaroja ikdantyvan vaeston kuntouttami-
seen, jonka avulla voidaan yllapitdd vanhusvaeston toimintakykya mahdollisimman
pitkaan. Kuntoutuksen avulla voidaan parantaa ikaantyvien fyysisté, psyykkista ja so-
siaalista toimintakykya. Kuntoutuksella voidaan siis hidastaa heikkenemista siten, etté
ikdantyneet voivat asua mahdollisimman pitkdan kodissaan itsendisesti. (Pitkala
2003.) Heikentynyt toimintakyky onkin yleisin peruste palvelujen kaytt6on. Palvelun
tarvetta lisdavié tekijoitd ovat myos sairaudet, kuten dementia, sekd vanhusten yksi-
naisyys, puutteelliset asuinolot, asuinympéristét ja laheisten puute. (Vanhustenhuollon
strategia 2008-2015, 1.)

Tulevaisuuden kehitysnakymat viittaavat, ettd kuntoutus muuttaa painopistettdan hie-

man toiseen suuntaan. Vanhusten kuntoutus Suomessa keskittyy lahinna fyysisen toi-



mintakyvyn kuntoutukseen, mutta l&hitulevaisuudessa kaivataan sen rinnalle etenkin
psyykkistd kuntoutusta. Tulevaisuuden iso asiakasryhma ovat depressiiviset vanhuk-
set, joiden psyykkiseen kuntoutustarpeeseen tulisi sen ajan terveydenhuolto vastata.
Mya0s inkontinenssista kérsivat potilaat saattavat saada kuntoutusta, silla lihasharjoit-

teluohjelmista on olemassa melko vahvaa nayttoa. (Pitkéld 2003, 10.)

Kunnissa tarvitaan kuntoutuspalvelujen sekd toimintakykya edistavan ja yllapitavan
toiminnan koordinointia. Kaytettavissa olevat kuntoutusresurssit pitdisi hyodyntaa te-
hokkaammin ikaantyneiden toimintakyvyn tukemiseksi. Kuntoutuksen kohdentaminen
vaatii kuntoutustarpeiden ja -perusteiden madrittdmistd, jotta kuntoutuksesta eniten
hyotyvat saavat tarkoituksenmukaista palvelua. (Ik&ihmisten palvelujen laatusuositus
2008, 20-24.)

Suomen kuntoutusjarjestelmaa ja sita sivuavia keskusteluja tarkastellessa ilmenee, etta
1990-luvulle tultaessa kuntoutusta ké&sittelevien aiheiden siséltdé muuttuu. Uusina
huomioina keskusteluihin tulivat mm. kuntoutuksen laatu ja arviointi, vaikuttavuus,
véeston ikddntyminen ja asiakkaan asema. Samoihin aikoihin tehtiin my6s lakiuudis-

tuksia, esimerkiksi vammaispalvelulaki. (Miettinen 2011, 18-21.)

Itse valitsin kyseisen aiheen siksi, ettd sen on ajankohtainen. Erilaisia toimintakykya
edistdvia toiminatamalleja on kehitetty lahialueille, mutta niiden kayttoa ei ole alueel-
lisesti tutkittu. Olen tydskennellyt kotihoidossa usean vuoden ajan ja olin kiinnostunut
liittdmaan opinnaytetydni kotihoitoon. Se, ettd tulevaisuudessa ihmisten elinian odote
vain kasvaa ja vanhukset eldvat kotonaan yha pidempaén, on mielestani koko uuden
sairaanhoitajapolven huolenaihe. Sen eteen pitdd kehittdd uusia ratkaisuja, jotta van-

henevat suuret ikdluokat saavat hyvéé hoitoa ik&d&ntyessaan.

2 KEHITYSTEHTAVAN KULKU

Kehittdmistehtdvassa tutkitaan ihmisten toimintaa, tarkoituksena on tuottaa tietoa jolla
kehitetddn kaytdnnon toimintaa entistd paremmaksi. Kehittdmistehtdva kohdistuu
yleensa vuorovaikutukseen pohjautuvaan sosiaaliseen toimintaan ja tutkimus on usein
ajallisesti rajattu. Kehittdmistehtava on verrattavissa toimintatutkimukseen, johon liit-

tyy olennaisesti syklisyys (havainnointi — reflektointi — suunnittelu — toteutus jne.).



Kehittamistehtdva on yksi syklin kierto. Kehittdmistehtdvassa tutkija tekee tutkimus-
kohteeseensa tarkoituksenmukaisesti intervention, jolla tdhdatadn muutokseen. Kehi-
tystehtdvassa on tarkoituksena kannustaa ihmisia uskomaan omiin kykyihinsa ja toi-
mintamahdollisuuksiinsa. Tutkijan tarkoituksena on kaynnistdd muutos ja rohkaista
ihmisia kehittdméaan asioita paremmaksi heidan omalta kannaltaan. Kehitystehtavassa
tutkija ei katsele asioita niink&an ulkopuolelta, vaan kohderyhménsa ndkékulmasta ja
tutkija osallistuu yhteison elaméan (Heikkinen, Rovio & Syrjéla 2007, 16—20.)

2.1 Kehitystehtavan piirteita

e interventioon perustuva
o k&ytdnnon laheinen

e osallistava

o reflektiivinen

e sosiaalinen prosessi

e prosessimainen

Kehitystehtdva on interventioon perustuva. Kehitystehtdvédn tavoitteena on tuottaa
kaytannon hydtya myos muille kuin tutkijalle itselleen. Intervention voi paljastaa mm.
yhteis0ssé olevia tiedostamattomia toimintatapoja, sosiaalisia rakenteita, perinteitd tai
vallankayttoa. (Heikkinen ym. 2007, 27-28.)

Kehitystehtdva yhdistaa teorian ja kaytdnnon ja pyrkii olemaan kaytannénléheinen.
Tutkija tutustuu yhteisoon, seké sen toimintatapoihin, tydtehtaviin yms. Kehitystehta-
vassa tutkija pyrkii edistamaan vuoropuhelua ja ottamaan kaikkien asianomaisten na-
kemykset ja mielipiteet huomioon. (Heikkinen ym. 2007, 29-30.)

Kehitystehtdvdassa on tarkeéd, ettd siihen osallistuvat muutkin kuin tutkijat. Tavallisten
ihmisten tulisi osallistua tutkimukseen ja heidan asioitaan koskevaan paatoksen te-
koon. Yhteison jasenet voivat osallistua kehittdmiseen ja tutkimukseen aktiivisesti. He
voivat olla mukana tutkimuksen suunnittelussa, aineiston keruussa ja tulkintojen seké
paatelmien teossa. Osallistavassa Kehitystehtdvassd yritetddn edistdd eri osapuolien

keskindistd vuorovaikutusta. (Heikkinen ym. 2007, 32—33.)



Reflektoinnilla voidaan tarkoittaa totuttujen toiminta- ja ajattelutapojen perusteiden
pohdintaa. Kun vanhoja tapoja tarkastellaan uudessa valossa ja eri ndakdkulmasta, voi-
daan I0yt4& ja omaksua tuoreita ajattelu-, keskustelu ja toimintatapoja. (Heikkinen ym.
2007, 34.)

Kehitystehtdva voidaan nahdé prosessina, jossa ymmarrys ja tulkinta lisaantyvat vahi-
tellen. Toimintatutkimus on sosiaalisen toiminnan ketju, sosiaalinen toiminta ei ole
pysaytettavissa vaan, sen ilmidt ovat jatkuvassa muutoksessa. (Heikkinen ym. 2007,
36.)

2.2 Kehitystehtavan arviointikriteereita

Tutkijan on tarkeaa reflektoida omaa rooliaan tutkimuksessa. Tutkijan on tarpeellista
tarkastella myds oman suhteensa kehittymistd tutkimuskohteeseensa. Reflektiivisyys
on yksi toimintatutkimuksen syklien peruskasitteistd. Jotta voidaan kehittaa uuttaa, pi-
taa reflektoida aikaisempaa toimintaa. Reflektio kdynnistada aina uuden tutkimussyk-
lin. Toimintaa arvioidaan, jotta voidaan kehittdd uusia tutkimus- ja toimintatapoja.
(Heikkinen ym. 2007, 152—-154.)

Dialektisuus tarkoittaa totuuden rakentumista vaitteiden ja vastavaitteiden tuloksena,
niin, ettd lopputuloksena on synteesi. Synteesin tulee sisaltda seka vaitteiden, ettéd vas-
tavéitteiden nakokulmat. Dialektisuudella pyritadn siihen, ettd kehitystehtavaraportti
siséltaisi monia eri ndkokulmia. (Heikkinen ym. 2007, 154-155.)

Toimivuuden nékokulmasta Kehitystehtdvaa arvioidaan sen kaytannoén vaikutusten
kannalta. Kehitystehtdvéassa saattaa myos kéytannossa kokeiltu asia osoittautua toi-
mimattomaksi. Epdonnistumisetkin voivat tuottaa hyodyllisté tietoa, niisté voi oppia ja
ensi kerralla toimintaa voi parantaa. Tarkedtd on kuvata rehellisesti kdytannon kokei-
lun vahvuudet ja heikkoudet. Onnistuneessa tutkimuksessa osallistujat saavat lisad us-
koa omiin kykyihinsa ja taitoihinsa. (Heikkinen ym. 2007, 155-157.) Hyva tutkimus
voi havahduttaa ihmisid ajattelemaan ja tuntemaan asioita uudella tavalla, se voi vai-
kuttaa ja koskettaa (Heikkinen ym. 2007, 159).
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2.3 Kysely tyontekijoille

Tutkimuksen aineiston keruumenetelmand kaytan kyselylomaketta, koska kyselyn on
tarkoitus kartoittaa henkil6kohtaisia asioita, ja tassé tapauksessa kysely kasittelee vas-
taajien omaa kéyttdytymisté ja ajattelua. Kyselylomakkeen avulla vastaaja jaa tunte-
mattomaksi ja tdma lisad oletettavasti vastausten maaraa. (Vilkka 2007, 74.) Teoria-
tiedon pohjalta laadin kyselyn (liite 1), jonka avulla kartoitan tdménhetkista toiminta-
kykyé edistdvan tyootteen kdyttod kotihoidon tyontekijoiden joukossa. Kyselylomake
muodostuu péaéasiassa avoimista kysymyksista, silla niiden avulla saadaan mahdolli-

simman hyvin spontaaneja mielipiteita esille (Vilkka 2007, 86).

2.4 Tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lahted kehittdméén toimintakykya edistdvaa
tyoskentelytapaa Kotkan alueen kotihoidossa. Tyon avulla on tavoitteena lisata tieto-
taitoa kuntouttavaan tydotteeseen liittyen; sen vaikuttavuudesta ja siihen liittyvista

ongelmista.

1. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd kuntouttavan tydotteen kayttda Kotkan koti-
hoidossa. Tavoitteena on myods selvittdd milla hoitotyon keinoilla tydntekijat

edesauttavat asiakkaan kuntoutumista tai toimintakyvyn sailyttamista.

2. Tutkimuksen tavoitteena on lis4td toimintakykya yll&pitdvaa hoitoa alueen koti-
hoidossa.

3. Tavoitteena on herattdd uutta ajattelua ja tyontekijoiden motivaatiota kuntoutta-

mista kohtaan.

4. Tarkoituksena on selvittdd mita ongelmia sen kéyttoon liittyy.

5. Opinndytety6n tavoitteena on kannustaa toimintakykymittareiden kayttoa.

6. Antaa tietoa kuntouttavan tydotteen ja kuntouttamisen vaikutuksista. Antaa katta-
va kokonaisuus toimintakykya yll&pitavasta tydskentelytavasta ja antaa nayttoon

perustuvaa tietoa siihen liittyen.



11

3 KOTKAN KOTIHOITO

Kotihoito perustuu sosiaalihuoltolakiin (17.9.1982/710, 17 §). Laki mé&érittaa, ettd
Kunta on velvollinen jarjestdamaan asukkailleen kotipalvelua. Laissa kotipalvelulla
tarkoitetaan tavanomaisen ja totunnaisen eldmaan kuuluvien tehtévien suorittamista ja
niissa avustamista. (Sosiaalihuoltolaki 1982.) Kunta voi halutessaan yhdistéa kotipal-
velun ja kansanterveyslain méaérittavan kotisairaanhoidon kotihoidoksi, mikali kunta
itse on tuottajana sekd sosiaalitoimen ettd perusterveydenhuollon palveluissa. (Koti-
hoito tukee kotona asumista 2011). Kotkassa kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdis-
tetty kotihoidoksi (Kotihoidon palvelualue 2012).

Kotihoito on kotona jarjestettdvdd hoitoa, huolenpitoa ja palvelua, jossa eri-ikéiset
avun tarvitsijat ovat suurimman osan vuorokaudestaan kotonaan erilaisten palvelujen
piirissd. Palvelukokonaisuuden tavoitteena on asiakkaan mahdollisimman hyvé ja tur-
vallinen eldam& omassa kodissaan toimintakyvyn tai terveydentilan pitk&aikaisesta sai-
raudesta tai tilapéisestd heikentymisestd huolimatta. Kokonaisvaltaiseen kotihoitoon
sisdltyy perushoiva, terveyden edistdminen, sairaanhoito, kuntouttavien toimintojen
suunnittelu ja toteutus. Kotihoidon avulla tuetaan kotona selviytymista. (lkonen &
Julkunen 2007, 16-17; Eteld-Kymenlaakson kotihoidon kriteerit 2011-2012.)

Kotkan kaupungin vanhustenhuollon strategian (2008-2015) mukaan télla alueella
eniten toimintakykya laskevat sairaudet ovat muistisairaudet, aivoverenkiertosairau-
det, sydéansairaudet, tuki- ja litkuntaelinsairaudet, diabetes seka paihde- ja mielenter-
veysongelmat. Né&ihin siséltyvét siis lonkkamurtumat, aivoinfarktit ja niistd johtuvat
halvaukset, uniongelmat ja depressio. Naiden sairauksien kirjo kattaa siis kaikki toi-
mintakyvyn osa-alueet, joten niiden kartoittaminen jokaisen osa-alueen kohdalta on

kasitelty seuraavissa kohdissa.

Kotihoidon merkityksesta laitoshoitoon joutumisen ehkaisijana on tehty tutkimuksia,
mutta niiden tuloksista ei ole yksinkertaista tehdd johtopaatoksid. Kuitenkin Kiistatta
voidaan sanoa, ettd kotihoidon avulla ikédantyneet pysyvét aktiivisempina ja siten par-
jaavét kotona pidempéén. Kotihoidon voidaan todeta parantavan toimintakykya ja vé-
hentévan riskié laitoshoitoon. Kotona asumiselle hyvan ennusteen antavat asiakkaan
itsehoitokyky, tietoisuuden taso sekd hoidon antajien asenteet. lakkaat itse asettavat
hoidoista kotihoidon etusijalle, sill& haluavat viettdd myds viimeiset vuotensa kotona.
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Kotia pidetddn parhaana hoitopaikkana, vaikka vanhuksella olisi kognitiivisia hairioi-
t4, psyykkisten kykyjen vajavuutta tai dementiaa. Tallaisissa tilanteissa voidaan kayt-
t&& apuna erilaisia tukihenkil6ita. (Valta 2008, 15-16).

Vanhustenhuollon arvot ovat muunnelmia yleisista arvoista, joissa on paljon yhtélai-
syyksid. Yleiset arvot, periaatteet seka yleinen etiikka ohjaavat siten myds vanhusten-
hoidon arvoja. Yleisen etiikan ja hoitotyon etiikan yhteisia eettisid arvoja ovat huolen-
pito, valittdminen, vahingon valttdminen, hyvan tekeminen, ihmisarvon ja itsemaa-
raédmisoikeuden kunnioittaminen sekd oikeudenmukaisuus. Ndma arvot ja periaatteet
tuli nékya hoitotyota tekevan henkilon toimintatavassa ja ajattelumaailmassa. (Sarvi-
méki & Stenblock-Hult 2010, 44; Sarviméki 2009, 28.)

Kotkan vanhustenhuollon strategiassa korostettuja arvoja ja periaatteita vanhusty0ssé
ovat ihmisarvo, itsemaaraamisoikeus, tasa-arvo, terveys ja hyvinvointi, yksilollisyys,
jatkuvuus, kokonaishoito, turvallisuus, omatoimisuus, luottamus, vastuullisuus, am-
matillisuus ja perhekeskeisyys. Ndma arvot ovat pohjana vanhustenhuollon toiminta-
tavalle, ja niiden noudattaminen katsotaan jokaisen hoitoty6té tekevan velvollisuudek-
si. (Vanhustenhuollon strategia 2008-2015, 19-21.)

Kotkan vanhustenhuoltoa ohjaavia periaatteita ovat hyvinvoinnin edistdminen, itsendi-
sen suoriutumisen tukeminen, palvelun laadun parantaminen ja teknologian hy6dyn-
tdminen. Kotkan toimintayksikoissa toteutetaan tutkivaa tydotetta ja nayttoon perustu-
vaa hoitoty6td. Vanhuus on oleellinen kasitys, kun tarkastellaan poliittisia paatoksia.
Vallitseva vanhuuskasitys ohjaa péaatoksid ja senhetkistd vanhuuspolitiikan sisaltda.
Vanhuuskasityksella on myo6s vaikutuksensa siihen, miten ihmiset suhtautuvat omaan

ja muiden ik&antymiseen. (Vanhustenhuollon strategia 2008-2015, 17.)

"ltsemadraamisoikeus, jonka toteutuminen edellyttad, ettd ikaantynyt ihminen pystyy
tekem&an tietoisia valintoja ettd han saa paatoksentekoaan varten tietoa ja muuta tu-
kea. Itsemaaraamisoikeutta voidaan edistédd ikaihmisten voimavaroja tunnistamalla,
vahvistamalla ja kayttamalla voimavaralahtoisyyden periaatteen mukaisesti.” (Ik&ih-

misten palvelujen laatusuositus 2008, 13.)
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Koko Eteld-Kymenlaakson alueelle on kehitetty toimintamalli, joka ohjaa toimintaky-
kyé edistavaa tyootetta kotihoidossa. Siind on yksityiskohtaisesti kuvattu, kuinka asi-
akkaan palvelukokonaisuus luodaan ja miten sitd paivitetdén. Sen lisaksi siind on ku-
vattuna tdmén alueen toimintakykya yllapitavén tyootteen prosessi. Toimintamallissa
on kaytetty jaottelua, jossa tavoitteellisuus, moniammatillinen yhteistyd, henkilokun-
nan asenteet ja asiakkaan ja laheisten ohjaaminen ovat paakasitteitd. (Toimintakykya
edistdva tyoote malli 2012, 3.)

4 HOITOTYO IAKKAAN KUNTOUTUMISEN EDISTAMISESSA

Hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen alkaa asiakkaan voimavarojen kartoittami-
sella ja toimintakyvyn arvioinnilla, jossa kaytettddn apuna erilaisia testeja ja mittarei-
ta. Naiden kartoittamisen jalkeen luodaan suunnitelma, jossa kuvataan tarkasti asiak-
kaan voimavarat, hoidon tarpeet ja tavoitteet. Néiden lisaksi kuvataan myods keinot ja
toiminnot, joilla tavoitteisiin pyritddn. Téallaisessa voimavaralahtdisessd prosessissa
tavoitteena on asiakkaan omatoimisuuden tukeminen erilaisten ongelmatilanteiden
ratkaisujen kautta. Hoitajien toiminnan yhtendistamiseksi ja palvelutarpeen méaritta-
misen tueksi on kehitetty Etela-Kymenlaakson alueelle oma toimintamalli. (Toiminta-
kykyé edistdva tyoote malli 2012, 4-5; Ikdihmisten toimintakyvyn ja palvelutarpeen
arviointi Eteld-Kymenlaaksossa 2012, 3—-5.)

Asiakkaan vastuuhoitajana toimiva tyontekijén tehtdva on ottaa yhteytta eri ammatti-
laisiin, mikali asiakkaan tilanne sita vaatii. Naitd voivat olla esimerkiksi fysioterapeut-
ti tai edunvalvoja. Tallaisen moniammatillisen yhteistydn avulla asiakaan hoito on
koordinoitua ja hoidon tarpeisiin vastataan sen vaatimalla tavalla. (Toimintakykyéa
edistavé tyoote malli 2012, 6.)

Toimintakykya edistdvé tyoote kotihoidossa -toimintamalli (2012, 7) siséltaa tietoa
tyontekijoiden asenteiden vaikutuksesta toimintamallin k&yton onnistumiselle. Asen-
teilla, kasityksilla ja etiikalla on suuri merkitys siihen, kuinka tyéntekija suhtautuu
vanhuksiin ja asiakkaisiin. Siihen suhtautuuko h&n tasavertaisesti, kunnioittaen ja
ammattitaidolla vai ei, on valtava merkitys prosessin onnistumisen kannalta. Toimin-
takykya edistdvéa tyoote on ajattelutapa, miten tyotd tehdaén - vieldpé hyvin ja oikein.

(Toimintakykyé edistavéa tyéote malli 2012, 7.)
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Asiakkaan ja laheisten ohjaaminen on tarked osa toimintamallin prosessia. Koko hoi-
don ajan on asiakkaan kanssa yhteisty0ssé tehtava uusia paatoksia ja ratkaisuja hanta
koskevasta hoidosta. Motivointi ja kannustaminen ovat avainasemassa, kun tytsken-
nelldan toimintakykya yllapitavalla otteella. Asiakkaan saaminen mukaan omaan hoi-
toonsa on tarkead, silla omahoidon ohjaus ja toteuttaminen auttavat sairauteen tai
vammaan sopeutumista ja arjessa selviytymistd. Omaisten ottaminen mukaan asiak-
kaan hoitoon lisaa toimintakykya yllapitavan hoitosuunnitelman onnistumista ja ta-
voitteisiin tdhtadmistd. (Toimintakykya edistava tyoote malli 2012, 8; Kemppainen,
Kiema & Kvist 2012, 52-54.)

Monesti kuntoutus mielletd&n fysioterapeuttien toiminnaksi, mutta kuitenkin hoitajat
ovat avainasemassa tassa tyossa, silld he ovat potilaan tai asiakkaan kanssa vuorokau-
den ympari. Muut kuntoutukseen liittyvat ammattiryhmét nékevat kuntoutujaa paljon
vahemman, joten kuntoutuminen vain heidan avullaan ei ole niin tehokasta. Taman
vuoksi hoitajien rooli kuntoutusprosessissa on oleellinen, mutta valitettavasti hoitajat
ovat useimmiten passiivisia kuin aktiivisia. L&ht6ajatuksena kuntoutuksessa on, etté
kuntoutuja nahdaan aktiivisena, jolloin sekéd hoitaja ettd kuntoutuja ovat prosessissa
subjekteja. Kuntoutujaa siis tuetaan kuntoutumisessa hoitotydn keinoin. Téhan tuki-
tiimiin hoitajan lisaksi kuuluvat tiiviisti myds omaiset, jotka hoitaja ottaa alusta pitden
mukaan. Omaisten avulla kuntoutuja myds sitoutuu tavoitteisiin tiiviimmin. (Routsalo,
Arve, Aarnio & Saarinen 2003, 24.)

Kuntoutumisen edistdminen on prosessi, joka alkaa ennaltaehkaisevasta kuntoutukses-
ta, eli jo ennen kuin varsinaista toiminnanvajetta on edes havaittavissa. Tall6in kun-
toutumista edistava hoitoty6ll4 on tavoitteena yllapitdd toimintakykyd. Taman jélkeen
se jatkuu yksilon tukemisena muuttuneissa tilanteissa, jolloin kuntoutuksella pyritdan
palauttamaan toimintakykyd. Yleisena tavoitteena on maksimaalisen toimintakyvyn
tavoittaminen. (Routsalo & Lauri 2001, 209-210.)

Ensimmaisend hoitaja kartoittaa kuntoutujan toimintakykyisyyttd ja terveyttd, eli niita
voimavaroja joita kuntoutujalla vajeesta huolimatta on jéljell4. Kartoittamisessa voi-
daan hyodyntaa erilaisia mittareita, joiden avulla voidaan myds seurata edistysta. Sa-
ma testi voidaan toistaa tietyin aikavalein ja tuloksia voidaan verrata. Taten edistymis-

t4 tai taantumista voidaan seurata ja muutoksiin reagoida. Tavoitteellisuus on koko



15

kuntoutumisprosessin perusta. Tavoitteet asetetaan realistisesti siihen, mihin on mah-
dollisuus pyrkid. Mikali haittaa ei pystyta tdysin korjaamaan, ei myoskaan tavoitetta
aseteta lilan korkealle. Tavoitteiden asettamisessa on mukana moniammatillinen tyo-
ryhmd, mukana voivat olla laakéri, hoitaja, sosiaalihoitaja, omaiset ja kuntoutuja.
Edellytyksend on, ettd hoitaja on taysin sitoutunut tukemaan kuntoutujaa, ei tekemaan
sijasta. Sitoutuminen ndkyy esimerkiksi kuntoutujan kannustamisena omatoimisuu-
teen ja motivointina jatkamaan eteenpéin. (Routsalo ym. 2003, 24-25; Routsalo &
Lauri 2001, 207.)

Motivaatiota on tutkittu osana toimintakykyd. Motivaatiolla on positiivinen vaikutus
toimintakykyyn, joten sen huomioiminen kuntouttavassa hoitotydssé on oleellista.
Hoitotyon keinoilla, kuten kannustamisella ja myonteisen palautteen antamisella on
tutkimusten mukaan vaikutusta vanhusten kykyyn saavuttaa ja yllapitaa toimintakyky-
aan. Muita keinoja ovat muun muassa pienten tavoitteiden asettaminen ja epéonnistu-
misen pelon vahentdminen. Hoitajan persoonalla ja olemuksella on myds merkitysta
vanhuksen motivaatioon. lloisuus, ystavallisyys ja avuliaisuus ovat piirteitd, joilla
toisten mielialaa voidaan kohottaa ja sitd kautta lisatd motivaatiota. (Kettunen 2010,
13))

Tutkimuksia hoitohenkilokunnan tekemasta liikunnallisen toiminnan ohjauksesta on
vahan, mutta niilla on pystytty selkeésti osoittamaan, kuinka merkittavésté asiasta on
kysymys. Tutkimuksessa, jossa fysioterapeutti oli kouluttanut kotisairaanhoitajia oh-
jaamaan liikuntaharjoittelua, oli pystytty vahentaméén tutkittavien yli 80-vuotiaiden
vanhusryhmaén kaatumisia 46 %. Tutkimukset osoittavat myos, ettd ajankayton ei tulisi
olla ongelma, sill& jo lyhyt ohjaus edistad tehokkaasti fyysista aktiivisuutta ja parantaa
ikdihmisten toimintakykya. Etenkin rohkaisevalla neuvonnalla kotihoidossa olisi vai-
kuttavuutta ikaihmisten aktiivisuuteen. (Kettunen 2010, 16-17.)

Kettusen (2010, 29-33) tutkimuksen mukaan henkilékunnan koulutuksella on olen-
nainen merkitys kuntouttavan tydotteen kayttdon. Koulutuksella voidaan liséta kun-
touttavan tydotteen kayttoa ja sen avulla myos tyontekijoiden motivaatio kuntoutuk-
seen kasvaa. Tutkimuksen aikana tyontekijoiden antama kuntoutus kasvoi siten, etta
koulutuksen jalkeen 58 % oli ohjannut liikuntaharjoitteita vanhuksille. Liikuntahar-

joitteiden ohjaaminen vaatii molemminpuolista motivaatiota seké tyontekijoilta etta
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asiakkaalta. Tutkimuksessa selvitettiin myos tekijoita, jotka estavét harjoitteiden oh-

jaamisen, ja puolet vastaajista kertoi syyksi henkilékunnan motivaation puutteen.

Muutosvaiheessa oleva kuntoutuja tarvitsee tietoa ja tukea. Mikéli kuntoutuminen liit-
tyy uuden sairauden kanssa eldmiseen tai sairaskohtauksesta toipumiseen, tarvitsee
han tietoa itse sairaudesta, mutta myds uusista eldmantavoista ja yleisista suosituksis-
ta. Kuntoutujan sitoutumiseen omaan kuntoutumiseensa vaikuttavat hanen asenteensa
muuttuneeseen tilanteeseen ja se, miten hén ottaa vastuuta itsestdan ja uudesta hoidos-
ta sekd miten hdn ja omaiset suhtautuvat ja luottavat hoitohenkilékuntaan. Hoitajan
nakokulmasta toimintakykyé tukeva hoitoty6 vaatii kérsivéllisyyttd neuvoa, kannustaa
ja odottaa, ettd kuntoutuja suoriutuu itse. Kuntoutumista edistavassa hoitotyossa tulee
mya0s tunnistaa riskejd, jotka saattavat estdd kuntoutumisen onnistumista, kuten paine-

haavaumat, inkontinenssi tai masentuneisuus. (Routsalo & Lauri 2001, 207-209.)

Hoitaja voi vaikuttaa kuntoutumisen onnistumiseen myos ympariston kautta. Kuntou-
tumista edistavdn ympariston tunnusmerkkejd ovat esteettoman liikkumisen mahdol-
listavat ja esteettiset tilat. My6s ihmissuhteet, hyvén olo tunteet ja turvallisuuden tun-
ne ovat tarkeita tekijoita onnistuneen kuntoutumisen kannalta. Koti puutteineenkin on
yleensa kuntoutujalle motivoivampi kuin laitos ja sielld on monesti myds virikkeita
enemman. (Routsalo & Lauri 2001, 213.)

Hoitajan on hyva tunnistaa omat piirteensd, sill4 hoitajan omat asenteet vaikuttavat
siihen, miten ja millaisena han nékee idkkaan. Esimerkiksi erilaiset ennakkoasenteet
vaikuttavat kuntoutujaan suhtautumiseen, ja taten koko prosessin onnistumiseen. Hoi-
tajan tulee myos ottaa selvaa ja ymmartad, miten kuntoutuja ja hdnen omaisensa miel-
tavat eldménlaatunsa ja miten he suhtautuvat kuntoutumiseen. (Routsalo & Lauri
2001, 213.)

Tavoitteiden saavuttamista seurataan arvioimalla kuntoutuksen vaikuttavuutta. Arvi-
ointi on térked osa prosessia ja sen avulla seurataan vali- ja paatavoitteiden saavutta-
mista. Arviointeja voidaan tehdd moniammatillisen tyéryhmén kanssa, jolloin saadaan
usean ammattiryhman nédkemyksen kuntoutumisen etenemisestd. (Routsalo & Lauri
2001, 212.)
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5 TOIMINTAKYKYA EDISTAVA TYOOTE

Kuntoutusta koskevissa asioissa on todettu, ettd kuntoutuksen madrittely on haastavaa
ja késite on epéselvd. Vuonna 1969 WHO maédritteli kuntoutuksen “l4ékinnéllisten so-
siaalisten, kasvatuksellisten, ja ammatillisten toimenpiteiden koordinoiduksi kokonai-
suudeksi, jolla pyritadn kohentamaan yksilon toimintakyky parhaalle mahdolliselle ta-
solle”. Myohemmin vuonna 1981 WHO totesi kuntoutuksen olevan enemminkin ko-
konaisuus toimenpiteitd, joilla pyritddn vdhentamaan vammauttavien olosuhteiden
vaikutuksia tai saamaan vammainen henkilé6 mahdollisimman kykenevaksi. (Kallan-
ranta, Rissanen & Vilkkumaa 2001, 30-31.)

Kuntoutuksella voidaan parantaa ik&antyneen pitkdaikaissairaan tai vaikeavammaisen
toimintakykyé seka siirtdd laitoshoitoon joutumista. Silla voidaan myo6s véhentda
kuolleisuutta. On vahvaa nadyttod siitd, ettd kuntoutuksella on hyotya suuressa laitos-
hoidon riskissé oleville kroonisesti sairaille vanhuksille. Liikunnalla ja eri kuntoutus-
muodoilla on suojaava vaikutus sairauksia, kuten dementiaa ja masennusta vastaan.
Sen positiiviset vaikutukset ovat riippumattomia i&sté, joten jopa vanhainkodeissa lii-
kunnalla ja kuntouttavalla tydotteella on saatu parannusta vanhusten liikunta- ja toi-
mintakykyyn. (Pitkald, 2003, 8.)

Gerontologisella kuntoutuksella tarkoitetaan ikaantyneiden kuntoutusmuotoa, joka
edustaa laajempaa ndkemysta kuin pelkk& geriatrinen kuntoutus. Kuntoutus on haaste,
silla véesto ikaantyy monella tasolla. Elinajanodote kasvaa ja tyoikéisten keski-ika
nousee. Vanhukset eldvat pidempéaan ja tarvitsevat elamansa aikana kuntoutusta pys-
tydkseen olemaan toimintakykyisid pidempéén. Vanhuspalveluiden osalta on tapahtu-
nut suuria muutoksia, kun laitospalveluista ollaan siirtymassa avopalveluihin. T&hén
avopalvelujen piiriin kuuluu kotihoito. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008,
547-548.)

Geriatrisella kuntoutuksella tarkoitetaan yli 75-vuotiaiden fyysisté, psyykkista ja sosi-
aalista kuntoutusta. Tamé kaynnistyy kun vanhus sairastuu tai joutuu sairaalahoitoon.
Geriatrinen kuntoutus on osa paivittdisten toimintojen ohjausta ja harjoittamista seka
mobilisoimista ja lilkkumaan kannustamista. Vanhusten kuntoutuksessa sosiaalisten

suhteiden ja vireyden tukeminen on térkedd. T&han kuntoutukseen kuuluu myos
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asuinympaériston seka apuvélineiden Kkartoitusta seké niiden kayttéon perehdyttamistéa.
(Suvikas, Laurell & Nordman 2006, 307—-308.)

Kaikkein vahvinta nayttda on lonkka- ja aivohalvauspotilaiden kuntoutuksesta. Naille
potilasryhmille onkin jérjestetty asiantuntevaa ja moniammatillista kuntoutusta eten-
kin suurimmissa kaupungeissa. Muille sairausryhmille on niukasti tarjolla kohdennet-
tua kuntoutusta, vaikka juuri ndmé& monisairaat suuressa laitoshoidon riskissé olevat
vanhukset ovat kotipalveluiden ja sairaalapalveluiden suurkuluttajia. Naiden vanhus-
ten arviointiin ja kuntoutukseen tulisi panostaa, jotta toimintakyky mahdollistaisi ko-
tona asumisen. Nama kodin ja laitoshoidon maastossa olevat vanhukset ovat juuri ko-
tihoidon asiakkaita, joiden kuntoutukseen kotihoidosta kasin kuntouttavalla tydotteella

voitaisiin panostaa. (Pitkala 2003, 8.)

Kuntoutumisella on esteensd, kuten liian vahéiset henkilékuntaresurssit, koulutus ja
asiantuntemus, mutta myos itse vanhuksista johtuvat syyt. Niitd voivat olla tunnista-
mattomat sairaudet, muistin heikentyminen, hiljaiset sekavuustilat, masennus, vasy-
mys ja aliravitsemus. Ikdvuosina 75-85 sairaudet alkavat kasaantua, mik& vahentaa
lilkkumista kipujen, hengenahdistuksen ja varovaisuuden vuoksi. Vahainen liikkumi-
nen nopeuttaa lihaskatoa ja toimintakyky heikkenee, mika puolestaan liséa avuntarvet-
ta. (Pitkald 2003, 9.)

Kuntouttava ty6ote Routasalon (2002, 259-262) tutkimuksen mukaan vaatii sairaan-
hoitajilta tietoa ja kokemusta sekd antaa mahdollisuuden kayttda ammatillisia taitoja.
Sairaanhoitajat, jotka olivat olleet mukana tutkimuksessa, olivat sitd mielta, ettd kun-
touttavalla tyootteella tehty ty0 vaatii kestavyyttd ja luovuutta ja on antoisaa. Puolet
tutkimukseen vastanneista hoitajista oli sitd mieltd, ettd ty6¢ koettelee karsivéllisyytta.
Tutkimuksessa tarked esille tullut huomio oli, ettd on oleellista on sopia asiakkaan
kanssa toimintalinjat. Taman avulla pystytddn luomaan toiminnalle tavoitteet ja toi-

minnan vaikuttavuutta pystytdén arvioimaan.

Kuntouttava tydote on osa kuntoutusta ja tavoitteellista toimintaa yhdessa vanhuksen
kanssa. Tavoitteena on toimintakyvyn yll&pitdminen ja parantaminen. Pa4dmaéarat poh-
ditaan yhdessé vanhuksen ja tdméan omaisten kanssa. Toteutusta tulisi arvioida saan-

nollisin valiajoin. (Lotvonen 2002, 24.) Tyontekijan tulee ottaa vanhus huomioon kai-
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kessa tekemisessaan toimiessaan kuntouttavalla tydotteella. Tyontekijé ei vain suorita
esimerkiksi aamupesuja vanhuksen puolesta, vaan tdma ottaa vanhuksen aktiiviseksi
toimijaksi aamupesujen teossa. TyOntekijé opastaa ja tukee vanhusta toimimaan itse-
naisesti ja niin kuin asiat normaalistikin arkielaméssa tehdaan. Aikaa kuntouttavan
tybotteen tekemiseen tulee varata enemman kuin perinteisessé hoitotydssa. Kuntoutta-
vaa tyootetta voisi sanoa paremminkin ajattelutavaksi kuin toimintatavaksi. Kuntout-
tava ty0ote on asiakaslahtdista tyoskentelyd. (Uittomaki, 2003, 20-22.) Sosiaali- ja
terveysalalla asenteilla ja persoonalla on merkityksensé tyon tekoon, silla tyota teh-

daan ihmisten parissa (Forss & Vatula-Pimia 2011, 32).

Kuntouttava tyoote antaa mahdollisuuden vanhuksen kuntoutumiselle sek& kuntoutuk-
selle. Se tarjoaa molemminpuolisesti keinoja eldmén edellytysten parantamiseksi.
Useassa lahteessa madritelladn kuntouttava tydote toimintaotteeksi, jopa asenteeksi,
jonka tavoitteena on edistaa ja yllapitdd omatoimisuutta, toimintakykya, selviytymista
ja eldmanhallintaa. (Jarvikoski, Harkapaa 1995, 23; Toimintakykya yllapitava tyoote
2012,9.))

Kuntoutuksessa on tarke&a osata hyddyntdéd vanhuksen vahvoja osa-alueita ja voima-
varoja heikentyneiden tai menetettyjen osa-alueiden tilalla. Tall4 tavoin lisatdan van-
huksen itsendisyyttd, kunnioitetaan yksilollisyyttd ja huomioidaan olemassa olevat
voimavarat. Kuntouttavassa tyootteessa pyritddn tukemaan vanhuksen toimintakykyéa
vajauksista huolimatta niin, ettd hanelld on mahdollisuudet taysipainoiseen elamaan.
Tyontekijan tehtdvd on antaa vanhukselle tilaa ja mahdollisuuksia onnistumisiin,
vaikka se veisikin enemmén aikaa. Mielihyvan kokemukset ja mahdollisuudet vuoro-
vaikutteiseen osallistumiseen vaaditaan mindkuvaa tukevaa ja monimuotoista toimin-
taa. (Heimonen & Qvick 2002, 16-18.)

Kuntouttava tydote -toimintamalli on kaytdssa koko Kotkan vanhustenhuollossa. Kun-
touttavalla tyootteella tarkoitetaan tyoskentelytapaa, jossa hoitohenkilokunta vahvistaa
vanhuksen toimintakykyé yhteistytssé vanhuksen laheisten kanssa. Yhdessa sovituilla
tavoilla pyritdan sailyttdmadn omatoimisuutta ja hidastamaan toimintakyvyn laskua.
Toimintakykyyn sisaltyy fyysinen-, psyykkinen-, sosiaalinen-, henkinen- ja hengelli-
nen osa-alue. (Vanhustenhuollon strategia 2008-2015, 44-45.)
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Kuntouttavan ty0otteen vaikuttavuutta voidaan mitata erilaisten mittareiden avulla,
jotka mittaavat toimintakyvyn parantumista tietylla aikavalilla. Lahtokohdat kuntou-
tuksessa ovat taysin erilaiset kuin keski-ikéisilla, mik& johtuu sairauksista ja erilaisista
riippuvuussuhteista. Kuntoutusosastolle saapuvalla vanhuksella on usein ongelmia ko-
tona péarjadmisessd akuuttisairaanhoidon jalkeen. Tavoitteena kuitenkin olisi kotona
parjadminen mahdollisimman pienin avuin. Yhteiskunnallisesti ndma tapaukset ovat
merkittavia, silld ndma avun tarvitsijat vain lisdantyvat. Tutkimusten mukaan kuntou-
tustoimenpiteiden myonteiset vaikutukset nakyvat laitoshoidon tarpeen vahenemisena.
Vanhukset, jotka osallistuvat geriatriseen kuntoutukseen, ovat kotiuttamisvaiheessa ja
sité seuraavien lahiviikkojen ajan kontrolliryhmaa verraten toimintakykyisempid. Par-
haimmillaan tdmdankaltaiset toimintakyvyn nousut voivat kantaa jopa vuodesta kah-
teen vuoteen. (Tilvis 2002, 141-142.)

Ikéantyneiden kotiin vietdvat kuntoutuspalvelut ovat lisaantyva ja kehittyva palvelu-
muoto. Kotikdynteind toteutettava kuntoutus on toiminut jo kauan, mutta véeston
ikdantyessa sen tarve kasvaa. Kotona kuntouttamisen suurena etuna on se, etta harjoi-
tukset voidaan sitoa kiintedsti arjen suoritteiden harjoittamiseen ja parempien toimin-
tatapojen luomiseen. (Karppi 2011, 18.) Kotiin vietdvia kuntoutuspalveluja on kehitet-
ty myos virtuaaliseen muotoon, kuten Karpin tutkimuksessaan (2011) k&yttama IKU
(interaktiivinen etakuntoutus). Téssd tutkimuksella 1KUIla pystyttiin parantamaan
kaikkien tutkimuksessa olleiden idkkéiden henkil6iden toimintakykya ja elaméanlaatua

huomattavasti aiempaan toimintakykyyn verrattuna.

Kotona kuntoutumiselle on kehitetty oma mallinsa, jossa on kriteereind joko akuutti ti-
la tai idan mukana tuomat muutokset. Mallissa on otettu huomioon kognitiiviset, psy-
kososiaaliset ja fyysiset tekijat vanhuksen kotona parjadmiseen. Tdma kotikuntoutus-
suunnitelma on lisatty Keski-Suomessa kotihoitoon, jolla pyritddn tukemaan kuntou-
tumista kaikilla toimintakyvyn osa-alueilla. (Tuetun kotona kuntoutumisen malli
ikdihmisille 2010.)

Akillinen kuntoutusprosessin katkaiseminen saattaa johtaa pysyvain toimintakyvyn
laskuun. Etenkin ik&&ntyneiden liian aikainen intensiivisen kuntoutuksen katkaisemi-

nen koetaan ongelmallisena, esimerkiksi lonkkaleikkausten jalkeen. (Karppi 2011,
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16.) Taman vuoksi kuntoutuksen jatkuminen kotona olisi tarkedd, jotta pysyvalta fyy-

siselta haitalta voitaisiin vélttya.

Kotona kuntoutumisen etuna verrattuna laitoskuntoutukseen on se, ettd kotona kuntou-
tuksessa asiat viedadn konkreettiselle tasolle ja kuntoutus viedaan yksilén arjen toi-
mintakentélle. Talldin kuntoutumisessa saavutettava hyoty liittyy juuri arjen toimin-

toihin ja niiden sujuvuuteen. (Karppi 2011, 17)

Kotona toteutettua kuntoutusta on tutkittu etenkin aivo- ja verenkiertopotilaiden sek&
lonkkapotilaiden osalta. Tutkimuksessa on selvitetty, ettd kotona tapahtuvalla aivohal-
vauspotilaiden kuntoutuksella on saatu tuloksia nopeammin ja se on myds taloudelli-
sesti kannattavaa. Kotikuntoutuksella pystytddn myos vaikuttamaan aktiivisuuteen,
silld kotikuntoutusta saaneet ovat tutkimusten mukaan ahkerampia kotiaskareissa.
Puolestaan lonkkamurtumapotilaiden elaménlaadussa on kotikuntoutuksessa saatu pa-
rempia tuloksia kuin laitoskuntoutuksessa. Esimerkiksi ulkoilu oli yleisempééa seka it-

sehoidosta selviydyttiin paremmin kotikuntoutuksella. (Karppi 2011, 18-19.)

Australialaistutkimuksessa selvitettiin taloudellisesta nakokulmasta nopeaa kotiutta-
mista ja kotona kuntouttamista verrattuna laitoskuntoutukseen. Tulokset osoittivat sel-
vasti, ettd kotikuntoutus on viisi kertaa laitoskuntoutusta edullisesmpaa. Kotikuntou-
tukseen liittyi myos muita edullisia seikkoja. (Anderson, Mhurchu, Rubenach, Clarc,
Spencer & Winsor 2000.)

Ikéantyneiden kuntoutusta toteutetaan sairaalassa vain akuutin sairastumisen jalkeen.
Akuutin tilanteen jalkeen potilas siirtyy kotiin tai jatkohoitopaikkaan. Kotiutumisen
tai jatkohoitopaikkaan siirtymisen jalkeen kuntoutusta suoritetaan vaihtelevasti.
(Karppi 2011, 17.)

Kuntoutus sairaalassa saattaa pohjautua liiankin perinteisiin kuntoutusmuotoihin, eik&
néin tue riittavasti kotona selviytymistd, silla tehdyilla harjoitteilla ei ole merkitysté
yksilon arjen sujuvuuden kannalta. Tehdyt harjoitteet eivat riittdvasti pohjaudu arjen
toimintoihin, joista kotona tulisi selviytya kriittisimman kuntoutusvaiheen jalkeen.
Tavallisen laitoskuntoutuksen ongelmana onkin tutkimusten mukaan juuri sen irralli-

suus kotioloista, ja ndin kuntoutuja ei hyody yksilollisesti siit4 niin tehokkaasti. Lai-
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toshoidon puolesta puhuvat tutkimukset, joilla ollaan pystytty todistamaan, etta perin-
teisell laitoskuntoutuksella pystytadn vahentdmaan kuolleisuutta ja laitoshoitoon jou-
tumista. (Karppi 2011, 16-19.)

6 TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI

Toimintakyky on kasite, joka voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn. Laajasti katsottuna sill& tarkoitetaan selviytymisté péivittéisista toi-
minnoista, joiden suoriutumiseen on kaikilla osa-alueilla merkitysta. Hyvat kognitiivi-
set taidot edesauttavat paivittaisten toimien suorittamista, mutta mikali tunne-elamassa
tai ymparistdssa on vaikeasti haittaavia tekijoitd, eivat hyvét fyysisetkdan voimavarat

riit4 selviytymaan niista. (Rissanen 1999, 30-31.)

Toimintakykya voidaan mitata joko voimavaralahtGisesti tai todettuina toiminnan va-
jeina. Toimintakykyyn vaikuttaa henkilén oma arvio terveydentilastaan ja toimintaky-
vystaan tekijoiden kautta, jotka haittaavat paivittdisista toimista suoriutumista. Mita
paremmaksi henkil arvioi oman terveydentilansa, sitd paremmin tdma my0os suoriu-

tuu arjen askareista. (Rissanen 1999, 144; Vammaispalvelujen ké&sikirja 2006.)

Toimintakyvyn arvioiminen on oleellista, kun vanhukselle luodaan hoitosuhde koti-
hoidon kanssa. Palvelutarpeen arviointi alkaa asiakkaan toimintakyvyn kartoittamisel-
la. Vanhuksen toimintakyky arvioidaan, kun selvitetddn hanen hoidon ja palvelujen
tarvettaan. Hoito- ja palvelusuunnitelma rakennetaan asiakkaan toimintakyvyn mu-
kaan. Hyvan hoidon onnistuminen pohjautuu siihen, etté tiedetddn kuinka asiakas sel-

viytyy péivittdisista toimista. (Punnonen, 2012.)

Kuntoutumisessa on kyse myonteisestd muutoksesta, ja siksi kuntoutumisen tukemi-
nen on aina tavoitteellista toimintaa. Lahtokohtana on kartoittaa kuntoutujan toiminta-
kyky erilaisia mittareita kayttdmalla. Siind kartoitetaan niin voimavarat kuin tarpeet-
kin. Riippumatta kuntoutujasta olisi hyva kartoittaa fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
voimavarat ja tarpeet, silla niilla kaikilla on yhteyksié toisiinsa. (Kettunen, ym. 2009,
21-27)
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Alkukartoituksen eli toimintakyvyn arvioinnin jalkeen laaditaan tavoitteet yhdessé asi-
akkaan, omaisten ja hoitohenkiloston avulla. Téarkead olisi saada kuntoutuja motivoi-
tua, jotta hén sitoutuu kuntoutumiseensa. Tavoitteita kannattaa jakaa pienemmiksi va-
litavoitteiksi, jotta kuntoutuminen pysyy mielekkaand, vaikka suuria muutoksia ei
hetkessa tapahtuisikaan. Pienilla askelilla on parempi lahted liikkeelle, jotta véltyttai-
siin pettymyksiltd. Tavoitteiden madrittelya ohjaavat kuntoutujan tarpeiden ohella
my0s arvot. Tavoitteiden pohjalta laaditaan kuntoutumissuunnitelma. Suunnitelmassa
voi olla viitteitd aikataulusta, tehtavista harjoitteista ja muusta kuntoutumiseen liitty-
vastd, esimerkiksi ruokavaliosta. Valitavoitteiden ja tavoitteiden valissd suoritetaan
arviointia yhdessé kaikkien asiakkaan kuntoutumiseen osallistuneiden kanssa. (Kettu-
nen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & Ihalainen 2009, 21-27.)

Kuntoutumisen tarkedna osana jokapdivaisia toimia on kuntoutumista edistava tyoote.
Se tahtéa asiakkaan riippumattomuuden tukemiseen. Kéytannossé se nékyy asiakkaan
omatoimisuuden tukemisena siten, ettei kuntoutujan puolesta tehdd mitdén, mista hén
voisi itse suoriutua. Kuntoutumisen ja kuntoutumista edistavan tygotteen kokonaisval-
taisena padmaarana pidetaan asiakkaan voimaantumista (empowerment). VVoimaantu-
misen kokemus syntyy tyontekijan ja kuntoutujan vuorovaikutuksesta silloin, kun
asiakas tulee kohdatuksi arvostettuna, jolloin hédn saa kokemuksen omasta arvostaa.
Hénen tulee myos 16ytaa yhteys voimavaroihinsa seka mahdollisuuksiinsa. (Kettunen,
ym. 2009, 21-27.)

6.1 Fyysinen toimintakyky ja mittarit

Fyysinen toimintakyky on nakyvin toimintakyvyn osa-alue. Ikdintyneiden terveyden-
huollossa huomio kiinnittyy monesti fyysisiin voimavaroihin ja sen puutteisiin. (Wik-
stedt 2010, 18).

Paivittdisiin toimintoihin vaadittavan fyysisen aktiivisuuden merkitystd toimintaky-
kyyn on tutkittu vahan. Kuitenkin tehdyilld tutkimuksilla on viittausta siihen, etta 80-
vuotiaille paivittdisten toimintojen suorittamisella on merkittdva harjoitteluvaikutus,
silla arkiaskareiden suorittaminen vaati ldhes sataprosenttista fyysisten voimavarojen
kéayttod. Tutkimuksissa on pystytty myods osoittamaan, kuinka paivittdisilla istumasta

ylosnousu harjoituksilla on voitu parantaa yli 80-vuotiaiden tasapainoa. Tdman vuoksi
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paivittdiset toimien suorittaminen on merkitysté ikaantyneille, silla niiden avulla pys-
tytaédn sailyttamaan esimerkiksi jalan ojennusvoima, joka puolestaan liittyy k&velyno-
peuteen. Kotona suoritetun harjoittelun on osoitettu olevan kustannustehokasta, turval-
lista ja vaikuttavaa. (Kettunen 2010, 12, 14.)

Fyysista toimintakykyéd voidaan maarittaa erilaisten mittareiden avulla. Paivittaisista
toiminnoista suoriutumisen tai paivittdisen suoriutumisen késite tarkoittaa erilaisia
ADL-toimintoja (Activities of Daily Living). Tallaisilla paivittéisia toimintoja mitta-
villa mittareilla pisteytetddn toimintakykyindeksi, jonka avulla voidaan méarittad hen-
kilon selviytymista péivittaisistd toimista. (Tampereen kaupunki, 2002.) lakkaiden
toimintakykyé voidaan kuvata péivittdisten perustoimintojen BADL-mittarilla (Basic
Activities of Daily Living), jossa itsensd hoitaminen on jaoteltu kuuteen perustoimin-
toon, joita ovat peseytyminen, pukeutuminen, wc:ssa kayminen, liikkuminen, pidatys-
kyky ja syominen. Naiden liséksi valineellisistd toiminnoista voidaan mitata IADL-

mittarin avulla (Instrumental Activities of Daily Living). (Valta 2008, 25.)

Néiden liséksi toimintakykyd fyysisestd ndkokulmasta voidaan arvioida RAVA-
toimintakykymittarilla (Rajala ja Vaissi). Siind arvioidaan asiakkaan avuntarvetta, jo-
hon liitetdd&n motorisen toimintakyvyn lisaksi sanallinen ohjaus. Tdémén vuoksi RA-
VA-— mittari ei ainoastaan mittaa fyysistd toimintakykyd, vaan my0s kognitiivista.
Asiakas voi kyeta esimerkiksi peseytymaan itse, mutta se ei tapahdu automaattisesti,
vaan ainoastaan muistutuksen tai kehotuksen kautta. Mittari koostuu 12 osioista, joista
valitaan asiakkaan tilaa parhaiten kuvaavat vaihtoehdot. Taman jalkeen lasketaan in-

deksi, joka kertoo osaltaan avuntarpeen. (RAVA—lomake 2012.)

Vanhuuden haurastumisesta johtuvat liikkumisvaikeudet, kuten alaraajojen suoritus-
kyvyn lasku ja siitd johtuvat kdvelyvaikeudet, lihasten heikkous, véahdinen liikunta,
heikentynyt tasapaino, laihtuminen ja sarkopenia ovat myds osasyy toimintakyvyn
laskuun. (Timonen 2007, 17-18.) Kuitenkin vanhuuden haurastumisesta huolimatta
Timosen véitoskirjassa on tutkimustuloksia siitd, kuinka lihasten harjoittelu idkkaam-

millakin on hyodyllistd, ja vaikutukset ovat samat kuin nuoremmillakin.

Myo6s Véananen (2002, 185-189) on tutkinut ikdihmisten lihasharjoittelun vaikutta-
vuutta, ja tulokset osoittivat kiistatta, ettd pienillékin valinnoilla voidaan saada paljon
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aikaan lihashuollon kannalta. Hanen tutkimuksessaan paivittdinen keinutuolissa Kiik-
kuminen kehitti vatsalihaksia tehokkaammin kuin kuntosaliharjoittelu vertailuryhmaél-
l4. Tamankaltainen arkieldmaan ujutettu kuntoilu on oiva esimerkki siitd, kuinka arki-

litkuntaa voidaan lisata luontevalla tavalla.

Toimintakykymittareiden luotettavuutta on tutkittu, ja niiden yksittaismittauksissa on
todettu epéluotettavuutta. Mikali toimintakykyindeksi lasketaan vain yhden mittaus-
kerran perusteella, saattaa poikkeamat olla todellisuuteen verraten suuriakin. Aivohal-
vauksen sairastaneiden palvelukeskuksessa teetettiin toimintakykymittarin toistotut-
kimus, jossa huomattiin eri mittauskertojen valilla suuriakin eroja. Mittauksiin kuului
esimerkiksi kavely-, istuutumis-, ja ylosnousutestit. Paatelméa tdméan tutkimuksen pe-
rusteella on, ettei luotettavaa indeksié saada yksittaisen mittauskerran perusteella. Mit-
tauskertoja luotettavan indeksin saamiseen tuli olla kolme, joista kahden parhaan tu-
loksen ero saisi olla vain 10 %. Tutkijat korostavat, ettd tutkimuskertoja tulisi olla
useampi, silla ajallisesti se ei ole kovinkaan aikaa vievéaa. Yhteen toimintakykymitta-
ukseen kuluu aikaa vajaa minuutti. (Nuutila 2007.)

6.2 Psykososiaalinen toimintakyky ja mittarit

Psykososiaalista toimintakykya heikentdvia sairauksia ovat mm. Alzheimerin tauti ja
depressio. Ndma sairaudet ovat lisddntymassd, joten niiden kartoittamista mittareiden
avulla tulisi painottaa hoitotyossa. (Pitk&la 2003, 10; Vanhustenhuollon strategia.)
Psykososiaalista toimintakykyé on vaikea kuvata irrallisena osa-alueena liittamatta si-
ta fyysiseen toimintakykyyn. Tavallisimmin psykososiaalista toimintakykya tarkoite-
taan kykya tulla toimeen tavanomaiseen yhteisdeldmaan liittyvissa tilanteissa. Karke-
asti ottaen siihen kuuluu selviytymiskyky arjen tilanteissa ja huolenpitotehtévissa,
vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa, sosiaalisten suhteiden sitominen, ongelmanrat-
kaisu arkitilanteissa ja toiminta omassa arkiymparistossa. Hyva psykososiaalinen toi-
mintakyky on sitd, ettd selviytyy ndista tehtavista ja tilanteista itsendisesti. Riippuvuus
muiden antamasta tuesta ja avusta jokapdivaisissa toimissa sen sijaan heikentaa elé-
ménhallinnan kokemusta ja néin psykososiaalinen toimintakyky heikkenee. Monet
pitkdaikaissairaudet tai vammat heikentévat elaménhallintaa, mikali ihminen on riip-
puvainen toisista ihmisista tai valineistd avuntarpeen vuoksi. Esimerkiksi apuvélinei-

den kayttd saattaa joillekin olla ongelma, silla he eivat tule toimeen ilman sitd, mutta



26

sen kéyttd kertoo nakyvasti kaikille toimintakyvyn vajeesta. Ihmiset haluavat olla
mahdollisimman pitk&&n riippumattomia mistdan. Hyvé psykososiaalinen toimintaky-
ky ehkéisee syrjaytymistd. Psykososiaalista toimintakykyé ja eldmdanhallintaa voidaan

kartoittaa esimerkiksi sosiaalisen verkoston kautta. (Kettunen ym. 2009, 47-58.)

Psyyke vaikuttaa myods fyysiseen olemukseen. Tukahdetut tunteet saattavat painaa
mieltd vuosia ja voivat ilmaantua ruumiin toimintojen kautta. Apea mieli laskee toi-
mintakykyaé ja lisaa fyysista oireilua. Surut saattavat olla masennuksen taustalla. Yksi-
naisyys ja yksin jadminen voivat olla vanhuuden suurimpia pelkoja, jotka voivat aihe-
uttaa ahdistusta. Yksindisyys voi johtaa toimettomuuteen ja toimintakyvyn laskuun,
joiden kautta jopa vanheneminen ja vanhenemisprosessi saattavat nopeutua. Tatd yk-
sindisyyden tunnetta voidaan ehkaistd kuulumalla esimerkiksi johonkin yhteisoon.
Pelkka tieto siitd, ettd kuuluu johonkin saattaa lievittaa yksindisyyden tunnetta tai etta
on edes yksi henkild, johon voi ottaa yhteytta. (Wikstedt 2010, 18-21.)

Vanhusten min&kuva eli se, miten he ndkevat itsensd, saattaa vaikuttaa omaan vaati-
mustasoon. Tietoisuus siita ettd on iakés, saattaa esimerkiksi heikent&a hoito-ohjeiden
noudattamista, kontrollikdynneille hakeutumista tai verenpaineen mittausta. Ajattelu-
tapa muuttuu siten, ettei itsed koskevista asioista enda valitetd kuten ennen. Uusia oi-
reita saatetaan myos salata, silla halutaan kieltdd vanheneminen ja kuuluminen "van-
husten joukkoon". Tdm& voinnissa ilmenneiden muutosten kieltdminen voi jopa olla
niin voimakasta, ettd se tapahtuu henkilon itsensa sita tiedostamatta. Kuitenkin ne olisi
hyva tehda silloin, kun henkil6lla itselladn on asian toimeenpanemiseksi vield voima-
varoja. Tallaisia toimia voivat olla esimerkiksi asunnon muutostdiden toimeenpano tai
apuvélineen hankkiminen. Kuitenkin monesti vertaillaan itsedédn toisiin samanikaisiin,
mutta heikkokuntoisempiin, josta saadaan positiivinen kuva omasta selviytymisesté.
(Helin 2010, 4-7.) Psykososiaalista toimintakykyéd voidaan mitata masentuneisuutta
mittaavilla mittareilla. GDS (Geriatric Depression Scale) on mittari, jolla pystytdan
mittaamaan asiakkaan mielialaa, mikéli siind havaitaan muutoksia. (RAVA-lomake
2012).

Myos pdihteet vaikuttavat toimintakykyyn, joten péihteiden kayttéa mittaavilla mitta-
reilla voidaan kartoittaa niiden vaikutusta psykososiaaliseen toimintakykyyn. (Kettu-
nen, ym. 2009). AUDIT on kyselytesti, jolla voidaan kartoittaa alkoholin kayttoa. Tes-
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tin tavoitteena on 16ytaa ne henkil6t, joiden kohdalla juomisen aiheuttamat haitat ovat
koholla. Tamé yksinkertainen kysely koostuu alkoholin kdyton maaristé, sen tuomista
tunnetiloista ja riippuvuussuhteesta alkoholiin.(Alkoholink&yton riskit (AUDIT)
2011.)

6.3 Kognitiivinen toimintakyky ja mittarit

Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa alyllista toimintakykya, josta Valta esittdd vai-
toskirjassaan lukuisilla tutkimuksilla, kuinka suuri merkitys sill4 on fyysiseen péivit-
taiseen suoriutumiseen. Mita parempi kognitiivinen suoriutumiskyky, sitd parempi on
myos selviytymiskyky paivittéisista toiminnoista. Kognitiivinen suoriutumiskyky toi-
mii myos kuolleisuuden ennustajana, silld kotona asuvista vanhuksista riippuvuus
avustajista ja muistin alentuma ovat viitteitd korkeampaan kuolleisuusriskiin. Taman
vuoksi erilaisten mittareiden kéaytté on aiheellista, silla niiden avulla voidaan kartoit-
taa ja seurata kognitiivista tilaa, seké kohdentaa tarvittavat interventiot. (Valta 2008,
25-28.) Masennuksella on tutkimusten mukaan vaikutusta toimintakykyyn. Masen-
nusoireita karsivilla on heikompi toimintakyky kuin oireettomilla, mutta toisaalta toi-
mintakyvyttomammilld on enemman masennusoireita. (Valta 2008, 29; Helmes, Csa-
po & Short 2010.)

MMSE (Mini-Mental State Examination) on tarkoitettu kognitiivisten hairididen kar-
toitukseen ja kognitiivisen toimintakyvyn seurantaan. MMSE siséltdd kognitiivisia
toimintoja mittaavia tehtévia, kuten orientaatiota aikaan ja paikkaan, lukemista, las-
kemista, muistamista, piirtamista ja nimedmistd. Naiden tehtavien avulla lasketaan
saadut pisteet. Taman testin avulla voidaan seurata asiakkaan kognitiivista toiminta-
kykya ja tutkia esimerkiksi Alzheimerin taudin mahdollista alkua ja etenemista. (Man-
ty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa 2007.) CERAD (Consortium to Establish a Regist-
ry for Alzheimer’s Disease) on testi, jolla voidaan arvioida ja seurata kognitiivisia
toimintoja. (CERAD - kognitiivinen tehtavasarja 2009-2011).
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7 TOTEUTUS

7.1 Laadullinen kyselytutkimus

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on tarkoituksena kuvata todellista
elaméa. Pyrkimys on tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Yleisesti
voidaan todeta, ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa on pyrkimyksena l6ytaa tai paljas-
taa tosiasioita. ( Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.) Kun kysymykset ovat avoi-

mia Kysymyksia, niilla pyritddn saamaan spontaaneja mielipiteita (Vilkka 2007, 86).

Teoreettinen viitekehys méaérittdd millainen aineisto tulisi kerdtd millainen analyysia
kayttdd sen purkamisessa. Teoreettisen viitekehyksen ja sen kanssa toimivan metodin
valitseminen on oleellista. Laadulliselle tutkimukselle on omaista kerata aineistoa, jo-
ka tekee mahdollisimman moniulotteiset tarkastelut mahdollisiksi. Ominaista kvalita-

tiiviselle aineistolle on sen ilmaisullinen rikkaus. (Alasuutari 1999, 83, 84.)

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrité tilastollisiin yleistyksiin vaan pyritdédn kuvaa-
maan ilmidita tai asioita. Tarkoituksena on ymmartaa toimintaa ja myos etsia tulkinto-
ja asioille. Taten laadullisessa tutkimuksessa on térkeaa, ettd tutkimushenkil6t tietdvat
tutkittavasta ilmitstd mahdollisimman paljon tai ettd heill& on kokemusta asiasta. Ta-
ten tutkimukseen osallistuvien valinnan ei pid& olla satunnaista vaan harkittua ja tar-

koituksenmukaista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 29.)

Tutkimuksen tavoite tulee olla selvilld ennen kyselylomakkeen laatimista. Tulee tie-
taa, mihin kysymyksiin haetaan vastausta. Lomakkeen selkeys ja helppotajuinen ulko-
nako ovat perusedellytyksid tutkimuksen onnistumiselle. Kysymykset eteneminen
juonellisesti yleisisté asioista kohti yksityisempad tietoa selkeyttdd siihen vastaamista.
(Vilkka 2007, 87.)

Tamaén opinndytetyon aineistonkeruumenetelmaksi muodostui avoimista kysymyksis-
t& koostuva kyselylomake. Kyselylomakkeessa on kéytetty myds muutama strukturoi-
tu kysymys. Aikaisempia tutkimuksia ei ole tehty alueellisesti kyseisesté aiheesta, jo-

ten paadyttiin tutkimaan sita laadullisin menetelmin. Avoimilla kysymyksilla saatiin
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myo0s sellaista tietoa, jota ei strukturoiduilla kysymyksilla olisi saatu esille. Tutkija ja-

koi ja kerasi kyselylomakkeet kaikista kotihoidon toimipisteista.

7.2 Kyselylomake

7.3 Otanta

Kun tutkimussuunnitelman siséltoja paatetaan, ideointivaiheessa valitaan ensin mene-
telma ja sen jalkeen aineiston kerddmisen tapa. Tamén jalkeen pohditaan minka ko-
koinen tutkimusaineisto tarvitaan kattamaan tutkimusongelma. (Vilkka 2007, 77.)

Yksi laadullisen tutkimuksen yleisimmisté aineistonkeruumenetelmisté on kysely. Ky-
selytutkimuksen avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto, kattava henkilomaéara ja
voidaan kysyd monia asioita. Kysely on menetelména tehokas, ja se s&astéa tutkijan
aikaa ja vaivannakoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 73, 195.)

Kyselylomake on tahan tutkimukseen suunniteltu, avoimia seka strukturoituja kysy-
myksié siséltava kyselylomake (liite 1). Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mah-
dollisuuden kertoa omasta ndkemyksestaan. Ne eivat anna vastauksia vaan nayttavat
vastaajien tietdimyksen aiheesta seka osoittavat, mikéd on keskeista heidan ajattelussa.
(Hirsjarvi ym. 2009, 201.)Taustakysymykset laitetaan nykytiedon mukaan lomakkeen
loppuun (Vilkka 2007, 87), mutta tassé ty0ssé taustakysymykset sijoitettiin Vilkan
(2007, 93) esimerkin mukaisesti lomakkeen alkuun.

Esitestauksen avulla voidaan tarkastella ja korjata kyselylomaketta varsinaista tutki-
musta varten. Tallainen lomakkeen muotoilu on vélttdmatonta. (Hirsjarvi ym. 20009,
204.) Kyselylomaketta muokattiin Kotkan kotihoidon kolmen alueen osastonhoitajien
ja tyontekijoiden avulla. Korjausehdotusten pohjalta kysymysten muotoilua viimeis-
teltiin ja kysymyksia liséttiin toteutettavaan kyselylomakkeeseen. Kyselylomaketta ei

varsinaisesti esitestattu, sill& se koettiin toimivaksi useiden korjausten jéalkeen.

Laadulliselle tutkimukselle ominaisia piirteitd ovat tutkimuksen pyrkimys kokonais-
valtaiseen tiedonhankintaan seka se, etté aineisto kootaan luonnollisessa ja todellisessa

tilanteessa. Opinnaytetydni kohderyhmané olivat Kotkan kaupungin kotihoidon sai-
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raanhoitajat, terveydenhoitajat, l&hi- ja perushoitajat, kodinhoitajat ja kotiavustajat.
Kysely jaettiin kaikille edelld mainituille ammattiryhmien edustajille, jotka valikoitui-
vat tutkittaviin tiimeihin. Lomakkeita jaettiin siten 28 kappaletta, 7 lomaketta kuhun-
kin tiimiin. Otanta oli ryvasotanta. Tutkimukselle haettiin ja saatiin tutkimuslupa Kot-

kan kaupungin hyvinvointipalveluilta 17.10.2012. Tutkimuslupa on liitteena (liite 4).

Kysely teetettiin paikan paalla. Otantamenetelména kaytin siis ryvasotantaa ja ryppééat
oli valittu satunnaisesti osastonhoitajien toimesta. (Vilkka 2007, 79-80.) Kysely teh-
tiin Kotkan alueen kotihoidoissa kolmen eri alueen tiimeissa: kaksi tiimid Karhulan
kotihoidosta, yksi tiimi Lansi-Kotkan kotihoidosta ja yksi tiimi Kotkan kotihoidosta.
(Vilkka 2007, 75).

Vastaajia informoitiin tulevasta tutkimuksesta. Kerroin tutkimushenkiloille tulevasta
tutkimuksesta paikan paalla kyselylomakkeiden jaon yhteydesséd seka informointikir-
jeilla, jotka oli liitetty kyselylomakkeisiin. Saatekirjeessa (liite 2) oli tiedot muun mu-
assa tutkimuksen suorittajasta, tutkimuksen tavoitteesta, tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuudesta, luottamuksella annettujen tietojen suojaamisesta seka tutkittavilta
keréttyjen tietojen kayttotarkoituksesta. (Kuula 2006, 102.) Saatekirjeelld pyrittiin

my06s motivoimaan vastaamaan (Hirsijarvi ym. 2009, 204).

7.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi tapahtuu aineistol&htoista sisallonanalyysid kéyttaen, silla se sopii
erinomaisesti strukturoimattomaan aineistoon. Tassa tutkimuksessa kaikki kysymyk-
set taustatietoja ja toimintakykymittareita kasittelevida kysymyksid lukuun ottamatta
olivat avoimia kysymyksié. Sisallonanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoi-
da erilaisia dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sen avulla voidaan jérjes-
t44 ja kuvailla tutkittavaa asiaa. Siséllonanalyysilla on tarkoitus saada tiivistettya ai-
neistosta, jonka jalkeen luodaan aineistoille kategorioita. (Kyngas & Vanhanen 1999,
3)

Aineiston riittdvyys on kvalitatiivisessa tutkimuksessa ongelmallista, silld sen maaraa
el pysty arvioimaan ennen tutkimuksen suorittamista. Kvalitatiivista tutkimusta teh-

dessé tutkija ei voi pééattdd tutkimuksen alussa kuinka suuren aineiston hén keraa. Tut-
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kimuksen aikana tulisi seurata antaako aineisto uutta tietoa vai ei, ja timan perusteella
paattad aineiston koko. Mikéli uutta tietoa ei enda tule on aineisto saavuttanut kyllai-
syyden, eli riittdvyyden. Kylldisyydella tarkoitetaan sitg, ettd tutkija on kerdnnyt ai-
neistoa paattamattd etukéteen sen madrésta, ja aineisto ei enda tuota uutta tietoa. Toi-
sin sanoen se alkaa toistaa itsedén, jolloin aineisto on kyllastynyt. (Hirsjarvi, Sajavaara
& Remes 1997, 181.)

Tassa opinnaytetyossa tutkija luki kyselylomakkeet ensin useaan kertaan, jonka jal-
keen niista Kirjoitettiin ylos pelkistetyt lauseet tai sanat. Taulukoiden alakategoriat
syntyivét, kun samankaltaisia vastauksia kerattiin ryppaisiin. Néille ryppaille luotiin
niita parhaiten kuvaava yhteinen nimittdja, yldkategoria. Taman jalkeen usealle yléka-

tegorialle mietittiin yhdistava tekija, eli yhdistava kategoria.

8 TULOKSET

Kyselyssa kartoitettiin tyontekijoiden omaa nakemysté toimintakykya edistavantyoot-
teestaan. Kyselyn avulla pystyttiin kartoittamaan heiddan omaa nakemystéan toiminta-
kykyé edistavasta tyootteesta seka sitd, ja sitd miten he todellisuudessa kayttavét toi-
mintakykyé edistavaa tyootetta.

8.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien joukkoon kuului Kotkan alueen kotihoitojen sairaanhoitajat, terveydenhoi-
tajat, lahihoitajat, perushoitajat, kodinhoitajat. Kyselylomakkeita jaettiin 28 kappaletta
ja palautettiin 17 kappaletta (N=17). Téten vastausprosentti oli 61 %.

Lomakkeen alussa kysyttiin vastaajien taustatietoja, tydkokemusta ja ammattia. Vas-
taajien tyokokemus kotihoidossa vaihteli alle vuodesta yli 20 vuoteen. Keskimaarin
vastaajat olivat tydskennelleet kotihoidossa 8 vuotta. Vastaajista sairaanhoitajia oli

kaksi, 1&hi- tai perushoitajia 12 ja kodinhoitajia tai muita ammattiryhmia kaksi.

8.2 Toimintakykymittareiden kaytto

Mittareiden kayttd on melko yleistd, ja suurinta osaa mittareista kdytetddn enemman
kuin viisi kerta vuodessa. Jakauma mittareiden kaytossa oli paljon mittareita kayttavat
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ja vain vahan mittareita kayttavat. Valtaosa vastaajista kéytti siis mittareita joko viisi
kertaa tai enemman tai vain yhden Kkerran. Mittarista suosituimmaksi ilmeni RAVA,
jota vastaajista suurin osa (n=12) oli k&yttanyt viisi kertaa tai enemmaén kuluneen vuo-
den aikana. Toiseksi suosituin oli MMSE ja Audit tasapistein. Kolmannella sijalla oli
GDS, ja neljanneksi kaytetyin testi oli GDS. Vahiten kaytetty oli paivittdisten toimin-
tojen mittarit ADL ja BADL. Kayttokertoja Ravalle kertyi viimeisen vuoden aikana
vahintdan 65 ja toiseksi kaytetyimmille mittareille Auditille ja MMSE-testille kertyi
40.

Kyselyssa selvitettiin myds kokemuksia toimintakykymittareiden kaytosta. Kaikki
vastanneet (n=17) olivat yksimielisesti sita mielt4, ett4 toimintakykymittareiden kaytto
on helppoa. Suuressa osassa vastauksia (n=9) mittareiden selkeys osoittautui tekijaksi,
miksi toimintakykymittareiden kayttd koettiin helpoksi. Vaikka kayttaja olisi uusi, on
kayttod helppoa selkeiden ohjeiden vuoksi. Vastaajat kokivat myos, ettei niiden tekoon
ei tarvita paljon aikaa ja testit ovat tuttuja, silla ovat olleet kdyt0ssé jo vuosia ja koulu-
tusta on tarjottu riittavasti.

8.3 Toimintakykya edistava tydote
Toimintakykya edistava tyoote madriteltiin toiminnan piirteilld. Niitd olivat yhdessa
tekeminen, toimintakyvyn yll&pitdminen, omatoimisuuteen kannustaminen, ohjaami-

nen, voimavaralahtoisyys, keskusteleminen ja kirjallinen ty6. Tdma kay ilmi taulukos-
tal.

Taulukko 1. Toimintakykyé edistava tyoote

Alakategoria Ylékategoria Yhdistava kategoria

avustetaan ja tehdaan yhdessa
--teen hénen (asiakkaan) kanssaan Toimintamallin piirteitd
--vaan tehddén yhdessé Yhdessa tekeminen
otetaan asiakas mukaan tekemiseen
tehddén yhdessa

tehdaan YHDESSA

--eikd tehdd puolesta

en tee asiakkaan puolesta Toimintakyvyn yllapitdminen
ei tehdd asiakkaan puolesta

ei puolesta tekemista

ei tehdd puolesta

ei tehdd puolesta

tehddén vain ne asiat, missd apua
tarvitsee
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kannustetaan

kannustaen asiakasta

kannustan asiakasta omatoimisuuteen
kannustetaan omatoimisuuteen
kannustamista omatoimisuuteen
séilyttdmiseen ja parantamiseen
asiakkaan omatoimisuuden yllapita-
minen, tekee itse mahd. paljon
--tekem@an, yrittdmaan itse tehdé eri
asioita

pyritadn aktivoimaan asiakasta
asiakas tekee itse kaiken mita pystyy,
motivoidaan , kannustetaan siind
tavoitellaan toimintakyvyn séilymistéa

Omatoimisuuteen kannustaminen

ohjaa, kehottaa neuvoo tarpeen mu-
kaan

ohjaava kannustava

kannustaen tekemé&an mahdollisim-
man paljon itse

motivoidaan, ettd sitoutuu toiminta-
mallin toteuttamiseen

kannustetaan yrittdmaén

Ohjaaminen

asiakkaan omien voimavarojen tu-
kemista

tuetaan jaljella olevia voimavaroja
asiakkaan voimavarojen hyddynta-
mista péivittdisissé toiminnoissa

tuen asiakkaan omatoimisuutta
tuetaan toimintakykyé

kaytetdan asiakkaan omia voimavaro-
ja

fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia
taitoja tukevaa

Voimavaral&htdisyys

vuorovaikutusta kotikaynnilla
dialogia asiakkaan kanssa
hoitaja-asiakas suhde

Keskusteleminen

kirjaamista

voinnin muutoksista ja sellaisista
kirjataan

arviointia

hopasuun liikuntasuunnitelma

Kirjallista tyota

(n=16)

Suuri osa vastaajista (n=6) kertoi toimintakykya edistavan tydotteen olevan kannus-

tamista, joka liitettiin useasti

edistéavan tyootteen kerrottiin myds olevan paljolti yhdessa tekemista, ei siis tehda
asiakkaan puolesta (n=6) vaan otetaan asiakas mukaan tekemiseen ja ndin tuetaan
asiakkaan voimavaroja. Toimintakyvyn yllapitdminen on myos osa toimintamallia.
Toimintakyvyn yllapitdmisessa korostuu se, ettei tehda asioita puolesta vaan annetaan
tukea asiakkaalle, jotta saa tilaa tehda itse sen mihin pystyy. Naiden lis&ksi se on myds

keskustelua ja kirjallista tyota. Keskusteluin luodaan suhde asiakkaaseen seké seura-

omatoimisuuden kannustamiseen. Toimintakykyéa

taan asiakkaan kokonaisvaltaista tilaa. Johtolause:
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"Tehdaan vain ne asiat, missa asiakas todella apua tarvitsee. Ja tehdaan
yhdessa asiakkaan kanssa, ohjaten ja kannustaen. Ei tehdd mitaéan asi-
akkaan puolesta. Pyritaan aktivoimaan ja motivoimaan asiakasta siten,

etta hankin sitoutuu toimintakykyéa edistavan tydotteen toteuttamiseen."

"Pienia tekoja: asiakas itse voitelee leipapalan, ei tehda puolesta, yrit-

taa itse pukeutua pesta, autetaan missa ei itse onnistu.”

Toimintamalli on myds asiakkaan tukemista ja ohjaamista, jotta asiakas pystyisi te-
kemé&dn mahdollisimman paljon itse ja voimavaroja pystyttéisiin sailyttamaan. Kir-
jaaminen ndhdaan myds osana toimintakykya edistivaa tyootetta, siind korostuu voin-
nin muutosten huomiointi. Keskustelu nousi myds esille, se koettiin tarkeédksi osaksi

hoitajan ja asiakaan suhteen luomiselle:

“Vuorovaikutus on tdrkedd kotikdynnin aikana, sen avulla luodaan hoi-
tajan ja asiakkaan valinen suhde. Hyvan suhteen avulla luottamus on
molemminpuolista ja keskustelun avulla saa asiakkaan johdateltua te-

’

kemddn itse tai yhdessd.’

8.4 Toimintakykya edistavan tydotteen hyddyt

Toimintakykya edistdvan mallin hyddyiksi mainittiin ajankéyton tehokkuus, sisallén
saaminen asiakkaan péivaan, kotona péarjadminen, tekemisen ilo, asiakkaan itseluot-
tamuksen ja mindkuvan vahvistuminen, ja tyontekijoiden tydmotivaation sailyminen.
Huomioitiin myos, ettd malli perustuu lakiin. Tydotteen hyddyt kayvat ilmi taulukosta
2.
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Taulukko 2. Toimintakykyé edistava tyoote — mallin kdyton hyodyt

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava kategoria

aika kaytetdan hyoddyksi - saadaan tu-
loksia

resurssit rajalliset (mallin avulla pysty-
tdan paremmin hoitamaan tyot)
séastetddn kun asiakas pystyy olemaan
mahd. kauan kotona

ei kuormiteta laitospaikkoja

kotona asuminen mahdollista

kotona asuminen mahdollista

kotonaan mahdollisimman pitk&an
asiakas pystyy olemaan kotona

ajankayton tehokkuus

asiakkaan paivan mielekkyys (pdivaan
sisaltod)

itse tehdyt asiat tuntuvat asiakkaista
tarkedmmilta

itse lAmmitetty ruoka maistuu parem-
min

asiakkaan itsensd tiskaamat tiskit ovat
hénen mielestéén oikein tiskatut
asiakkaat voivat paremmin

hén saa aktiviteettia paivaan

sisaltoa asiakkaan péivaan

selviytymiskyky séilyy

toimintakyky séilyy

jotta kotona pérjatddn mahdollisimman
kauan

jotta asiakas parjad kotona mahdolli-
simman kauan

asiakas selvidd kauemmin kotona
tukemalla omatoimisuutta asiakas yrit-
t44 enemman

saadaan yllapidettyd asiakkaan toimin-
takykyéa
asiakkaan
kannalta
asiakkaan toimintakyky sailyy
edistetdén asiakkaan omaa toimintaky-
kya

mieli pysyy virkedna kun itse pystyy
toimiin

toimintakyvyn  yll&pidon

kotona péarjaaminen

--muutoin asiakkaan tottuvat ettd hei-
dén puolesta tehdéan, "palvellaan™
toisen puolesta ei tehdd

Tekemisen ilo

osallistuminen askareisiin  vahvistaa
asiakasta siséltd pain

asiakkaan, jotka tekevét paljon itse,
ovat hyvantuulisempia

itse tehdysté tyosta ei voi valittaa

asiakkaan itseluottamuksen ja
mindkuvan vahvistuminen

asiakkaan itsemaardamisoikeus
asiakkaan edun mukaista

lainsaadanto

hoitajien motivaation kannalta

hoitaja kuormittuu vahemmén>tyokyky
séilyy>sairaslomien ehkéisy>tydssé
viihtyminen

tydmotivaation sdilyminen

Kustannustehokkuus

(n=9)
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Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd toimintakykya edistavan tyootteen toiminta-
malli on tarpeellinen. He perustelivat sen sill&, ettd mallin avulla védhainen aika koti-
kaynneilla saadaan tehokkaammin kaytettyd, joka kompensoi resurssien puutetta.
Vastaajat korostivat myos vanhusten etua, heidan mielestaan itse tekeminen tuo sisél-
to6a asiakkaan paivaan, joka toisaalta auttaa parjadmaan kotona mahdollisimman
pitk&dan (n=6). Puolesta tekeminen nahtiin jopa epareiluna, jolloin viedaan tekemi-
sen ilo vanhukselta. Itse tehtyjen asioiden kautta vanhusten mindkuva ja itseluotta-

mus vahvistuvat:

"Osallistuminen askareisiin vahvistaa asiakasta sisdltd pdin.”

“Mieli pysyy virkednd, kun itse pystyy toimiin.”

Tilan ja ajan antaminen asiakkaalle nahtiin myos laillisesti asiakkaan oikeutena. It-
semaaraamisoikeuteen vedoten hoitajat nakivét toimintatavan asiakkaan edun mukai-
seksi. Asiakkaiden edun lisdksi tydote on hoitajien mielestd myds heidan etunsa, silla

tyootteen avulla heidan tydtaakkansa kevenee:

"Tydotteen avulla hoitaja kuormittuu vihemmdn ja tyokyky sdilyy. Sai-

raslomia voidaan ehkdistd ja myds tyomotivaatio sdilyy.”

8.5 Toimintamallin kéyttoa hankaloittavat tekijét ja parannusehdotukset

Toimintakykya edistdvaa tyootetta hankaloittaviksi tekijoiksi on mainittu tydolosuh-
teista, asiakkaista, omaisista ja henkilokunnasta johtuvia tekijoitad. Naitd ovat rajalliset
resurssit, asiakkaiden ja omaisten huono asenne, ja hoitajien tydmotivaation puute.

Nama seikat selviavat taulukosta 3.

Ratkaisuehdotuksia toimintamallin saamiseksi paremmin ké&yttoon olivat resurssivaja-
usten korjaus, koulutusten lisdédminen, sitoutuminen, yhtendinen hoitolinjaus, vastuu-

hoitajuus ja syyllistdmisen vahentaminen. Tata kuvaa taulukko 4.
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Alakategoria

Ylékategoria

Yhdistava kategoria

kiire tydssa ja ajan puute

rajallinen aika

henkilékunnan vahyys

ajan puute

ajan puute ajoittain

kiire

kiire

Kiireinen ty6tahti

hoitajien Kiire

kiire. on nopeampaa tehdd asiakkaan
puolesta

(kiire) silloin kyll& passataan
iltavuorot ja viikonloput kiireisié
viikonloppuisin liian v&han henkild-
kuntaa

nopeammin selvidgd kun hoitaja itse
tekee tyon

nopeampaa tehda asiat itse kuin "an-
taa" asiakkaan tehdi itse

joskus ahtaat/epékaytannolliset tilat
asiakkaiden kotiolot > hoitajien tyoer-
gonomia

Tydskentelyolosuhteista  joh-
tuvat syyt:

rajalliset resurssit

moni (asiakas) passauttaa

asiakkaan oma suhtautuminen asiaan
vanhat pinttyneet tavat vanhoilla asi-
akkailla

asiakkaat ei ymmarrd miksei hoitajat
tee pyydettyja asioita

asiakkaat eivat kasitd, miksi hoitaja
pyytéa kokeileman ja tekemaan itse
koska ovat niin vanhoja, tulisi passata
ja palvella

asiakkaan saaminen tekemdaén itse
vélilla hankalaa

asiakkaiden asenne, ettd heitd palvel-
laan

Asiakkaista johtuvat syyt:

asiakkaiden huono asenne

omaiset

(omaiset) haluavat omaisiaan passat-
tavan

vanhoja ihmisia tulisi passata
omaisten asenne

Omaisista johtuvat syyt:
omaisten huono asenne

vanhojen mallien pois oppiminen
tyontekijoiden laiskuus

asenteet

kaikki eivat puhalla yhteen hiileen
tiimissé ei noudateta yhteisié pelisain-
toja

ellei tiimi vedd yhtd koyttda> joku
tiimistd romuttaa "passaamalla” asia-
kasta

Tydntekijoista johtuvat syyt:
tydmotivaation puute

Toimintakykya

edistavan

tydotteen kayttod hankaloitta-

vat tekijat

(N=16)

Vastaajista (n=15) suuri osa oli sitd mieltd, ettd tydskentelyolosuhteista resurssien, ku-

ten ajan ja henkilokunnan puutokset ovat suurimpana esteend mallin tehokkaam-
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malle kaytolle. My0s asiakkaiden kotiolot ja epékdytannolliset kodin tilat ovat ajoit-

tain esteend:

"Kiire. On nopeampaa tehda asiakkaan puolesta kuin odottaa, ettd han

tekee itse."

Asiakkaista johtuvia syitd olivat muun muassa asiakkaiden negatiivinen asenne toi-
mintamallia kohtaan, jonka vuoksi sen kayttd on ndissé tilanteissa vaikeampaa. Myos
omaisten huono asenne mainittiin estavana tekijané, silla myos omaiset saattavat suh-

tautua kielteisesti toimintamallia kohtaan.

"Asiakkaiden saaminen tekemaan itse on valilla hankalaa."

Tyontekijoistéd johtuvat syyt, kuten vanhojen mallien poisoppimisen vaikeus ja huonot
asenteet toimintamallia kohtaan ovat esteend mallin kdytolle. Namé& tyomotivaation
puutteesta johtuvat seikat saattavat liittya osittain yhteisten toimintamallien puuttees-

ta:

"Jos tiimissa ei noudateta yhteisia pelisaantoja."”

“Jos tiimi ei vedd yhtd koyttd. Joku voi romuttaa toimintamallia pas-

saamalla asiakasta.

Taulukko 4. Ratkaisuehdotuksia toimintamallin saamiseksi paremmin kayttoon

Alakategoria Yléakategoria Yhdistavéa kategoria

lisdd aikaa asiakkaan luona, kiireen
véhentdminen

hoitajien lisédminen resurssivajaukset korjaus
rajallinen aika ja henkilokunnan vé-
hyys korjattaisiin vajausten korjaaminen
enemmaén hoitajia hoitotython
asiakkaalle enemmén aikaa
aikaa kotikaynteihin

lisdé henkil6kuntaa
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koulutus
koulutusta
henkil6kuntaa kouluttaa koulutukset ja palaute
rakentava palaute tydntekijoiden kes-
ken

kokemus

kehittyminen

omaiset mukaan Potilaan hoitoon osallistuvien
omaisille tiedottaminen henkil6iden sitoutuminen Hoidon organisointi

jokainen (hoitaja) sitoutuu

hoitajien tuli toimia k&ynnill& samalla
tavoin

kaikkien henkilostéryhmien sitoutumi- Hoidon organisointi
nen
asennemuutosta

tarkemmat toimintaohjeet asiakaskayn-
neille asiakaskohtaisesti yhtendinen hoitolinjaus
asiakkaiden suunnitelmat; mit4 tehdaan
asiakkaalla

jokaisesta  asiakkaasta  sovittaisiin,
miten toimitaan

vastuuhoitajuuden tukeminen
vastuuhoitajien tehtévien tarkentami- | vastuuhoitajuuden korostami-
nen nen

asiakkaitten jakaminen niin, ettd samat
asiakkaat ja hoitajat

ei syyllistdmistd tekemattomasta syyllistdmisen védhentdminen

n=14

Vastaajista suuri osa (n=7) oli sitd mielta, ettd mikéli henkilékuntaresurssit korjattai-
siin, aikaa toimintamallin k&yt6lle olisi enemmaén ja ndin se saataisiin paremmin kéyt-
toon. Vastuuhoitajuusmalli nousi myos esille, ja siihen tarvittaisiin enemman tukea
ja sen kehittamisesta uskottaisiin olevan hyotya. Tyontekijoiden tavalla tyoskennelld
on eroja, mutta syyllistamista tulisi valttaa. Syyllistamisen sijasta rakentava palaute
antaisi tyokaluja korjata toimintatapaa, ja tdten vanhojen mallien poisoppiminen sujui-
si luonnollisesti. Koulutuksella ja tyontekijoiden keskinéisellad palautteella uskottai-

siin myos olevan apua:

"Asiakkaiden jakaminen niin, ettd samat tutu hoitajat kdvisivat saman

asiakkaan luona."

"Koulutusten avulla henkilokunnan osaaminen kasvaa. Rakentava pa-

’

laute tyontekijoiden kesken auttaisi myds toiminnan korjaamisessa.’

Yhtendinen hoitolinjaus nahtiin myos ratkaisuna kohti toimintamallin tehokkaampaa
kayttod. Kotikdynnilla tehtdvid asioista ja toimintatavoista tuli tehda tarkka kuvaus,
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jotta kaikkien hoitajien kesken voitaisiin toimia samojen pelisaantjen mukaisesti.
Talléin hoitajasta riippumatta kaynnin sisélto olisi sama. Hoitoon osallistuvien henki-
I6iden tulisi siis sitoutua toimintamallin toteutukseen paremmin, jotta toimintamallin

kaytossé ei olisi eroja tyontekijoiden valilla:

"Jokaisesta asiakkaasta sovittaisiin yhdessa miten toimitaan, yhtendinen

hoitolinjaus."

8.6 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn arvioinnissa ja huomioinnissa korostuvat paivittdinen havainnoiminen,
silmamaardinen arvioiminen ja keskusteleminen asiakkaan kanssa. Toimintakykytes-
tejé tehdaan saannollisin véliajoin tai tarvittaessa. Niitd toki kdytetddn, mutta paivit-

tainen hoitajan arvioiminen korostui.

8.6.1 Fyysisen toimintakyvyn arviointi

Fyysista toimintakykya arvioidaan testeilld, havainnoimalla, péivittdisistd toiminta
suoriutumisella, vertailulla seka lisdavun tarpeella. T&itd asioita on kuvattu tarkemmin

taulukossa 5.

Taulukko 5. Fyysisen toimintakyvyn arviointi

Alakategoria Ylékategoria Yhdistavéa kategoria

mittarit testit
fyysisilla toimintakyky testeilla
bergin tasapainotesti

koti- ja kerhotesti

erilaisten testien

arvioimalla silmémaaraisesti liikku- | havainnointi
mista

paivittdin huomioimalla

havainnointi pdivittain

seuraamalla asiakkaan toimintaa tu-
tussa ymparistossa

havainnoimalla asiakkaan toimintaa
joka kdynnilld muutosten huomiointi
katson miten suoriutuu kotiaskareista
liikkuminen ja siirtymiset

katson miten tekee pyydetyt asiat
havaintojen perusteella

tarkkailen

haastattelemalla

kyselemalla

Nykyisen toimintakyvyn suh-
teuttamien aiempaan
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kaveleeko

padseeko sangysta

selviytyyko paivittaisista toimista
osaavat tehdd enemman kuin tekevat
pystyyko tekeméaan paivittaiset asiat
arvioin mita pystyy tekemaan
(hoitaja) pyytaa tekeméaan asioita

péivittaisistad toimista suoriu-
tuminen

esim. aikaa ennen sairaalaan joutu-
mista

miten on aiemmin ollut ja miten péar-
jaé silla hetkella

kokemuksen perusteella

asiakkaan tunteminen tarke&a

vertailu

apuvdlinetarpeen arviointi  ottaako
tukea seindstd, huonekaluista

kayttaako itse apuvalineité

lisdavun tarve

(n=14)

Toimintakyvyn arviointia tehddén jonkin verran testien avulla, mutta paivittain sita
tehdaan havainnoimalla asiakkaan toimintaa (n=11). Seurataan sivusta ja tarkkaillaan

kuinka suoriutuu paivittaisista toimista, kuten siirtyy paikasta toiseen ja suoriutuu

askareista:

"Paivittain huomioimalla asiakkaan liikkumista, lihasvoimaa ja liikera-

toja. Saako pestya jalat itse tai saako hiukset kammattua."

Paivittdin tulee huomioida mahdolliset toimintakyvyn muutokset. Muutosten huomi-
ointia auttaa vertailu aiempaan toimintakykyyn. Vertailun avulla voidaan kartoittaa

my06s mahdollista lisdavun tarvetta. Mikéli asiakas liikkuu huonommin kuin aiemmin,

voi olla tarpeellista kartoittaa lisdavun tarve:

"Asiakkaan liikkumisessa ja siirtymisissa, erilaisin testein kun niiden

kayttéon saanut perehdytysta.”

"Arvioimalla silmaméaaraisesti tarvitseeko apuvalineitd; ottaako tukea

seinistd, huonekaluista tai litkkuuko ulkona. Apuvélineiden tarvetta har-

kitaan, mikali liikkuminen huononee."

"Tarkkailen paivittain asiakkaan liikkumista, asiakkaan tunteminen on

tarkead."
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8.6.2 Kognitiivisen toimintakyvyn arviointi

Kognitiivista toimintakykyé arvioidaan testeilld, keskustelulla, havainnoimalla, paiva-
rytmilla ja ongelmanratkaisukyvylla. Kognitiivisen eli &alyllisen toimintakyvyn arvi-

ointi kéy ilmi taulukosta 6.

Taulukko 6. Kognitiivisen toimintakyvyn arviointi

Alakategoria Ylékategoria Yhdistava kategoria

mittarit

MMSE, MMSE
muistitesti
testeja tekemalla Testit
tekemalla sdannollisesti testeja
testeilld Orientaatio
MMSE testilla

MMSE-testilla

MiniMental

MMSE-testin avulla

haastattelemalla

kyselemalla asioita (péiva, ajankohtaiset
asiat)

keskustelemalla uutisista, muistelemalla,
kyselemélla

kyselen (pdivéd, vuotta, lasten nimet ja
iat) Keskusteluin
kyselemalla muistin virkistaminen
kyselyilla

keskusteluissa ja ohjausksessa
juttelemalla

keskustelemalla

pyytdmall& kirjoittaa asian muistiin
varmistamalla miten asiakas ymmartanyt
jutun

jututtamalla, kyselemalla

havainnointi Havainnointi
havainnoimalla onko tassa ja nyt
paivittdin tarkkailemalla

ajantaju, kello Paivarytmi
ajan ja paikan taju

asiakkaan paivarytmi

nukkuuko asiakas pdivisin

onko sekaisin vuorokaudenajoista
kuinka osaa noudattaa ohjeita Ongelmanratkaisukyky
osaako kéyttdd mikroa, kaukosaadinta
osaako ratkaista arjen pulmia

(n=13)

Kognitiivista toimintakykyé kartoitetaan havainnoimalla ja kayttdmalla toimintaky-
kymittareita. Vastaajat kertoivat myds huomioivansa asiakkaan paivarytmia, joka
kertoo osaltaan asiakkaan psyykkisesté tilasta. Esille nousi myds ongelmanratkaisu-

kyky, eli miten asiakas kykenee suoriutumaan ja ratkaisemaan arjen pienia ongelmia.
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"Vaikka mikron ja kaukosddtimen kdytto, ettd miten niitd osaa kdyttdda.”

VEttd nukkuuko asiakas pdivisin tai touhuaako éisin. Se kertoo aika pal-

1

jon ettd miten ymmdrtdd kelloa.’

"MMSE-testin avulla seké haastattelemalla asiakasta ja omaisia.”

Suuri osa vastaajista kertoi arvioivansa kognitiivista toimintakykya keskustelemalla
(n=10). Sen avulla saadaan tietoa siitd, mit4 asiakas ajattelee ja miten han orientoitu-
nut aikaan ja paikkaan. Myos kirjoitustaitoa kéytettiin muistin arvioinnissa ja muis-

tamisen tukena.

"Keskustelemalla paivan uutisista, muistelemalla, kyselemélla asiakkaan
elamasta, katselemalla ja keskustelemalla asiakkaan valokuvista, tau-

luista, entisestd ammatista tai asuinpaikoista..”

"Keskustelemalla ja pyytamalla kirjoittamaan jonkun asian muistiin."

8.6.3 Sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn arviointi

Sosiaalista ja psyykkistd toimintakykya huomioidaan ja arvioidaan testeilld, keskuste-
lemalla, kuuntelemalla, harrastuksia kartoittamalla, yhteisollisyydell& sekd kontakteil-

la laheisiin. Naita asioita kuvaa taulukko 7.

Taulukko 7. Sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn arviointi

Alakategoria Ylékategoria Yhdistavéa kategoria
testien avulla testit

GDS 15 Toimintakyvyn kartoitus
GDS 15 testi

keskustelemalla
aktiiviset vanhukset puhuvat paljon, | Keskustelu
kertovat omia juttuja

kaynnilld jututtamalla selvidé paljon
keskusteluilla

keskusteluin

keskustelujen

keskustelemalla hanen kanssaan vuorovaikutus
keskustelen asiakkaan kanssa
keskustelen asiakkaan seka hoitavien
tahojen kanssa

keskustellen asiakkaan kanssa hanen
tarpeistaan
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kuuntelemalla

kuunnellen asiakkaan toiveita
asiakkaat saattavat puhua mielelldan
vanhoista jutuista

tunteeko asiakas itsensa yksindiseksi
kyselen kuulumisia

Kuuntelu

neulooko asiakas
tekeeko ristikoita
paivéatoiminta

Harrastukset

kayko kerhoissa tai muissa yhteisolli-
sisséd jutuissa (karhunkulma, paivasai-
raala)

kayko asiakas missaan

ehdotetaan kerhoja

kodin ulkopuolella liikkuminen ja
osallistuminen

kannustan ryhmiin tai lomajaksoille
etsimme yhdessd tekemistd, ystava-
palvelu, ulkoilutusapu

Yhteisollisyys

puhuuko puhelimessa

kontaktit omaisiin

kontaktit muihin ihmisiin

kéaykd vieraita

kartoittamalla 1&hipiirin, ketkd kay,
puhuuko puhelimessa

omaisten yhteydenpito, vierailijat
kehotan olemaan yhteyksissd omaisiin

Kontaktit laheisiin

Vuorovaikutus

(n=13)

Keskustelu (n=10) on avainsana siihen, kuinka vastaajat kartoittavat asiakkaiden so-
siaalista toimintakykya. Mikéli asiakas on puhelias, on hén usein myds sosiaalisesti
aktiivisempi. Hoitajat myds aktivoivat sosiaalisuutta keskusteluin. VVanhojen asioiden
muistelu ja eldmantarinoista kyseleminen herattad aina keskustelua ja saa asiakkaan
muistelemaan sosiaalista piiriddn. Se myos virkistéa ja piristdd yksinéisia paivia, kun

joku on kiinnostunut hanen asioistaan. Asiakkaan kuuntelu on siis tirkeda ja hanen

asioistaan tulee olla aidosti kiinnostunut:

"Kuinka paljon puhuu puhelimessa ja ettd kenen kanssa puhuu. Kdyn-

neilla keskustelen ja kyselen asiakkaan asioista, mika toivottavasti luo

asiakkaalle hyvaa mielta, ettd hénesta ollaan kiinnostuneita.”

"Vanhukset, joille on eldmdn varrella sattunut kaiken ndkéistd, kertovat
tapahtumista mielelldan. Mielestani asiakkaan kuuntelu on téssa tilan-

teessa sosiaalisuuden arviointia. Pystyy siten peilaamaan mennytta ny-

kyiseen.”
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Asiakkaan sosiaalista piiria voi kartoittaa kyselemaélla ja selvittamélld asiakkaan men-

neisyydestd. Kartoituksessa on hyva ottaa esille myos harrastukset sekd kontaktit

laheisiin tai yhteisoihin. Sosiaalista aktiivisuutta arvioidaan puheluiden, vierailijoiden

ja laheisten maaran perusteella. Sosiaalista toimintakykya kartoitetaan harvemmin tes-

tien avulla, toisin kuin fyysista ja kognitiivista toimintakykya. Testeja mainitsi kaytta-

vansé kolme hoitajaa:

8.7 Motivointi

"Testien avulla. Keskustelemalla asiakkaan, omaisten tai hoitavien taho-

jen kanssa asiakkaan toimintakyvysta."

"Pyrin joka kaynnilla istumaan alas ja kyselemaan kuulumisia niin, etta

hyva mieli tarttuu asiakkaalle."

Motivointi on jaettu neljaan osa-alueeseen, joiden toteuttamiskeinoista on haluttu tar-

kempaa tietoa. Naita ovat kannustus, palautteen anto, tavoitteellisuus seka epéonnis-

tumisen pelon vahentdminen.

8.7.1 Kannustus

Kannustamisen keinoina hoitajat kertoivat kéyttdvansa asennetta, toimintaa, tiedon,

huomion ja palautteen antamista, hyvan tulevaisuudenkuvan luomista, vapaaehtoisuut-

ta sek& ajan antamista. Tata kuvaa taulukko 8.

Taulukko 8. Keinoja kannustamiseen ja asiakkaan saamiseen mukaan toimintaan

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava kategoria

huumorilla

leppoisa tunnelma

Huumori

omalla (hoitajan)n asenteella
positiivisella tydskentelyasenteella Hoitajan asenne
kannustavalla asenteella

positiivisella, reippaalla asenteella

Asiakasta arvostava kohtaa-
minen
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(hoitajan) toiminnalla Hoitajan toiminta
kannustamalla (asiakasta) kokeilemaan
itse

keskustelemalla vaikeista asioista
tekemalla yhdessa

Kysymalla "mitas jos teemme yhdessa?"
osallistua (hoitaja)

olen ystavallinen, kannustava, kunnioit-
tava

kerron miten asiakas siitd hyotyy (itse | Tiedon antaminen
tekemisesta)

kertomalla positiivisia puolia

kertomalla miksi on tarkedd ettd edes
yrittaa itse

kotona asuminen motivaattorina, sen
korostaminen potilaalle

perustellaan toimintaa

huomioimaan onnistumiset ja antamalla | Huomion antaminen
palautetta niista

positiivinen palaute Palautteen antaminen
kehut
vertailu (paremmin kuin...)

luoda positiivista kuvaa huomises- | Hyva tulevaisuudenkuva
ta/ensiviikosta

kotona asumisen jatkuminen

korostetaan ettd kotona parempi Kkuin
laitoksessa

toiminnassa on aina oltava jokin ‘pork-
kana' (esim. kuntoutuminen, péasy
omaisille kyl&én, jne.)

yrittad edes, ei ole pakko jatkaa Vapaaehtoisuus
ajan ja tilan antaminen Annetaan aikaa
ei hoputeta

ei pasmardintia

(n=14)

Asiakkaan kannustaminen voi hoitajien mielesta olla huumoria tai hoitajan asenteella
luotua ilmapiirid. Huumorilla ja iloisella suhtautumisella saadaan luotua leppoisa tun-
nelma, jossa uuden opettelu ja tuttujen asioiden tekeminen sujuu paremmin. Kannus-
taminen voi olla myds hoitajan toiminnasta huokuvaa kannustusta tai miellyttavaa
kohtelua asiakasta kohtaan. Asiakasta tulee kohdella tasavertaisena ja hanta tulee kun-
nioittaa. Asiakkaan aktivoiminen voi onnistua niinkin yksinkertaisesti kuin pyytamalla
hantd mukaan tekemiseen. Hoitajien asenne tulee olla positiivinen ja ldmminhenki-

nen. Kannustaminen on myds huomion ja positiivisen palautteen antamista seka
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positiivisen tulevaisuudenkuvan luomista. Hyvan tulevaisuudenkuvan luomisessa
korostetaan kotona asumisen jatkumista, jos asiakas jaksaa jatkaa omatoimista toimin-
taa. Tam& on myos hyva kannustin asiakkaan saamiseksi mukaan askareisiin. Asiak-
kaalle kannattaa kertoa ja antaa tietoa siitd miksi hanen tulisi tehda itse ja miten han

siitd hyotyy:

“Jos asiakasta on vaikea saada mukaan, kysyn usein 'Mitds jos teemme

yhdessd?’”

“Toiminnassa on aina oltava jokin 'porkkana’, jotta asiakaskin motivoi-
tuu tekemiseen. Se ettd kertoo asiakkaalle tekemisen pointin, ettéd taméan
tekemisen avulla pystyt ehk& jokin paiva viela menemé&an pojan luo ky-
lddn.”

"Kannustamalla yrittdmaan, jos ei asiakkaasta tunnu hyvalta, ei ole

pakko jatkaa toimintaa."

"Olen itse ystavallinen, kannustava ja kunnioittava asiakasta kohtaan."

Asiakkaalle kannattaa antaa myos vaihtoehtoja ja korostaa etta kokeilun jalkeen ei ole
pakko jatkaa. Mikéli kokeiltu toimintatapa ei tunnu hyvélté tai toimivalta, ei sita tar-
vitse jatkaa. Annetaan asiakkaalle paatantdvalta hanta koskevissa asioissa. Annetaan
riittavasti aikaa ettei liiaksi hoputeta ja korostetaan ettd asiakkaalla on mahdollisuus
my0s kieltdytyd. Vapaaehtoisuutta kannattaa korostaa asiakkaalle, ettei tekemisesta tu-
lisi pakonomaista ja epamiellyttdvad. Toimimattomaksi koettua toimintatapaa voidaan

muuttaa:

“Tilan ja ajan antaminen on tdrkedd, ettei pdsmdroidd. Pyydetddn asia-
kasta edes yrittdmaan, mutta kerrotaan ettei ole pakko jatkaa, jos toi-

>

minta ei tunnu hyvdltd.’

8.7.2 Positiivisen palautteen antaminen

Positiivisen palautteen antamisen keinoina hoitajat mainitsevat kehumisen, palautteen

annon liittdmisen asiayhteyteen, saavutusten korostaminen ja asiakkaan vakuuttami-
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sen. Ongelmia palautteen annossa tuottavat asiakkaan huono motivaatio seké vaihtu-

vat asiakkaat. Naita asioita kuvaa taulukko 9.

Taulukko 9. My0nteisen palautteen antaminen

Alakategoria

Ylékategoria

Yhdistavéa kategoria

kehun

reilusti kehumalla

kehumalla: hienoa, mahtavaa, hyvé hyva
kehumalla

kehumalla pienistakin

kehumalla ja kannustamalla

kannustan

Kehuminen

annan palautteen heti
valittdmasti  onnistuneen
jalkeen

pyrin antamaan kannustinta asiakkaalle
heti onnistumisen yhteydessd, samoin
tyotovereille

suorituksen

asiayhteydessa

keskustelemalla

opastan jatkamaan

kertomalla miten hyvin on sujunut
kertomalla hédnen edistymisestdaan ja
onnistumisistaan

saavutukset

sanon asiat realistisesti
perustelemalla asiat

asiakkaan vakuuttaminen

palautteen antoa vahvistavia
tekijoita

jos asiakkaan motivaatio huono, voi
palautteen anto tuntua turhalta
pahantuulinen asiakas

asiakkaan masentuneisuus

asiakkaan negatiivisuus

yleinen valinpitamattomyys itsesta
asiakkaan huono asenne ja kayttaytymi-
nen hoitajaa kohtaan

Asiakkaan huono motivaatio

asiakkaat vaihtuvat paivittdin

Hoitaja ei tunne asiakasta

Palautteen antoa vaikeutta-
via tekijoitd

(n=13)

Palautteen antamisessa nousi esille palautteen anto heti asiayhteydessa, ettei palaut-

teen anto viivésty liian pitkélle. Palaute voi olla kannustavaa, kehuvaa tai ohjaavaa.

Palautteen antoa vaikeuttaa se, ettei hoitaja aina valttamatta tunne asiakasta, mika-

li asiakkaat vaihtuvat paivittdin. Syy palautteen annon vaikeuteen saattaa olla myds

asiakkaan huono motivaatio ja véalinpitdamattomyys itsesta. Talléin hoitajasta voi

tuntua, ettd palautteen anto on yhdentekevaa:
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"Pyrin antamaan kannustinta asiakkaalle heti onnistumisen yhteydessd,

samoin tyOtovereille.”

"Reilusti kehumalla pienistakin onnistumisista. Tdm& saa asiakkaan ar-

vostamaan omia onnistumisen kokemuksia."

"Mikdli asiakas on véalinpitdmaton omasta itsestdan ja masentunut, voi
palautteen anto olla haastavaa, kun ei palautteella tunnu koskaan ole-

’

van vastetta.’

Palautteen annossa nousee esille myos keskustelut. Téssé tapauksessa tutkija tulkitsee
keskustelut ikaan kuin palautekeskusteluina, joissa kdydaan lapi niin risut kuin ruu-
sut, eli annetaan palautetta realistisesti. Keskusteluissa kdydaan lapi saavutuksia ja
annetaan saavutuksille arvoa. Asiakas tulee vakuuttaa perustelemalla asiat ja kerto-

malla niin kuin asiat ovat:

“Kannustan asiakasta kertomalla miten hyvin on sujunut.”

“kerron asiakkaalle hinen edistymisestddn ja onnistumisistaan. Kylla-
han meistd jokaisesta kehuminen tuntuu hyvaltd ja antaa lisdpotkua,

’

etenkin jos kehuille on vield aihetta.’

8.7.3 Tavoitteellisuus

Suuri osa hoitajista kertoi asettavansa pienid tavoitteita asiakkaan kanssa. Tavoitteiden
asettamista auttaa tavoitteiden konkreettisuus ja realistisuus. Tavoitteiden asettamista
vaikeuttavia tekijoita ovat asiakkaan toimintakyvyn muutokset, asiakkaan halutto-

muus, hoidon jatkuvuuden puute sekd ajan puute. N4it4 asioita kuvaa taulukko 10.
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Taulukko 10. Tavoitteiden asettaminen

Alakategoria

Ylékategoria

Yhdistéva kategoria

vain asiakkaan mieli on rajana

tavoitteiden rajattomuus

esim. ensiviikolla paéset ulos

esim. mikali jatkat samaan malliin
padset kohta itse ylGs sangysté
esim. ké&vely kepin kanssa wc:hen
pienet jutut: roskien vienti, tiskaus
hissin kayttd

tehdddn yhdessa voileipia, pienia
kotiaskareita

tavoitteena toimintakyvyn sailyt-
tdminen

asetetaan matalammalle, mikali on
satuttanut itsensa

tarjota haasteita

Konkreettisuus tavoitteissa

Realistisuus

Auttavat tekijat

asiakkaan toimintakyvyn muutok-
set vaikeuttavat

Toimintakyvyn muutokset hanka-
loittavat

asiakkaan oma haluttomuus saavut-
taa tavoitteita
asiakkaiden motivaation puute

Asiakkaan haluttomuus hankaloit-
taa

mik&li ei padése kdymaan asiakkaan
luona pitk&an aikaan
vaihtuvat hoitajat

ei jatkuvuutta

ei ole aikaa yhdessa harjoitella

ajan puute

Hankaloittavat tekijat

(n=8)

Pienten tavoitteiden asettamisessa positiivista on tavoitteiden rajattomuus, vain asiak-
kaan oma mieli voi olla tavoitteiden katto. Tavoitteiden asettamisessa tulee kuiten-
kin olla kaytdnnonlaheinen ja miettid tavoitteita konkreettisella tasolla. Asiakkaan
heikko toimintakyky voi olla haastava tavoitteiden asettamisessa, jos toive parempaan
suuntaan ei ole kovinkaan realistinen. Tavoitteiden realistisuus on siis tarkedd. Ta-
voitteet tulee asettaa toimintakyvyn rajoissa, eli tavoitteena voi olla sen hetkisen toi-
mintakyvyn sdilyttdminen. Toimintakyvyn muutokset tuovat siis haasteensa tavoit-

teiden asettamiselle. Myo6s asiakkaan haluttomuus pyrkid tavoitteisiin hankaloittaa

asiaa, mutta télldin tulisi saada asiakas motivoiduksi:

“Kaatumisen jdilkeen asetetaan tavoitteet matalammalle.’

“Asiakkaalle voi tarjota uusia haasteita, esim. kdvely kepin kanssa ves-

saan ennen jotakin kellonaikaa.”

"Kylla asetan, esimerkiksi tehdaan yhdessa voileipia tai muita pienié ko-

tiaskareita."

)
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Tavoitteiden asettamista vaikeuttaa myos hoitohenkil6kunnasta tai hoidon organisoin-
nista johtuvat tekijat, kuten nopeat kotikdynnit. Lyhyessé ajassa hoitajat eivét ehdi
tehda kaikkia toimia, joita toimintakykya edistavé tyoote vaatisi. My6s hoidon jatku-
vuuden puute saattaa olla esteend tavoitteiden asettamisessa, silla hoitajien vaihtuessa

arvioinnin toteuttaminen hankaloituu:

"Ajanpuute hankaloittaa tavoitteiden asettamista, kun ei ole aikaa yh-
dessa asiakkaan kanssa harjoitella asioita."

"Kun asiakkaat vaihtuvat niin ei pddse kdaymddn saman asiakkaan luona

’

pitkaan aikaan.’

8.7.4 Epaonnistumisen pelon védhentdminen

Pelon vahentdmisen keinoiksi hoitajat mainitsivat asiakkaan tukemisen keskustelun
avulla, kannustamisen jatkamaan, muiden pelkojen lievittdminen, varoittelun, tavoit-
teiden péivittamisen, turvallisuuden luomisen seka rauhallisen tilan jarjestamisen.
Epédonnistumisen pelkoa pyritdédn vahentdméan pelkoja minimoimalla. Tdma selviaa

taulukosta 11.

Taulukko 11. Epaonnistumisen pelon vahentdminen

Alakategoria Ylékategoria Yhdistava kategoria
tukemalla

tukemalla asiakasta

tukemalla asiakasta Tukemalla keskustellen

keskustelemalla Pelkoa tuottavien tekijoiden
juttelemalla asioista minimoiminen

keskustelemalla pelosta
kannustamalla silti jatkamaan
rohkaisemalla

olemalla itse kannustava Kannustamalla jatkamaan
kannustamalla

kannustan eteenpdin

--ettei kukaan heti onnistu

péivét erilaisia, joka pdiva ei ehka
jaksaa

kehottamalla  jatkamaan eteenpdin
vaikka pelko onkin

kehumalla osaamisia

kiitoksella
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esim. selvittelemé&lld eldménhistoriaa | Muiden pelkojen lievittdmi-
lupaamalla ja muistuttamalla ettd apu | nen

l&helld

ME-hengen luominen, auttaa eteenpéin
(yhdessa on turvallisempaa)

kertomalla kuinka kay, jos luovuttaa ja| Varoittelu
jaa paikoilleen (ei paase enaa ylos)
negatiivisen kuvan luominen mikali
luovuttaa

aloitetaan pienistad asioista, jotta ei
tulisi pelkoa epdonnistumisesta

laskea tavoitetasoa, jos se luo rima-
kauhua Tavoitteiden pdivittdminen
"pienin askelin™ aloittamalla

korostaa pienid asioita (asiakkaan)
onnistuttuaan

asetetaan realistiset tavoitteet, jotka
helppo saavuttaa

ettei voimavaroja yliteta

turvallisuus Turvallisuuden luominen
apuvélineet tarkoituksenmukaisia
hoitajan ammatillisuus, hyva ammatti-
taito

esim. ohjaan rollan kéayttdé enemmaén
(kaatumisen jalkeen)

kiirettd ei saa ndyttaa Rauhallinen tilanne
olemalla itse rauhallinen
rauhallisuus

(n=13)

Asiasta keskusteleminen ja néin asiakkaan tukeminen on vastaajista kuudella ensisi-
jainen apu pelon véhentamiseen. Keskusteluissa voi kannustaa jatkamaan, vaikka pie-
ni pelko olisikin. Tietynlainen varoittelu voi olla osa keskustelua, asiakkaalle voi ker-
toa vaihtoehdoista, vaikkapa liikkumisen ja paikalleen jadmisen eduista ja haitoista.

Asiakkaalle tulee kertoa, ettd pelon vuoksi paikalleen jadminen vie asiakkaan toimin-

takyvyn:

"Asikkalalle voi kertoa, kuinka kdy jos luovuttaa ja jaa paikoilleen. Sit-

’

ten ei endd pddse liikkeelle lainkaan.’

2

ostetaan kissa poyddlle. Mikdli vaikkapa kaatuminen pelotta, on siitd

’

puhuttava.’
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"Juttelemalla asioista. Moni pelkaa esimerkiksi kaatumista. Kerron etta

olen tukena koko ajan."

"Kannustan ettei kukaan heti onnistu. Asetetaan realistiset tavoitteet,

jotka helppo saavuttaa.”

Epdonnistumisen jalkeen kannattaa vahvistaa voimavaroja, jotta epdonnistuminen jaisi
taka-alalle. Hoitajan ja asiakkaan vélinen yhteishenki on téarke&, se luo turvallisuutta
ja auttaa jatkamaan. Myo0s asiakkaalle suotu kiitos saattaa olla apu lannistumisen es-
tdmiseksi. Epaonnistumisen pelkoa voidaan yrittda lievittdd myos kannustamalla
jatkamaan rohkaisin avulla. Mikéli asiakas kokee pelkoa epaonnistumisesta, kannat-
taa selvittd pelon syyt ja lievittdd muita pelkoja. Selvittamélla asiakkaan el&manhisto-
riaa voidaan loytaa syita tai seurauksia peloille. Ohjaustilanteet, jotka liittyvat uuden
opetteluun tulee jarjestdd rauhallisiksi ja turvallisiksi. Turvallisuutta luo ammattitai-
toisen hoitajan liséksi asianmukaiset apuvélineet. Myds tavoitteet tulee olla ajankoh-

taisia ja asiakkaan voimavaroja ei tule ylittaa:

”ME-hengen luominen, auttaa eteenpdin, yhdessd on turvallisempaa.”

"Lupaamalla ja muistuttamalla ettd apu on lahella ja ettéa paivatkin ovat

erilaisia. Joka paiva ei ehka jaksa tai pysty yhta hyvin."

"Avustustilanteiden taytyy olla rauhallisia ja turvallisia, apuvalineiden
tarkoituksenmukaisia. Siirtotekniikat ja apuvéalineiden kaytto tulee olla

hoitajalla hallinnassa, kiiretta ei saa nayttaa."

8.8 Yhteisty0 ja ohjaaminen

Yhteistyohon ja ohjaamiseen on liitetty asiakkaan lisaksi myds omaiset, silla monesti
he ovat iso osa asiakkaan arkea. Omaisia hoitajat kertovat ohjaavansa kertomalla toi-
mintakykya edistdvéstd toimintamallista, antamalla ravitsemusneuvontaa, vahvista-
malla sosiaalista suhdetta asiakkaaseen ja antamalla toiminnanohjausta. N&itd asioita
kuvaa taulukko 12. Asiakkaille hoitajat antavat ravitsemusneuvontaa, l&&kehoidon ja
sairauksien ohjausta, lilkunnanohjausta ja paihdeneuvontaa. Namé asiat on kuvattuna

taulukossa 13.
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Taulukko 12. Omaisten ohjaaminen

Alakategoria

Ylékategoria

Yhdistava kategoria

kerrottu toimintakykyé edistavasté
tydotteesta

ovat sitd mieltd ettd vanhuksia tulisi
palvella kun kerran maksavat palve-
lusta

lihaskunnon yll&pitamisen tarkey-
desta

omaishoitajien kanssa on keskustel-
tu, ettei tehd& puolesta

kertonut omaisille faktat ja peruste-
lut toiminnasta

Toimintamallista tiedottaminen

ohjattu omaisia ostamaan ravitsevaa
ruokaa, monipuolista

kerrottu ateriapalvelusta
ateriapalvelun monipuolinen koti-
ruoka

Ravitsemusneuvonta

joskus pyytédnyt omaisia kdymaan,
jos asiakas alakuloinen

Sosiaalisten suhteiden vahvista-
minen

omaisille kerrottu onnistumiset
pitamalla ajan tasalla asiakkaan
voinnista

kerrottu tavoitteista

pyydetty heitdkin jatkamaan hy-
vaksi koettua uutta mallia (tehda
jotain)

kerrottu keinoista kuinka toimitaan
ohjattu miten voivat osallistua kun-
toutukseen

opastanut pydratuolin kéytossa
opastanut apuvalineiden kaytdssa
nayttanyt jumppaliikkeita

keinon opettaminen

miten voivat auttaa asiakasta

Toiminnanohjaus

Tiedon antaminen

(n=12)

Omaisten ohjaaminen on vastaajien (n=11) mukaan keskittynyt toiminnanohjauk-
seen, eli sithen mitkd konstit tai keinot on koettu toimiviksi. Taman liséaksi omaisten
ohjaus on koskenut ravitsemusneuvontaa, toimintamallista tiedottamista ja sosiaa-

listen suhteiden vahvistamista. Omaisten ohjaamista vaikeuttaa osin se, ett4 osa heista

ei hyvaksy toimintamallia, vaan ovat sitd mieltd, ettd ikaihmisia tulisi palvella:

"Omaiset tarvitsevat opastusta apuvéalineiden kaytdssa. Esimerkiksi ope-
tetaan nosturin kaytdssa ihan kadesta pitden. Omaishoitajien kanssa on

keskusteltu, ettei tehda asiakkaan puolesta vaan annetaan asiakkaan

tehda itse."
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"Olen nayttanyt muutamia jumppaliikkeitd omaisille, ettéd voivat yhdessa

asiakkaan kanssa tehda kotona."

"Kertomalla my6s omaisille asiakkaan kuntoutumisen tavoitteista ja kei-

noista kuinka toimitaan."

Taulukko 13. Asiakkaan ohjaaminen

Alakategoria Ylékategoria Yhdistavéa kategoria

ravitsemusohjausta DM

muistisairaan ravitsemus haastavaa
ruokailusta (diabeetikoille, ylipainoi-
sille) Ravitsemusneuvonta
ruokavalio-ohjaus Tiedon antaminen
ruokavalioneuvontaa

sairauteen liittyvasta ruokavaliosta
ruokavaliota koskevissa asioissa
ruokavalio-ohjausta keliaatikolle
muistisairaan ravitsemuksesta
esim. voi vaihdetaan margariiniin
esim. vehnd vaihdetaan tdysjyvéan

la&kkeiden oton ohjausta (astmaldak-
keet)

l&akeohjaus La&kehoidon ohjaus
la&keaineiden vaikutuksista
laékkeiden yhteisvaikutuksista joi-
denkin aineiden kanssa (luontaistuot-
teet, alkoholi, tietyt ruuat)
la&kehoidosta

vitamiinivalmisteet

sairauksista Sairauksista kertominen
diabeteksesta

reuma ja Parkinson
tablettihoitoisesta diabeteksesta

lilkunnan vaikutus alaraajojen haa- | Liikkumisen ohjaus
voihin

apuvélineiden kéyton ohjaus
ohjaus pdivatoimintaan

alkon ja tupakan vaaroista Péaihdeneuvonta
péihteet
tupakoinnista

(n=12)

Asiakkaisiin kohdistuva ohjaus on suurelta osin ravitsemusneuvontaa (n=11), mutta
my0s ladkehoidon (n=6) ja liikkumisen (n=3) ohjausta. Paihdeneuvonta on mydgs
ohjauksen aiheena kolmella vastaajalla:
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"Ravitsemusasioista tulee paljon ohjattua asiakkaita esimerkiksi hedel-
mien ja vihannesten kaytostd ruokavaliossa, D-vitamiinin ja kuitujen

saannista."

"Diabeetikon kanssa ruokavalioneuvontaa, samoin alipainoisille ja ma-

talista verenpaineista tai huimauksesta karsiville."

Edellisten lisdksi myos sairauksista ja niiden hoidosta annetaan tietoa ja ohjausta. Sai-

rauksista mainituin oli diabetes:

"Kylla, esimerkiksi tablettihoitoisesta diabeteksesta, reuma ja Parkinson

sairaudesta."

8.9 Yhteenveto ja johtopaatokset

Tutkimuksen tulokset selvittivat, ettd kotihoidossa tydskentelevédt ovat perehtyneet
siihen, mitd on toimintakykya edistéva tydote. Heidan vastauksissaan nousivat esille
samat asiat kuin mité teoria korostaa. Kotihoidon tyontekijoiden mukaan toimintaky-
kyéa edistavé tyoote on yhdessa tekemistd, jossa valtetddn puolesta tekemistd. Ndhdaan
jopa epdreiluna, ettei anneta asiakkaalle mahdollisuutta tehda asioita itse. Toimintaky-
kya edistava tydote on myds kannustamista, ohjaamista ja tukemista, jota tehdaan
keskustelujen avulla. Asiakkaan kanssa sovitut asiat tulee myds kirjata, jotta asiakas-

kayntien sisélto olisi tyontekijoiden kesken yhdenmukaista.

Toimintakykya edistavén tydotteen avulla saadaan tyon tehokkuus parhaalla mahdolli-
sella tavalla esiin. Siitd hyotyvat hoitajat ja asiakkaat. Sen avulla saadaan asiakkaiden
paivaan sisaltod ja hoitajien ei tarvitse siis tehdé kyseisia asioita. Hoitajien nakokul-
masta tyon kuormittavuus véhenee toimintamallin avulla. Tydotteen avulla saadaan
my0s tyomotivaatiota pidettyd paremmin yll4. Asiakkaan kannalta taas itsenéinen te-
keminen ja asioiden suorittaminen nahdaan asiakkaan itseluottamusta ja mindkuvaa

vahvistavina tekijoiné.

Toisaalta rajalliset resurssit haittaavat tyoskentelymallin parasta mahdollista kayt-
toonottoa. Tyontekijoiden riittdvan madran takaaminen parantaisi mahdollisuuksia,

jolloin saataisiin lisdd aikaa asiakkaille ja kiire havidisi. Tall6in my6s puolesta teke-
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minen Kiireisind hetkind jaisi pois, ja asiakkaiden omatoimisuuteen tukemiseen jaisi
paremmin aikaa. Resurssivajeiden korjaaminen olisi vastaajien mukaan selvin ratkaisu
ongelmien korjaamiseen. Resurssivaje ei toki ollut ainoa toimintamallin k&ytt64 han-
kaloittava syy, silla viitteita tuli myos asiakkaista, omaisista ja itse tyontekijoistéa joh-
tuvista syistd. Naita olivat asiakkaat ja heiddn omaisensa, jotka haluaisivat palvelua
kotiin. Sellaista palvelua, ettei vanhuksen tarvitsisi tehda itse juuri mitdan, vaan kotiin
tuleva apulainen tekisi kaiken mahdollisen asiakkaan hyvaksi. Ndiden asiakkaiden ja
heiddn omaistensa perehdyttdminen toimintamalliin olisi tarpeellista, mutta ehképa
ajanpuutteen tai muun syyn vuoksi heitd ei ole saatu informoitua riittavasti sen vaikut-
tavuudesta. My0s tyontekijat ovat yksi este toimintamallin taydelliselle toimimiselle.
Osa tyontekijoisté ei valttamattd asenteen tai koulutuksen puutteen vuoksi ole sisdista-
nyt toimintamallin siséltdd, joten myods sen toteuttamisessa on ongelmia. Ei siis valt-
tdmatta tiedetd keinoja toimintamallin toteuttamiseen. Syyt voivat olla moninaiset, toi-
saalta se voi olla koulutuksen puute, toisaalta uudemman toimintamallin siséistaminen

ja vanhan mallin poisoppiminen.

Toimintakyvyn arvioinnissa ja osa-alueiden huomioon ottamisessa oli paljon yh-
tenevaisyyksia. Fyysista ja kognitiivista toimintakykya arvioidaan havainnoimalla ja
toimintakykytesteilld. Liséksi fyysista toimintakykya arvioidaan paivittdisista toimista
suoriutumisella ja vertailun avulla. Vertailulla tarkoitetaan vertailua edeltdvaan toi-
mintakykyyn, eli kuinka henkilé on suoriutunut toimista tai askareista aiemmin, esi-
merkiksi edellisviikkona tai kuukautena. Kognitiivista toimintakykya arvioidaan seu-
raamalla asiakkaan paivéarytmid, eli kuinka han on orientoitunut aikaan ja paikkaan.
Myds ongelmanratkaisukyky on osa-alue, jonka perusteella hoitajat arvioivat asiak-
kaan &lyllisi4 taitoja. Ongelmanratkaisuun kuuluvat muun muassa erilaisten kodinko-
neiden tai laitteiden kaytto seka erilaisista pulmista suoriutuminen. Sosiaalista toimin-
takykyé arvioidaan keskustelun ja kuuntelun avulla. Otetaan myds huomioon asiak-
kaan harrastukset tai mielipuuhat. N&it& voivat olla muun muassa huonekasvit, kuto-
minen tai tietyt tv-ohjelmat. Myos asiakkaan yhteisollisyys vaikuttaa h&nen sosiaali-
seen toimintakykyynséd. Mikaéli asiakas kuuluu johonkin yhdistykseen tai seuraan, on
hénella silloin paremmat edellytykset sosiaalisen toimintaan. Tietysti myos kontaktit
l&heisiin ja perheenjdseniin ovat avainasemassa sosiaalista toimintakykyé arvioitaessa.

Hoitajat pyrkivat luomaan psyykkista vireyttd ja hyvaa mielta keskustelujen avulla
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kayntien yhteydessa. Jutellaan niin ajankohtaisista asioista kuin asiakkaan omistakin

asioista.

Kannustamisessa ja asiakkaan aktivoimisessa kaytettyja keinoja ovat huumori ja posi-
tiivinen palaute. Naiden avulla hoitajat saavat asiakkaita mukaan toimintaan ja pois
passiivisesta roolista. Hoitajan asenne ja toiminta ovat myos ratkaisevassa asemassa
kannustamisessa. Hoitajan oma positiivinen asennoitumisen auttaa ja rohkaisee asia-
kasta. Myds huomion antaminen asiakkaalle ja hanen kuuleminen ovat hoitajien mai-
nitsemia keinoja kannustamiseen. Positiivisen tulevaisuudenkuvan luominen kannus-
taa asiakkaita eteenpdin, vaikka arki olisikin vélilld vaikeaa. Muistetaan antaa aikaa
uusien asioiden opetteluun ja annetaan asiakkaan lopulta paattad, mik& hanelle on pa-
rasta. Yrittdmista tarkeytta korostetaan.

Palautteen antaminen tapahtuu kehujen ja kannustamisen kautta. Asiakkaan ohjaami-
nen ja rakentavan palautteen antaminen ovat keinoja hyvéaan palautteen antoon. Mikaéli
hoitaja ohjaa asiakasta uuden asian kanssa, on palautetta hyva antaa heti siing tilan-
teessa ja positiivisessa mielessa. Ei siis anneta huomiota véarin tehdyille asioille vaan
naytetdan ja kehotetaan mieluummin toisenlaista menetelmaa. Korostetaan oikein teh-
tyd ja ohjataan kannustaen. Toisaalta realistinen palaute nahdaan toimivana, silla sen
avulla sek& hoitaja ettd asiakas tietdvat samat tosiasiat. Yhteisymmarryksessa ja sa-
malla viivalla toimiminen on helpompaa. Ongelmia palautteen annossa voivat tuottaa
asiakkaan huono motivaatio tai se ettei hoitaja tunne asiakasta. Mikéli kyseessa on uu-

si asiakas, voi palautteen anto olla vaikeaa, silla hoitaja ei viela tunne asiakasta.

Tavoitteiden asettamisessa hoitajat kertoivat, ettd tavoitteiden asettamisessa ei ikdan
kuin ole ylarajaa. Rajana on ainoastaan asiakkaan oma tahto. Toki hoitajat korostavat
myas, ettd tavoitteet tulee olla konkreettiset ja realistiset. Asiakkaan oma haluttomuus
pyrkid mihink&éan hankaloittaa tilannetta huomattavasti. Téassa tilanteessa hoitajat ko-
kevat olevansa avuttomia, tavoitteellisuuden periaate ei tayty, eivatka he voi kuin jat-
kaa kannustavaa otetta ja saada siten asiakas mukaan kuntoutumiseen tai toimintaky-
vyn yllapitdmiseen. Toisaalta myos toimintakyvyn muutokset hankaloittavat tavoittei-
den asettamista ja niista kiinni pitdmistd. Mikali asiakkaan vointi heittelee, on vaike-

ampaa pyrkié asetettuihin tavoitteisiin. Talléin tavoitteita tulisi muokata voinnin mu-
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kaan, mutta aikaa tallaiseen voinnin ja tavoitteiden vastaavuuden arviointiin ja uudel-

leenrakentamiseen on rajallisesti.

Tavoitteiden péaivittdminen tulee esille myds epaonnistumisen pelon vahentamisessé.
Mikali asiakas on kokenut epaonnistumisen, tulisi hdnen kanssaan miettia tavoitteita
uudelleen ja mahdollisesti madaltaa tavoitetta. Talldin valtyttéisiin ainaisilta epédonnis-
tumisilta ja saataisiin asiakkaalle onnistumisen kokemuksia epaonnistumisten tilalle.
Taman liséksi epaonnistumisen pelon véhentdmisen keinoiksi mainitaan kannustami-
nen ja voimavarojen vahvistaminen. Kannustamalla ja jéljella olevia voimavaroja
vahvistamalla saadaan asiakkaalla luotua positiivista kuvaa itsestaan ja saadaan epa-
onnistumisen pelko véhenemé&an. Kiittdminen on yksi keino, jolla hoitajat pyrkivat
luomaan positiivisempaa kuvaa. My0s yhteishengen luominen ja apuvalineiden kay-
ton ohjaaminen ovat keinoja pelon vahentdmiseen. Yhteishengelld tarkoitetaan hoita-
jien ja asiakkaan vélistd me-henked. Se auttaa asiakasta ajattelemaan, ettei hén ole yk-
sin pelon kanssa. Héanelld on aina hoitajien tuki ja huolia kuuntelevat korvat. Asiak-
kaan epdonnistuminen, vaikkapa kaatuminen, saattaa passivoida asiakkaan joksikin
aikaan pelon takia. Talldin asiakas tulisi saada takaisin aktiiviseen rooliinsa, mutta
joskus se voi olla hyvinkin hankalaa. Talloin asiakkaalle tulee kertoa, mita vaikutuksia
paikoilleen j&&@misesta on. Tietynlainen varoittelu siit4, kuinka ihmiselle kdy jos hén
jaa paikoilleen, saattaa olla joskus toimiva keino motivoida asiakas takaisin liikkeelle.
Asiakkaalle voidaan kertoa, ettd mikali ei itse endé nouse ja liiku, ei han kohta enaa

paase liikkeelle vaikka haluaisi.

Omaisten ohjaaminen ja asiakkaan ohjaamisessa hoitajat mainitsivat paljon yhtalai-
syyksid. Molemmille ryhmille ravitsemusohjaus on yleistd, silla monesti omaiset ovat
yhteydessa siihen, minkélaista ravintoa asiakkaalle tarjotaan. Toisaalta asiakas itse
paattdd, mit4 han syo ja minkélaista ruokaa hanelle tuodaan. Kuitenkin hoitajat ovat
ohjanneet asiakkaita esimerkiksi ateriapalvelun piiriin. Talléin varmistetaan monipuo-
linen ja terveellinen ravinto. Laheisten ohjaaminen ravitsemusohjauksen liséksi on
myo6s toimintakykya edistavasta toimintamallista kertomista ja toiminnanohjausta.
Omaisille kerrotaan, miksi hoitajat eivét tee asiakkaan puolesta ja miten asiakkaan
toimintakykya pystytadan sailyttdméén mahdollisimman pitkdan. Heitd myos ohjataan
joidenkin hyvéksi todettujen toimintojen kaytdssé, kun he vierailevat asiakkaan luona.

Tallaisia voivat olla esimerkiksi hyvéksi todettu keino nousta vuoteesta tai tietyn ruo-
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kailuasennon ohjaaminen. Omaisille kerrotaan myds onnistumiset, joita asiakkaan
kanssa on koettu lahiaikoina. Omaisten ja asiakkaan sosiaalisia suhteita pyritdén vah-
vistamaan. Asiakkaan ohjaamisessa korostuu terveyteen liittyvét asiat, kuten ladkkei-

siin, litkuntaan ja paihteisiin liittyva ohjaus.

8.10 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tuloksista kavi ilmi, etta toimintakykya edistavén tydotteen malli nah-
daan yksimielisesti tarpeellisena ja hyvana keinona ikaihmisten toimintakyvyn yllapi-
tdmiseen ja edistdmiseen. Toimintamallin kayttd toki tarvitsee enemman aikaa kuin
mité asiakkaan puolesta tekeminen. Juuri tdmén syyn vuoksi toimintamallin kéytosséa

on ajoittain kiireen ja resurssipulan vuoksi aukkoja.

Tutkimustulokset osoittavat saman, mink& aiemmat tutkimukset niilt osin, kuin tut-
kimuksia on tehty. Toimintakykyé edistdva tydote on melko hyvin kaytdssa ja tieta-
mys toimintamallista on hyva. Toimintamallin kdytén esteend olevat asiat, kuten va-
hainen henkilokunta ja suuri asiakasmaard, ovat Kotkan alueella samat kuin mit& esi-

merkiksi Vanhustenhuollon strategiassa 2008—2015 on kerrottu.

Toimintamallin avulla annetaan asiakkaille enemman tilaa omassa elinymparistdssaan
ja mahdollisuus osallistua paivan pieniin askareisiin. Tama luo sisaltoa asiakkaan pai-
vaan, joka muutoin olisi vain toisen tydskentelyn katselua ja tekemattémien asioiden
huomauttamista. Tama on tarke&é asiakkaan mindkuvan vahvistamisessa, kuten myos
Heimonen ja Qvick (2002, 16-18) toteavat.

Kannustamisen keinot ovat samansuuntaisia kuin mitd Kettusen (2009) tutkimuksessa,
muun muassa leppoisan tunnelman luominen huumorin keinoin. Hoitajan asenne oli

yksi keino, jota korostetaan my6s Toimintakykya edistavén tydotteen mallissa (2012).

Ohjaus asiakkaiden ja omaisten kanssa késitteli ravitsemusohjausta, liikuntaan ja
ladkkeisiin liittyvad ohjausta, pdihdeohjausta ja toimintatavan- ja toiminnanohjausta.
Ohjauksen keskeiset aiheet olivat asiakkaan hoitoon kannustavia kuten Loitonmaan ja
Moisanen-Mustosen (2012, 4) mukaan ohjauksen tulisi ollakin. Ohjauksessa oli otettu
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huomioon my6s omaishoitajien ohjaaminen, mika myés Lonnbackin (2006) tutkimuk-

sen mukaan on olennaista asiakkaan kuntoutumisessa.

Toimintamallin kayt6lla on ollut vaikutusta hoitajien ja asiakkaiden valisiin suhteisiin.
Yhdessa tekeminen ja me-hengen luominen on mahdollisesti jopa lahentényt suhteita
ja antanut yksinaisille vanhuksille turvaa. Yksindisten vanhusten maara on suuri koti-
hoidon asiakkaiden joukossa, joten turvallisuudentunteen luominen on yksi suurista
kotihoidon tehtévistd, kuten Palkeinenkin (2005, 111-119) toteaa.

Tulosten Kkirjaamisessa kavi ilmi, ettd monet kannustamisen keinot ovat yhteyksissa
toisiinsa. Esimerkkind mainittakoon kannustaminen, jonka keinona on palautteen an-
taminen. Palautteen annon keinona mainitaan vastavuoroisesti kannustaminen. Ta-
mankaltaisista yhteyksisté voidaan todeta, ettd monet keinot ovat samoja motivoinnis-

sa, palautteen annossa ja tavoitteiden asettamisessa.

9 ARVIOINTI

Tutkijan on térkedd reflektoida omaa rooliaan tutkimuksessa. Tassd opinndytety6ssa
olen tutkijana pyrkinyt olemaan ulkopuolinen ja valttdm&an omien mielipiteiden tai
kokemusten vaikuttamista tutkimustuloksiin. Analysointivaiheessa ja abstrahoinnissa

pyrin mahdollisimman loogiseen ja todenmukaiseen lopputulokseen.

Dialektisuus tarkoittaa totuuden rakentumista. Tassa ty0ssé vastauksia on kerétty koti-
hoidon tyontekijoilta. Vastauksien avulla on kayty vuoropuhelua ja niistd on muodos-
tettu lopputulos. Lopputulokseen vastaajien lisdaksi on vaikuttanut vastausten lukumaa-
ra ja vastausprosentti. Tutkimuksen tavoitteet on saavutettu ja kysymyksiin on vastat-
tu. Tulokset ovat yhdensuuntaisia aiempiin tutkimuksiin verrattuna, joten totuuden-

mukaisuus on saavutettu.

Toimivuuden ndkodkulmasta Kehitystehtdvdd arvioidaan sen kaytdnnon vaikutusten
kannalta. Tamé& opinndytety6 oli tydelamalahtdinen, ja sen tarkoituksena oli kehitt&é
toimintakykyé edistavan tyootteen kayttod Kotkan alueen kotihoidossa. Kyselylomak-
keella pyrittiin tekem&an ensimmadinen henkilokuntaa pysahdyttavé interventio, jonka

avulla he joutuivat miettimééan toimintamallia k&ytanndnléheisesti. Kysymykset koh-



62

distuivat heidan omaan kéytokseensd, joten he joutuivat miettiméan sen vastaavuutta
toimintamalliin kuuluvaan kaytokseen. Kysely interventiona eteni toimintamallin mu-

kaisesti.

Hyvé tutkimus voi havahduttaa ihmisia ajattelemaan ja tuntemaan asioita uudella ta-
valla. Tamén tyon avulla hoitajat joutuivat miettiméén kayttdytymistaan ja tavoitteena
oli saada k&yttdytymisen muutoksia parempaan suuntaan intervention avulla. Ty6n tu-
losten kuuleminen on yksi osa tutkimuksen havahduttavuutta. Opinnédytetyon avulla
yksikdissa voidaan kehittdd toimintaa ja kohdentaa koulutuksia tarvittaville osa-
alueille. Myos tutkijana tyon tulokset avarsivat ndkemysta toimintakykya edistavén

tyootteen kayton ndkdkulmasta.

10 POHDINTA

Toikko ja Rantanen (2009) kirjoittavat, ettd kysymys luotettavuudesta kohdistuu tut-
kimusmenetelmiin, tutkimusprosessiin ja tutkimustuloksiin. Tassé kehittdmistehtévéas-
sé luotettavuus tarkoittaa kuitenkin ennen kaikkea ké&yttokelpoisuutta. Ei riitd, ettd
syntyva tieto on todenmukaista, vaan sen on oltava myos hyodyllista tycelamélle. Us-
kon tyon tulosten antavan nakdkulmaa tulevaisuuden palveluita ja koulutuksia suunni-
teltaessa. Kaikkia luotettavuuden nakokulmia eli reliabiliteettia ja validiteettia, va-
kuuttavuutta seka kayttokelpoisuutta ja siirrettdvyytta voidaan soveltaa kehittdmisteh-
tavéan. (Toikko & Rantanen 2009, 121 - 125.) Naité luotettavuuden osa-alueita on ka-

sitelty tarkemmin seuraavissa kappaleissa.

Kaikissa tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Luo-
tettavuuden arvioinnissa voidaan kayttd4d monia erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja.
Yleisesti tarkastellaan tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia. (Hirsjarvi ym. 2009,
231.) Taman opinnaytetyon luotettavuutta tarkastellaan muun muassa validiteetin ja
reliabiliteetin perusteella, laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereiden perus-

teella.

Reliaabelius tarkoittaa sitd, ettd mittaustulos on toistettavissa, ja validius puolestaan
tarkoittaa, ettd kyselya varten tehty mittari mittaa juuri sitd mit& on tarkoituskin mita-

ta. Tutkimuksen luotettavuus karsii, mikéli tutkimuksen perusjoukko on pieni ja vas-
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tausprosentti alhainen. Tassa tutkimuksessa perusjoukkoon kuului neljé ryvasta ja tut-
kimuksen vastausprosentti oli kohtalainen. Naiden perusteella tutkimuksen luotetta-
vuus on hyva. Lisdksi luotettavuuteen vaikuttaa miten hyvin mittari onnistuu mittaa-
maan tutkimusongelmaa. Taman tutkimuksen kyselylomakkeen kysymykset olivat
selkeésti aseteltu, silla kysymyksiin oli vastattu tutkijan haluamalla tavalla. Vaikka
tutkimuksessa pyritaan vélttdmaan virheitd, on niiden olemassaolo mahdollinen. Kui-
tenkin luotettavuutta lisad prosessin huolellinen kuvaaminen kaikista prosessin vai-
heista. Huolellisen kuvaamisen perusteella tutkimus on toistettavissa toisen tutkijan
toimesta. (Hirsjarvi, Sajavaara & Remes 2007, 226-227.)

Toteutin nykytilan kartoitusta varten kyselyn. Naiden reliabiliteettia voidaan tarkastel-
la usealla tavalla. Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Kyselytulok-
set olivat reliabiliteetteja, silla kysymyksiin ei tullut sattumanvaraisia tuloksia. Osassa
kysymyksista vastausvaihtoehdot olivat ennalta méaritetty ja kysymykset olivat kaikil-
le samat. Validiteetti tarkoittaa kyselyn kykyéd mitata juuri sitd mita oli alun perin tar-
koituskin. Kyselylomake oli ymmarrettava, sill4 vastaukset kohdentuvat niihin asioi-
hin joita oli tarkoitus kysya. Kysymykset olivat riittavan lyhyita ja ne oli esitetty ym-
marrettavalla suomen Kielelld. Vaihtoehdot ovat strukturoiduissa kysymyksissa selkei-

t4 ja vastasivat kysymyksen asettelua. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2010, 231.)

Lahdekriittisyys on tarkedd. Suurin osa lahteistd on ammatillista kirjallisuutta, joka on
luotettavaa tietoa. Kaytin uusinta tutkittua tietoa seké kansallisia raportteja. Lahteisséa
on myos ulkomaankielistd materiaalia. Katsoin tekijan tunnettavuutta ja pyrin kaytta-
madn ladkareiden materiaaleja seka kansallisesti hyvéksyttyja suosituksia. (Hirsjarvi
ym. 2010, 113-114)

Kvalitatiivisesti suoritetun tutkimuksen reliabiliteettiongelmat syntyvat aineiston ana-
lyysin aikana tehdyistd koodausvirheisté ja virhetulkinnoista (Paunonen & Venviléi-
nen-Julkunen 1997, 215). Tdman opinndytetyon analyysin suoritti vain tutkija itse, jol-
loin virhetulkintojen mahdollisuus on suurempi, kuin jos analyysin olisi suorittanut
useampi henkild. Aineiston abstrahoinnissa yritin olla kriittinen ja miettid erilaisia
vaihtoehtoja, mietin myds omien mielikuvien vaikutusta lopputulokseen. Tutkijan ai-
kaisempi kokemus ja tydskentely, tdssé tapauksessa kotihoidossa, on saattanut vaikut-

taa analyysiin ja siten tuloksiin. Toisaalta hyva ja kiinted yhteistyd tydelaméohjaajan
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kanssa, seka tarkoin suunniteltu aineistonkeruumenetelma parantavat tyon reliabili-

teettia.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole tarkoitus pyrkié yleistettavyyteen. Tutkimusai-
neisto tulee koota sieltd, missa tutkimusilmid esiintyy. Aineiston valinnassa tulee nou-
dattaa tarkoituksenmukaisuusperiaatetta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997,
216.) Tyon aineisto keréttiin usealta kotihoidon tiimiltd, ja he kaikki tyoskentelevat
tutkittavat asian kanssa. Heilla on siis tietoa tutkittavasta aiheesta, mika liséa tutki-

muksen luotettavuutta.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009) mukaan luotettavuuden arvioinnin kritee-
reja ovat myos uskottavuus ja siirrettavyys. Uskottavuudella kuvataan sit4, etta tulok-
set on esitetty ja kuvattu mahdollisimman selkeadsti, jotta lukija ymmart&a tutkimuksen
ja sen analyysin kulun. Uskottavuus kuvaa myds miten hyvin tutkijan muodostamat
kategoriat kattavat aineiston. Aineiston ja tulosten suhteen kuvaus onkin tarkeéda luo-
tettavuuden kannalta. Siirrettdvyyteen kuuluu huolellinen tutkimuskontekstin, aineiston
ja analyysin kuvaus seka osallistujien valinnan ja taustojen selvittdminen. Tamé on téarke-
aa, jotta toinen tutkija voi seurata prosessia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
160.) Tassé opinndytetydssa tdma tarkoittaa tarkkaa eri vaiheiden ja otannan valinnan ku-

vausta tekstiin.

Eettisyyden turvaamiseksi tahan tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tut-
kimukseen osallistuvilla oli oikeus kieltaytyad osallistumasta tutkimukseen. Tutkimuk-
selle haettiin ja saatiin tutkimuslupa Kotkan kaupungin hyvinvointipalveluista (liite 5).
Kaikki vastaukset késiteltiin luottamuksellisesti. Vastaajat pysyivat nimettdmind, ei-
vatka yksittéiset vastaajat tai tyoyksikot ole tunnistettavissa tutkimusraportista. Tut-
kimukseen osallistujat olivat tietoisia mihin kysyttyja tietoja tarvittiin, silla heita oli
informoitu saatekirjeelld. Saatekirjeessa oli tutkijan tiedot sekd muut tutkimusta kos-
kevat tiedot. Tdmén perusteella tutkimuksessa on noudatettu hyvaa eettistd kaytant6a
tutkimushenkilditda kohtaan. Vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus olivat taattuja ja
kyselylomakkeet havitettiin analysoinnin jalkeen asiallisella tavalla. (Tuomi & Sara-
jarvi 2006, 128-129.)
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Raportin pitaa olla selkeésti Kirjoitettu, jotta lukija pystyy seuraamaan tutkijan paatte-
lyd. Tutkijan pitéa saada lukijansa vakuuttuneeksi luokitteluista seka tutkimuksen ku-
lun luotettavuudesta. Raportti on pyritty Kirjoittamaan niin selkeésti, etta lukijan on

helppo seurata aineiston luokittelua. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 220.)

Taman tutkimuksen kysymyksiin saatiin vastauksia kyselytutkimuksen avulla. Vasta-
ukset olivat samansuuntaisia kuin mitd aikaisemmatkin tutkimukset osoittavat. Tutki-
mukset muut tavoitteet kuten tiedon antaminen toimintakykya edistavésté ty0otteesta
on toteutettu kerd@malla tietoa tyon teoriaosaan. Tété osuutta voidaan kayttaa kotihoi-
don omissa koulutuksissa ja uusien tyontekijoiden perehdytyksissd. Tietoa on kerétty
uusimmista tutkimuksista ja raporteista, jotka koskevat kuntoutumista, toimintakykya
edistdvaa tyootetta ja niiden vaikuttavuutta. Tavoitteet on siis saavutettu ennalta suun-

nitelluilla menetelmilla.

Tatd opinnédytetyotd voidaan hyoddyntda kotihoidon omissa koulutuksissa ja uusien
tyontekijoiden perehdytyksessé. Se voi olla myos hyvé tiedonldhde opiskelijoille, jot-
ka ovat menossa harjoitteluun kotihoitoon. Tdma opinndytety0 on toteutettu tyoela-
man toiveita vastaavaksi, joten sen tuottamaa tietoa tullaan hyddyntdmaan toiminta-
kykyé edistavan tyootteen kehittdmisessd. Sen avulla koulutuksia saadaan paremmin

vastaamaan ty0elaman tarpeita.

Jatkotutkimusaiheita voisi olla muun muassa asiakkaiden kokemukset toimintamallin
kaytosta. Asiasta voitaisiin suorittaa kysely tai haastattelututkimus kotihoidon asiak-
kaalle, kuinka he kokevat toimintamallin omakohtaisesti. Toimintakykya edistévésta

tyOotteesta voisi tutkia my0s alueellisia eroja toimintamallin kayt6ssa.
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Kyselylomake

1. Koulutus

Lahihoitaja/Perushoitaja ]

Kodinhoitaja, muu ]

LIITE1

Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja ]

2. Tybvuosia

Olen tydskennellyt kotihoidossa vuotta

kuukautta.

3. Olen kayttanyt seuraavia toimintakykymittareita viimeisen vuoden aikana.

TOIMINTAKYKY |1 kerran 2 kertaa 3 kertaa
TESTI

4 kertaa

5 Kkertaa
tai

enemman

CERAD

GDS

MMSE

RAVA

ADL/BADL

AUDIT

4. Koen toimintakykymittareiden kayton helpoksi?

Kyllé|:| perustelusi, miksi?

En [ perustelusi, miksi?

5. Mitd on mielestasi toimintakykya edistava tydote?

6. Onko se mielestési tarpeellista? Kerro perustelusi.
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7. Miké hankaloittaa toimintakykya edistédvén tydotteen toteuttamista?

8. Mita parannusehdotuksia sinulla olisi, jotta toimintakykyé edistava hoitotyonmalli
saataisiin paremmin kayttoon?

9. Miten arvioit asiakkaan fyysista toimintakykya tydssasi.

10. Miten kartoitat asiakkaan kognitiivista eli alyllista toimintakykya (kuten muistia ja
oppimista)?

11. Miten huomioit asiakkaan sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn?
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Motivaatiolla on tutkitusti positiivinen vaikutus asiakkaan toimintakykyyn, joten sen huomi-
oiminen kuntouttavassa hoitoty6ssa on oleellista.

12. Milla keinoilla pyrit kannustamaan asiakasta? Miten saat asiakkaan mukaan toi-
mintaan?

13. Miten annat myonteista palautetta? Miké vaikeuttaa myonteisen palautteen anta-
mista?

14. Asetatko asiakkaiden kanssa pienié tavoitteita, mik& vaikeuttaa tai hankaloittaa ta-
voitteiden asettamista? Kerro muutama esimerkki.

15. Epdonnistumisen pelko saattaa olla asiakkaalle yksi este kuntoutumiselle. Mill&
hoitotyon keinoilla olet yrittanyt sitd vahentaa?
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16. Omaisten mukaan ottaminen asiakkaan kuntoutumiseen voi olla asiakkaan kannal-
ta tarked tekija kuntoutumiseen. Miten olet ohjannut omaisia tai miten olet ottanut
heiddt mukaan kuntoutumiseen?

17. Oletko antanut tietoa ja tukea asiakkaalle suosituksista ja elaméantavoista tai hanen
sairauttaan koskevista asioista? Kerro muutama esimerkki niista.

18. Mitd muuta haluat sanoa?

Kiitos vastauksestasi!
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LITE 2

Hyva kotihoidon tyontekija!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta. Teen opinnayte-
tyoni liittyen kotihoitoon aiheella "Kuntouttavan tyootteen kéaytté Kotkan alueen koti-
hoidoissa”.

Opinnaytety6téni varten tarvitsen tutkimusaineistoa, jota keraan kyselylomakkeella.
Kyselyyn voivat osallistua kaikki kotihoidossa tydskentelevat tyontekijat; sairaanhoi-
tajat, lahi- ja perushoitajat seké& kodinhoitajat.

Kyselylomakkeet tulen tuomaan ja esittelemaan tiimeihin 22.10.2012. Toivon teidan
osallistuvat kyselyyn, jonka avulla voidaan kehittd4 kotihoidon toimintaa ja kartoittaa
koulutustarpeita. Kyselyssa kartoitetaan toimintaa, joka tapahtuu kotikdynnin aikana.
Kysymyksilla kartoitetaan milla hoitotyon keinoilla tyontekijat pyrkivat edistdmaan
asiakkaiden toimintakykya. Haen lomakkeet 26.10.2012.

Kyselylomakkeet jadvéat ainoastaan tutkijan kayttoéon ja analysoinnin jalkeen ne tuho-
taan. Analysointi tapahtuu siséllonanalyysilla, jonka jalkeen yksittdisen henkilon vas-
tauksia ei pystyta tuloksista jaljittamaan. Kysely on vapaaehtoinen ja se tehddéan ni-
mettomand. Lomakkeet palautetaan suljettuun kirjekuoreen laitettuna. Suljetut Kirje-
kuoret laitetaan A4 Kirjekuoreen, josta tutkija noutaa ne.

Toivon teidan vastaavan kyselyyn, jotta tutkimuksen tulokset vastaisivat mahdolli-
simman hyvin tdménhetkista tilannetta. Kyselyyn ei ole oikeita tai vaaria vastauksia,
vaan kyselylla kartoitetaan teidan kokemuksia ja ndkemyksia. Erilaiset kokemukset
antavat tutkimukselle laajan kokonaiskuvan, jonka avulla teidén, kotihoidon tyonteki-
joiden, tulevia koulutuksia ja tydoloja voitaisiin kehittaa.

Mikali sinulla on kysyttavaa, voit ottaa yhteytta.

Sanna Eerikdinen

sairaanhoitajaopiskelija
Kyamk

sanna.eerikainen@student.kyamk.fi
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LITE 3

Tutkimustaulukko

Tutkijat Tutkimuksen/ | Osallistujat | N Menetelmat Keskeiset tulokset
projektin tar-
koitus
Ldénn- Tutkia  kun- | Omaishoi- | 11 | Sisallénanalyy- | Omaishoitajat
béack, R. | toutuksen tajat ja hoi- Si tarvitsisivat
antamaa tukea | dettavat enemman tukea ja
omaishoitajil- tietoa  hoidetta-
le vansa kuntoutuk-
sesta ja kaipaavat
tukea paatoksen-
tekoihin.
Kettunen, | (VOITAS) tyontekijoi- | 54 | kyselylomake | omatoimisuuden
R. td  (keski- kannustaminen
Voima-  ja | jka 50, tyo- vastaus % 61, | 4:lle  asiakkaal-
2010 tasapainohar- | yyosia kes- n=34 le/pdiva,  liikku-
joittelu 1k&an- | kim. 18) miseen  kannus-
Pro Gradu | tyneiden ko- taminen 5, voima-
tona asumisen ja  tasapainohar-
tukena - kun- joitteluun oli kou-
touttavan tyo- lutuksen  jalkeen
otteen toteu- ohjattu 3 asiakas-
tuminen Kkoti- ta, 35% asiakkais-
hoitotydssa ta oli saanut voi-
Voitas - ma- ja tasapaino-
koulutuksen harjoitteiden oh-
jalkeen jausta
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Timonen, | Group-Based |2 34 hen-| 68 | Mittaamalla vanhuuden  hau-
L. Exercise gen  ryh- lihasvoimaa, rastumisesta huo-
Training  in | maa, toinen kavelynopeutta, | limatta  lihasten
2007 Mobility Im- | ryhma har- jne. harjoittelu  idk-
paired Older | joitteli ko- kadmmillakin on
Vaitoskir- Women tona, toinen hyodyllist, ja
Ja (eng) ohjattua vaikutukset ovat
ryhmalii- positiivisia.
kuntaa,
kuntoutusta Ryhméliikunta on
sairaalassa- tehokkaampaa
olon jal- kuin kotona teh-
keen dyt harjoitukset
Karppi, Interaktiivi- 4 sairaalas- 2kk ajan saivat | Kuntoutujien ar-
M. nen etakun- | ta Kkotiutu- yksilollistd fy- | jessa selviytymi-
toutus ikaan- | nutta iakas- sioterapiaa etd- | nen parantui iner-
Pro Gradu | tyneiden toi- | ta laitteen avulla, | vention  avulla,
pilasajan  tu- 1/2h kerrallaan | tutkimuksen pe-
kena x3/vk rusteella voitanee
paatelld, etta
IKUIla pystytaan
parantamaan toi-
mintakykyéa
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Anderson, | Home or | 2 australia- | 86 | Kontrolli 3 ja | Aivohalvauspoti-
C, Hospital  for | laissairaa- 6kk  kuluttua | laiden  kohdalla
Mhurchu, | Stroke laa, satun- tutkimuksen aikainen  kotiut-
C, Rehabilition? | nainen po- alusta, taminen ja Kkoti-
Rubenach | Results of a | tilasjoukko, kuntoutus olivat
, S., | Randomized | jotka jaet- kustannustehok-
Clarc, M., | Controlled tiin 2 ryh- kaampia keinoja
Spencer, | Trial maan; pe- kuin  perinteinen
C. & rinteiseen sairaalakuntoutus.
Winsor, sairaala-
A. kuntoutuk- Kotikuntoutusjar-
seen jestelmélla saatiin
2000 (N=44) ja pudotettua hinta
varhaisessa viidesosaan  lai-
vaiheessa toskuntoutuksen
kotiutettui- hinnasta.
hin  koti-
kuntoutu-
jiin (N=42)
Rissanen, | Yli 65- | yli 65- | 80 | kysely Kartoittaa ikaih-
L. vuotiaiden vuotiaat % misten toiminta-
terveys, toi- | N=158, N= kykya fyysisen,
1999 mintakyky ja 127 psykososiaalisen
sosiaali- ja , 12 ja  kognitiivisten
Oulu Yo terveyspalve- nais osa-alueitten
lujen  koettu ta, avulla, ikaihmiset
tarve 55 kokivat terveyten-
mie s& melko hyvéksi

sta
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LIITE 4
Tutkimuslupa

KOTKAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS § Sivu
Hyvinvointipalvelut

Vanhustenhuollon vastuualue

Vanhustenhuollon johtaja 17.10.2012 91 1

Dnro SOTE: 54 /2012
Tutkimuslupahakemus/Sanna Eerikiinen
Valmistelija: Johdon sihteeri Pirjo Tamminen

Kymenlaakson ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija Sanna Eeri-
kainen hakee tutkimuslupaa "Toimintakyky4 edistévan tybotteen kayttod
Kotkan alueen kotihoidossa". Tutkimus on laadullinen kyselytutkimus, joka
on kertaluontoinen ja joka suoritetaan kaikissa Kotkan alueen toimipisteis-
sa.

Opinnéytety6n ohjaajana toimii Kyamk:sta ohjaava opettaja Mirka Nurmi.
Ty6eldman ohjaajana Karhulan kotihoidon osastonhoitaja Anneli Punno-
nen.

Tutkimuspaikka:

Karhulan kotihoito, Toivelinnankatu 2, 48600 KOTKA
Kotkansaaren kotihoito, Merikatu 1, 48100 KOTKA
Lénsi-Kotkan kotihoito, Mussalontie 428, 48310 KOTKA

Tutkimuslupahakemus liitteena.

Paatos: Tutkimuslupa myénnetéan hakemuksen mukaisesti.
Toimeenpano:
Ote: Sanna Eerikéinen
Mirja Nurmi

Anneli Punnonen

Oikaisuvaatimusohjeet

%/”l %}/

Vanhustenhuollon johtaja Liisa Rosqvist

Téma poytakirja on yleisesti nahtavana 6.11.2012 kaupungintalo, 4. kerros
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LITES
Taulukko 1. Hoitajien taustatiedot
KOULUTUS TYOVUOSIA
sairaanhoitaja /terveydenhoitaja 18,8;2,7
Il 9,2

perushoitaja/lahihoitaja
L e n

23,2,7;5,5;0,5;2,3,9,9;5,3;15;1,3

keskiarvo 5,3 vuotta

kodinhoitaja/muu
I

18,1
9,5

(N=17)

Taulukko 2. Toimintakykymittareiden kaytto

TOIMINTAKYKY | 1 kerran 2 kertaa 3kertaa |4 kertaa |5 Kkertaa tai | kayttokertoja
TESTI enemman véhintéan/vuosi
CERAD XX X X 9 4.sija
GDS XX XX XXX XXXX 38 3.sija
MMSE XXX XXX XX XXXXX 40 2. sija
RAVA X X XXXXXXXXXXXX | 65 1. sija
ADL/BADL X 1 5.sija
AUDIT XXXX XXXX XX XXXX 40 2.sija

> yht. 13 7 3 8 26 193

Taulukko 3. Kokemukset toimintakykymittareiden kéytosta

Alakategoria Ylakategoria

Yhdistéva kategoria

selkeys
ohjeet selkeét

selkedt ohjeet

selkedt ohjeet vaikka uusi kayttdja | Selvét ohjeistukset

selkeat ohjeet
selkedt ohjeet
ohjeet olemassa
helppokayttoisia

ohjeistukset

kaytdssa jo vuosia kokemus kaytosta

nopeatekoisia vie véhén aikaa

on ollut koulutusta
koulutukset koulutus

saanut koulutusta

Helppokéayttdisyys

(n=14)




