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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Omaishoidon tukikeskus Visiitin
hoitohenkilokunnan kasityksia toimintakykya tukevasta ja edistdvasta tyOotteesta,
miten se toteutuu heiddn ty6ssddn ja miten sité voitaisiin kehittdd. Opinnéytetyon ta-
voitteena oli tuottaa tietoa, jonka pohjalta voidaan kehittdd Omaishoidon tukikeskus
Visiitin hoitohenkil6kunnan tyt6tapaa asiakkaiden toimintakykyéd tukevammaksi ja
edistdvammaksi verrattuna nykytilaan. Lisaksi tavoitteena on lisata hoitohenkilokun-
nan tietdmysta toimintakykya tukevasta ja edistavasta tyootteesta.

Opinnaytetyo oli laadullinen tutkimus. Aineisto keréttiin teemahaastatteluiden avulla
Omaishoidon tukikeskus Visiitin hoitohenkilékunnalta (N=10). Haastattelut tehtiin
talven 2012-2013 aikana. Aineiston analysoinnissa kaytettiin sisallonanalyysia.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd toimintakykya tukeva ja edistava tyoote nakyi
parhaiten asiakkaiden toimintakyvyn ja omatoimisuuden tukemisena seka asiakkaan
yksilollisend kohtaamisena. Hoitajien tehtdvana oli ohjata, kannustaa ja motivoida
asiakasta toimimaan itse. Visiitin hoitohenkilékunta vaikutti toimintakykyéa tukevaan
ja edistavadn tyootteeseen sitoutuneelta, ja he tuntuivat siséistdneen tyootteen. Tu-
lokset osoittivat hoitohenkilokunnan olevan tyytyvéisia Visiitin fyysiseen ymparis-
toon. Kehitettdvad hoitajien mielestd oli asiakkaan voimavaroihin perehtymisessd,
hoitajien vélisessa yhteistydssd, hoitajien motivoimisessa kayttda toimintakykya tu-
kevaa ja edistavad tyootetta sekéd yhteistydssa hoitajien ja kotona asiakasta hoitavien
kanssa.

Jatkotutkimusta voitaisiin tehdéd toimintakykya tukevasta ja edistdvastd tydotteesta
Omaishoidon tukikeskus Visiitin asiakkaiden nidkokulmasta. Lisaksi voisi selvittag,
miten omaishoitajat toteuttavat kotona toimintakykya tukevaa ja edistavaa tyootetta
ja miten se nakyy asiakkaiden toimintakyvyssa Visiitin intervallijaksoilla. Projekti-
luonteisena opinndytetyona voisi laatia koulutusta toimintakykya tukevasta ja edista-
vastd tyOotteesta Visiitin hoitohenkilokunnalle ja sen jalkeen selvittda oliko koulu-
tuksesta hyotya ja aiheuttiko se muutoksia hoitajien toimintatavoissa.
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The purpose of this thesis was to interview the nursing staff at Visiitti concerning
their views on rehabilitative nursing, its practical realization, and possible develop-
ments. The goal of the thesis was to produce information which could be used to de-
velop the working staff’s approach more towards rehabilitative nursing, and to in-
crease the staff’s knowledge about rehabilitative nursing.

The thesis was a qualitative study. The material was collected using theme interviews
with the staff of Visiitti. The interviews were performed during the winter 2012-
2013. The material was then analyzed using content analysis.

The results of the thesis showed that rehabilitative nursing was realized mostly by
supporting the independence and functionality of the patients, as well as by respect-
ing the patients’ individualities. The nurses’ duty was to guide, encourage and moti-
vate the patient to act independently. The staff of Visiitti appeared to be committed
to rehabilitative nursing, and seemed to have adopted the approach. The results
showed that the staff was satisfied with the physical environment of Visiitti. Accord-
ing to the nurses, improvement was needed on getting to know the patient’s re-
sources, cooperation among the nurses, the nurses’ motivation for rehabilitative nurs-
ing and the cooperation between the nurses and the family caregivers.

A potential topic for further research could be rehabilitative nursing at Visiitti from
the point of view of the patients. Furthermore, one could investigate how the family
caregivers implement rehabilitative nursing at their homes, and how this affects the
patients’ functionality during the intervals at Visiitti. As a project, one could also or-
ganize training on rehabilitative nursing for the staff of Visiitti, and then later see if
the training was useful, and if it caused any changes in the nurses’ practices.
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1 JOHDANTO

Ikéantyessa ihmisen toimintakyky heikkenee asteittain. Alle 75-vuotiailla tavan-
omaisista perustoiminnoista selviytyminen on melko hyvaa, mutta sen jalkeen selviy-
tyminen heikkenee huomattavasti. Suurimmalla osalla 85 vuotta tayttaneista terveys
ja toimintakyky ovat heikentyneet olennaisesti. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve
ja kaytto lisaantyvat toimintakyvyn heikentyessa. Palveluiden tarve ja kaytto lisdén-
tyvét selvésti 75 ikdvuoden jalkeen: noin joka kolmas yli 75-vuotias ja joka toinen yli
85-vuotias tarvitsee apua paivittdin. (Eloranta & Punkanen 2008, 9-10.)

Toimintakykya tukevan ja edistavan tydotteen perustana on hyddyntad vanhuksen ja
hénen lahiympéristdnsd voimavaroja. Vanhuksen omien voimavarojen kayttd moti-
voi idkasta ponnistelemaan kuntoutumisen toteutumiseksi ja arjesta selviytymiseksi.
(Suvikas, Laurell & Nordman 2006, 310.) Toimintakykya tukevan ja edistavan tyoot-
teen tavoitteena on fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti aktiivinen ihminen seka
yksilon toimintakyvyn yllapitdminen ja mahdollinen parantaminenkin. Tyo6otteen
ideana on, ettei asioita tehda asiakkaan puolesta, vaan hanta ohjataan tekemaén asiat

itse omien voimavarojen mukaan. (Eloranta & Punkanen 2008, 41.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Omaishoidon tukikeskus Visiitin henkil6-
kunnan kasityksia toimintakykyé tukevasta ja edistivasta tyootteesta. Liséksi tarkoi-
tuksena on selvittdd miten se toteutuu hoitohenkilokunnan mukaan heidén tydsséan
ja miten he kehittaisivat sitd. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka poh-
jalta voidaan kehittaa Visiitin henkilékunnan tyotapaa paremmin toimintakykyéa tu-
kevaksi ja edistdvédksi sekd parantaa henkilokunnan tietoja toimintakykya tukevasta

ja edistavasta tyootteesta.

Opinnaytetyontekijan mielenkiinto tutkimusaihetta kohtaan herési hénen tyskennel-
tyddn usean vuoden ajan Omaishoidon tukikeskus Visiitissé. Visiitti on avohuollon
lyhytaikaishoidon palveluasumisyksikkd, jonka asiakkaina on muun muassa aikuisia
omaishoidettavia ja kotona asuvia vuorohoitoa tarvitsevia henkil6itd. Kyseistd aihetta

ei ole aikaisemmin tutkittu Visiitissa hoitajien nékokulmasta.



2 TOIMINTAKYKY

Toimintakyvyn ja terveyden késitteet ovat sidoksissa toisiinsa, eikd kumpikaan niista
ole yksinkertaisesti maériteltavissa. Suppeimmillaan toimintakyky voi tarkoittaa ih-
misen suoriutumista yksittdisesta tehtdvasta ja laajimmillaan taas ihmisen selviyty-
mista jokapaivaisestd elamastaan. Laajasti méaéritellen toimintakyky voi tarkoittaa
ihmisen selviamistd hantd itsedén tyydyttavélla tavalla jokapéivaisisté askareista ha-

nen omassa ympaéristossaan. (Eloranta & Punkanen 2008, 9.)

Kun ihminen vanhenee, tulee pohdittavaksi, mitkd muutokset toimintakyvysséa ovat
vanhenemisen seurausta ja mitkd taas sairaudesta aiheutuvia. Luonnollinen vanhe-
neminen on jokaisessa ihmisessa hitaasti tapahtuva prosessi, eika se johdu ulkoisista
tekijoistd. Luonnolliset vanhenemismuutokset ovat luonteeltaan usein palautumatto-
mia ja huonontavat elimiston puolustuskykya stressitilanteissa. Nopeasti eteneva
toimintakyvyn heikkeneminen johtuu yleensa jostakin sairaudesta. lk&&ntymiseen
liittyvien sairauksien hoito korostuu, koska luonnollisen vanhenemisen ehkéisykeinot
ovat vahaisié. (Eloranta & Punkanen 2008, 9.) Toimintakyky vaihtelee vanhenemis-
muutosten ja sairauksien lisdksi sen mukaan, miten ihminen pitaa sita itse ylla. Ihmi-
sen itsensd yllapitamaan toimintakykyyn vaikuttaa se, miten arvokkaana asiana ih-
minen itse pitad toimintakykyaan. (Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykkd &
Kiveld 2006, 57-58.)

Toimintakyky jaetaan tavallisesti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintaky-
kyyn. Namé kaésitteet liittyvat kiinteasti toisiinsa. (Eloranta & Punkanen 2008, 10.)
Toinen tapa jaotella toimintakykyd on maailman terveysjarjest6 WHO:n (World
Health Organization) kehittdmé& ICF-luokitus (International Classification of Func-
tioning, Disability and Health). Se on kehitetty toimintakyvyn hahmottamiseen seka
riittdvdn monipuolisen ja kattavan toimintakyvyn arvioinnin tueksi. ICF-luokitus
koostuu kahdesta osasta, joissa kummassakin on kaksi osa-aluetta. Ensimmainen osa
kattaa sekd toimintakyvyn ettd toiminnanrajoitteet. Naihin kuuluvat ruumiin/kehon
toiminnot ja ruumiin rakenteet sekd suoritukset ja osallistuminen. Ruumiin toimin-
noilla tarkoitetaan elimiston fysiologisia ja psykologisia toimintoja. Suoritukset ovat

ihmisen suorittamia toimia tai tehtdvia. Osallistuminen tarkoittaa osallistumista ela-



man erilaisiin tilanteisiin. Toinen osa on yksilon elaméanpiiriin kuuluvat tilanneteki-
jat, jotka jaetaan ymparisto- ja yksilotekijoihin. Ympaéristotekijat ovat se fyysinen,
sosiaalinen ja asenneymparistd, jossa ihmiset asuvat ja eldvat. Yksilotekijat muodos-
tavat sen osan ihmisen elaman taustasta, joka ei ole ihmisen ladketieteellista tai toi-
minnallista terveydentilaa. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 98-102; Voutilainen 20009,
126-128; Eloranta & Punkanen 2008, 19-20.)(Kuvio 1.)

Laaketieteellinen ter-
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rio)
g i v
Ruumiin/kehon Osallistumi-

. ) —> Suoritukset —>
toiminnot ja ra- nen
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tekijat tekijat

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueet ja niiden véliset suhteet.

Aallon (2006, 20-23, 29) tutkimuksessa selvitettiin, mitd vanhuksen toimintakyky
tarkoittaa ja kuinka vanhuksen toimintakykya tuetaan lyhytaikaisen laitoshoidon ai-
kana vanhuksen, omaisen ja hoitajan nakdkulmasta. Tutkimukseen osallistui yhden
vanhainkodin lyhytaikaisjaksoilla kdyvia vanhuksia (N=4), heiddn omaisiaan (N=5)
ja vanhainkodin hoitajia (N=6). Aineisto tutkimukseen kerattiin teemahaastattelulla
ja haastattelut nauhoitettiin aineiston analysoinnin helpottamiseksi. lakkaan toimin-
takyky kaikkien tutkimukseen osallistuneiden ryhmien maarittdmana oli vanhuksen
selviytymistd péivittaisista toiminnoista mahdollisimman pitk&d&n. Vanhusten ja
omaisten vastauksissa toimintakyky maéériteltiin 1&hinnd fyysisen toimintakyvyn
kautta.



2.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen selviytymistd fyysistd aktiivisuutta vaati-
vista arkielamdn toiminnoista kuten arkiaskareista, harrastuksista ja péivittaisista
toiminnoista (Lahdesméki & Vornanen 2009, 22). lk&antymismuutokset ovat sel-
vimpia fyysisen toimintakyvyn osa-alueilla. VVanhenemisen seurauksena elimiston
fyysinen toimintakyky heikkenee ja sairauksien vastustuskyky véhenee. Ihmiset van-
henevat fysiologisesti eri tahtiin. (Eloranta & Punkanen 2008, 10.) Fyysisen toimin-
takyvyn heikkeneminen johtuu osittain ihmisen vanhenemisesta; ian myota l&hes
kaikki elimiston toiminnot heikkenevét. Silti vanheneminen heikent&dd ihmisen toi-
mintakykyé vahemman kuin sairaudet. Fyysisen toimintakyvyn rajoitukset yleistyvét
ja pahenevat 75 ik&dvuoden jalkeen. (Vallejo Medina ym. 2006, 58.)

Fyysinen toimintakyky muodostuu hengitys- ja verenkiertoelimiston, tuki- ja liikun-
taelimiston sekd keskus- ja &&reishermoston toimintakyvystd (Vallejo Medina ym.
2006, 58). Ihmisen verenkiertoelimiston ikddntymismuutokset ndkyvat muun muassa
hapenkulutuksen alenemisena, mika johtuu sydamen syketaajuuden ja iskutilavuuden
pienenemisestd. Keuhkoissa ja hengitysteissa muutokset nékyvét keuhkorakkuloiden
pinta-alan vahentymisend, rintakehdn jaykistymisend ja keuhkoputkien l&pimitan
pienenemisend. Lihaksiston suorituskyky ja koordinaatio heikkenevét ja palautumi-
nen fyysisesta kuormituksesta vaikeutuu. Namé aiheuttavat tasapainon heikentymis-
t4, lilkkumisen hidastumista ja ketteryyden vahenemistd. Nama kaikki muutokset al-
tistavat ik&antyvaa kaatumistapaturmille. Liséksi ikd&ntymiseen liittyvé verenpaineen
akillinen lasku ylosnoustessa altistaa kaatumiselle. (Eloranta & Punkanen 2008, 11-
12.)

Kun ihminen ikaantyy, fyysinen toimintakyky muuttuu. Heikentynyt toimintakyky,
ympdristbn ongelmat tai molemmat yhdessa voivat vaikuttaa ik&éntyneen selviyty-
miseen pdivittaisista toiminnoista. Toimintakykyyn vaikuttavat ién ja sairauksien li-
séksi myos se, miten ihminen pitda ylla kykyaan toimia erilaisilla harjoitteilla ja toi-
minnoilla. Thmisen fyysiseen toimintakykyyn voidaan vaikuttaa toimintakykya ylla-
pitavélla toiminnalla, mutta myds hyvalla ravitsemuksella, riittavalla levolla ja lii-
kunnalla. (Eloranta & Punkanen 2008,42.) Myds vanhemmalla idll4 aloitettu liikunta

ja fyysinen harjoittelu vaikuttavat positiivisesti fyysiseen kuntoon, nivelten liikku-
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vuuteen ja tasapainoon. Ehkaistéessé kaatumisia ja tapaturmia fyysisen kunnon yll&-
pitamiselld on tarked osuus asiaan. Fyysinen kunto ja liikuntakyky mahdollistavat
sosiaalisten suhteiden yllapitoa ja idkkédiden osallistumisen erilaisiin tapahtumiin.
Fyysisen kunnon yllapito on keskeistd myods psyykkis-sosiaalisen elamanlaadun ylla-
pitdmisessa. (Helin 2008, 431.)

2.2  Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky on sitd, miten hyvin ihmisen psyykkiset voimavarat riitta-
vat palvelemaan arkieldman vaatimuksia seka sitd, miten yksilo selviytyy elaman
kriisitilanteista. Psyykkinen toimintakyky on kykya suoriutua henkistd ponnistelua
vaativista tilanteista. (Vallejo Medina ym. 2006, 58.) Ihmisen psyykkiset voimavarat,
persoonallisuustekijat ja psyykkinen terveys ovat psyykkisen toimintakyvyn edelly-
tyksid. Psyykkisesta nakokulmasta vanheneminen on Kypsymistd, muuttumista ja
siirtymistd uuteen elaméanvaiheeseen. Psyykkinen toimintakyky mahdollistaa van-
huksen mukautumisen ja selviytymisen valttdmattémistd rooleista niin, ett han tun-
tee saavuttaneensa elaménhallinnan ja selviytymisen tunteen. (Eloranta & Punkanen
2008, 12-13.)

Persoonallisuus maaritelld&n yksilon psyykkisten tekijoiden kokonaisuudeksi tai yk-
silon tyypillisiksi kayttaytymismalleiksi. Monet tekijat kuten identiteetti ja minakasi-
tys vaikuttavat ihmisten persoonallisuuteen. Vanhuksen identiteetissa tarkeinté on se,
mitd han on saanut eldmassaan aikaiseksi. Mindkuva rakentuu muun muassa itsear-
vostuksesta ja itsetuntemuksesta, ja ne taas vaikuttavat ihmisen psyykkiseen toimin-
takykyyn. Erds mindkuvaan vaikuttava merkittava tekija on yksilén oma kasitys ha-
nen suhteistaan muihin ihmisiin ja hantd ymparoivaan yhteisoon. (Vallejo Medina
ym. 2006, 58.) Persoonallisuus ei muutu ihmisen vanhetessa samassa suhteessa kuin
biologiset ja fyysiset tekijat (Eloranta & Punkanen 2008, 13).

Varsinaiset tiedonkasittelytoiminnot muuttuvat vain vahan ikaantyessé. Keskusher-
moston toiminnan hidastuminen johtaa tarkkaavaisuuden ja keskittymiskyvyn heik-
kenemiseen. Tdmé& on ikaantymiseen liittyva muistin ja tiedonkésittelyn ongelma.

Selvimmét vanhenemismuutokset ovat havaintotoimintojen hidastuminen ja niiden
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tarkkuuden huononeminen. Kognitiivinen toimintakyky muuttuu ihmisen kehittymi-
sen ja vanhenemisen myo6té. Usein sen heikkenemisen taustalla on erilaisia sairauk-
sia. Kogpnitiiviset toiminnot voivat toisaalta jopa parantua ian myo6ta. ( Vallejo Medi-
na ym. 2006, 58; Eloranta & Punkanen 2008, 15.)

Psyykkiseen toimintakykyyn siséltyvié osa-alueita ovat toiminta, tunne-eldma ja ajat-
telu. Ne vaikuttavat koko ajan toisiinsa. Kun ihminen toimii tehokkaasti, tuntee olon-
sa hyvéksi ja arvostaa itseddn sekd suhtautuu tulevaisuuteen positiivisesti, han on
psyykkisesti toimintakykyinen. Hyvé terveys edistdd toimintakykyéd, parantaa ela-
manhallinnan kokemista ja mielialaa, kun taas huono terveys vaikuttaa toimintaky-

kyyn negatiivisesti. (Eloranta & Punkanen 2008, 14.)

Suurin osa vanhuksista on tyytyvéisid elaméénsa, vaikka osa kokee itsensé tarpeet-
tomaksi. Positiiviset elamankokemukset antavat ihmiselle monipuoliset valmiudet
selvita ikaantymiseen liittyvista elamanmuutoksista. Vanhusten yksindisyys on li-
sédantynyt, mik& on nykyaan merkittavd ongelma. (Vallejo Medina ym. 2006, 58;
Eloranta & Punkanen 2008, 13.)

Psyykkisen toimintakyvyn tukemisessa keskeista on, ettd hoitaja osaa ottaa huomi-
oon asiakkaan tiedonkasittelyyn tarvittavat toiminnot. Kun pyritaan yllapitamaan tai
parantamaan ihmisen psyykkista hyvinvointia, tiedonkasittelyyn tarvittavien toimin-
tojen ja mielialan tukeminen ovat keskeisid asioita. Muistin ja muistamisen harjoit-
taminen ovat erittain tarkeitd ihmisen psyykkistd toimintakykyé ajatellen. (Lahdes-
maéki & Vornanen 2009, 186.)

2.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky liittyy tiiviisti fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn, ja
yhdessa ne muodostavat kokonaisuuden. Ik&antyvien laaja sosiaalinen verkosto vai-
kuttaa positiivisesti fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Sosiaalisella toimintaky-
vylla tarkoitetaan kykyé selviytyé sosiaalisista suhteista ja toimia yhteisojen jésene-
néd. Sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueita ovat ystavyys- ja perhesuhteiden toimi-

vuus, vastuu l&heisistd, harrastukset, sosiaalisten suhteiden sujuvuus ja osallistumi-
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nen sek& kaiken kaikkiaan elaman mielekkyys. (Vallejo Medina ym. 2006, 59; Elo-
ranta & Punkanen 2008, 16-17.)

Persoonallisuus kehittyy idn myotd, joten todennédkoisesti ikadntyessadn ihminen
pystyy sovittamaan kéaytoksensd muiden ihmisten kayttdytymiseen paremmin kuin
nuorena. Kun ihminen vanhenee, han oppii tuntemaan omat voimavaransa ja heik-
koutensa. Niitd peilaamalla hdn voi muuttaa kayttaytymistéan tarvittaessa. lhmissuh-
teet ja yhteisOissé toimiminen edellyttavat erilaisia sosiaalisia taitoja. (Eloranta &
Punkanen 2008, 17.) Sosiaaliset taidot méaraytyvat ihmisen kyvysta selviytya vuoro-
vaikutustilanteissa (Vallejo Medina ym. 2006, 59).

Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttaa laheissuhteiden ja kontaktien maaré. Sosiaali-
set suhteet vaikuttavat elaménhallintaan, ja elamanhallinta vaikuttaa sosiaalisiin suh-
teisiin. (Eloranta & Punkanen 2008, 17.) Laaja sosiaalinen verkosto vaikuttaa myon-
teisesti niin ihmisen fyysiseen kuin psyykkiseenkin toimintakykyyn (Vallejo Medina
ym. 2006, 59).

Sosiaalinen vanheneminen tuo mukanaan muutoksia ik&éantyvén ja hanen ymparis-
tonsé suhteissa ja odotuksissa. Se ilmenee ympériston asettamina rooliodotuksina ja
ikdantymisen mukana tuomien roolien muutoksina. Kun ihmisen toimintakyky ja
terveys huononevat i&n myota, sosiaaliset suhteet usein vahenevat. Kun fyysinen ja
psyykkinen kunto on heikentynyt, erilaisiin tilaisuuksiin ja harrastuksiin osallistumi-
nen ei ole yleistd. (Eloranta & Punkanen 2008, 17-18.)

Sosiaalisen toimintakyvyn tukemisessa keskeista on ihmisten vélisten vuorovaikutus-
suhteiden toimivuus, l&heisyys ja yhteisollisyys. Sosiaaliset suhteet ja hyvat vuoro-
vaikutustaidot auttavat ihmistd selviytymaén erilaisista muutoksista, sopeutumaan
sairauksiin ja heikentyneeseen toimintakykyyn. Sosiaalinen tuki tarkoittaa tietoisuut-
ta siitg, ettd yksilo tuntee olevansa hyvéksytty, rakastettu ja arvostettu. Sosiaalinen
tuki tarjoaa ihmiselle erilaisia voimavaroja ja antaa tunteen siitd, etta han voi hallita
ympéristdadn. Psykososiaalisen toimintakyvyn tukeminen voi lisatd ihmisen eldmén-
hallintaa ja edelleen kotona selviytymistd. ( Lahdesmaki & Vornanen 2009, 197-
198.)
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2.4 Toimintakyvyn arviointi ja mittaaminen

On tarke&a arvioida asiakkaiden toimintakykyd moniammatillisessa yhteisty0ssé ja
hyddyntda arvioinnista saatua tietoa asiakkaiden toimintakykya edistavassé hoito-
tyossd. IThmisen ja tarvittaessa hdnen omaistensa arviointi on keskeista, sill& toimin-
takyvyn parantamiseksi tai yllapitdmiseksi suunnitellut toiminnot edellyttavat ihmi-
sen omaa halua ja motivaatiota. Yleisen toimintakyvyn arvioinnissa on keskeista sel-
vittdd, miten ihminen selviytyy péivittéaisista arkiaskareistaan. Paivittaiset arkiaska-
reet jaotellaan paivittdisiin perustoimintoihin eli ADL-toimintoihin (Activities of
Daily Living) ja asioiden hoitamiseen liittyviin asioihin eli IADL-toimintoihin (Inst-
rumental Activities of Daily Living). (Voutilainen 2009, 124-125, 130; Eloranta &
Punkanen 2008, 18.)

Toimintakyvyn arviointiin on kehitetty erilaisia mittareita, jotka mittaavat joko yhta
tai useampaa toimintakyvyn osa-aluetta. Esimerkiksi RAVA-mittarilla mitataan hen-
kilon toimintakykya ja pdivittaistd avuntarvetta. RAVA-indeksi kattaa koko toimin-
takyvyn osa-alueen lukuun ottamatta sosiaalista toimintakykyd. MMSE-asteikkoa
kaytetdan dementia-asteisen muistihairion seulonnassa. Se siséltaa kysymyksia orien-
toitumisesta aikaan ja paikaan seka lyhyitd esimerkiksi muistia, keskittymistd ja
hahmottamista arvioivia tehtavid. Barthel-indeksi on fyysisen toimintakyvyn mittari.
Se on alkujaan kehitetty aivohalvauspotilaiden toimintakyvyn mittaamiseen, mutta se
soveltuu hyvin dementoituneiden fyysisen toimintakyvyn ja avun tarpeen arvioimi-
seen. (Eloranta & Punkanen 2008, 22, 26.) Mittarit eivat yksin riita arvioimaan ihmi-
sen koko toimintakykyd, vaan siihen tarvitaan lisdksi ihmisen ja hdnen laheistensa
haastattelua, havainnointia siitd, miten paivittaisista toiminnoista selviydytaéan ja ym-
paristotekijoiden selvittdmistd. My6s arvioinnin ajankohdalla ja arviointitapahtuman
pituudella on merkitystd erityisesti idkk&an ihmisen toimintakykyé arvioitaessa.
(Voutilainen 2009, 130.)
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3 TOIMINTAKYKYA TUKEVA JA EDISTAVA TYOOTE

Siipolan  (2001) pro gradu-tutkielmassa Vanhusten kuntouttava hoitotyo-
kasiteanalyysi tarkoituksena oli selkeyttdd vanhusten kuntouttavan hoitotyon késitet-
ta. Tutkimusaineisto keréttiin systemaattisella kirjallisuushaulla Cinahl- ja Medline -
tietokannoista. Lopulliseksi aineistoksi valikoitui 66 artikkelia tai muuta julkaisua.
Siipola halusi varmentaa kasiteanalyysin tulokset empiirisen aineiston avulla. Han
pyysi Viittd terveystieteiden maisteria tai pian valmistumassa olevaa opiskelijaa Kir-
joittamaan korkeintaan 2 A4-liuskaa vanhusten kuntouttavasta hoitotydsta. Nelja tie-

donantajaa vastasi méaréaajan sisalla.

Késiteanalyysin tulokseksi saatiin, ettd vanhusten kuntouttava hoitotyé on hoitajien
tekemaa ammatillista ty6td, joka koostuu tehtavén suorittamisesta ja ihmisesta vélit-
tdmisestd. Vanhusten kuntouttava hoitoty6 on kasilla tehtévaa tyota, ja se toteutetaan
tiimityona. Vanhusta motivoidaan, ohjataan omatoimisuuteen, aktivoidaan, rohkais-
taan ja tuetaan. Vanhuksen omat tiedot ja valinnanvapaus ovat merkittavia tekijoita.
Ymparisto, jossa vanhus toimii, jarjestetadn selviytymista tukevaksi ja esteettiseksi.
Vanhusten kuntouttava hoitotyd on tavoitteellista ja prosessiluonteista. Hoitotyolle
asetetaan tavoitteet, joita arvioidaan sovittujen mittareiden avulla. (Siipola 2001, 51.)

Toimintakykya tukevan ja edistavén tydotteen tarkoituksena on ikaantyvan ihmisen
toimintakyvyn yll&pitdminen niin, ettd ihminen tuntee eldmén olevan hyvéé ja arvo-
kasta. Se on ihmisen voimavarojen tukemista, jotta ihminen suoriutuu arkieldméassa.
(Eloranta & Punkanen 2008, 41.) Tasa-arvoinen, tavoitteellinen ja terveyslahtdinen
toiminta ja moniammatillinen yhteistyd ovat toimintakykya yllapitdvan tyootteen pe-
rusta (Véhékangas 2009, 153). Tyoote tarkoittaa sitd, ettei perushoitotyon ja kuntout-
tavan toiminnan valille tehda tarkkaa eroa (Helin 2002, 61). Toimintakykyé yllapita-
va tybote on ihmisen ymmartdmist4, muistuttamista, sallimista, valvomista, palaut-
teen antoa ja vastaanottoa, oivaltamista, mahdollisuuksien etsimistd sek& viisautta
kaikissa arkipéivén tilanteissa (Suvikas, Laurell & Nordman 2006, 310). Tydotteella
pyritadn yllapitdmadn ja parantamaan ihmisen toimintakykyisyytté ja arkieldman hal-
lintaa (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 22).
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Toimintakykya edistdvan ja tukevan tyootteen tavoitteena on fyysisesti, psyykkisesti
ja sosiaalisesti aktiivinen ihminen sekd toimintakyvyn yllapitdminen ja parantami-
nen. Se edellyttdd asiakaslahtoista hoitotyotd. Asioita ei tehdd asiakkaan puolesta,
vaan ohjataan hantd tekemaéan itse niin paljon kuin mahdollista. (Eloranta & Punka-
nen 2008,41.) Toimintakyvyn yllapitaminen ja edistaminen edellyttavat sitg, etta yk-
sild on itse aktiivinen toimija (Helin 2002, 61). Toimintakykyé yll&pitdva tyoote né-
kyy hoitajan toiminnassa niin, etta hoitaja valitsee hoitotydn keinoista sellaiset, jotka
edesauttavat asiakasta saavuttamaan parhaan mahdollisen toimintakyvyn (Véhékan-
gas 2009, 153). Lahtokohtana toimintakykyé yllapitavélle ja kuntouttavalle tydotteel-
le on, ettd ihmisell& on mahdollisuus tehdd itse valintoja omaan hoitoonsa ja arkiel&-
maan liittyvissé asioissa (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 22). Vaikka ihmisen toimin-
takyky olisi heikentynyt, hdnen tulee saada itse péattaa arkipaivén toimien aikatau-
lusta ja toteutuksesta (K&héari-Wiik, Niemi & Rantanen 2007, 19). Kuntoutus ja toi-
mintakykyé yllapitava toiminta sulautetaan asiakkaan tavanomaiseen toimintaan niin
hyvin kuin mahdollista. Téhdn toimintaan osallistuvat kaikki yksiléd hoitavat tahot.
(Helin 2008, 432.)

Jokaisen kuntoutustoimintaan osallistuvan tydntekijan tulee noudattaa omassa tyos-
séan toimintakykya tukevaa ja edistavaa tyootetta (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 23).
Jotta toimintakykya edistdvan tyootteen hallitsee, se vaatii aikaisempien tyotapojen
Kriittistd arviointia sekd omien asenteiden ja arvojen, ajattelun sek& kiinnostuksen
kehittamistd. Tyotapojen kriittinen tarkastelu vaatii yhteistd keskustelua siitd, ovatko
vanhuksen tarpeet jokaisen hantd hoitavan ihmisen tydn kohteena. (Suvikas ym.
2006, 310-311.) lakkaiden hoitoon ja palveluun osallistuvien henkiléiden taytyy
maadritelld, mitd kuntouttava tyoote tarkoittaa omassa tydyhteisdssa ja miten sita to-
teutetaan. TyOyhteisdssa voidaan yhdessa pohtia, mitd kuntouttava tydote on konk-
reettisesti, miten se nékyy ja miten sen pitéisi nakyéa idkkaiden arjessa. (Holma, Hei-
monen & Voutilainen 2002, 46.)

Osa vanhuksista kokee, ettd hoitotyon tulisi olla puolesta tekemistd. Usein puolesta
tekeminen liitetddn ihmisen arvostukseen. Jokainen haluaa tulla arvostetuksi. Siksi
on tarke&4 keskustella asiakkaan, omaisten ja asiakasta hoitavien kesken siit4, mita
tarkoittaa toimintakykyé tukeva tyoote ja miksi asiakasta tuetaan tekemaan itse. Né&in

yritetddn motivoida asiakasta ja hdnen omaisiaan noudattamaan myo6s kotona tata
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tyootetta. (Eloranta & Punkanen 2008, 41.) Hoitajan on hyvé tietdd, mika on asiak-
kaan oma motivaatio, jotta han pystyy rohkaisemaan ja kannustamaan hénta oikealla
tavalla (Routasalo 2003, 127-128).

Uusaho (2009, 18-19) on tehnyt kehittdmistyon Omaishoidon tukikeskus Visiittiin
omaishoitajien (N=10) kokemuksista toimintakykya tukevasta ja edistavésté tyoot-
teesta. TyOssd selvitettiin omaishoitajien kokemuksia toimintakykya tukevasta ja
edistdvasta tyootteesta Omaishoidon tukikeskus Visiitissa seka kartoitettiin omais-
hoitajien tietdmysta toimintakyvyn tukemisesta ja mahdollisen lisdopastuksen tar-
peesta koskien toimintakykyé ja sen tukemista. Tutkimus toteutettiin kyselylomak-

keen avulla.

Kysely antoi Omaishoidon tukikeskus Visiitille hyvaa palautetta, mutta myos kehi-
tettavia asioita nousi esille. Toimintakykya tukevan ja edistdvan tygotteen voidaan
ajatella juurtuneen omaishoitajien keskuuteen, vaikka kaikki eivat ymmarrékéaan kay-
tettyd termistod. Omaishoitajat toivoivat henkilokunnan kehittyvan mielenterveyden
sekd psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemisessa. Tiedon kulku oli yksi
esiin noussut parannusta kaipaava asia. Omaishoitajien mielesta informaatio kulki
huonosti henkilékunnan kesken ja omaishoitajille annettiin palautetta ainoastaan hei-
dan sitd pyytaessdan. Omaishoitajilla ei ollut tietoa kéytdssa olevasta hoito- ja palve-
lusuunnitelmasta, mika osaltaan heikensi asiakkaiden hoidon suunnittelua ja toteutus-
ta. (Uusaho 2009, 34-35.)

Aallon (2006, 35-38) tutkimuksessa selvitettiin kuinka vanhuksen toimintakykyé tue-
taan lyhytaikaisen laitoshoidon aikana vanhuksen, omaisen ja hoitajan nakékulmasta.
Esille nousi, ettd vanhusten toimintakykyé tuetaan kannustamalla, rohkaisemalla ja
ohjaamalla vanhuksia omatoimisuuteen. Vanhuksen itsendinen selviytyminen koet-
tiin tarke&na tekijand. Omaiset toivoivat hoitajien ehtivan tehdd enemmén asioita yh-
dessé vanhusten kanssa. Hoitajat toivoivat enemman yhteisty6td muiden vanhusta
hoitavien tahojen kanssa vanhuksen toimintakyvyn tukemiseksi. Hoitajien sitoutu-
mista yhteisiin tavoitteisiin ja toimintalinjoihin toivottiin voivan kehitt4a entisestaan.
Vanhusten omaisten huomioonottamisessa oli hoitajien mielestd vield toivomisen

varaa. Omaiset toivoivat lisda tietoa ja ohjausta vanhuksen toimintakyvyn tukemises-
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ta, jotta voisivat jatkaa sit4 kotona. Sek& hoitajat ettd omaiset olivat sitd mieltg, ettd

keskindistd vuorovaikutusta saisi olla nykyista enemman.

Olkoniemi (2007, 11-13, 17, 20) selvitti opinnaytetydssaén, miten kuntouttava tytote
nékyy hoitotydssa hoitohenkilokunnan kokemana. Héan haastatteli pdédkaupunkiseutu-
laisen vanhustenhoitolaitoksen perus-, 1ahi- ja sairaanhoitajia (N=9). Opinnéytetyon
tulokset osoittivat, ettd kuntouttava tyéote nakyy parhaiten asukkaiden fyysisen toi-
mintakyvyn ja omatoimisuuden tukemisena seké asukkaiden yksil6llisyyden kunni-
oittamisena. Asukkaiden kuntoutumista edistavia tekijoitd olivat tutkimuksen mu-
kaan yhteiset toimintatavat hoitotydssd, ammattitaito, myonteinen ja tukea antava
hoitosuhde seké asukkaiden turvallisuudentunne ja mielekds ymparistd. Kuntoutta-
mista rajoittaviksi tekijoiksi tutkimuksessa nousivat esille ammattitaitoisen henkil6-
kunnan puute ja vaihtuvuus, kiire ja fyysisen ympériston epakaytannollisyys. Hoita-
jat toivoivat lisdd koulutusta, tiedon jakamista, yhteistyon kehittdmista ja asukkaan

mukaan ottamista arjen askareisiin.

Rantasen, Saarisen, Saarisen ja Sabrin (2008, 14, 34) opinnédytetydssa tarkoituksena
oli kuvata hoitohenkilokunnan ndkemyksid kuntouttavasta tyootteesta. Tutkimukses-
sa haastateltiin ja havainnoitiin hoitajia (N=16) neljasta eri Etela-Suomen vanhusten
paivatoiminta- ja lyhytaikaishoidon osastolta. Tulokset osoittivat, ettd kuntouttavassa
tybotteessa on tarkedd huomioida asiakas kokonaisuutena seké tukea asiakkaan itse-
naista selviytymista ja jaljell& olevia voimavaroja. Hoitajilta edellytetaén sitoutumis-
ta tyohonsd ja ymmarrysta kuntouttavan tyootteen tarkeydestd. Lisdksi hoitajilta
edellytetdan pitkda “pinnaa”, asukkaan tukemista, kannustamista ja kehottamista,
houkuttelua ja kehumista. Samanlaisia tuloksia saivat myds Bergqvist ja Borg (2010,
17, 40-41) selvittédessédan kolmen turkulaisen palvelutalon kodin-, perus-, lahi- ja sai-
raanhoitajien (N=20) ndkemyksia kuntouttavasta tyootteesta.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Kaarinan kaupungissa sijaitsevan Omais-
hoidon tukikeskus Visiitin hoitohenkilokunnan kasityksié toimintakykya tukevasta ja
edistavasta tyQotteesta, miten se toteutuu heidan tygssadn, ja miten he kehittaisivéat
sitd. Opinnédytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka pohjalta voidaan kehittaé
Omaishoidon tukikeskus Visiitin hoitohenkilékunnan tydtapaa asiakkaiden toiminta-
kykyé tukevammaksi ja edistdvammaksi nykyiseen verrattuna. Tavoitteena oli myo6s
lisatd hoitohenkilokunnan tietdmystd toimintakykya tukevasta ja edistavasta tyota-

vasta.

Tutkimustehtavét:

1. Miten Visiitin hoitohenkilokunta maérittelee toimintakykya tukevan ja edistavan
tyGotteen?

2. Miten toimintakykya tukeva ja edistdva tyQote toteutuu Visiitin hoitohenkil6kun-
nan tyossa?

3. Miten Visiitin hoitohenkilékunnan tulisi kehittdd tyotaan, jotta toimintakykya tu-

keva ja edistava tyoote toteutuisi paremmin?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma ja kohderyhmé

Tutkimuksen teko aloitettiin tutustumalla aihetta koskevaan kirjallisuuteen ja aikai-
sempiin tutkimuksiin, jotta saataisiin kasitys siitd, mita tutkitaan. Tutkimus toteutet-
tiin teemahaastattelun menetelméa kayttden. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu
haastattelu, jolla tarkoitetaan lomake- ja avoimen haastattelun valimuotoa. Puoli-
strukturoidulle haastattelulle ominaista on, ettei kaikkia haastattelun vaiheita ole lyo-
ty lukkoon etukéteen. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47.) Teemahaastattelussa on etuké-

teen méaaratty haastattelun aihepiirit eli teema-alueet. Kysymykset eivét ole tarkasti
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asetettuja, ja ne voivat esiintyd missa jarjestyksessa tahansa. Haastateltavasta riippuu
se, kuinka laajasti ja missd jarjestyksessd tutkimuksen teema-alueet kaydaan lapi.
Valmiita kysymyksia ei ole, vaan haastattelijalla on tukilista kasiteltavista asioista.
(Eskola & Suoranta 2003, 87.) Haastatteluiden pituuteen vaikuttaa se, ovatko haasta-
teltavat puheliaita vai niukkasanaisia. Tasta syysta on hyva tehdé joitakin koehaastat-
teluita ennen varsinaista aineiston keruuta, jolloin testataan haastatteluteemojen toi-
mivuutta ja selvitetddn haastatteluun kuluvan ajan pituus. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 209.)

Haastattelujen teemat muodostettiin aikaisempien tutkimusten ja kirjallisuuden avul-
la Omaishoidon tukikeskus Visiittiin sopiviksi. Teemahaastattelu (Liite 1) rakentui
kolmen teeman ympérille: toimintakykya tukeva ja edistava tyoote Visiitin henkil6-
kunnan madrittelemand, toimintakykyé tukevan ja edistdvan tyootteen toteutuminen

Visiitissé ja toimintakykyé tukevan ja edistévan tyootteen kehittdminen Visiitissa.

Tutkimuksen kohderyhmaéksi valittiin Omaishoidon tukikeskus Visiitin koko hoito-
henkil6kunta, joka koostuu kodinhoitajista (N=2), lahihoitajista (N=5) ja sairaanhoi-
tajista (N=3). Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, ja jokaiselta

haastateltavalta pyydettiin erikseen kirjallinen lupa haastatteluun.

5.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyo toteutettiin Omaishoidon tukikeskus Visiitissa talven 2012-2013 aika-
na. Ennen varsinaista aineiston keruuta tehtiin esihaastattelu haastattelemalla yht&
lomalla ollutta Visiitin hoitajaa. Esihaastattelun tarkoituksena oli testata haastattelu-
teemojen ymmarrettavyys, kysymysten muodot ja haastatteluiden keskimé&éardinen
pituus. Esihaastattelussa kaytiin keskustellen teemat l&pi. Joihinkin kysymyksiin
haastateltava haki varmuutta ymmartdmisestaén, ja kysymyksid muokattiin sen mu-
kaan. Esihaastattelu kesti alle puoli tuntia. Nauhurin toimivuutta testattiin esihaastat-

telussa, joten haastattelu nauhoitettiin.

Ennen tutkimusluvan hakemista ja saamista, opinndytetyontekija kavi keskustele-

massa tyostddn muutaman kerran Omaishoidon tukikeskus Visiitin johtajan kanssa.
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Keskusteluissa kaytiin 1&pi opinndytetyon tutkimussuunnitelmaa. Tutkimussuunni-
telma lahetettiin sen jalkeen tutkimuslupahakemuksen (liite 2) liitteend Kaarinan
kaupungin vanhustyonjohtajalle, joka toimitti sen eteenpéin hyvinvointipalveluiden

johtajalle.

Tutkimusluvan (liite 3) saamisen jalkeen aloitettiin varsinainen tutkimus. Opinndyte-
tyontekija kavi Omaishoidon tukikeskus Visiitissa sopimassa haastateltavien kanssa
henkilokohtaisesti sopivat haastatteluajat. Samalla hoitohenkilokunnan kanssa kes-
kusteltiin sopivista haastattelupaikoista. Haastattelut paadyttiin tekemdaan tyhjissa
asiakashuoneissa mahdollisuuksien mukaan. Nain saatiin parhaiten luotua rauhalli-
nen, hairiéton ja kiireeton haastattelutilanne. Kaksi haastattelua jouduttiin tekemaan
henkilokunnan taukotilassa, koska tyhjia asiakashuoneita ei silla hetkell& ollut. Haas-
tattelut tehtiin yksil6haastatteluina ja ne nauhoitettiin aineiston analysointia varten.
Ennen haastattelua jokainen haastateltava allekirjoitti haastattelusuostumuksen (liite
4). Haastateltavat suhtautuivat myonteisesti haastatteluun. Muutama hoitaja olisi ha-
lunnut teemat itselleen jo ennen haastattelua, mutta opinnédytetydntekija piti tarkeana
hoitajien vastaavan kysymyksiin sen hetkisten tietojensa mukaan, joten etukéateen
niité ei lahetetty.

5.3  Aineiston analyysi

Opinnaytetyon analysointi aloitettiin heti haastattelujen jalkeen. Aineiston analysoin-
titavaksi valittiin sisallonanalyysi. Haastattelut kuunneltiin ja litteroitiin eli Kirjattiin
auki tarkasti sanasta sanaan. Sen jélkeen aineisto luettiin huolellisesti l&pi ja pereh-
dyttiin sen sisaltéon. Taman jalkeen aineistosta etsittiin teemoihin sopivia sanapareja
sekd lauseita ja ne listattiin. Tatd vaihetta kutsutaan aineiston redusoinniksi eli pel-
kistamiseksi. Seuraavaksi pelkistetyistd ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja
erilaisuuksia ja ne yhdistettiin edelleen alaluokiksi. Tdmé vaihe oli aineiston Kkluste-
rointia eli ryhmittelyd. Aineiston ryhmittelyn jalkeen alaluokkia l&hdettiin yhdisté-
maan ylaluokiksi. Ylaluokat yhdistettiin kokoaviksi kasitteiksi, mista saatiin tulok-
seksi vastaus alkuperdisiin tutkimustehtdviin. Tata vaihetta kutsutaan abstrahoinniksi

eli teoreettisten kasitteiden luomiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Toimintakykya tukeva ja edistava tyoote hoitohenkilokunnan maéarittelemana

Haastateltavat kertoivat, mitd toimintakykya tukeva ja edistava tyoote on heidan mie-
lestdan. He pohtivat myos, mitéd se edellyttdé hoitajilta ja miten se toteutuu paivittai-
sessd hoitotydssa. Heidan vastauksistaan nousi esiin paljon yhtéalaisyyksia. Vastauk-
sien pohjalta maarittyi nelj& teemaa, joiden pohjalta tuloksia lahdettiin analysoimaan.
Teemat olivat asiakkaiden yksil6llisyys, hoitajilta edellytettdvat ominaisuudet, ympé-
ristotekijat ja hoitotyon keinot. (Kuvio 2)

Hoitajilta ) - .
Yhdenmukaiset toimintaperiaatteet
edellytet-
tavat omi- S . -
Kérsivéllisyys, mukautumiskyky ja taito
naisuudet .
motivoida
Toiminta- Asiak-
kykya tukeva kaan yksi- Asiakkaan voimavarojen tunteminen ja
ja edistava 16llisyys hénen ehdoillaan toimiminen
tybote hoito-
henkilo- o Ajan riittavyys
Y mparisto
kunnan maa-
: - tekijat ) , —
rittelemana Mahdollisuus kuntosalikaynteihin
Hoito- Asiakkaan omatoimisuuden tukeminen
tyon
keinot Asiakkaan ohjaus ja avustus tarvittaessa

Kuvio 2. Toimintakykya tukeva ja edistdva tyoote hoitohenkilokunnan madrittelemé-
na
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6.1.1 Hoitotydn keinot toimintakyvyn tukemiseksi ja edistamiseksi

Haastatteluissa tarkednd asiana nousi esille asiakkaan omatoimisuuden tukeminen.
Yhté henkil6a lukuun ottamatta haastateltavat pitivat tarkeana, ettei asiakkaan puo-
lesta tehdd asioita. Asiakkaiden haluttiin tekevan itse niin paljon, kuin he toiminta-
kykynsa rajoissa pystyvat tekemaan. Haastattelun perusteella asiakas hyotyy siitd,
ettd h&nen puolestaan ei tehdd, vaan han joutuu itse selviytymé&an arkipdivén tilan-

teista.

“Hoitajat ei tee niin ku puolesta, vaan se, vaan se asiakas tekee niin

paljo itse ku pystyy. ” (1)

"Et idea on se, et asiakas osallistuu itse mahdollisimman paljon.” (2)

"Annetaan asiakkaan tehdd juttuja, mihin hdn vield pystyy ja sit tietysti

yritetdan, et han tekis viel vahan enemman, et tuetaan sitéa toimintaky-

kyy.” (3)

"Ettd ei tehdd asiakkaan puolesta, vaan se, mitd asiakas itse pystyy

tehdd, niin tekee sen..” (6)

“Et tehdaan tyota siten, et asiakas on mahdollisimman paljon ite mu-
kana.” (2)

“Antaa niitten ottaa ite ruokaansa ja muut ja hoitaa asiansa, mitd ky-

kenevdt.” (9)

“Ihmiset pyritddn saamaan tekemddn itse, omatoimisuutta.” (5)

"Et annetaan sen asiakkaan itte tehdd sen mita pystyy aamuisin ja sit-
ten annetaan myos, et varmaan on sellasia rollaattorikavelijoita, jotka,
joilla voi olla niin ku taipumus kaatua, mut annetaan heidan, et me ei

voi olla joka paikas niin ku..” (6)
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Asiakkaan ohjaaminen ja auttaminen vain tarvittaessa oli viiden haastateltavan mie-
lestd toimintakykya tukevaa ja edistdvaé toimintaa. Asiakkaan omatoimisuutta ajatel-
len hoitajan pitdisi ohjata tilanteissa sanallisesti, jotta asiakas pystyisi tekemaan
enemman itse. Asiakkaalle ei saa tulla sellaista oloa, ettei hén saa apua sita tarvites-

Saan.

"Tukee mahdollisimman paljon sitd, ettd mummu tai pappa tekee ite ja

ohjata tekemdidn ite..” (9)

”..ja sitten niin tota, hoitaja on siind ohjaavana..” (6)

"Et ei tehdd puolesta, on siind kumminkin asiakkaan tukena, jos han

tarvitsee jotain apua.” (4)

"Varmaan pitdis osata vihdn neuvoo, esimerkiks hemipotilast puke-

maan paitaa..” (7)

"Ei tehdd puolesta eli hoitajat ei tee mitddn niin ku puolesta ja sitten

vaan autetaan tarvittaessa.” (1)

“Hoitaja osaa ohjata oikeella tavalla..” (6)

6.1.2 Asiakkaan yksilollisyyden huomioiminen toimintakykya tukevassa ja edisté-
vassa tyootteessa

Haastateltavien mielesta oli tdrke&a tuntea asiakkaan voimavarat, jotta voitaisiin to-
teuttaa toimintakykyé tukevaa ja edistavaa tyootetta. Jokainen asiakas on erilainen ja
tarvitsee myos erilaista apua. Hoitajan antaman avun ja ohjauksen méaéara riippuu sii-
t&4, missé kunnossa asiakas on. Yksi hoitajista mainitsi myos asiakkaiden omat, val-

miit toimintatavat, joiden huomiointi on asiakkaan yksil6llistd huomioimista.

"Siis asiakkaan voimavaroja hyvaksikayttden hoitotyd, tehdaan mah-

dollisimman pitkdlle hinen omin voimavaroin.” (5)
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“No, tietysti tuetaan sen asiakkaan omatoimisuutta, et tdytyy ensin tie-

taa ne hanen voimavarat mitéa hanel on ja mis hdn tarvii apua.” (7)

“Joka asiakkaalla erilainen, et siihen ei oo olemas semmost standardii,
koska se mukautuu sen asiakkaan tarpeen mukaan. Se voi jollekin asi-
akkaal olla ihan pelkastaan se, et hén saa valita aamulla vaatteet, mit-

ka han laittaa pddllensd.” (2)
”Asiakkaat pitdis niin ku kohdata yksilollisesti.” (8)

“Toimintakykyd tukeva ja edistivd tyoote on sellanen, mis annetaan tai

toimitaan asiakkaan ehdoilla.” (2)

6.1.3 Ymparistotekijoiden vaikutus toimintakykya tukevaan ja edistdvaan tyoottee-
seen

Kuuden haastateltavan mielesta toimintakykyé tukeva ja edistavé tydote tarvitsi on-
nistuakseen aikaa. Tarkedd on saada asiakkaat itse tekemdan, mutta asiakkaiden itse
tekeminen on usein hidasta. Jos hoitajilla on kiire, toimintakykya tukeva ja edistava
tyoote karsii. Hoitajien on nopeampi tehda asiat asiakkaan puolesta, kuin odottaa asi-

akkaan tekevan itse.

“Edellyttdd aikaa, et on hyvd aika siind, et vaikka sitten se asiakas te-

keekin itse, mut hdn tekee varmasti myos vihdn hitaammin ne asiat.”

@)
“Paljon nopeemmin sd tekisit itse, ku se et annat toisel sen ajan.” (7)

“Ettei puutu sithen hommaan, et antaa tehd ite, vaikka se kdvis sata

kertaa nopiampaa tietysti kun ite tekis, mut..” (9)

”Odottaa, et se on hidasta, kun han tekee itse.” (6)
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Kaksi haastateltavista mainitsi myds Visiitin alakerrassa sijaitsevan kuntosalin kun
keskusteltiin hoitohenkilokunnan méaaritelmasta toimintakykya tukevalle ja edistaval-
le tyGotteelle. Kuntosalikdynneilla pystytdan yllapitaméan asiakkaiden fyysista toi-
mintakykyé, mika edesauttaa pitdamaan ylla myos asiakkaiden psyykkisté ja sosiaalis-

ta toimintakykya.

”No, ainakin se, ettd meilld on toi kuntosali. Sielld harjotetaan, on tdtd
lihasvoimaa ja sitte on nait erilaisii apuvalineitd, mita koitetaan sitten
mahdollisimman, et nailla apuvalineilla pyritdédn auttamaan asiakas
siihen, etté se toimintakyky pysyis ylla, et paasisi te liikkumaan ja tosi-
aan, ettd kuntosalilla sit nait, tota harjotutetaan, sitten kunnon yllapi-

toon.” (4)

No, kuntosalikéynnit, joittenkin asukkaitten kdvelytykset, motomedit..”

)

6.1.4 Hoitajilta edellytettavat ominaisuudet toimintakykyéa tukevassa ja edistavassa
tyOotteessa

Kaksi haastateltavaa mainitsi hoitajien valisen yhteistyon keskusteltaessa hoitajilta
edellyttavistd ominaisuuksista. Toimintakykyéa tukeva ja edistéva tydote toteutuu hy-
vin, kun hoitajilla on yhteiset toimintatavat. Tutkimukseen osallistuneiden mielesta

he avustavat asiakkaita yhta paljon ja patistavat heitd yhté paljon tekemaén itse.

"Niin ku tavallaan yhteistyénd hoitajien kesken, ettd kaikilla on se sa-

ma, sama periaate..” (1)

“Ja sitd semmost, et ollaan yhtd hiiltd, tai puhalletaan samaan hiileen,

ettei yks oo sit se joka tekee puolesta ja muut yrittdid patistaa.” (3)

Hoitajalta edellytetdan karsivéallisyyttd, mukautumiskykyad ja taitoa motivoida. Koska

asiakkaan itse tekeminen vie paljon aikaa, hoitajan tulee olla kérsivallinen ja pitkéa-
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janteinen ja odottaa asiakkaan saavan itse tehtya. Erilaiset asiakkaat ja hoitotilanteet
vaativat hoitajalta mukautumiskykya. Haastateltavien mukaan asiakasta tulisi ohja-

uksen lomassa kannustaa ja motivoida jatkamaan itse tekemistaan.

"Mun mielest pitkdjdnteisyyttd ainaki ja sitd, sitd et pystyy suostuttele-
maan, 16ytdmaan sen, sen siit ihmisest milla s& pystyt sen saamaan mo-

tivoituu siihen, et minkd takii sen tarttis tehdd itte.” (5)

"Mukautumiskykyd pitdd olla, joustavuutta, pitkdd pinnaa, sit se edel-
lyttda ndyrtymistd, et sda huomaat, ettd sun hienot, fiksut toimintakykyéa
tukevat otteet ei toimikaan sil ihmisella ja joudut pettymaan, et taa oli

niin hieno idea ja tdd ei toimikaan.” (2)

“Kdrsivillisyyttd, jaksaa odottaa sitd, et asiakas itse tekee, eikd oo sii-

nd heti ensimmdisend ryntddmdssd auttamaan.” (4)

"Pitkdd pinnaa ja semmosta epdonnistumisen sietdmistd ja semmosen

niin ku vastaansanomisen sietdmistd.” (3)

6.2 Toimintakykya tukevan ja edistdvan tyootteen toteutuminen Visiitissa

Haastateltavat kertoivat, miten toimintakykya tukeva ja edistdva tydote toteutuu hei-
déan tyossaan. He pohtivat erilaisia toimintatapoja ja ymparistotekijoita, jotka helpot-
tavat ja vaikeuttavat toimintakykyad tukevaa ja edistdvaa tyootetta. Haastatteluiden

pohjalta laadittiin kuvio 3.
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Hoitajilta .
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Kuvio 3. Toimintakykya tukeva ja edistava tyoote Visiitissa

6.2.1 Hoitoty6n keinot Visiitissa

Haastateltavat kertoivat asiakkaiden tekevan Visiitissd paljon itse. Asiakkaat tekevat
aamutoimissa kaiken minké itse pystyvét. Puolesta tekeminen koettiin asiaksi, joka
haittaa toimintakykyéa tukevaa ja edistavaa tyootetta.

"En tee puolesta, jos ei tartte ja sit semmonen kdskyttdminen, et asia-

kas tekee itse.” (7)

“Antaa asiakkaan tehdd, niin siihen kuntouttaa itse itseddn, mika on

sitten taas omaa tydskentelyd, tyotd helpottaa..” (4)

“Aamutoimis se mitd yleisesti sovittu et tekee itse ja minkd pystyy, et

silld lailla se ndkyy.” (6)
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”Se, et tehddan puolesta ja autetaan heti, vaiks asiakkaal olis kummin-
kin sitd pientd omatoimisuutta vield jaljella, ni sit autetaan vaikka ei

tarvitsisi.” (4)

Haastateltavat kertoivat, ettd Visiitissd asiakkaat tekevét itse ja hoitaja ohjaa vieressa
sanallisesti ja auttaa tarvittaessa. Oikeanlainen ohjaus ja asiakkaiden kannustaminen
ja motivoiminen koettiin tarkeaksi seké tyota helpottavaksi asiaksi. Yksi haastatelta-
va kertoi opetelleensa k&yttdmaan toimintakykya tukevaa ja edistavéa tyootetta kun-

nolla vasta Visiitissé tydskennellesséan.

“Asiakas soittaa, ni on tukena ja turvana siind ja saa ite toimittaa omat

asiansa, niin ku vessaan menot ja muut itsendisesti ja menee vierella.”

©)

"Sen asiakkaan ohjaaminen, se on ehkd se tdrkein, kannustaminen,

kertominen mitd han tekee. ” (1)

"Ndkyy ohjaavana toimintana, pyrin ohjaamaan siis niin..” (5)

"Pyrin ensisijaisesti sanallisesti ohjaamaan. Ja kovasti yrittdd moti-
voida ja kannustaa semmaosis pienis onnistumisis, vaik ne ehk& oliskin

than mitdttomii, mut et kuitenkin..” (3)

”Mut periaattees niin ku justiinsa ite tekee ja ohjaa mitd pystyy.” (6)

”Se on tavallaan ollut semmonen kyl mihin on pitinyt opetella tddlld.
Et se ei 00 kyl tullu, et ei se 0o aina ollu, vaikka sen on tiedostanu, mut-
ta tavallaan nyt niin ku taal Visiitissa, ni sen on oikein itelleen laittanut
tonne takaraivoon, etté et aina vaan itse, itse niin ku ohjaa ja sanoo ja

sit vaan auttaa, jos tarvitsee, ettei pysty asiakas itse tekemdcdn.” (1)
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6.2.2 Asiakkaan yksil6llisyyden huomioiminen Visiitissa

Nelja haastateltavaa kertoi asiakkaan yksilollisen huomioimisen olevan osa toiminta-
kykya tukevaa ja edistdvaa tyQotetta Visiitissé. Yksilollisyys huomioidaan niin, etta
kaikki lahtee asiakkaan tarpeista ja toiveista. Tarkoituksena on toimia asiakkaan eh-

doilla.

"Et md pyrin siihen, et md annan jokaiselle asiakkaalle just tammasii

valinnanmahdollisuuksii, et saa itse tehdd sen valinnan..” (3)

"Se, et on hdlytysjdrjestelmd asiakkaalle eli silloin, kun hdn kokee tar-
vitsevansa sen avun, niin han on tai hanen on mahdollisuus halyyttaa
sitd, ni sillon se on hanesta lahtdisin se, niin ku hénen tarpeen mukaan

tulevaa.” (2)

”..tota, pyrin yksilollisyyteen..” (8)

“Huoneessa niin ku tavallaan oikee sijoittelu ja sille asiakkaalle just, et
miten han toimii, ni niin pain sit laitetaan kaikki tavarat ja niin ku ha-

nen tarpeitten mukaan, et hinen on helppo toimia.” (1)

6.2.3 Ympéristotekijat Visiitissa

Puolet haastateltavista koki kiireen olevan yksi suurimmista toimintakykyéa tukevaa
ja edistavaa tydotetta haittaavista tekijoista. He kertoivat, etteivat pysty toteuttamaan
toimintakykyé tukevaa ja edistdvad tyQotetta, jos pdiva on liian kiireinen. Kiireessa
tulee helposti tehtyd asiakkaan puolesta, jolloin asiakas ei hyddy tilanteesta, mutta
aikaa saastyy. Ajan antaminen asiakkaalle tdmén ollessa esimerkiksi suihkussa koet-

tiin toimintakykya tukevaksi ja edistavaksi tekijaksi.

“"Mut myénndn, et joskus, jos on hirveen kiire pdivd, ni sillon mun tdy-
tyy laittaa jarjestykseen mika on, perushoito menee sille kaiken edelle,

et jos tulee sellanen kaaos pdivd.” (6)
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”No, sit ku tulee se kiire paiva, tulee monta ja lahtee yhta aikaa, siina

on vihdn edistdvit tyootteet vihd sillon hukas.” (6)

"Et yrittdd tota sietdd sen, et vaikka on kiire, ni joittenki asiakkaitten

kans se tydskentely silti vaan kestdd.” (3)

“Mut ite nyt, ku on tullu tavaks toi, et se todellaki, se joka on suihkus,
ni se saa rauhas olla siel vaik koko paivan, ni se helpottaa, koska sul ei
00 niin ku nyt sita kiirettd, niin ku hoitaa tavallaan, et mun taytyy kym-
menee mennes suihkuttaa. Ni sillon ku s& tiedat, et mul on aikaa taal

lutrata vaik koko pdivd, ni sillon jaksaa antaa sitd aikaa.” (3)

“Ja se, et, et on tavallaan lupa kéiyttid se aika, sen niin ku asiakkaan

’

kans, ettei sen kustannuksel mennd nopeesti ja mist aita on matalin.’

)

”Md en oikeestaan 0saa sanoa, mun mielest taal olis niin ku kaik mah-
dollisuudet toteuttaa sitd, ku olis siihen se aika, mita sda saisit oikeesti

tai pystyisit sithen antamaan.” (5)

“Nyt on ollu tosi kiire, vaiks kuin tahtois, ni ei pysty.” (2)

Visiitin fyysinen ympaéristd koettiin toimintakykya tukevaksi ja edistavaksi. Tilat
ovat esteettomat ja tukikahvoja on tarpeeksi. Yksi haastateltava mainitsi takapihalla

olevan ison katetun terassin tekijana joka auttaa asiakkaita virkistaytymaan.

”No, ainaki tdal on puitteet hyvat, etté ni ei oo esteité ja niin tota on
suunniteltu noi vessat ja noi, et aika hyvin niin ku asiakkaat pystyy

apuvilineilld litkkuu ja et niin ku pystyvit omatoimisesti.” (6)

"Tddl on tilaa touhuta, ldhinnd et, et niin on sit asiakas pydrdtuolis tai
rollos, ni se ei oo tavallaan este. Ei oo kynnyksii, et ihminen pystyy ite
litkkumaan.” (3)
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“Tietysti ndd niin ku fyysiset puitteet tukee sitd asiakkaan omatoimi-

suutta, et vessas on helppo nousta..” (7)

"Ku on asiakkaalla, jos on nditd tukikahvoja ja ndita, ett paasee sitte

itse litkkumaan nditten avulla sitte paremmin.” (4)

"Virienkdytto ndissd, ndissd tukikahvois ja tdmmdsissd, et ndkdestei-
nenkin nakis paremmin ja nain. Et na& tallaset, et kylhan puitteet on

kohtuu hyvdit, ei oo kynnyksii ja timméset.” (2)

"Sit tdd takapihan tdd terassi mikd on katettu ja laajennettukin tota ka-
tettua osaa, ni sehan on hirveen hyva virkistaytymispaikka niin kesalla
ku talvella ja syksyllakin, ku siel pystyy olemaan ulkona, vaik olis keli
mikd.” (10)

Kahden haastateltavan mielesta Visiitin tilat ovat lilan ahtaat, jotta toimintakykya

tukeva ja edistéva tyoote toteutuisi hyvin.

"Ahtaat tilat haittaavat, ei niit ny sillai, mut kyl ndd vessatki vdlil vai-

kee men, ku sd oot jumis tuol kolos pyérdtuolin ja pytyn vilis.” (7)

“Mun mielest toi aula vois olla suurempi, jotta siin vois touhuta enem-

mdn.” (3)

Toimintakykya tukevaa ja edistavaa tyQotetta haittaavaksi asiaksi kolme haastatelta-
vaa mainitsi asiakkaiden kotoa saadun véaranlaisen mallin: Kotona oleva puoliso tai
kotihoito tekee asiat asiakkaan puolesta, eika Visiitissa opittu malli jatkukaan kotona.
Intervallijaksoilla kdyva asiakas hyotyy siis ainoastaan Visiitissa ollessaan toiminta-

kykya tukevasta ja edistévésté tyootteesta.

"Et, jos me yritetddn kuntouttavaa tydtd ja niin tota omainen passaa

ihan tdysin kotona, siin on vihdn avuton.” (6)
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“Haittaa semmonen malli, minkd he on tai o vihd niin ku vddrdd mallii
saatu, et on tehty kaikki puolesta tai jos kotihoito tai puoliso tekee kai-
ken puolesta ni se nyt o kauhee helppoo sit niin ku motivoida tai niin ku

perustella miks se olis niin ku hyviks.” (7)

“Mut, jos siel on tavallaan siel kotona on niin ku se puoliso, joka te-
keekin kaiken puolesta, passaa, ni sitten on aika vaikeeta niin ku yhtak-

kia, jonkun viikon jaksolla saada toimimaan ihan eri taval.” (1)

6.2.4 Hoitajilta edellytettavat ominaisuudet Visiitissa

Haastateltavista osa koki koulutuksen, erityisesti kinestetiikan koulutuksen paranta-
van hoitajien kykyé toimia toimintakykyé tukevasti ja edistavasti. Yksi haastatelta-
vista piti tarkeana myds omaehtoista kouluttautumista ja omaa kiinnostusta tyootetta

kohtaan.

”No, varmaan se, et on kinestetiikan koulutus kdyty.” (6)

“Kinestetiikka, se niin ku, mun oman sddstamisen kannalt vois olla
semmonen, et jos sita sais niin ku tonne koppaan taottuu, ni se vois ol-

la, se ehki edistdis mun, md kykenisin sithen paremmin.” (5)

“Ja sit tdd kinestetiikan oppiminen ja se koulutus, et se on ollu aika va-

laseva, et on oppinu sitd kautta hirveesti ohjaamaan asiakasta.” (2)

”..et md oon osallistunu koulutukseen, ku sitd on tarjolla ja semmonen

omehtonen kouluttautuminen ja se et on ollu kiinnostunu..” (2)

Toimintakykya tukevaa ja edistdvai tyoOotetta edesauttavana asiana haastateltavista
kolme piti hoitajien vélista yhteisty6td. He kokivat, etté jos hoitajilla on yhteinen pe-

riaate tehdé toitd, tydote sujuu hyvin ja asiakkaat hyotyvét merkittavasti.
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"Varmaanki sit voi ajatella myos niin ku tyékaverit, et kaikilla on se

sama, sama ajatus tehdd tyotd.” (1)

”No mun mielest just se, et kaikki tekee samalla lailla tai en tarkota et
samalla lailla tekee ty6ta, mut se et kaikki pyrkii pitdmaan ylla sita

toimintakykyd, ettei ldhdetd passaamaan.” (3)

”..sit tietenki tydkavereilta on saanut kans uusia neuvoja..” (6)

6.3 Toimintakykya tukevan ja edistavan tyotteen kehittdminen

Viimeisend teemana haastateltavat pohtivat Visiitin ja omien tydtapojensa kehitta-
mista. Tehtdavana oli mietti&d miten ympaéristotekijoité voitaisiin kehittad, jotta toimin-
takykya tukeva ja edistava tyoote toteutuisi parhaiten. Kehittamisideoiden keksimi-
nen oli vaikeaa osalle haastateltavista, vaikka jokaisen mielesta kehitettdvda omissa
ja yhteison tyotavoissa olikin. Haastateltavien vastauksien perusteella koottiin kuvio
4,
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Kuvio 4. Toimintakykya tukevan ja edistavan tydotteen kehittdminen

6.3.1 Hoitotyon keinojen kehittdminen

Haastateltavien mielestd voisi tulevaisuudessa kiinnittdd vield enemman huomiota

siihen, ettei asiakkaiden puolesta tehtéisi asioita. Asiakkaiden kanssa voisi viettaa

enemman aikaa, ja samalla tehdd jotain toimintakykyé tukevaa ja edistavaa.

" pitdis vaan malttaa ja malttaa, vaikka toisella kestdd vaik kuinka

kauan..” (6)

”..ehkd viel voi kdyttdd ihmisten kans enemmdn aikaa ja semmost.” (7)

"Md menisin hitaammin, vastaisin kutsuun, ei siin oikeestaan muuta

pysty tekemdidn.” (9)
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"Ettd joissakin tilanteissa varmaan tarttis enemmdn vaan silt asiak-

kaalt pyytdd enemmdn, et itse, itse tekis.” (4)

”Joo, voidaan kdvelyttdd pisin kéytdvii.” (7)

6.3.2 Asiakkaan yksilollisyyden huomioimisen kehittdminen

Kolmen haastateltavan mielestd asiakkaan voimavaroihin tulisi perehtyd enemman.
Jos asiakkailta kysyttéisiin entistd enemman, mihin he pystyvat, heidén puolestaan ei
todenndakdisesti tehtdisi niin paljon. Asiakkaiden omiin toimintatapoihin olisi hyva

perehtyd, jotta hyvaksi todettuja toimintatapoja ei lahdettéisi muuttamaan.

“Ja sit myoski henkinen ja verbaalinen vuorovaikutus, ettd usein asia-
kas tietda ite hyvan tavan miten hanta pitda nostaa tai tukee erilaisis
hoitomuodois.” (10)

”..siin ehkd siin haastattelutilantees tai jotenkin, et mihin hdn pystyy,
pystyy itse ja sit et ne olis jolain taval kaikili, kaikille tiedossa, kaikille
hoitajille, ni semmonen ainakin minka niinku jollain taval edistais ja

tukis sitd.” (1)

"Et ehkd joku semmonen, et pitdis ottaa viel enemmdn selville siit asi-
akkaast, et mihin han pystyy, just perehtyminen sen asiakkaan niihin

omiin voimavaroihin.” (3)

6.3.3 Ympéristotekijoiden kehittdminen

Kuten aikaisempienkin teemojen kohdalla haastateltavat toivat myds tdssa vaiheessa
esille, ettd ajanhallinnassa olisi kehitettdvad. Kiire haittaa toimintakykya tukevaa ja
edistavaa tyotd, ja ajan antaminen asiakkaille parantaa heidan toimintakykyaan. Jotta
hoitajilla olisi enemman aikaa toteuttaa toimintakykyé tukevaa ja edistavaa tyootetta,

haastateltavien mielesta tarvittaisiin lisad hoitajia.
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“Ja sit se kiire tekee sen, et sit miettii, et toinen on nostanut noin ja
noin ja noin mont asiakast ylos ja ma tokkaan tan yhden ja saman kans

tddl, et nouseeks, vaiks ei nouse.” (3)

"No, tietysti resurssiongelma hoitajis, jos ois ykski hoitaja lisdd, ni pys-
tyis ulkoiluttaa enemman asiakkait ja kayttaan nait mahdollisuuksii hy-
viks..” (10)

”..et ei tekis puolest, vaikka se kiire on, et ei menis siihen puolesta te-

kemiseen.” (1)

”No, jos palataan tohon aikaan, ni mun mielest olis kauheen hienoo ku
me saatais se ymmarrys, ettd me saatais ndd meidan keittiot ja muut
esimerkiks toimimaan niin, jotta meill& ei mee siihen aikaa ja jotta ta-

md pyoris silld periaatteella milld timd on joskus perustettu.” (5)

”Oikeet ihmiset oikeisiin toihin ja tarpeeks porukkaa, ni homma toi-

mii.” (5)

Yhteisty6td muiden tahojen kanssa haluttiin haastateltavien kokeman mukaan paran-
taa. Kotona asiakkaita hoitavien ihmisten kanssa haluttiin olla enemman tekemisissa,
jotta saataisiin selvitettyd asiakkaan toimintakyky kotona. Muutama haastateltava
ehdotti toisen fysioterapeutin palkkaamista, jotta Visiitin asiakkaat paasisivat nykyis-
td enemman kuntosalille. Kinestetiikan koulutuksen lisdamista toivoi yksi haastatel-

tavista.

“Ja ehkd sitten vois jotenki ajatella myoskin sen, joka sitte hoitaa sielld
kotona, on se sit kotihoito ku kay sielld tai omainen, ehka myos sit niin
ku jotenki keskustelu heiénki kans, et miten siel koton toimitaan, et olis

véihdn yhtenevdistd.” (1)

"No, md luulen, ettd pitdis vihdn enemmdn olla, niin tota niihin omai-
siin jotain kontaktia, ettd sais heille sita tietoa mitéa me toivotaan ja sit-

te et se toteutuis mysé kotona.” (6)
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”..et enemmdn pddsis tonne kuntosalille meidn asiakkaat, sille md en
voi mittaa ja niin tota, mut sialki pitais olla meilkein sit kaks fysiotera-

peuttia.” (6)

”No, olis kauheen kiva, jos meil olis toinen fysioterapeutti tai toiminta-

terapeutti, olis taatusti hyotyy.” (7)

"Kinestetiikkakoulutus ihan jokavuotiseks, et se kertauspdivd olis joka-

selle mahdollinen.” (2)

6.3.4 Hoitajilta edellytettavien ominaisuuksien kehittdminen

Hoitajien valisessd yhteistydssd oli haastateltavien mielesta kehitettavad. Hoitajien
tulisi keskustella enemman siitd, miten he asiakkaiden kanssa toimivat. Tyotapojen
yhdenmukaistamista pidettiin tarkednd. Haastateltavat peradnkuuluttivat tyon jaka-
mista hoitajien kesken, jottei asioita jéisi hoitamatta, eika toisaalta toisia asioita teh-
téisi useaan kertaan. Yksi haastateltavista mainitsi, ettd uusille tydntekijoille ja opis-
kelijoille pitaisi perehdyttda Visiitissa kaytossa oleva toimintakykya tukeva ja edista-
va tyoote. Sitd kautta myos nykyinen hoitohenkilokunta vahvistaisi tietoaan ja taito-
aan kyseista tydotetta kohtaan.

”Olis selkeet niin ku yhteiset saannot niissa, etta et olis ihan, etta et mi-
ten missékin tilanteessa tehtdis, et ei 0o sita sit, et toinen tekeekin puo-
lest ja toinen, sit toinen sanoo asiakkaal, et sun taytyy tehda vaan itse

Jja sit, sit siin on vaan se, et epdselvyyttd tulee..” (4)

“Semmost, et me voitais enemmdn puhuu keskendmme, et miten ketdkin

toimii.” (3)

”..ehkd just semmost vuorovaikutusta hoitajien kesken, mis menndd ke-

nenki kans ja mis kuka kukakin on..” (3)



38

”No, varmaan se tyon organisointi, ni olis ehkd enemmdn aikaa, mut et
sit on tammosii paivii, ku ei niil voi ja ne menee niin ku ne menee ja sit
kaikki vaan tekee parhaansa ja kattoo mika on tilanne,ku pitéis kottii
lahtee, et, mut varmaan joo, et semmonen tyonjako aamussa olis ihan

Jjees, kuka hoitaa, mitd hoitaa.” (7)

“Ja varmaan semmonen psyykkinen puoli enemmdnkin myds, et pitdis
niin ku malttaa ja jaksaa ja se on sit enemman siita, et se tyd jakautuu
oikein, ettei se kuormita, et siin kannettais yhteisesti vastuu enemman

sitte.” (2)

“"Mun mielest meil on kylld niin ku tid oma keskindinen tyotapa niin
vahva, et me tuetaan sita niin paljon keskenaa, et aina ku tulee uus ih-
minen ja uus tyontekija tai harjoittelija, ni sitd kautta, sita pitais vah-

vistaa vaan, et heillekin sit syntyis se, ettei se katoo..” (2)

Haastateltavat kertoivat kehitettdvad olevan itsensa motivoimisessa. Vaikka muuten
kaikki osa-alueet toimintakykya tukevassa ja edistivassa ty0dssé olisivatkin koossa,
ilman hoitajan motivaatiota, se ei toteudu. Hoitajalla on suuri vastuu toimintakykyéa

tukevan ja edistdvan tyootteen toteuttamisessa.

“"Enemmdn vaan olla, niin kun aina kun o sellanen hetki, pistdd asia-

kasta polkemaan motomedia ja itse on kans sellanen aktiivinen.” (6)

“Tarttis loytdd jostain sellanen motivaatio, et md koen, et se niin ku
niin kiva tyopaikka ku taa on, niin mun mielesta taa toimintakyvyntu-
keminen on semmonen, mik& mul ainaki, se vaan jaa, et ei se edes jaa

)

niin ku tietoisesti tai ndin, mut et sit on vaan joittenkin kans helpompi.’

©)

“[tsestd ldhtosin olevat toimintatavat elikd siis se oma halukkuus tehdd
kuntouttavasti ja sita edistavaa, et hyvin paljon se on siita kiinni, mika

on se oma halu tehdd.” (2)
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”..on ollu aika ku ollaan kéyty ulkona ja on touhuttu kaikkee muuta, ni
nyt tuntuu, et semmoseen bingonpelaamiseen tai muuhun, ni ei 00 enaa,
ei se 00 ehka siitakaa ettei oo aikaa, vaan ei 00 enda omaa semmost

halua..tdd on tdd rutiini, mikd tappaa sen sitte..” (3)

7  POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Omaishoidon tukikeskus Visiitin
hoitohenkilokunnan kasityksia toimintakykya tukevasta ja edistdvasta tydotteesta.
Tarkoitus oli selvittdd, miten se toteutuu ja miten sita voitaisiin kehittdd. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka pohjalta voidaan kehittdd Visiitin hoitohen-
kilokunnan tyOtapaa entistd enemman toimintakykyé tukevaksi ja edistavéksi kuin,
mité se talla hetkella on. Tavoitteena oli myds lisata henkilokunnan tietdmysta toi-

mintakykyé tukevasta ja edistavasta tyotavasta.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua suhteessa aikaisempaan tietoon

Ensimmaéisend tutkimustehtavana oli selvittda Visiitin hoitohenkildkuntaan kuuluvi-
en maaritelmia toimintakykya tukevalle ja edistavalle tyGotteelle. Tutkimuksen tu-
loksista voidaan paatelld, ettd toimintakykya tukeva ja edistava tydote nakyy asiak-
kaan toimintakyvyn ja omatoimisuuden tukemisena. Hoitajien mielesta fyysista toi-
mintakykyé tuetaan niin, ettei asiakkaiden puolesta tehd4, vaan asiakas saa osallistua
omaan hoitoonsa toimintakykynsé rajoissa. Asiakkaiden annetaan hoitaa omat asian-
sa niin pitkalle, kuin he pystyvat. Samalla tuetaan asiakkaan omatoimisuutta. Asiak-
kaan puolesta tekemisen sijaan hoitajan tulee ohjata ja kannustaa asiakasta tekemaan
itse. Hoitajan antama sanallinen ohjaus koettiin yhté tarkedksi asiaksi kuin asiakkaan
omatoimisuuden tukemisenkin. Asiakkaille ei saa tulla sellaista oloa, ettei hoitaja
auta ollenkaan. Tarvittaessa hoitajan tulee auttaa asiakasta. Tutkimustulokset ovat
samansuuntaisia kuin Olkoniemen (2008) opinnédytetyon tulokset, joissa mainitaan
kuntouttavan tyootteen nakyvan eniten asukkaiden fyysisen toimintakyvyn ja oma-
toimisuuden tukemisena. Tydssa todetaan myads, ettei asiakkaiden puolesta tulisi teh-
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da, vaan hantd pitdisi kannustaa ja ohjata omatoimisuuteen. Olkoniemen opinnayte-
tyon haastatteluista selvisi hoitajien ajattelevan toimintakykya tukevan ja edistavén
tybotteen tarkoittavan lahinna fyysisen toimintakyvyn tukemista. Myos téssa opin-
naytetyossa psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen jéivat vahemmalle
huomiolle. Voi tietysti olla mahdollista, ettei hoitajilla ole tietoa, miten psyykkista ja
sosiaalista toimintakykya tuetaan. Luultavasti hoitajat keskittyivat kuitenkin vain
fyysisen toimintakyvyn arvioimisen raportoimiseen, koska sen kuvaamiseksi on
helppo keksia konkreettisia esimerkkeja. Tama voi myds johtua kysymyksen asette-

lusta, koska siin& ei ollut erikseen mainittu toimintakyvyn eri osa-alueita.

Taman opinnaytetyon tuloksien mukaan hoitajat pitavat tarkedna asiakkaan yksilol-
listd kohtaamista. Tatd helpottavat asiakkaiden voimavarojen tunteminen ja asiak-
kaan ehdoilla tytskenteleminen. Yksi hoitajista nosti esille asiakkaiden entuudestaan
kaytOssé olevien toimintatapojen kartoittamisen. Kun tunnetaan asiakkaan voimava-
rat ja toimintatavat, toimintakykyé tukevan ja edistavéan tyootteen toteuttaminen hel-
pottuu, koska hoitaja tietda talloin, miten asiakas esimerkiksi haluaa siirtya sangysta
pyoratuoliin. Siipola (2001) toteaa my0s tutkimuksessaan, ettd on térkedd huomioida

vanhuksen omat tiedot ja valinnanvapaus.

Hoitajilta edellytetadn yhteisia toimintatapoja. Jokaisen hoitajan tulee toimia asiak-
kaan kanssa samalla tavalla. Talla tavoin asiakkaat nékevat hoitajat tasavertaisina ja
toimintakykyé tukeva ja edistdva tydote toteutuu ongelmitta. Hoitajilta edellytetdan
myo6s karsivallisyyttd, mukautumiskykya ja asiakkaiden motivoimista. Uusahon
(2009) tutkimuksessa omaishoitajat eriarvoistivat hoitajia sanomalla toimintakyvyn
tukemisen riippuvan lasna olevasta henkilékunnasta. Tama tulos kertoo, miksi hoita-
jien tulee toimia yhtendisilla toimintatavoilla. Hoitajilta edellytettavat asiat liittyvéat
hoitajan ammattitaitoon, mutta erilaiset hoitajat voivat toteuttaa ty6ta eri tavoin.

Toisena tutkimustehtévané oli selvittdd, miten toimintakykya tukeva ja edistavé tyo-
ote toteutuu Visiitin hoitohenkilokunnan tydssd. Haastateltavat totesivat asiakkaiden
tekevan Visiitissa sen, mihin itse pystyvét. Liséksi hoitaja ohjaa sanallisesti, kannus-
taa ja motivoi asiakasta. Asiakkaiden puolesta tekeminen koetaan toimintakykya tu-
kevaa ja edistavaa tyota haittaavaksi tekijaksi. Bergqvistin ja Borgin (2010) opinnay-

tetydssa nousee esille samankaltaisia tuloksia: kuntouttavassa tyOotteessa pyritdan
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siihen, ettei tehda asiakkaan puolesta, vaan annetaan hanen itse tehdé se, mink& hén
pystyy. Visiitin hoitohenkilokunta vaikuttaa toimintakykya tukevaan ja edistavaan
tybotteeseen sitoutuneelta. Hoitajat vastasivat kuitenkin melkein pelkéstaéan ajatellen

fyysisté toimintakykya.

Rantasen ym. (2008) opinnéytetytssa asiakkaan kuntoutumista haittaavana tekijana
nahdaan hoitohenkilékunnan Kiire, jolloin hoitajat tekevat liikaa asiakkaiden puoles-
ta. Samansuuntainen tulos saadaan tdssa opinndytetydssa: puolet hoitajista kertoo,
etta he eivat pysty toteuttamaan toimintakykya tukevaa ja edistavaad tyootetta, jos
paiva on Kiireinen. Kun asiakkaat tekevadt itse, tekeminen kestad kauemmin kuin asi-
akkaan konkreettinen auttaminen. Kiireisena paivéana ei aina ehdi odottaa asiakkaan
omaa tekemistd, vaan sorrutaan avustamaan. Hoitajien vastauksista voidaan paéatell,
ettd he olisivat valmiita antamaan asiakkaille enemmén aikaa, jos sitd vain olisi
enemman. Tuntuu, ettd hoitajat eivat ehdi viettad aikaa asiakkaiden kanssa niin pal-
joa kuin olisi tarvetta. Esille nouseekin kysymys, miten hoitajilla olisi enemman ai-
kaa asiakkaille. Pitaisiké hoitajia lisatd, jotta tyonteko toimintakykya tukevalla ja

edistavélla tyootteella toteutuisi paremmin?

Tulokset osoittavat hoitajien olevan tyytyvaisia Visiitin fyysiseen ymparistoon. Tilat
ovat esteettomét ja tukikahvoja on tarpeeksi. Néin asiakkaat péaasevat liikkumaan
omatoimisesti. My0s takapihalla oleva terassi sai yhdeltd hoitajalta kiitosta. Berg-
gvistin ja Borgin (2010) tutkimuksessa todetaan, ettd ympariston esteettomyys ja tur-
vallisuus lisdavat asukkaiden uskallusta ja halua liikkua. Ulkoilun néhtiin vaikutta-
van positiivisesti asukkaiden mielialaan. Tassé opinnaytetyossa vain yksi haastatelta-
va mainitsi ulkoilun. Opinnéytetydntekija tietda kuitenkin kokemuksesta, etta varsin-
kin keséisin Visiitissa ulkoillaan asiakkaiden kanssa ja sitd pidetdan tarkeana kun-
touttavana tekijand. Miksi asiaa ei otettu useammin esille haastatteluissa, jaa arvoi-

tukseksi. Ehké asia ei tullut hoitajien mieleen koska haastattelut tehtiin talvella.

Kolmantena tutkimustehtédvéana oli selvittdd, miten Visiitin hoitohenkil6kunta kehit-
téisi tyotaan, jotta toimintakykya tukeva ja edistdva tyoote toteutuisi nykyista pa-
remmin. Tulosten perusteella hoitajien vélisessé yhteistydssa olisi kehitettdvaa. Hoi-
tajien tulee keskustella enemman yhteisista toimintatavoista. Hoitajat pitavat tyénor-

ganisointia tarkeand. Tulos vastaa Aallon (2006) tutkimuksen paatelmié. Epaselvéksi
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jaa, miksi hoitajat eivat keskustele enempéé tyotavoistaan. Onko keskusteleminen
vaikeaa vai eik0 aika riita sithen? Raporteilla puhutaan asiakkaiden toimintakyvysta.

Miksei samalla voitaisi keskustella heidén kanssaan toimivista tyotavoista?

Hoitajien vélisen yhteistyon liséksi haastateltavien mielestd kehitettavaa olisi myos
Visiitin henkilokunnan ja muiden asiakasta hoitavien ihmisten valill4. Erityisesti yh-
teistyd omaishoitajien kanssa nahtiin tarkeand. Hoitajat haluaisivat tietdd, miten asi-
akkaat selviytyvat kotona péivittdisista toiminnoista ja miten heita siell& avustetaan.
Yhteiset keskustelut asiakasta kotona hoitavan henkilon kanssa lisdisivét hoitajien
tietoja asiakkaan voimavaroista ja motivaatiosta. Hoitajat kokivat, etta erityisesti ko-
tona asiakasta hoitava puoliso tekee liikaa asioita asiakkaan puolesta. Niin saattaa
kayda omaishoitajan aliarvioidessa hoidettavan voimavaroja. Omaiset kokevat usein,
ettd heidan pitd4 auttaa konkreettisesti huonossa kunnossa olevaa puolisoaan, vaikka
suurempi hyoty saavutettaisiinkin asiakkaan tehdessa itse. Uusahon (2009) tulokset
viittaavat samanlaisten asioiden olleen ongelmallisia jo ennen vuosikymmenen vaih-
detta. Omaiset kokivat jo silloin tiedonkulun kaipaavan kehittamistd. Jos ongelma on
ollut jo tuolloin havaittavissa, miksei tiedonkulkua ole parannettu? Keinoina tiedon-
kulkua parantamaan voitaisiin kayttad erilaisia hoitopalavereja. Palaverit kuitenkin

vievat aikaa, jota jo nyt hoitajilla on liian vahan.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tieteellinen tutkimus pyrkii tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkitta-
vasta aiheesta (Kylma & Juvakka 2007, 127). Laadullisessa tutkimuksessa tutkija
joutuu koko ajan pohtimaan tekemiéén ratkaisuja ja sité kautta ottamaan kantaa tyon-
s luotettavuuteen (Eskola & Suoranta 2003, 209). Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta parantaa tutkijan tekemé tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Tutki-
muspaikka ja olosuhteet pitéisi kertoa totuudenmukaisesti, samoin kuin haastatteluis-

sa mahdolliset esiintyvét hairidtekijét ja virhetulkinnat. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.)

Ennen tutkimuksen tekoa luotettavuuden varmistamiseksi perehdyttiin hyvin tutkit-
tavaan aiheeseen, ja siitd aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin. Tutkimuksen etene-

misté pyrittiin selostamaan tutkimusta tehtdessd. Haastattelut suoritettiin haastatelta-
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vien tyopaikalla mahdollisimman rauhallisessa ympéristossa haastateltavien tyoaika-
na. Kaksi haastattelua tehtiin henkilokunnan taukohuoneessa ja muut tyhjissa asia-
kashuoneissa. Molemmat paikat olivat rauhallisia. Osassa haastatteluista hoitajalla
oli halytyspuhelin unohtunut taskuun, joten haastattelu keskeytyi puhelimen soides-
sa, mutta hoitajat eivat keskeyttéaneet haastattelua. Tutkimuksen luotettavuutta paran-
si se, ettd haastattelut nauhoitettiin.

Kun aineistoa keratdén haastattelemalla, raportista tulee ilmetd, mité haastattelutee-
moja tutkittaville on esitetty. Liian suppeat ja toisaalta liian laajat haastatteluteemat
vahentdvat tutkimuksen luotettavuutta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006,
216.) Haastattelun luotettavuutta voi heikentdd myds se, etté tutkittavat voivat jattaa
olennaisia asioita kertomatta, muunnella totuutta, muistaa vaarin tai pyrkia antamaan
sosiaalisesti hyvaksyttavid vastauksia. Siksi onkin ratkaisevaa, miten haastattelija
osaa tulkita haastateltavan vastauksia téllaisten asioiden valossa. (Paunonen & Veh-
vildinen-Julkunen 2006, 217, Hirsjarvi ym. 2009, 206-207.)

Luotettavuutta pyrittiin lisédmadn tekemall& ennen varsinaisia haastatteluja esihaas-
tattelu. Esihaastattelulla varmistettiin, ettd haastatteluteemat eivét olleet liian suppei-
ta tai laajoja. Tutkimuksen luotettavuutta voi heikentdd haastateltavien pieni otos,
vaikka koko hoitohenkilokunta osallistuikin tutkimukseen. Tamén opinnédytetyon
tarkoituksena oli saada selville Visiitin hoitohenkilékunnan kasityksia toimintakykya
tukevasta ja edistavastd tyootteesta. Valitut teemat kasittelivat tata aihetta hoitohen-
kilokunnan maaritteleméand, toteuttamana ja kehittdmana. Teemojen luotettavuus ka-

vi ilmi aineiston analysoinnin jalkeen.

7.3 Opinnéytetyon eettisyys

Tutkija itse on vastuussa tutkimuksensa eettisista ratkaisuista (Paunonen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2006, 26). Tutkimustyota tehtdessé on valtettava eparehellisyyttd. Ta-
ma tarkoittaa sitd, ettei toisten tekstejé plagioida, tutkimuksen tuloksia yleistetd, kek-
sitd tai kaunistella. Raportointi ei saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa (Hirsjarvi
ym. 2009, 25-26). IThmisarvon kunnioittaminen tulee olla tutkimuksen ldhtokohtana.

Ihmisten itsemaédradmisoikeus yritetddn séilyttad antamalla heidan paattaa, osallistu-
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vatko he tutkimukseen. Tutkimuksessa on selvitettavd, miten tutkittavien suostumus
on hankittu, millaista tietoa heille on annettu ja millaisia riskeja heidan osallistumi-
seensa liittyy. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.) Tutkittavien tulee saada tarpeeksi tietoa,
mutta se ei saa vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 2006, 30).

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston otos on yleensd pieni, joten tutkittavien
anonymiteetti on varmistettava (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 29). Suos-
tumuksen yhteydessa kerrotaan myos tutkittavien oikeudesta kieltaytyé osallistumas-
ta tutkimukseen sekéd oikeudesta kieltaa jalkik&teen oman aineistonsa kaytto tutki-
musaineistona. Tutkijan tulee selvittda haastateltaville tutkimuksen tavoitteet, mene-
telmat ja mahdolliset riskit siten, ettd he pystyvat ne ymmartdmaan. Tutkimuksen
aikana saadut tiedot ovat luottamuksellisia, eikd niitd luovuteta ulkopuolisille eika
kaytetd muussa kuin kerrotussa tarkoituksessa. Kaikki osallistujat séilyvat nimetto-
mind. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)

Ennen haastattelua jokainen haastateltava sai lukea suostumus haastatteluun -
lomakkeen (liite 4), joka heidén piti allekirjoittaa. Suostumuslomakkeessa kerrottiin
opinndytetyon tarkoitus, opinndytetyéhon osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja luot-
tamuksellisuudesta. Suostumuslomakkeessa oli myds tutkijan yhteystiedot lisatieto-
jen saamista varten. Samassa yhteydessa korostettiin anonymiteettia ja sitd, etta tut-
kimuksen saa keskeyttdd halutessaan. Tutkimuslupa anottiin Kirjallisena Kaarinan

hyvinvointipalvelujen johtajalta (liite 3).

Tutkimusten tulosten julkaisemisen yleisena periaatteena on, ettd tutkija raportoi tu-
loksensa avoimesti ja rehellisesti. Toisaalta tutkimukseen osallistuvien henkildiden
tietosuojan takaaminen on vélttamatont4. Tutkimusta julkaistaessa on tarke&a kiinnit-
td44 huomiota osallistujien anonymiteetin sailymiseen, silla laadullisen tutkimuksen
raporteissa on suoria lainauksia aineistoista. Nimettomyys sinansa ei riitd, silla edes
tutkittavien lahiymparisto ei saa tunnistaa heitd. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen,
2006, 31.)

Kukaan muu kuin opinndytetyontekija ei ollut kosketuksissa haastatteluaineistoon.

Haastattelut nauhoitettiin ja tiedostot tuhottiin aineiston litteroinnin jalkeen. Litte-



45

roidut haastattelut tuhottiin niiden analysoinnin jalkeen. Haastateltavien henkil6lli-

syydet eivét tule ilmi lopullisessa ty0ssé.

7.4 Kehittdmisehdotuksia ja jatkotutkimushaasteet

Seuraavassa on esitelty muutama kehittdmisehdotus, joka tuli esille opinndytetyota
tehdessa:
1. Olisi hyva tutustua asiakkaan taustaan ja sitd kautta selvittdd asiak-
kaan voimavaroja. Myos tulohaastattelun yhteydessé voitaisiin kysya
nykyista tarkemmin asiakkaan senhetkisesta toimintakyvysta.
2. Hoitopalavereja voisi pitdd omaisten/kotihoidon kanssa asiakkaan
toimintakyvysté. Palaverissa voitaisiin keskustella asiakkaan tavoista
toimia kotona ja Visiitissd. Tavoitteena olisi yhtendistaa hoitolinjaa.
3. Hoitajien kesken voisi pitédad yhteisia palavereja asiakkaiden jaljella
olevasta toimintakyvystd seké keinoista auttaa asiakkaita. Raportin yh-
teydessé voitaisiin mainita, mité asiakas pystyy itse tekeméén ja missa
tarvitsee apua.
4. Hoitajille voisi jarjestaa lisakoulutusta. Vaikka hoitajille tuntui ole-
van selvdd mita toimintakykya tukeva ja edistava tydote on, koulutus
aiheesta voisi tuoda uusia nakokulmia aiheeseen ja sitd kautta motivoi-

da hoitajia toteuttamaan tyootetta.

Jatkossa voisi selvittad toimintakykya tukevan ja edistdvan tydotteen Omaishoidon
tukikeskus Visiitin asiakkaiden n&kokulmasta. Kysymyksen asetteluna voisi olla
esimerkiksi se, ovatko asiakkaat kokeneet Visiitissa intervallijaksoilla kdyntien aloit-
tamisen jalkeen tulleensa toimeen kotona paremmin eli onko toimintakykyé tukevalla
ja edistavalla tyootteella ollut vaikutusta asiakkaan toimintakykyyn? Lisaksi voisi
selvittdd, miten omaishoitajat toteuttavat kotona toimintakykyé tukevaa ja edistavaa
tyOotetta ja ndkyyko se mitenk&én asiakkaiden toimintakyvyssa Visiitin intervallijak-
soilla. Projektiluonteisena opinndytetyona voisi laatia koulutusta toimintakykyé tu-
kevasta ja edistavasté tydotteesta Visiitin hoitohenkilokunnalle. Koulutuksen jalkeen

voisi selvittdd, onko koulutuksesta ollut hyotya.
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LIITE1

TEEMA 1. Toimintakykya tukeva ja edistdva tydote Visiitin henkilokunnan maarit-

telemana

— Mité tarkoittaa toimintakykya tukeva ja edistdva tyoote?

— Mité toimintakykyd tukeva ja edistdva tyoote edellyttda hoitajilta?

— Miten toimintakykya tukevan ja edistévan tyootteen tulisi nédkya paivittéises-
sé hoitoty6ssa?

TEEMA 2. Toimintakykya tukevan ja edistdvan tyootteen toteutuminen Visiitissa

— Miten toimintakykya tukeva ja edistavé tydote toteutuu omassa tydskentelys-
s&si?

— Mitka toimintatavat edesauttavat toimintakykyéa tukevan ja edistavan tyoot-
teen toteutumista omassa ty9ssasi?

— Mitka ymparistotekijat edesauttavat toimintakykya tukevan ja edistavan tyo-
otteen toteutumista omassa ty9ssasi?

— Mitka toimintatavat haittaavat toimintakykya tukevan ja edistavén tyootteen
toteutumista omassa ty0ssési?

— Mitka ymparistotekijat haittaavat toimintakykyé tukevan ja edistavan tyoot-
teen toteutumista omassa ty9ssasi?

TEEMA 3. Toimintakykya tukevan ja edistavén tyootteen kehittdminen Visiitissa

— Miten kehittéisit Visiitin toimintatapoja, jotta toimintakykya tukeva ja edista-
va tyoote toteutuisi paremmin?

— Miten kehittéisit omia toimintatapojasi, jotta toimintakykya tukeva ja edistdva
tyOote toteutuisi paremmin?

— Miten kehittéisit Visiitin ymparistotekijoita, jotta toimintakykya tukeva ja
edistéva tyoote toteutuisi paremmin?
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LIITE 2

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Luvan hakija:

Anukaisa Schultz

Hoitotyén koulutusohjelma
Satakunnan ammattikorkeakoulu
):9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.¢
anukaisa.schultz@student.samk.fi
XXXXXX XXX

Opinnaytetyon aihe ja toteutusajankohta:
Toimintakykya tukeva ja edistava tyoote Omaishoidon tukikeskus Visiitissa
Toteutus syksyn 2012 aikana

Yhteenveto tutkimussuunnitelmasta:
Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta.
Opinnéyte-tyon tarkoituksena on kartoittaa Omaishoidon tukikeskus
Visiitin henkil-kunnan kasityksia toimintakykya tukevasta ja edista-
vasta tyOotteesta, selvittdd miten se toteutuu heidan tydssaan ja miten
he kehittaisivat sitd. Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tuloksia,
joiden pohjalta voitaisiin kehittdd Omaishoidon tukikeskus Visiitin
henkil6kunnan tyotapaa toimintakykya tukevammaksi ja edistdvam-
méksi seka lisatd henkilokunnan tietdmysta toimintakykyé tukevasta
ja edistavasta tyotavasta.
Tarkoituksenani on tehda laadullinen tutkimus ja kéyttaa aineistonke-
ruumenetelmand teemahaastattelua. Haastattelujen kohderyhména on
Visiitin hoitohenkilokunta.
Opinnaytety6tani ohjaa lehtori Sirke Ajanko, Satakunnan ammattikor-

keakoulu, Sosiaali- ja terveysala, Rauma, sirke.ajanko@samk.fi

Anon lupaa Visiitin henkilokunnan haastattelemiseksi ja opinnédytetyoni toteuttami-
seksi Omaishoidon tukikeskus Visiitissa syksylla 2012.

Y hteisty6terveisin

Kaarinassa 20.11.2012

Anukaisa Schultz


mailto:anukaisava@hotmail.com
mailto:sirke.ajanko@samk.fi
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LIITE 3

Viranhaltijapaatos

20130017 /08.02.2013

TUTKIMUSLUPA: Toimintakykyé tukeva ja edistava tyéote

Anukaisa Scultz hakee tutkimuslupaa tutkimukseensa: Toimintakyky4 tukeva ja
edistavé tyoote. Tutkimuksessa kartoitetaan toimitakeskus Visitiin henkilékunnan
kéasityksia toimintakykya tukevasta ja edistavsta tyGotteesta. Aineisto kerataéan
teemahaastattelulla.

Hyvinvointipalveluiden johtaja paattaa myontaa tutkimusluvan Anukaisa Schultzille
edellytyksella, etta

1. tutkimus tehdé&én niin, ettéd tutkimuksessa mukana olleiden henkilSllisyys ei paljastu
miss&an tutkimuksen vaiheessa.

2. tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

3. tutkimuksessa huomioidaan vanhuspalvelujohtajan lausunnossa todetut seikat

3. tutkimuksesta toimitetaan tiivistelma Kaarinan kaupungin perusturvalautakunnalle
seka Kaarinan kaupungin vanhuspalvelujohtajalle

4. tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tutkimustapaa

Hallintos&ants

.
\J ™~

y

ANTTI PARPO, HYVINVOINTIPALVELUJEN JOHTAJA

Perusturvalautakunta
Niina Tunturi
Johtava hoitaja Anne Valtonen

Perusturvalautakunta

P&é&tokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatés on kohdistettu tai jonka oikeuteen,
velvollisuuteen tai etuun paatos valittomasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan
jasen.

Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksestéa tiedon viimeistaan (7) paivana
paatoksen postituspaivan jalkeen.

Kunnan jésenen, joka ei ole asianosainen, katsotaan saaneen tiedon silloin, kun
poytakirja on asetettu yleisesti nahtavaksi.

Oikaisuvaatimuksesta on kaytavé ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijan
allekirjoitettava.

Vaatimuksen voi toimittaa oikaisuvaatimusviranomaiselle postitse, henkilokohtaisesti
tai l&hetin valityksella.
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Suostumus haastatteluun

Olen Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija ja teen opinnédytetyon
hoitajien kasityksista toimintakykyé tukevasta ja edistavésté tyootteesta.
Yhteystietoni lisatietojen saamista varten:

Anukaisa Schultz
Mail: anukaisa.schultz@student.samk.fi
Puh:; XXXX XXX XXX

Opinnaytetyotani ohjaa lehtori Sirke Ajanko.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelu tullaan nauhoittamaan myo-
hemmin tehtavéa aineiston analyysia varten. Lopulliseen raporttiin ei tule haastateltavi-
en nimid eikd muitakaan tunnistetietoja.

Annan suostumuksen haastattelua varten opinnédytetyohon, jonka tarkoituksena on kar-
toittaa Omaishoidon tukikeskus Visiitin henkilokunnan nakemyksia toimintakykya tu-
kevasta ja edistavasta tyootteesta.

Olen saanut tietoa yllamainitusta tutkimusprojektista ja sen tavoitteista.
Minulle on luvattu, ettd haastattelussa antamiani tietoja kasitelladn seuraavasti:

1. Haastattelu kirjoitetaan raportin muotoon siten, ettei yksittéisia henkil6ita voi tunnis-
taa.

2. Haastattelun d4nitallenne havitetéan tutkimuksen valmistuttua.

3. Olen tietoinen, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus keskeyttaa
osallistumiseni koska vain ja voin kieltdytya osallistumasta haastatteluun. Voin myos
jalkikateen kieltaa kayttaméasta haastatteluani tutkimuksessa.

Suostumus haastatteluun

Allekirjoittanut antaa luvan opinnaytetyon aineistonkeruun haastatteluun ja haastattelun
nauhoittamiseen.

Kaarina / 201
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