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On tarkeaa 16ytaa keinoja ennustaa ja ehkaista ikadntyneiden fyysisen toimintakyvyn heikkenemista, jotta
voidaan edistdaa hyvaa elamanlaatua ja itsendista selviytymistd. Myos kotihoidon palvelujen tarve lisdantyy
ikddantymisen seurauksena. Kotihoidon palveluja on tarkeaa kehittaa, jotta ikddntyneille voidaan tarjota
laadukkaita palveluja kotona.

Opinndytetydn tarkoituksena oli selvittda, miten kotihoidon arviointijakso vaikuttaa asiakkaiden fyysiseen
toimintakykyyn. Opinndytetyon tavoitteena oli saada tietoa ja tuottaa tuloksia, joiden avulla toimeksiantaja
voi kehittda arviointijakson ja kuntoutumisen vaikuttavuuskeinoja. Opinndytetydn toimeksiantajana toimi
yksi kotihoidon yksikkd, joka kuuluu Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymaan.

Opinndytety0 toteutettiin padasiassa kvantitatiivisesti. Ensimmadinen aineisto saatiin suoraan toimeksian-
tajalta. Aineisto sisélsi kotihoidon 10 asiakkaan fyysisen toimintakyvyn tulokset ADL-mittarilla arviointijak-
son alussa ja lopussa. Aineistosta saadut tulokset taulukoitiin ja tuloksia kasiteltiin numeerisesti. Naita tu-
loksia vahvistamaan tehtiin kysely, johon vastasivat ADL-arviointeja tehneet sairaanhoitajat. Kyselyssa osa
kysymyksista oli kvalitatiivisia, joten opinndytetydssa kdytettiin molempia tutkimusmenetelmia. Tutkimus-
menetelmien yhteiskdyttoa kutsutaan termilla triangulaatio.

Tutkittaessa 10 asiakkaan ADL-mittarilla saatuja tuloksia arviointijakson alussa ja lopussa havaittiin, ettd 70
prosentilla asiakkaista pistemaarat pysyivat samoina. 20 prosentilla toimintakyky parantui arviointijakson
aikana. 10 prosentilla puolestaan fyysinen toimintakyky hieman heikentyi. Kyselyn vastauksista tuli ilmi,
ettd asiakkaiden toimintakyvyssa oli tapahtunut itsendistymista pdivittaisissa toiminnoissa. Tutkimuksen
tulokset aineistojen perusteella osoittivat, ettd asiakkailla ei tapahtunut fyysisessa toimintakyvyssa arvioin-
tijakson aikana kovin suuria muutoksia ADL-mittarin osalta.

Opinnaytetydssa on kuitenkin noussut esiin kdytdssa olevien toimintakykymittareiden kdaytén hyvan osaa-
misen ja tarvittavien koulutusten jatkuvan saatavuuden tarkeys. Kehittdamisehdotus on ndin ollen se, etta
hoitajien osaamiseen ja koulutukseen mittareiden suhteen tulisi kiinnittdaa huomiota.
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It is important to find ways to predict and prevent the deterioration of the physical functioning among the
elderly in order to promote their good quality of life and independent coping. The need for home care
services also increases as a result of aging. It is important to develop home care services so that the elderly
can be offered high-quality services at home.

The purpose of this thesis was to study how an assessment period affected home care clients' physical
functioning. The aim was to obtain information and produce results which the commissioner could use to
develop the effectiveness of assessment periods and rehabilitation. The commissioner of this thesis was
one home care unit which operates under Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority (Kainuun
sote).

The thesis was mainly conducted quantitatively. The data, received directly from the commissioner, in-
cluded the results of the physical functioning of 10 home care clients, assessed using the ADL measure at
the beginning and end of the assessment period. The results obtained from this data were tabulated and
the results were processed numerically. To confirm these results, a survey was conducted among nurses
who had completed the ADL assessments. Some of the questions in the survey were qualitative, so both
research methods were used in the thesis. The joint use of research methods is called triangulation.

When examining the results of 10 clients obtained with the ADL measure at the beginning and end of the
evaluation period, it was found that the scores remained the same for 70 percent of the clients. 20 percent
improved their physical functioning during the assessment period. 10 percent, on the other hand, had a
slight decrease in their physical functioning. The results of the survey conducted among nurses showed
that the clients did not experience very significant changes in their ability to function during the assessment
period. For most clients, the results did not change at all. The responses to the survey revealed, however,
that the clients had become more independent in their daily activities.

This thesis underlines the importance of competent use of functional indepence measures and continuous
access to education. Therefore, the development proposal is that attention should be paid to the compe-
tence and education of nurses in relation to these measures.
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1 Johdanto

Vuoteen 2050 mennessa yli 65-vuotiaiden osuus vadestdstda on ennustettu kaksinkertaistuvan.
Ikadntyneiden osuuden merkittavan kasvun taustalla on pidentynyt elinajanodote. Ikdantyessa
myos kroonisten sairauksien esiintyvyys kasvaa, mika vaikuttaa fyysiseen toimintakykyyn. Fyysi-
sen toimintakyvyn voidaan ajatella olevan indikaattori nykyisesta ja tulevasta terveydentilasta.
Heikentyneella fyysisella toimintakyvylla on raportoitu olevan yhteytta lisdantyneeseen sairasta-
vuuteen, pitkaaikaishoidon tarpeeseen ja ennenaikaiseen kuolleisuuteen. On tarkeda I6ytaa kei-
noja ennustaa ja ehkaistd ikdantyneiden fyysisen toimintakyvyn heikkenemistd, jotta voidaan

edistad hyvaa elamanlaatua ja itsendista selviytymista. (Astrom 2021.)

Vuonna 2018 11 % 75 vuotta tayttaneista oli sadnnollisen kotihoidon piirissa ja 85 vuotta taytta-
neistd yli 21 %. Yleisin syy saannollisten palvelujen kaytolle ikaihmisilla on muistisairaus. Sdannol-
lisen kotihoidon asiakkaista noin puolella on jokin muistioire. Kotihoidon kautta saatavat palvelut
perustuvat asiakkaan toimintakyvyn arviointiin seka asiakkaalle tehtavaan hoito- ja palvelusuun-

nitelmaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 16-19.)

Taman opinndytetyon lahtokohtana oli selvittda, miten kotihoidon arviointijakso vaikuttaa asiak-
kaan fyysiseen toimintakykyyn. Opinndytetyd on tehty yhteistydssa yhden kotihoidon yksikén
kanssa, joka kuuluu Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymaan. Opinnaytetyon aihetta
etsittdessa haluttiin valita kiinnostava aihe, jolle on tarvetta tydelamassa ja jota tyoelama pystyy
tulevaisuudessa hyédyntamaan. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman opinnayte-
toiden aihepankista l6ytyi mielenkiintoinen aihe, joka valittiin osittain myos tekijoiden aiempien
tyokokemusten perusteella. Opinndytetydn avulla haluttiin kehittaa tekijdiden ammatillista kas-
vua tutkimalla syy-seuraussuhteita ja niiden vaikutuksia. Ty6elama halusi aiheesta uutta tutkittua
tietoa ja tutkimustuloksista hyotya tyoelaméan toiminnan kehittamiseen. Toimeksiantaja voi mah-
dollisuuksien mukaan hyddyntda opinnaytetyon tuloksia kehittdmalla arviointijakson ja kuntou-

tumisen vaikuttavuuskeinoja.

Opinnaytetyd perustuu Kainuun soten kotihoidon yksikossa tehtaviin arviointijaksoihin, jaksoilla
kadytettadviin toimintakyvyn mittareihin sekd mittareiden avulla saataviin tuloksiin ikddntyneen
fyysisesta toimintakyvysta. Kotihoidossa kaytetdadan RAl-arviointia, jonka avulla saadaan kokonais-
valtainen kasitys iakkaan palvelutarpeista. RAl-arvioinnilla saadaan yhdenmukainen ja luotettava
tulos asiakkaan fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta seka voimavaroista ja ela-

mantilanteesta. Saanndllisesti tehtdava RAl-arviointi auttaa asiakkaan tilanteen ja suunnitelmien



toteutumisen seurannassa. (THL 2022). Tassa opinndytetyossa tutkittiin laajalla ADL-mittarilla
saatuja tuloksia. Laaja ADL-mittari on yksi RAl-arviointiin kuuluva mittari. Laajan ADL-mittarin tu-
losten avulla saadaan tietoa asiakkaan toimintakyvysta ennen arviointijaksoa ja sen paatyttya.
Mittaritulosten lisdksi tehtiin kysely kotihoidon yksikén sairaanhoitajille, minka avulla saimme li-
saa nakemysta asiakkaiden fyysisesta toimintakyvysta arviointijakson aikana. Teoriatietoa hankit-
tiin verkosta eri [ahteista ja eri hakusanoilla. Tietoa etsiessa hyddynnettiin luotettavia sivustoja ja

pyrittiin kdyttdmaan mahdollisimman uutta tietoa.



2 Kotihoito ja sen merkitys ikdantyneen fyysisen toimintakyvyn tukemisessa

Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteista palvelua, joka kattaa seka kotisai-
raanhoidon etta kotipalvelun. Palvelu voi olla sairaanhoidollista, laakinnallista tai henkilokoh-
taista apua tai tukea arjesta selviytymiseen. Kotihoidosta saatava palvelu voi olla hoito- ja palve-
lusuunnitelman mukaista, tilapaista tai saannollista palvelua. Kotihoidon palvelu voi toteutua
muutenkin kuin kotikdyntina, kuten puhelinkontaktina tai sahkoisen yhteyden valityksella. (Sauk-

konen, Mollari & Puroharju 2021.)

Sosiaalihuoltolain (L 1301/2014) 19:nnen §:n mukaan ”Kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, hoi-
toon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin seka
muihin jokapdivaiseen eldamaan kuuluvien tehtadvien ja toimintojen suorittamista tai niissa avus-
tamista. Kotipalveluun sisaltyvina tukipalveluina annetaan ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalve-
luja seka sosiaalista kanssakdymista edistavia palveluja.” Saukkosen ym. (2021) mukaan kotipal-
velu on kotona selviytymista tukevaa palvelua, jota annetaan henkil6lle, joka tarvitsee paivittai-
sissa toiminnoissa apua. Kotipalvelua annetaan kotona, asuinpaikassa tai muussa vastaavassa pai-

kassa.

Kotisairaanhoito on joko tilapaista tai hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista, moniammatillisen
tiimin toteuttamaa ja terveydenhuoltolain (L 1326/2010) perusteella toteutettua terveyden ja
sairaanhoidon palvelua, jota annetaan asiakkaan kotona tai kotia vastaavassa paikassa (Saukko-
nenym. 2021). Terveydenhuoltolain (L 1326/2010) 25:nnen §:n mukaan “Kunnan on jarjestettava
alueensa asukkaiden kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mu-
kaista tai tilapdista potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa moniamma-

tillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua.”

Kun heraa huoli ikdantyneen kotona parjaamisesta, on mahdollista ottaa yhteytta asiakasohjauk-
seen. Asiakasohjaukseen voidaan ottaa yhteytta esimerkiksi silloin, kun ikdantynyt ei kuulu viela
kotihoidon piiriin. Yhteydenoton syita voivat olla esimerkiksi muutokset toimintakyvyssa tapatur-
man tai sairauden seurauksena. Itsendinen kotona asuminen voi olla my6s jollain muulla tavalla
vaarantunut. Asiakasohjauksessa selvitetdaan palvelutarve ja raataloidaan tarvittava tuki yksilolli-
siin tarpeisiin kotona. Tilanteen arvioimiseen kaytetdadn kuntouttavaa arviointijaksoa, joka on jat-

koa asiakasohjauksen tyolle. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2018.)



Keskitetyn neuvonnan ja asiakasohjauksen tavoitteena on, etta yksi yhteydenotto riittaa asiak-
kaan palvelutarpeiden selvittamiseksi ja palvelujen saamiseksi. Palvelujen keskittamisen tarkoi-
tuksena on yhtenaistaa palvelujen myontamisen kriteereja maakunnan alueella. Palvelujen koh-
dentamista voidaan myds ohjata entista paremmin. Kainuun maakunnassa toimii keskitetty neu-
vonta ja asiakasohjaus lukuun ottamatta Puolangan kuntaa, jonka sosiaali- ja terveyspalvelut ei-
vat kuulu Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman alaisuuteen. (Kehusmaa, Alastalo,

Marjeta & Mielikdinen, 2018.)

2.1 Kuntouttava arviointijakso

Kuntouttava arviointijakso on enintdan neljan viikon pituinen jakso, jossa arvioidaan ikdantyneen
toimintakykya. Jakson laht6kohtana on konkreettinen avun- tai tuen tarve arkisista asioista sel-
vidmiseen. Arviointijakso on oleellinen osa asiakkaan integroitua palvelupolkua kotihoidossa, mi-
kali asiakas paatyy kotihoidon piiriin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018.) Jakson aikana jokainen
kotikdynti asiakkaan luona on asiakkaan omatoimisuutta tukeva ja toimintakykya arvioiva. Toi-

mintakykya voi arvioida erilaisten mittareiden avulla. (Jamsén 2018, 12.)

Kuntouttavaan arviointijaksoon liittyy nelja eri vaihetta, jotka ovat ohjautumisvaihe, alkuarvioin-
tivaihe, tavoitteen asettamisvaihe ja jakson suunnitteluvaihe seka enintdan neljan viikon pituinen
toteutusvaihe. Ohjautumisvaiheeseen kuuluvat edelld mainitun asiakasohjauksen tehtavat sen
jalkeen, kun yhteys asiakasohjaukseen on otettu. Alkuarviointivaiheessa toteutetaan alkuarviointi
asiakaslahtoisilla, nayttoon perustuvilla ja luotettavilla menetelmilla. Alkuarvioinnin tulokset kir-
jataan seurantaa varten. Ennen kuin kuntouttava arviointijakso kdynnistetdan, asetetaan asiak-
kaalle yksilolliset ja konkreettiset tavoitteet. Asetettujen tavoitteiden pohjalta valitaan sopivat
kuntoutuksen menetelmat ja toteutustavat. Tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus mahdollistavat
sen, ettd jakson toteutukseen osallistuvat tietdvat omat tehtdvansa kuntoutumisprosessissa. Jak-
son kuluessa tavoitteita voidaan muuttaa tai tarkentaa tilanteen vaatiessa. (Sosiaali- ja terveys-

ministerio 2018, 34.)

Arviointijakson aikana on tarkoitus saada kokonaiskasitys asiakkaan arkisuoriutumisesta seka ar-
vioida asiakkaan elinymparistda ja toimintakykya. Tarkoituksena on myos toteuttaa suunnitelmal-
linen ja tavoitteellinen kotikuntoutusjakso, mika tapahtuu yhteistydssa asiakkaan, hanen ldheis-

tensa ja kotihoidon kanssa. Jakso sisadltda kotikdynteja, jotka edistavat hyvinvointia, kuntoutus-



tyontekijoiden jarjestamaa kuntoutusta sekd monialaisen kuntoutuksen toteuttamista hoitohen-
kilokunnan toimesta. Jakson toteutus tapahtuu mahdollisten kotihoito- ja tukipalvelujen sijasta
tai rinnalla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018.) Jakson tarkoituksena on palvelutarpeen arvioin-
nin lisaksi parantaa asiakkaan toimintakykya ja lisata turvallisuuden tunnetta, mika edistaa itse-

naista parjaamista kotona (Siira, Lotvonen, Saarela & Kyngéas 2021, 77).

Moniammatillisesti toteutetulla toimintakyvyn ja terveydentilan arvioinnilla voidaan luotettavasti
selvittaa asiakkaan kokonaistilanne ottaen huomioon asiakkaan yksil6lliset vahvuudet ja riskite-
kijat. Mikali henkil6 on jo kotihoidon asiakas, voidaan arviointijakso tehda tarpeen mukaan asiak-
kaan toimintakyvyn tai tilanteen muuttuessa. Talléin asiakkaan toimintakyvyn uudelleenarviointi

ja palvelutarpeen kartoitus on tarkoituksenmukaista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018.)

Arviointijaksolla kuntouttavan tyootteen olisi hyva toteutua, jotta asiakkaan toimintakyky sailyisi
ennallaan tai kehittyisi. Kuntouttava tyéote on liikuntakyvyn ja omatoimisuuden tukemista seka
edistamistd. Kuntoutumista edistavaan tyohon kuuluvat ikddntyneen toimintakyvyn arviointi ja
kuntoutumistavoitteiden asettaminen. (Siira ym. 2021, 77.) Kuntoutuminen edellyttda kuntoutu-
mistarpeen syiden huomioimista, yksilollisten tavoitteiden asettamista, harjoitusten tai toiminta-
mallin muutosten toteuttamiseen ammattilaisen ohjausta ja kuntoutuksen seurantaa. Lisaksi asi-

akkaan motivaatiolla on vaikutusta kuntoutumisen vaikuttavuuteen. (Autti-Ramé 2021, 1369.)

Kotihoidon tyontekijoiden kasitys kuntouttavasta tyootteesta koostuu monesta eri osa-alueesta.
Tyontekijat mieltavat asiakkaan omatoimisuuden, arkiaskareet, psyykkisen ja fyysisen aktiivisuu-
den, kannustamisen, tukemisen ja ohjaamisen, suunnitelmallisuuden ja tavoitteellisuuden seka
yksil6llisten resurssien huomioinnin kuntouttavaan tyéotteeseen. Omatoimisuutta voidaan tukea
antamalla asiakkaan tehdai itse kaikki se, mihin han kykenee. Edistavia tekijoita kuntouttavan ty6-
otteen toteuttamiseen ovat koulutus, ammattitaito, moniammatillinen yhteistyo ja yhteiset toi-
mintatavat ja niihin sitoutuminen. Estavia tekijoita puolestaan ovat suunnitelmattomuus, hoita-

jan kielteinen asenne ja puutteet tyon organisoinnissa. (Jalkanen 2017, 26-29, 35.)

Arviointijakson tulokset tulisi suhteuttaa asiakkaan voimavaroihin, tarpeisiin ja elinymparistoon.
Jakson paattyessa arvioidaan, onko tarvetta sdannoéllisen kotihoidon palvelulle tai vaihtoehtoisille
tukipalveluille. On mahdollista my6s sopia seuranta-ajankohta, jolloin toimintakykya ja tilannetta
tarkastellaan uudelleen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018.) Mikali arviointijakson jalkeen tode-
taan asiakkaan tarvitsevan kotihoidon saanndéllisia palveluita, laaditaan asiakkaalle hoito- ja pal-
velusuunnitelma. Suunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan, omaisten ja asiakkaan hoitoon osal-

listuvien kanssa. (Jamsén 2018, 12.) Kotihoidon palveluiden piiriin jadvan asiakkaan hoitopolku



alkaa maaraaikaisella arviointijaksolla, joka johtaa palveluihin, jota asiakas kaytdannossa tarvitsee

ja saa (Kuvio 1).

Maaraaikainen
arviointijakso

Palvelutarpeen arviointi

Paatos hoidon tarpeesta
jakson jalkeen

Hoito- ja
palvelusuunnitelma

Palvelut kaytanndssa

KUVIO 1. Kotihoidon asiakkaan hoitopolku.

2.2 lkdantyneen fyysinen toimintakyky

Toimintakyky on kasitteend moniulotteinen. Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, sosiaaliseen
ja psyykkiseen osaan, jotka kuitenkin kytkeytyvat ympariston luomiin edellytyksiin ja vaatimuk-
siin, yksilon terveydentilaan, henkilokohtaisiin ominaisuuksiin, seka toisiinsa. Usein toimintaky-
vyn osa-alueet tdydentavat toinen toisiaan. Jonkin osa-alueen heikkeneminen voi vaikuttaa toisen
osa-alueen toteutumisen heikentymiseen. Toimintakykyisyydelld tarkoitetaan ikdantyneen val-

miuksien, toiminnan ja kykyjen vuorovaikutusta. (Lotvonen 2019, 30-31.)



Tassa opinnaytetydssa keskitytdaan ikaantyneen fyysiseen toimintakykyyn. Fyysinen toimintakyky
tarkoittaa ihmisen fyysisia edellytyksia, joilla arkipdivan tehtavista voi selviytya. Se ilmenee esi-
merkiksi kdavelykykyna. Fyysinen toimintakyky mahdollistaa asumisen kotona seka osallistumisen
yhteis66n ja yhteiskuntaan, mika on tarkeda eldamanlaadun kannalta. Fyysisen toimintakyvyn
muutosta seurataan vaestotasolla, mika tuottaa tarkeaa tietoa muutoksista. Seurannan avulla so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluita ja palvelujarjestelmia kehitettdessa voidaan ottaa huomi-
oon vaestossa tapahtuvia toimintakyvyn muutoksia. (Koponen, Borodulin, Lundqvist, Saaksjarvi
& Koskinen 2018, 108.) Elimistolle tarkeita fysiologisia ominaisuuksia fyysisen toimintakyvyn kan-
nalta on monia. N&itd ovat lihasvoima ja kestavyys, nivelten liikkuvuus, kehon liikkeiden hallinta
ja kaikkia naitd koordinoiva keskushermoston toiminta (Sainio, Valkeinen, Stenholm, Vaara &
Rinne 2020, 8.) Lehto-Niskalan (2021, 16) mukaan myds aistitoiminnot voidaan kasittda osaksi

fyysista toimintakykya.

Ikaantyneen toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita ovat aiemmat elamankokemukset, viimeaikaiset
tapahtumat, sairaudet seka niiden hoito, ja kuntoutus sekd muutokset elamassa. Kulttuuriset
erot, terveyserot, eldmantavat, geneettiset tekijat ja sosiaaliset tukiverkot vaikuttavat myds osal-
taan eroihin ikddantyneiden toimintakyvyssa. Toimintakyky yhdessa toiminnan kanssa vuorovaiku-
tuksessa voi joko yllapitaa, edistaa tai heikentaa toimintakykya, kun taustalla vaikuttavat ympa-
ristd, vanhenemisprosessi, geenit, elintavat, motiivit, tarkoitukset, tavoitteet ja sosiaalistaloudel-

liset tekijat. (Lotvonen 2019, 31-32.)

Ikdihmisen fyysista toimintakykya ja luiden lujuutta voidaan parantaa liikunta- ja ravitsemusoh-
jauksella. Sdannollinen, monipuolinen ja intensiivinen liikuntaharjoittelu on merkityksellista. Lii-
kunnan olisi hyva sisaltaa kestavyysharjoittelua, voima- ja tasapainoharjoittelua seka toiminnalli-
sia harjoituksia. Voima- ja tasapainoharjoittelu ehkaisee kaatumisia. (Jyvakorpi ym. 2020, 340.)
Ikdihmisten fyysiseen toimintakykyyn vuodelepo vaikuttaa haitallisesti. Asiakkaita tulisi kannus-
taa aktiiviseen liikkumiseen. Kuntouttavaan hoitotyohon on tarkeda panostaa, silld se parantaa
alaraajojen toimintakykya, liikkumiskykyd ja omatoimisuutta. Kaikissa toimintaymparistdissa,
joissa kohdataan ikdaihmisia, tulee kuntouttavan tyéotteen kdyttamista lisata. Toimintakyvyn hei-
kentyessa korostuu ympadriston virikkeellisyys ja ympariston tarjoamat toimintakykyyn vaikutta-

vat mahdollisuudet. (Elo, Eloranta & Katajapuu 2022, 189-190.)

Fyysista toimintakykya arvioidaan, jotta huomataan mahdolliset vajeet lihasvoimassa, liikkumis-
ja tasapainokyvyssa sekd havaitaan tarpeet liikkumisen apuvalineille (Finne-Soveri ym. 2020, 13).

Kotihoidossa fyysista toimintakykya arvioitiin jarjestelmallisesti yli 80 prosenttisesti vuonna 2018.



Eniten fyysisen toimintakyvyn arviointiin kaytettiin kotihoidossa tuoliltanousutestia. Toiseksi ylei-
simpana kaytettiin RAl-arviointia. Tutkimuksessa kotihoidon toimintayksikdista 35 % kertoi aset-
tavansa vahintaan kahdelle kolmannekselle asiakkaista tavoitteita hoito- ja palvelusuunnitelmiin
mittaritietojen perusteella. Ymparivuorokautisessa hoidossa ja kotihoidossa toimintakykya ja sen
eri osa-alueita arvioidaan monialaisesti ja laajasti. Sosiaalista toimintakykya arvioidaan vahiten,
kognitiivista toimintakykya puolestaan eniten. (Penttinen, Kolehmainen, Alastalo, Havulinna &

Valkeinen 2020.)

Toimintakykymittarien kayttdminen on Suomessa vield hajanaista. Jotta yhdenvertaisuus toteu-
tuisi paremmin, tulisi toimintatapoja yhtendistdaa. Toimintakyvyn arvioinnin pohjalta voidaan
suunnitella tarpeenmukaisia palveluja ja arvioida toteutuneiden toimenpiteiden ja palveluiden
vaikutusta. On tarkeda kayttaa luotettavia mittareita yndenmukaisesti, koska silloin voidaan tun-
nistaa hyvissa ajoin asiakkaan toimintakyvyn heikkeneminen ja hoidolle ja kuntoutumiselle voi-
daan asettaa tavoitteet oikein. Toimintakyvyn muutoksien seuraamiseksi edellytetaan luotetta-

vien mittareiden kayttéa. (Penttinen ym. 2020.)

2.3  RAl-jarjestelma

Toimintakykymittareiden avulla voidaan arvioida asiakkaan itsenaista selviytymista kotona, tar-
vetta kotihoidon tuelle tai tarvetta hoivakodissa tai palveluasunnoissa tuettuun asumiseen
(Riukka ym. 2021). Toimintakykya arvioimalla saadaan pohjaa asiakkaalle suunniteltaviin palve-
luihin, sekd mahdollistetaan palveluiden vaikutusten arviointia (Penttinen ym. 2020). Tassa opin-
naytetyossa keskitytdan RAl-jarjestelmaan ja sen sisdltdmaan laajaan ADL-mittariin asiakkaiden

fyysisen toimintakyvyn selvittamiseksi.

RAl-jarjestelma on kansainvalinen valineisto, jolla voidaan arvioida asiakkaan tarpeita. RAI-vali-
neisto on kaytossa palvelutarpeiden selvittamisessa seka hoidon, avun ja kuntoutustarpeen arvi-
oinnissa ja suunnittelussa vanhus- ja vammaispalveluissa. (Finne-Soveri ym. 2020, 14.) RAl-jarjes-
telman (Resident Assessment Instrument) tarkoituksena on kartoittaa laaja-alaisesti asiakkaan
terveydentilaa, toimintakykya ja ymparistotekijoita seka tarvetta avulle ja palveluille. RAl-arvi-
ointi on tarkoitettu iakkaille ihmisille. RAl-arvioinnissa tiedonkeruumenetelmina kaytetaan haas-
tattelua, havainnointia ja mittauksia. Toimintakyvyn ulottuvuuksia ovat fyysinen, kognitiivinen,

psyykkinen, sosiaalinen ja yleinen toimintakyky. Jarjestelma on tarkoitettu sosiaali- ja terveyden-



huollon ammattihenkildiden kaytettavaksi ja RAI-valineiden kaytto edellyttda koulutusta. (Havu-
linna 2019.) Rummukaisen (2013) mukaan RAIl-jarjestelman avulla voidaan seurata hoidon vaikut-

tavuutta ja laatua seka yksilo- etta hoitotasolla.

RAl-jarjestelma auttaa muodostamaan tietoa asiakkaan toimintakyvysta ja arkiselviytymisesta eri
mittareilla. Mittarit ovat kansainvalisesti testattuja, joten ne ovat luotettavia. RAIl-jarjestelmalla
saadaan lisdksi tietoa resurssien kaytosta ja hoidon laadusta. (Vahakangas, Niemeld, Makeld &
Noro 2017, 21.) RAl-arviointi aloitetaan asiakkaalle, kun han aloittaa kotihoidon méaaraaikaisen
arviointijakson ja tehdaan loppuun arviointijakson paattymiseen mennessa. RAl-arviointi tehdaan
vahintdan 6 kuukauden valein tai jos asiakkaalla oleellisesti muuttuu toimintakyky tai terveyden-

tila. (Kallio 1.2.2022.)

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(L 980/2012) maaraa RAl-arviointivalineiston kdyttamisestd. Taman lain (L 980/2012) 15:nnen a
§:n mukaan "“Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on huolehdittava siitd, ettd kunnilla on mak-
sutta kaytettadvissa RAl-arviointivalineisto ja saatavilla koulutusta valineiston kayttoon.” Niin kut-
sutun vanhuspalvelulain (L 980/2012) mukaan ”Lain 15 a §:ssé tarkoitetun arviointijarjestelman
kaytto on aloitettava viimeistdaan 1 pdivana huhtikuuta 2023.” Hallituksen esityksessa eduskun-
nalle laiksi ikddntyneen toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
annetun lain muuttamisesta (2020, 83) kerrotaan lausunnoista RAl-jarjestelman kayttdonoton
uudistuksesta, joiden mukaan ”...monet lausujat painottivat, ettd RAIl:n kdytt66noton on oltava
hyvin suunnittelua ja koordinoitua. RAIl:n kdytto vaatii henkil6stolta hyvaa osaamista, mika koros-

taa mittariston kaytossa tarvittavan koulutuksen jatkuvan saatavuuden tarkeytta.”

2.4  ADL-mittari

ADL tulee sanoista Activities of Daily Living. Katzin ADL-mittaria kdytetdan kuntoutuksen vaikut-
tavuuden arviointiin. Tietoa kerdtaan haastattelemalla, havainnoimalla ja itse taytettavalla kyse-
lylomakkeella. (Autio & Vesterinen 2011.) Arviointi perustuu asiakkaan todellisiin kykyihin ja tai-
toihin eika sen tarkoituksena ole perustua arvioijan omiin luuloihin tai tulkintaan. Laaja ADL (Ac-
tivities of Daily Living Long-Form Scale) on mittari, joka kuvaa asiakkaan arkitoimista suoriutu-
mista 7 perustoiminnon kautta. N&aita arkitoimintoja ovat henkil6kohtainen hygienia, ylavartalon
pukeminen, alavartalon pukeminen, liikkuminen, wc:n kaytto, liikkuminen vuoteessa ja syomi-

nen. Laajan ADL-mittarin tulosten avulla voidaan tarkkailla asiakkaan toimintakykya ja arvioida,
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miten hoitotoimet ja kuntoutus vaikuttavat toimintakykyyn. Asteikko kyseisessa mittarissa on 0—
28. Mitd suurempi mittarin arvo on, sitd enemman asiakas tarvitsee apua paivittdisissa toimin-

noissa. (THL RAI-verkkokoulu n.d.)

TAULUKKO 1. Pisteytys laajalla ADL-mittarilla (mukaillen; Jarvinen; Raisoft 2013).

Suoriutumiskyky Pistemaara

Suoriutuu itsendisesti toiminnasta tai 0

tarvitsee apua vain valmisteluissa

Ohjauksen tarve 1

Tarvitsee rajoitetusti apua 2

Runsas avun tarve tai maksimaalinen 3
apu

Taysin riippuvainen avusta tai toimintoa 4

ei tapahtunut havainnointijakson aikana

2.5 Palvelutarpeen arviointi

Palvelutarpeen arvioinnin lainsdadannolliseen perustaan liittyvat olennaisesti sosiaalihuoltolaki
(L 1301/2014), terveydenhuoltolaki (L 1326/2010) ja laki ikadntyneen vaeston toimintakyvyn tu-
kemisesta seka idkkadiden sosiaali- ja terveyspalveluista (L 980/2012), joka koskee erityisesti ikdan-
tyneiden palvelujen tuottamista ja palvelutarpeen arviointia sekd paatoksentekoa. Palvelutarve
taytyy selvittda kokonaisvaltaisesti yhdessa ikdantyneen ja muiden asiantuntijoiden kanssa. On
tarked nahda palvelutarpeen arviointi ja siihen liittyva asiakasohjaus moniammatillisena toimin-
tana, jossa hyddynnetdan luotettavilla mittareilla saatua tietoa ja jossa asiantuntijat toimivat ver-
kostomaisesti. Myos moniammatillista toimintaa saatelevat eri ammattiryhmia koskevat kirjaa-

miskdytannot ja sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddannot. (Vahakangas ym. 2017, 16—-20.)

Palvelutarpeen arvioinnissa voidaan todeta jonkin asteen palvelutarve, joka voi johtaa yksildllisiin
palveluihin ja palveluohjaukseen. Mikéli palvelutarve on vdhdinen, voi olla, ettei asiakkaalle
myonneta palveluja. Tehty palveluarviointi ei siis tarkoita, etta henkil6 saisi subjektiivisen oikeu-

den saada palvelua. Palvelutarpeen arvioinnin paatoksentekoprosessissa keskeisessa roolissa
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ovat asiakkaan tasavertainen kohtelu seka asiakkaan osallistumis- ja tiedonsaantioikeus. Palve-
luohjauksessa palvelut raataléidaan asiakkaan yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Palveluohjauk-
sessa asiakkaalle taytyy kertoa oikeudet, velvollisuudet ja eri vaihtoehdot palvelujen tuottami-

sesta seka vaihtoehtojen vaikutukset. (Vahakangas ym. 2017, 16-18.)

Palvelun tarve voi olla tilapdista, jatkuvaa/toistuvaa tai pysyvaa/pitkdaikaista. Palvelutarpeen ol-
lessa tilapdista hyodynnetdan toimenpiteita, joiden tarkoitus on ennaltaehkaista pitempiaikaista
palvelutarvetta. Jatkuvaan ja toistuvaan palvelutarpeeseen on olemassa palveluita, joiden tarkoi-
tus on tukea itsendistd selviytymistd seka parantaa tuen tarpeen madaraaikaisuutta. Palvelutar-
peen ollessa pysyva tai pitkdaikainen on tarkeaa turvata palvelujen kokonaisvaltaisuus ja jatku-

vuus. Palveluista tehddan myos palvelusuunnitelma. (Vahakangas ym. 2017, 18.)

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(L 980/2012) ja sen 15:nnen §:n mukaan ”Palveluntarpeiden selvittamisen yhteydessa on arvioi-
tava idkkaan henkilon toimintakyky monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita kayttaen. Toi-
mintakykya arvioitaessa on selvitettdava, milta osin idkds henkil6é pystyy suoriutumaan tavanomai-
sista elaman toiminnoista asuin- ja toimintaymparistdssaan, ja missa asioissa han tarvitsee tukea
ja apua. Arvioinnissa on otettava huomioon idkkaan henkilon fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen
ja sosiaalinen toimintakyky seka hanen ymparistonsa esteettomyyteen, asumisensa turvallisuu-

teen ja ldhipalvelujensa saatavuuteen liittyvat tekijat.”

2.6 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelman pohjalla on RAl-arviointi. Arviointitietojen pohjalta asiakkaalle laa-
ditaan yksilollinen suunnitelma, jolla varmistetaan asiakkaan tarpeen mukaiset palvelut. Hoito- ja
palvelusuunnitelmaan laaditaan tavoitteet yhdessa asiakkaan kanssa. Suunnitelman avulla toteu-

tetaan hoitoa ja seurataan tavoitteiden saavuttamista. (THL 2022.)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L 2000/812) ja sen 7:nnen §:n mukaan
”Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suun-
nitelma, jollei kyseessa ole tilapainen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitelman laatiminen muu-
toin ole ilmeisen tarpeetonta.” Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteena on kuntouttavan tyo-

otteen ja asiakkaan voimavarojen hyddyntaminen toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edistamiseksi



12

(Kariniemi, Siira, Kyngas & Kaakinen 2020, 25). Lain (L 980/2012) 16:nnen §:n mukaan ”Palvelu-
suunnitelmassa on maariteltava iakkaan henkildon toimintakykya koskevan arvion perusteella, mil-
lainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kokonaisuus tarvitaan hdanen hyvinvointinsa, ter-
veytensd, toimintakykynsa ja itsendisen suoriutumisensa tukemiseksi seka hanen hyvan hoitonsa

turvaamiseksi.”

Kotihoidossa hoito- ja palvelusuunnitelma pohjautuu asiakkaan toimintakyvyn arviointiin. Asiak-
kaan mukana olo omaa hoitoa ja toimintaa koskevassa paatoksenteossa on edellytys hyvalle hoi-
dolle. Omien ndakemysten ja toiveiden kirjaaminen hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja niiden huo-
mioiminen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa ovat osa itsemaaraamisoikeuden tukemista ja

kunnioittamista. (Pulkkinen, Hammar & Jokinen 2022.)

2.7 Kotihoidon asiakkuus ja palvelut

Kotihoidon asiakkaaksi luetellaan ne henkil6t, joiden luokse on tehty vahintdaan yksi kotikaynti
tarkasteltavana kalenterivuonna. Saanndllisena kotihoidon asiakkaana pidetdaan henkilda, jolla on
tilastovuoden aikana toteutunut kdynteja vahintdan kuutena paivana 60 vuorokauden ajanjak-
solla. Kdyntitaajuus kertoo, kuinka usein asiakas saa kotihoidon jarjestamia palveluita kotiin. Ko-

tihoidon jakson ajalle on laskettu kayntitaajuusluokat keskiarvona. (Saukkonen ym. 2021.)

Vuonna 2020 kotihoidon asiakkaiden maéara oli noin 208 000. Yli puolet asiakkaista (55 %) sai
saannollista palvelua. 43 % asiakkaista eli Iahes puolet olivat paljon palveluja kdyttavia. Maakun-
nittain esiintyy vaihtelua sdanndllista kotihoitoa saavien asiakkaiden osuudessa. Suurinta sdan-
nollisen kotihoidon palveluita kayttavien asiakkaiden osuus vaestosta on Kainuussa, kun taas pie-
ninta Paijat-Hameessa. (Saukkonen ym. 2021.) Sdannéllisen kotihoidon asiakkaaksi maaritellaan
ne henkil6t, jotka saavat kotisairaanhoidon ja/tai kotipalvelun kdynteja vahintaan kerran viikossa
saannollisesti joko voimassa olevan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan tai ilman sita (Vayry-

nen & Kuronen 2014).

Kotihoidon palveluiden tarkoituksena on tukea asiakkaan kotona asumista. Palvelut sisaltavat pai-
vittdisissa toiminnoissa avustamista ja tukemista. Asiakkaan saama tuki perustuu yksildllisiin tar-
peisiin. Apu voi liittyd muun muassa hygieniasta huolehtimiseen, toimintakyvyn ylldpitoon ja l13a-

kehoitoon. Kotihoidon asiakkaat voivat liséksi saada ateriapalvelua, turvapuhelinpalvelua ja kun-
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touttavaa paivatoimintaa omien tarpeiden mukaisesti. (Kainuun sote n.d.) Kotihoidon piiriin kuu-
luvat paasaantoisesti iakkaat, pitkdaikaissairaat ja kehitysvammaiset. Kotihoitopalvelut maaray-
tyvat asiakkaan toimintakyvyn ja sen pohjalta laadittavan palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaan.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 62—63.)
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3 Kotihoidon kuntouttavan arviointijakson vaikutus

Vaikuttavuus tarkoittaa, ettd palvelu tuottaa tuloksia. Tulokset ovat muutoksia asiakkaan ela-
massa ja vaikuttavuus kasittda asetettujen tavoitteiden saavuttamisen. Vaikuttavuuden arviointi
on selvittamista, mitka palvelumenetelmat ovat hyvia ja tuottavat tuloksia. Arviointia tarvitaan
varmistamaan, jotta tiedetdan, saadaanko palvelumenetelman avulla asetetut tavoitteet saavu-
tetuksi. Jotta vaikuttavuutta voidaan arvioida, on tiedettava, mihin pyritdan vaikuttamaan ja milla
tavoilla. (Kettunen 2017, 6.) Vaikuttavuusketjun lahtékohtana on tarve. Tarpeen maarittdmisen
jalkeen tulee visio, joka tarkoittaa, ettd toiminnalla on oltava tavoite. Resurssit maarittavat ta-
voitteita. Toimenpiteiden jdlkeen saadaan tuloksia, joista selvida, saavutettiinko tavoitteet. (Er-
vastiym. 2022, 10.) Ristolaisen, Tiilikaisen ja Rissasen (2018, 255) mukaan sosiaali- ja terveysalalla
vaikuttavuus on tarkea kasite, kun katsotaan ja tarkastellaan tyon laatua seka tuloksia. Kotihoidon
arviointijaksolla voidaan selvittdad palvelujen ja kuntoutuksen vaikuttavuutta ja tuloksellisuutta.
Vaikuttavuuteen liittyy monia eri asioita, jotka on otettava huomioon vaikuttavuutta ja vaikutuk-

sia arvioitaessa (Kuvio 2).

Tavoitteiden asettaminen
jaksolle

Keinot tavoitteiden
saavuttamiseen

Tavoitteiden toteutumisen
seuranta & arviointi

RAI & ADL

Fyysisen toimintakyvyn
muutokset

Arviointijakson vaikutus
fyysiseen toimintakykyyn

KUVIO 2. Arviointijakson vaikutuksen seurannan ketju asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn osalta

kotihoidossa.
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3.1 Kuntoutus

Perustana ikdihmisten kuntoutumiselle on hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Suunnitelma kattaa
hoidon tarpeen maarityksen, tavoitteet, hoitotydn menetelman valinnan, tulosten arvioinnin ja
seurannan. Suunnitelmassa kuvataan kuntoutujan suoriutumisen tasoa erilaisia luotettavia mit-
tareita kayttden. Jotta hoito ja kuntoutuminen onnistuu, taytyy hoitajien ja ikdantyneen sitoutua
tavoitteisiin ja kuntoutussuunnitelman toteuttamiseen. Kuntoutuksen tulee olla naytto6n perus-
tuvaa, jatkuvaa ja saanndllista, ettd se on vaikuttavaa. (Vahidkangas, Niemela & Noro 2012, 19—

20.)

Kuntoutus on monialaista tavoitteellista toimintaa. Kuntoutus kattaa kehon toiminnot, ymparis-
ton, yksilon omat tavoitteet ja toiveet sekd voimavarat. lkddntyneilld kuntoutus on systemaattista
ja tavoitteellista, jolla pyritdan tukemaan ja parantamaan toimintakykya. lkdantyneiden kuntou-
tuksella pyritdadn ennaltaehkdisemaan palveluntarvetta. (Lehto-Niskala, Jolanki, Pulkki & Jylha
2021, 50-51.) Josefsson ym. (2021) tutkivat kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon asiakkai-
den itselleen asettamia tavoitteita omalle hoidolleen. Tulosten perusteella kotihoidon asiakkai-
den itselleen asettamia yleisimpia tavoitteita olivat arkiaskareiden sujuminen, kunnon paranemi-

nen ja asumisjarjestelyt. 11 % toivoi kdvelyn/liikkumisen paranemista.

Kotihoidossa henkildston kuntoutusosaamista tulisi vahvistaa. Vuonna 2016 Kainuussa oli maan
paras kuntoutusta edistdavan toimintatavan osaaminen kotihoidon toimintayksikkéjen henkil®s-
ton vertailussa. Kuntoutustavoitteiden toteutuminen ja seuranta on vahaista. Kainuussa seuran-
taa tehdaan 40 %, joka on yksi parhaimmista tuloksista. Tavoitteellisen kuntoutuksen avulla pys-
tytddn vahentdmaan eri sairauksien aiheuttamaa toimintakyvyn laskua, joka mahdollistaa ela-
manlaadun ja aktiivisuuden sdilymisen pidempadn parempana. (Kehusmaa, Erhola & Luoma

2017.)

Kotihoidolla on yha suurempi merkitys asiakkaiden toimintakyvyn ylldpitdmisessa ja kuntoutuk-
sessa, silla idkkaiden hoiva ja hoito tapahtuu enenevissa maarin kotona. Kotihoidossa asiakkaalle
tehtdva kuntoutussuunnitelma perustuu asiakkaan omiin tarpeisiin ja voimavaroihin. Suunni-
telma olisi hyva tehda mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta asiakkaalle saatava hyoty
kuntoutuksesta olisi paras mahdollinen. Kotihoidossa kuntoutumisen aktivoinnin keinoina voi-
daan kayttaa pienia konkreettisia arjen asioita. (Kehusmaa ym. 2017.) Kuntoutuksen vaikutta-
vuutta arvioitaessa on otettava huomioon kuntoutumista hidastavat, estdvat ja mahdollistavat

tekijat seka asiakkaan voimavarat, toimintakyky, kuntoutuksen tavoite ja sisalto. Erittdin tarkeita
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ovat asiakkaasta tehdyt kirjaukset edella mainituista asioista, jotta vaikuttavuutta voidaan arvi-

oida. (Autti-Radmo 2021, 1369.)

3.2  Kotikuntoutus

Niskasen, Forman, Salmisen ja Ahon (2021, 14) mukaan kotikuntoutuksesta kdytetdaan kasitteita
tehostettu kotikuntoutus, arvioiva kuntoutusjakso ja moniammatillinen kotikuntoutus. Kotikun-
toutuksessa tuetaan kuntoutumista, joka tapahtuu idkkaan kotona. Kotikuntoutuksessa huomioi-
daan idkkaan toiveet ja tarpeet. lakas itse asettaa tavoitteet kuntoutukselle ammattilaisen tuke-
mana. Kotikuntoutuksessa pyritddan motivoimaan idkasta fyysiseen aktiivisuuteen ja lisddmaan
omatoimisuutta paivittaisissa toiminnoissa. Kognitiivisen, fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn paraneminen on kotikuntoutuksen tavoitteena. Kuntoutusta ohjaa kuntoutussuunni-
telma, joka on laadittu idkkdan, hanen ldheistensa ja kuntoutuksen ammattilaisten toimesta. Ko-
tikuntoutus sisaltaa arkiaskareiden tekemista, fyysisia harjoitteita ja kuntoutujan terveyden edis-
tamisen tukemista. Toimintakyvyn arviointi kotikuntoutuksen aikana tehdaan vahintaan kuntou-
tuksen alkaessa ja paattyessa. Arvioinnissa huomioidaan asiakkaan toimintakyvyn tukemisen ja

tavoitteiden niakékulma. (Aijé ym. 2022, 10.)

Yksi kotikuntoutuksen muoto on arkikuntoutus. Fyysistd toimintakykya tukevat harjoitteet, pai-
vittdisten toimien toistaminen, toiminnan ja ympariston muokkaaminen sekad asiakkaan voimaan-
nuttaminen ovat arkikuntoutuksessa kaytanndssa hyddynnettavia menetelmia. Aiemmissa tutki-
muksissa fyysiseen toimintakykyyn keskittyvissa arkikuntoutuksen harjoitteissa on kaytetty kol-
mea erityyppista harjoitetta. Ndma harjoitteet olivat voima- ja tasapainoharjoitteet, kestavyys- ja
siirtymisharjoitteet ja kdvely portaissa, kavely sisalla ja ulkona seka kdvely apuvélineen kanssa ja
ilman apuvialinetta. Paivittdisiin toimintoihin kuuluvia harjoitteita aiemmissa tutkimuksissa ovat
olleet pukeutuminen, ruoan valmistus, kodin siivous, sdngyn petaaminen, henkilékohtainen hy-

gienia ja peseytyminen. (Niskanen ym. 2021, 13, 22.)

Moniammatillisessa tiimissa tyoskentelee useita eri alojen ammattilaisia, joiden tehtavana on
saavuttaa asiakasta koskeva tavoite. Jokainen moniammatillisen tydryhman jasen tuo ryhmaan
omaa asiantuntijuuttaan. Moniammatillinen tiimi tuo laajemman nakokulman asioihin. Kotiutus-
tiimi, kuntoutustiimi ja kotikuntoutustoiminta ovat moniammatillisia tiimeja, jotka tukevat koti-
hoitoa. Suurimmalla osalla kotihoidon toimintayksikdista on vahintaan yksi naista tiimeista tuke-

naan. Moniammatillisten tiimien tuki nayttaytyy kotihoidon yksikdissd parempana osaamisena



17

kuntoutumista edistavadssa tyotavassa ja toimintakyvyn moniulotteisessa arvioinnissa. Lisdksi
kuntoutussuunnitelmien laatiminen on systemaattisempaa. Yhden tai useamman moniammatil-
lisen tiimin tuki kotihoidon yksikdissa nakyy myds kuntoutumistavoitteiden parempana saavutta-

misena. (Penttinen, Kehusmaa, Havulinna & Alastalo 2018.)

Kainuussa toimii kaikkien Kainuun soteen kuuluvien kuntien alueilla kuntouttava paivatoiminta,
joka on tarkoitettu yli 65-vuotiaille kotona asuville vanhuspalvelujen asiakkaille. Ohjatulla toimin-
nalla edistetdan ja yllapidetaan asiakkaan toimintakykya eri osa-alueilla. Paivatoiminta tuo asiak-
kaiden eldamaan sisaltoa ja ehkdisee syrjaytymista. Asiakkaille tehddan kuntoutumissuunnitelmat,
joihin he saavat itse maaritelld tavoitteet. Asiakas sopii yhdessa ohjaajan kanssa konkreettiset

keinot tavoitteeseen padsemiseksi. (Tolonen 2018, 23.)

Viisaus vanhuuden kodissa -hankkeessa tutkittiin kotihoidon saannéllisten asiakkaiden seka koti-
hoidon piirissa olevien tukipalveluasiakkaiden toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia. Tutkimus
kesti 12 viikkoa ja tutkimuksen alussa ja lopussa kerattiin mittaritietoa fyysisesta toimintakyvysts,
kivun tuntemuksesta ja elamanlaadusta. Lisaksi tutkimuksessa seurattiin paivittdista aktiivisuutta
aktiivisuusrannekkeiden avulla. Osallistujille suunniteltiin 12 viikon liikuntasuunnitelma, joka si-
salsi liikuntaharjoituksia. Saanndllisille kotihoidon asiakkaille kuntoutus jai kotona tehtavien lii-
kuntaharjoitusten varaan, koska liikuntaryhmiin osallistuminen ei ollut mahdollista. Sdannoéllisen
kotihoidon asiakkailla fyysinen toimintakyky parani 9 prosenttia tutkimuksen aikana. Tuloksista
selviaa, ettd ikdantyneilld on mahdollisuus parantaa fyysista toimintakykyaan ohjatun ja ryhma-
muotoisen kuntoutuksen avulla. Kotihoidon huonokuntoiset asiakkaat tarvitsevat paljon ohjausta
ja tukea. Tyontekijoilla on merkittdva rooli kuntoutuksen onnistumisessa ja ikddntyneiden moti-

voinnissa. (Rahikka 2017, 227-233.)
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4  Opinnadytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa arviointijakson aikana tapahtuvia muutoksia asiakkai-
den fyysisen toimintakyvyn osalta yhdessa Kainuun soten kotihoidon yksikossa. Tavoitteena on
tuottaa tyOeldmadstd saadun aineiston ja sairaanhoitajien ndakemysten pohjalta tietoa, jonka

avulla toimeksiantaja kehittaa arviointijakson vaikutusta ikdihmisen fyysiseen toimintakykyyn.

Opinnaytetyon tutkimustehtava on:

1. Millaisia muutoksia asiakkailla esiintyy fyysisessa toimintakyvyssa arviointijakson aikana?
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5 Opinnaytetyon toteutus

Tyoelaman ohjaajan kanssa keskustellessa aihe paadyttiin rajaamaan fyysiseen toimintakykyyn,
jotta opinndytetydsta ei tule liian laaja. Fyysista toimintakykya tutkittiin tdssa opinndytetydssa
laajan ADL-mittarin avulla. Tyoeldman ohjaajan ehdotuksesta paadyttiin kyseisen mittarin kayt-
toon. Toimeksiantaja luovutti 10 asiakkaan tiedot laajalla ADL-mittarilla saaduista tuloksista maa-
raaikaisen arviointijakson alusta ja sen paatyttya. 10 asiakkaan otantaan ei maaritelty sukupuoli-
tai ikdjakaumaa, vaan toimeksiantaja antoi asiakkaiden tulokset aikajarjestyksen perusteella. Tie-
dot on keratty kevaalla 2022. Asiakkaiden ikda ja sukupuolta emme saaneet tietda missaan vai-

heessa tietosuojan vuoksi.

Toisten kerdamastéa aineistosta kdytetdan nimitysta sekundaariaineisto. Aina tutkimusongelman
kaikkiin osiin ei saada vastausta valmiin aineiston pohjalta. Talloin tutkijan tulee itse kerata lisaa
aineistoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 181.) Tassa opinnaytetydssa toimeksiantajalta saa-
tiin aineisto, jonka he kerasivat meidan pyynnostamme. Saadun aineiston lisdksi kerdsimme tie-
toa kyselyn avulla sairaanhoitajilta, jotka osallistuivat asiakkaiden mittaustulosten kerdaamiseen.

Kyselyn tarkoituksena oli saada lisaa tietoa tutkimustehtdavaan vastaamiseksi.

5.1 Tiedonhaku

Opinndytety6ta varten tietoa etsittiin useista eri Iahteista. Tietokantoina kaytettiin Google Scho-
laria ja Kamk Finna -palvelun Medicid, Terveysportin TOIMIA-tietokantaa ja Julkaria. Tietoa et-
siessd hyodynnettiin my6s manuaalista hakua etsimalla aiheeseen liittyvia lakeja Finlexista. Tois-
ten opinndytetdista ja pro graduista I6ytyvia lahteita tutkittiin ja hyddynnettiin myds. Joitakin ha-
kuja tehdessa tuloksia tuli niin paljon, ettd hakua paadyttiin rajaamaan tietyille vuosille. Valinnat
tehtiin hakutulosten otsikoiden tai sisallon perusteella. Hakutuloksia valittaessa kiinnitettiin huo-
miota myos siihen, etta ne olivat sahkoisesti saatavilla. Lahteissa hyédynnettiin myods aiheeseen

liittyvaa kirjallisuutta.
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5.2  Tutkimusmenetelma

Tama opinndytetyd on paadasiassa kvantitatiivinen eli maarallinen. Kyselyssa osa kysymyksista oli
kvalitatiivisia eli laadullisia, joten opinnaytetydssa kaytettiin molempia tutkimusmenetelmia. Tut-
kimusmenetelmien yhteiskaytt6a kutsutaan termilla triangulaatio. Monimetodinen lahestymis-
tapa voi olla my0ds eri tutkimusaineistojen, lahestymistapojen tai tutkijoiden yhdistamista. Trian-

gulaation tavoitteena on lisata tutkimuksen kattavuutta ja luotettavuutta. (Vilkka 2005, 53.)

5.2.1 Maaréallinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyd toteutettiin suurimmaksi osaksi kvantitatiivisesti eli maarallisen ldhestymistavan
kautta, silld toimeksiantajalta saatu tieto oli numeerista. Kvantitatiivista tutkimusta voidaan kut-
sua myos tilastolliseksi tutkimukseksi. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetddn prosentti-
osuuksiin ja lukumaariin liittyvia asioita. (Heikkila 2008, 16.) Vilkan (2005, 73) mukaan maaralli-
sessa tutkimuksessa tutkimusaineisto voidaan kerata kyselylomakkeella, systemaattisella havain-
noinnilla tai kayttamalla valmiita rekistereita ja tilastoja. Eri tahot kerdavat ja tuottavat aineistoja
rekistereihin, tietokantoihin ja tilastoihin. Ennen kuin kayttaa toisten kerdadamaa tutkimusaineis-
toa, on selvitettava, mihin tutkimusongelmaan ja tarkoitukseen aineisto on aluksi keratty. Lisaksi
tulee selvittaa, kuka sen on tehnyt, miten aineisto on keratty, mika on ollut perusjoukko ja miten

otanta on toteutettu. (Vilkka 2005, 76.)

Tilastoyksikko eli havaintoyksikko tarkoittaa kohdetta, jota tutkitaan. Tutkittava kohde voi olla
esimerkiksi ihminen, tuote tai kuva. Perusjoukko tarkoittaa tutkimuksessa maariteltya joukkoa,
johon kuuluvat kaikki havaintoyksikét. Otanta on menetelma, jossa perusjoukosta valitaan otos.
Otos muodostuu tutkittavasta kohteesta. Otantamenetelmid on monia ja tutkijoiden tehtavana
on valita, mika on tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukaisin menetelma. Otantamenetelmaa
valittaessa tulee huomioida tutkimusongelma, tutkimuksen tavoite, resurssit, seka havaintoyksi-
kéiden ominaisuudet ja ilmenemistavat. (Vilkka 2005, 77-78.) Jotta otantatutkimuksen tuloksia
voidaan pitaa luotettavina, tulee otoksen olla pienoiskuva perusjoukosta. Otoksen edustavuus
tarkoittaa sitd, ettd otoksessa 16ytyy samoja ominaisuuksia kuin koko perusjoukossa. (Heikkila

2008, 33-34.)
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Keskeisia asioita kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat aiemmista tutkimuksista tehdyt johtopaa-
tokset, aiemmat teoriat, hypoteesit ja kasitteiden maarittely. Lisaksi kvantitatiiviseen tutkimuk-
seen kuuluu havaintoaineiston soveltuminen maaradlliseen ja numeeriseen mittaamiseen, mika
tulee huomioida aineiston keruun suunnitelmassa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa muuttujat lai-
tetaan taulukkomuotoon ja aineisto muotoon, jota voi kasitella tilastollisesti. Maarallisessa tutki-
muksessa paatelmien tekeminen pohjautuu havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin. (Hirs-

jarviym. 2007, 136.)

Tassa opinndytetydssa toimeksiantajalta saatu aineisto esitetdan tilastollisessa muodossa erilaisia
kaavioita hyodyntaen. Tuloksia kasitelladn numeerisesti ja niista tehdaan havaintoja ja paatelmia.
Tulokset esitetdan prosenttiosuuksina. Aineisto on keratty yhden Kainuun soten kotihoidon yksi-
kon sairaanhoitajien toimesta laajaa ADL-mittaria apuna kdyttden. Mittaritulokset on keratty
kymmenelta asiakkaalta tatd opinndytetyota varten. Perusjoukko tdssa tutkimuksessa on yhden
kotihoidon yksikdn asiakkaat. Otos on 10 asiakasta, joiden mittaritulokset opinnadytetydntekijat
ovat saaneet. Otos on maaraytynyt satunnaisesti, asiakkaat on otettu saapumisjarjestyksessa.
Mittaritulosten lisdksi tekemamme kyselylomake sisalsi kysymyksid, jotka liittyvat maaralliseen

tutkimusmenetelmaan.

5.2.2 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on ymmartaa tarkasteltavaa ilmiota kohteena olevien
henkildiden nakdkulmasta. Tutkijat ovat kiinnostuneita henkildiden tunteista, ajatuksista ja koke-
muksista. (Puusa & Juuti 2020, 9.) Kvalitatiivisen tutkimuksen perustana on todellisen eldman ku-
vaaminen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole tarkoitus todentaa jo olemassa olevia totuuksia,
vaan loytada tosiasioita. Tutkimuksen kohdetta pyritdan tutkimaan kokonaisvaltaisuus huomioi-
den. (Hirsjarvi ym. 2007, 157.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto voidaan kerata esi-
merkiksi havainnoimalla tai haastattelulla (Kananen 2019, 75). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Aineistoa ja tutkittavaa ilmiéta kasitelldan ainut-
laatuisesti. Aineiston tulkinnan vaiheessa muistetaan myos ainutlaatuisuus. (Hirsjarvi ym. 2007,

160.)

Opinnadytetyota varten kerattiin aineistoa myo6s laadullista menetelmaa hyddyntden. Tavoit-

teenamme oli tutkittavan ilmion kokonaisvaltainen ymmartaminen. Kyselymme sisalsi kolme laa-



22

dullista kysymysta. Laadullisten kysymysten avulla pyrimme saamaan opinndytetydstamme kat-
tavamman. Monimetodisen lahestymistavan avulla halusimme lisatd myos opinndytetydmme

luotettavuutta.

5.3 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomake on opinndytetydn olennainen osatekija. Virheiden syntymisen ehkdisemiseksi tulee
kysymykset suunnitella huolellisesti. Kysymyksid ja vastausvaihtoehtoja suunniteltaessa tulee
miettia ja selvittda, kuinka tarkat vastaukset kysymyksiin halutaan. Ennen kyselylomakkeen teke-
mistd tutkimuksen tavoite tulee olla taysin selva. Hyva tutkimuslomake on siisti ja selked, teksti
ja kysymykset on aseteltu hyvin ja vastausohjeet ovat selkeasti ilmaistu. Numeroidut kysymykset,
jotka etenevit loogisesti ja yhden asian kysyminen kerrallaan on myos hyva huomioida. (Heikkila

2008, 47-48.)

Kaytimme kyselylomakkeessa sekd strukturoituja ettd avoimia kysymyksia (Liite 2). Kysely- ja
haastattelututkimuksissa kdytetdaan usein jonkin verran avoimia kysymyksia. Niissa kuitenkin py-
ritddn rajaamaan vastaajan ajatuksia. Avoimet kysymykset ovat helppoja laatia, mutta ne eivat
houkuttele vastaamaan. Avointen kysymysten vastauksilla voidaan saada hyvia ideoita, joita tut-
kijalle ei ole tullut mieleen. Avointen kysymysten olisi hyva olla lomakkeen lopussa. (Heikkild
2008, 49.) Avoimilla kysymyksilla halusimme selvittda sairaanhoitajien kehitysideoita arviointijak-
son vaikuttavuuteen liittyen ja asiakkailla tapahtuneita konkreettisia muutoksia arviointijakson

aikana fyysisessa toimintakyvyssa. Sijoitimme avoimet kysymykset lomakkeen loppuun.

Muut kysymykset olivat strukturoituja eli suljettuja kysymyksia. Suljetut kysymykset sisaltavat val-
miit vastausvaihtoehdot, joista valitaan sopiva. Strukturoituja kysymyksia laadittaessa tulee huo-
mioida, ettd vastausvaihtoehtoja ei saa olla liikaa ja niiden tulee poissulkea toisensa. Suljettuihin
kysymyksiin vastaaminen ei vie paljon aikaa ja vastausten tilastollinen kasittely on helppoa. Kah-
den vastausvaihtoehdon kysymysta kutsutaan dikotomiseksi kysymykseksi. Useiden vastausvaih-
toehtojen kysymysta sanotaan monivalintakysymykseksi. (Heikkild 2008, 50-51.) Kyselylomak-
keessa oli kolme kysymysta, joissa oli kaksi vastausvaihtoehtoa. Kysymykset liittyivat laajan ADL-
mittarin kdyton perehdytykseen, mittarin aiempaan kayttékokemukseen ja mittarin kayton lisaa-

miseen kotihoidossa.
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Kyselylomakkeessa on lopuille suljetuille kysymyksille kaytetty Likertin asteikkoa, jota kaytetaan
mielipidevaittamissa. Se on jarjestysasteikko, jossa on tavallisesti 4 tai 5 porrasta. Vastaajan teh-
tavana on valita itselleen asteikolta sopivin vastausvaihtoehto. Likertin asteikkoa suunniteltaessa
harkitaan, miten paljon eri arvoja asteikolle otetaan, miten asteikon arvot ilmoitetaan sanallisesti
ja miten keskikohta asteikossa kirjataan vai jatetaanko se kokonaan pois. On myo6s hyva miettia,
aloitetaanko asteikko “samaa mieltd” vai ”eri mieltd” vaihtoehdolla. (Heikkild 2008, 53.) Kyselylo-
makkeessa ensimmaisen kysymyksen alla on viisi kysymysta, joissa olemme kayttdaneet 5-por-
taista Likertin asteikkoa. Vastausvaihtoehdot ovat 1= taysin eri mieltd, 2= eri mieltd, 3= en osaa
sanoa, 4= samaa mieltd ja 5= tdysin samaa mielta. Kysymykset liittyivat laajan ADL-mittarin kadyt-

toon ja asiakkaiden fyysiseen toimintakykyyn.

Kyselylomakkeeseen sisaltyy varsinaisen kyselyn lisaksi saatekirje. Saatekirjeen tarkoituksena on
motivoida vastaamaan kyselyyn ja selvittaa tutkimuksen taustaa. Saatekirje ei saa olla liian pitka,
maksimissaan yksi sivu on sopiva pituus. Siita tulisi kdyda ilmi tutkimuksen toteuttaja, tavoite ja
tutkimustietojen kayttotapa. Lisdksi on hyva mainita mihin mennessa kyselyyn tulisi vastata.
(Heikkila 2008, 61-62.) Korostimme saatekirjeessa vastausaikaa, koska sita oli vain viikko opin-
naytetyon kiireellisen valmistumisaikataulun takia. Mainitsimme saatekirjeessd, etta kyselyn
avulla saamme lisdtietoa heidan aiemmin kerdadamien tietojen lisdksi. (Liite 1.) Kiireellisen aikatau-

lun vuoksi emme ehtineet esitestata kyselya muilla ennen kohdehenkiloita.

5.4  Aineiston analysointi

Aineiston kasittely alkaa sen jalkeen, kun aineisto on saatu kerattya ja tallennettua. Tuloksia tulee
kasitella siten, ettd saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin ja ratkaisu tutkimusongelmaan. Tutki-
muksen empiirista tyota ohjaavat tutkimusongelma ja sen kautta teoriasta luotu viitekehys. (Heik-
kila 2008, 143.) Tilastollisessa tutkimuksessa selvitetdan lukumaaria ja prosenttiosuuksia. Asiat
kuvataan numeerisesti. Tuloksia havainnoidaan taulukoiden ja kuvioiden avulla. Aineistosta saa-
tuja tuloksia pyritddn yleistamaan koskemaan suurempaa joukkoa. (Heikkila 2008, 16.) Tassa tut-
kimuksessa 10 asiakkaan fyysisen toimintakyvyn tulokset ja kyselylomakkeen strukturoidut kysy-

mykset analysoitiin maarallisen tutkimusmenetelman avulla.

Induktiivisessa sisdllénanalyysissa paattelyn logiikka etenee yksittaisesta yleiseen (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 95). Aineistoldhtoiseen eli induktiiviseen sisallonanalyysiin liittyy kolme vaihetta. En-

simmainen vaihe on redusointi eli pelkistaminen, jossa alkuperdisesta aineistosta karsitaan pois
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kaikki epaolennainen. Toinen vaihe on klusterointi eli ryhmittely, jossa aineistosta poimitaan sa-
maa tarkoittavia asioita, jotka yhdistetdan samaan luokkaan. Kolmas vaihe on abstrahointi eli teo-
reettisten kasitteiden luominen. Abstrahoinnissa poimitaan tutkimuksen kannalta tarkea tieto,
jonka perusteella teoreettiset kasitteet muodostetaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.) Tassa
tutkimuksessa kyselyn kolme laadullista kysymysta analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin

avulla.

5.5 Opinndytetydn prosessi

Opinnaytetyodprosessi aloitettiin syyskuussa 2021 aiheen valinnalla. Aiheen valinnan jalkeen opin-
naytetyo aloitettiin lokakuussa 2021 aiheanalyysilla, jolloin olimme ensimmaistd kertaa yhtey-
dessa toimeksiantajaan. Toimeksiantajan kanssa neuvottelimme |dhestymistavasta aiheeseen. Ai-
heanalyysin teimme yhdessa ohjaavan ja koordinoivan opettajan johdolla. Aihe rajattiin sopivaksi
ja maariteltiin alustavat tutkimuskysymykset. Opettaja hyvaksyi aiheanalyysin 10/21, jonka jal-

keen opinndytetyosuunnitelman tekeminen alkoi.

Opinnaytetyon suunnitelmavaiheen aikana olimme yhteydessa toimeksiantajaan ja kdavimme lapi
asioita, joita toimeksiantaja haluaisi opinndytetyon sisaltavan. Tassa vaiheessa yhdessa toimeksi-
antajan kanssa sisaltd paaddyttiin rajaamaan koskemaan fyysista toimintakykya. Opinnaytetyon
suunnitelmaa tehtiin tiiviiseen tahtiin 10-11/22 aikana. Tyoeldman edustajan kanssa pidettiin yh-
teytta sahkopostitse suunnitelman tekemisen aikana. Opinndytetydn suunnitelma palautettiin
marraskuun lopussa 2021 opettajille ja tybeldman ohjaajalle. 12/21 opettajat hyvaksyivat suun-
nitelman. Joulukuussa pidettiin suunnitelman esitysseminaari. Ohjaavalta ja koordinoivalta opet-
tajalta seka vertaisarvioijilta saatiin hyvaa palautetta seka kehitysideoita suunnitelman paranta-
miseksi. Myo6s tyoelaman edustaja antoi lisda vinkkeja suunnitelman tekemiseen. Tammikuussa
2022 suunnitelmaa viimeisteltiin. 3/22 anottiin opinnaytetydlle tutkimuslupaa Kainuun sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtymalta. Tutkimuslupa my6nnettiin 4/22. Tutkimusluvan myéntami-
sen jalkeen odotettiin toimeksiantajalta aineistoa. Kesalla 2022 toimeksiantaja luovutti ADL-mit-
tarilla keratyt 10 asiakkaan pisteet arviointijakson alusta ja lopusta. Taman jalkeen tutkittiin ai-

neistoa ja tulkittiin tuloksia.

Toimeksiantajalta saatu aineisto ei sisdltanyt tietoja siitd, mistd laajan ADL-mittarin kohdista pis-
teet olivat asiakkaille kertyneet. Aineistoa ei voitu analysoida sen niukkuuden vuoksi kovin paljoa.

Asiasta keskustelimme ohjaavan opettajan kanssa, joka ehdotti lisdaineiston kerdamista. Olimme
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tdman jalkeen yhteydessa myds toimeksiantajaan ja padadyimme tekemaan sahkoisen kyselyn sai-
raanhoitajille, jotka olivat kevaalla kerdaamassa tietoja asiakkaista laajan ADL-mittarin avulla. Ky-
sely ldhetettiin sairaanhoitajille 9/22. Kyselyn vastaukset analysoimme 10/22 aikana. Lokakuun
lopussa ldhetimme opettajille ja toimeksiantajalle opinndytetydn esitysversion. 11/22 pidimme
opinndytetydn esitysseminaarin. 11-12/22 teimme viimeistelyt tydllemme. Opinndytetyémme

lopullinen versio valmistui joulukuun 2022 alussa.
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6  Tulokset

Kesalla 2022 saatiin toimeksiantajalta taulukko 10 asiakkaan tiedoista, mihin kotihoidon sairaan-
hoitajat olivat kerdanneet arviointijakson alkaessa ja paattyessa pisteet laajan ADL-mittarin tulok-
sista. Pisteet laajan ADL:n mukaan tehdyissa mittauksissa voivat olla 0-28 vililla. 28 pistetta tar-
koittaa, etta henkilé on taysin riippuvainen avusta, jolloin voidaan ajatella, etta fyysinen toimin-
takyky paivittdisten toimintojen osalta on heikko. O pistetta puolestaan tarkoittaa, etta henkild
suoriutuu itsendisesti toiminnoista ja fyysinen toimintakyvyn voidaan ajatella olevan hyva. (THL

RAl-verkkokoulu n.d.)

Tulokset esitettiin graafisesti. Hyvin tehdyt kuviot ja piirrokset herattavat lukijassa mielenkiinnon.
Kuvioiden tehtavdna on esittda tarkeimmat tutkimuksen tulokset. (Heikkild 2008, 155.) Tuloksia
esitettiin pylvas- ja ympyrakuvioina kasiteltavan asian mukaan. Tuloksia pyrittiin esittdmaan mah-

dollisimman monesta eri nakdkulmasta.

6.1 ADL-mittarin tulokset arviointijakson alkaessa ja paattyessa

Kuviosta 3 ndahdaan asiakkaiden saamat ADL-mittarin tulokset arviointijakson alussa ja lopussa
pylvaskaavion muodossa. Vaakarivi kuvaa asiakkaiden mittaustulosten pistemaaria. Kaavioon on
laitettu vain ne pistemaarat, joita asiakkailla esiintyi mittaustuloksissa. Pystyrivi kertoo, kuinka
moni asiakas on saanut saman pistemdaaran. Kaaviosta nahdaan, ettd kenelldkaan asiakkaalla ei

ole kummassakaan mittauksessa taysia pisteita. Suurin pistemaara on 6, pienin 0.
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2
0

u
0 pistetta 1 piste fpiAs?ét%éiussa A%Ldgggtst%a 4 pistetta 6 pistetta

KUVIO 3. Asiakkaiden tulokset arviointijakson alussa ja lopussa pylvdskaaviona.
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6.2 ADL-mittarin tulokset arviointijakson alussa

Arviointijakson alussa 60 prosentilla asiakkaista laajan ADL-mittarin pistetulos oli 0 pistetta. 1 pis-
teen, 2 pistettd, 3 pistettd ja 4 pistetta saivat 10 % asiakkaista. Kuviossa 4 kuvataan graafisesti

pistetulosten jakautuminen prosentuaalisesti.

ADL alussa

A

m Qpistetta60% ®m 1pistel0% = 2pistetta 10% = 3 pistettd 10% = 4 pistetta 10 %

KUVIO 4. ADL-tulokset alussa prosenttiosuuksina.
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6.3  ADL-mittarin tulokset arviointijakson lopussa

Arviointijakson lopussa 70 prosentilla asiakkaista tulos oli O pistettd. 1 pisteen sai 20 % asiakkaista
ja 6 pistettd 10 % asiakkaista. Kuviossa 5 kuvataan graafisesti pistetulosten jakautuminen prosen-

tuaalisesti.

ADL lopussa

m O pistetta70% ® 1piste20% = 6 pistetta 10 %

KUVIO 5. ADL-tulokset lopussa prosenttiosuuksina.
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6.4  ADL-mittarin tulokset arviointijakson alussa ja lopussa asiakkaat yksil6ityna

Asiakkailla 1, 9 ja 10 tapahtui muutoksia arviointijakson aikana. Asiakkailla 2—8 pistemaarat pysyi-
vat samana. Kuvion 6 pylvaskaaviossa kuvataan jokaisen asiakkaan ADL-tulokset yksiloityna arvi-

ointijakson alkaessa ja paattyessa.

ADL-pisteet alussa ja lopussa jokaisen asiakkaan kohdalla

Asiakas 1 Asiakas 2 Asiakas 3 Asiakas4 Asiakas5 Asiakas6 Asiakas7 Asiakas8 Asiakas9 Asiakas 10

W ADL alussa ®ADL lopussa

KUVIO 6. ADL-tulokset alussa ja lopussa jokaisen asiakkaan kohdalla yksilityna.
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6.5 Muutokset arviointijakson aikana

Muutoksia havainnoitaessa asiakkaiden kohdalla havaitaan, etta laajan ADL-mittarin tulokset pa-
rantuivat 20 prosentilla asiakkaista arviointijakson aikana. Tulos sdilyi ennallaan 70 prosentilla
asiakkaista. 10 prosentilla asiakkaista tulos huonontui arviointijakson aikana. Kuviossa 7 kuvataan

graafisesti tuloksissa tapahtuneet muutokset prosentuaalisesti.

Muutokset tuloksissa arviointijakson aikana

® Tulos parantunut 20 % m Tulos ennallaan 70 % = Tulos huonontunut 10 %

KUVIO 7. Muutokset arviointijakson aikana prosenttiosuuksina.
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Toimeksiantajalta saatiin my06s sairaanhoitajien keraama tieto siita, milla palveluilla asiakkaat jat-

kavat kotihoidon piirissa arviointijakson jalkeen.

TAULUKKO 2. Palvelut arviointijakson jalkeen.

Asiakas Palvelut arviointijakson jalkeen
1 Saanndllinen kotihoito

2 Saanndllinen kotihoito

3 Saanndllinen kotihoito

4 Tilapainen kotisairaanhoito

5 Palvelut loppuivat

6 Tilapainen kotisairaanhoito

7 Saanndllinen kotihoito

8 Palvelut loppuivat

9 Saanndllinen kotihoito

10

Saannollinen kotihoito
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Saannollisen kotihoidon palveluilla jatkavat 60 % asiakkaista arviointijakson jdlkeen. Tilapaisen
kotisairaanhoidon palveluita kayttaa 20 % asiakkaista. 20 prosentilla asiakkaista palvelut loppui-
vat arviointijakson jalkeen. Kuviossa 8 kuvataan graafisesti palvelut arviointijakson jalkeen pro-

sentuaalisesti.

Palvelut arviointijakson jalkeen

m Saannollinen kotihoito 60 % m Tilapainen kotisairaanhoito 20 % = Palvelut loppuivat 20 %

KUVIO 8. Arviointijakson jalkeen palvelut prosenttiosuuksina.

6.7 Kyselylomakkeen tulokset

Kotihoito luovutti yhden taytetyn kyselylomakkeen syyskuussa 2022, johon sairaanhoitajat olivat
vastanneet yhdessa. Kyselylomakkeen ensimmainen kohta koskee vaittdmaa ”asiakkaiden fyysi-
nen toimintakyky muuttui merkittavasti arviointijakson aikana”, josta vastaajat olivat tdysin sa-
maa mielt3. Vastaajat olivat samaa mieltad kohdissa ”oikeat pistemaarit olivat helppoa antaa/va-
lita mittausta suoritettaessa” ja “laajan ADL-mittarin kdytto oli helppoa minulle”. Vastaajat olivat
eri mielta vaittaman ”laaja ADL-mittari antaa todenmukaisen kuvan asiakkaan fyysisesta toimin-
takyvysta” kohdalla. Viimeisen vaittdman "arviointijakso on liian lyhyt aika fyysisen toimintakyvyn

arvioimiseen” kohdalla vastaajat olivat tdysin eri mielta.
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Kyselylomakkeesta ilmeni, etteivat vastaajat ole saaneet koulutusta ADL-mittarin kayttéon. Vas-
taajat olivat kuitenkin kayttaneet laajaa ADL-mittaria aiemmin. Vastaajien mielesta laajaa ADL-

mittaria ei pitdisi kayttaa kotihoidossa nykyista enemman.

Kyselylomakkeessa oli kolme avointa kysymystd, joista kahteen oli vastattu. Kyselylomakkeen
kohdassa viisi kysytdan, miten arviointijakson vaikuttavuutta voisi kehittaa fyysisen toimintakyvyn
osalta. Taman kysymyksen vastauksesta ilmeni, ettd arviointijaksolle osallistuneista asiakkaista
suurin osa tarvitsi tukea elamanhallintaan ja ladkehoitoon, joita laaja ADL ei mittaa. Lomakkeessa
kysyttiin myos, millaisia konkreettisia muutoksia asiakkailla esiintyi fyysisessa toimintakyvyssa ar-
viointijakson aikana. Vastauksen perusteella asiakkaiden fyysisessa toimintakyvyssa tapahtui it-
sendistymistd vessassa ja pesulla kdymisessa. Taulukossa 3 kasitelladn avointen kysymysten vas-

tauksia induktiivisen sisallonanalyysin avulla.

TAULUKKO 3. Kyselyn avointen kysymysten vastaukset analysoituna induktiivisella sisallonanalyy-

silla (mukaillen; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108—-112).

Alkuperainen il-
maus

Pelkistetty il-
maus

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

”... jotka tarvitsi-
vat tukea ela-

manhallintaan +
ladkehoitoon...”

Eldmanhallinta
ja ladkehoito

Asiakkaan hoi-
don tarpeet

Asiakkaiden pal-
veluntarve

”...ndita asioita
ei ADL mittaa”

Mittari ja palve-
luntarpeet eivat
sovi yhteen

Yhteensopimat-
tomuus

Koettu ongelma

"wc-avut -> it-
senaistyi”
"pesuapu -> it-
senaistyi”

[tsendistyminen
WC:SSd ja pesey-
tymisessa

Omatoimisuus
paivittaisissa pe-
rustoiminnoissa

Vaikutus fyysi-
seen toimintaky-

kyyn

Kotihoidon arvi-
ointijakso
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7  Tulosten tarkastelu

Ensimmainen saamamme aineisto, jonka sairaanhoitajat kerasivat meille tata opinnaytetyota var-
ten ei antanut tdysin selkeada vastausta tutkimuskysymykseen. Kyselyn avulla saimme konkreetti-
sempaa tietoa asiakkaiden fyysiseen toimintakykyyn liittyen, mika mahdollisti tutkimustehtdvaan

vastaamisen.

Tutkimustehtava oli:

Millaisia muutoksia asiakkailla esiintyy fyysisessa toimintakyvyssa arviointijakson aikana?

Kaavioita tutkittaessa havaitaan, etta arviointijakson alussa yli puolella asiakkaista (60 prosentilla)
pistemadaraksi tuli 0. Nollan lisdksi arviointijakson alussa esiintyi pisteitd 1, 2, 3 ja 4. Jokaista naista
esiintyi 10 prosentilla asiakkaista. Pistemaarissa ei siis esiinny suuria eroja asiakkaiden keskuu-
dessa. Laajan ADL:n pisteytyksen perusteella voidaan paatelld, ettd asiakkaat parjaavat melko
omatoimisesti paivittdisissa toiminnoissa, joissa tarvitaan fyysista toimintakykya. Vahaiset pisteet
antavat viitteita siitd, etta asiakkaat tarvitsevat mahdollisesti vain hieman ohjausta paivittaisissa

toiminnoissa.

Arviointijakson lopussa 70 prosentilla asiakkaista pistemaara oli 0. Lisdksi esiintyi pisteita 1 ja 6.
20 prosentilla asiakkaista oli yksi piste ja 6 pistetta 10 prosentilla. Pistemdaarissa ei arviointijakson
lopussakaan esiinny suuria eroja. Arviointijakson alkuun verrattuna huomataan, etta pistemaarat
0 ja 1 ovat lisdantyneet 10 prosentilla asiakkaista. Pistemaaraa 6 ei ollut arviointijakson alussa,
joten se on tullut uutena. Arviointijakson alussa esiintyi lisdksi pisteita 2, 3 ja 4, joita ei ollut yh-
dellakaan asiakkaalla enda arviointijakson loppuessa. Pisteytysten perusteella voidaan paatells,
ettd arviointijakson aikana asiakkailla on fyysinen toimintakyky ollut hyva ja osalla asiakkaista se

on parantunut hieman.

Tutkittaessa jokaisen asiakkaan tuloksia arviointijakson alussa ja lopussa havaitaan, etta 70 pro-
sentilla asiakkaista pistemaarat pysyivat samoina. 30 prosentilla asiakkaista esiintyi muutoksia ar-
viointijakson aikana. 20 prosentilla pistemaara muuttui laskevasti eli heidan fyysinen toimintaky-
kynsa parantui arviointijakson aikana. 10 prosentilla puolestaan pistemaara nousi, jolloin fyysinen

toimintakyky heikentyi hieman arviointijakson aikana.
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Arviointijakson alussa pistemaarien keskiarvo oli 1 ja arviointijakson lopussa 0,8 (Liite 3). Tasta
havaitaan, ettd keskiarvo on laskenut hieman arviointijakson aikana. Fyysisen toimintakyvyn kan-
nalta ajateltuna keskiarvon laskun voidaan ajatella olevan positiivinen asia, silld asiakkailla on ta-

pahtunut fyysisessa toimintakyvyssa parannusta.

Kyselylomake laadittiin tukemaan sairaanhoitajien kerdamaa aineistoa ja siitd saatuja tuloksia.
Yhden taytetyn kyselylomakkeen vastaukset eivat antaneet opinnaytetyota varten merkittavasti
lisda tietoa ja tuloksia. Kyselyn avulla saimme kuitenkin konkreettisempaa tietoa asiakkaiden fyy-
sisen toimintakyvyn muutoksista arviointijakson aikana. Kysely myds mahdollisti kattavamman

vastauksen saamisen tutkimuskysymykseen.

Kyselylomakkeen avulla saatiin tietda sairaanhoitajien nakemyksia asiakkaiden fyysiseen toimin-
takykyyn liittyen seka heidan kokemuksiaan laajan ADL-mittarin kaytosta. Kyselylomakkeen vas-
tauksista selvisi sairaanhoitajien kokevan asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn muuttuneen mer-
kittavasti arviointijakson aikana. Sairaanhoitajien kerdamasta aineistosta kuitenkin selvisi, etta
suurimmalla osalla asiakkaista laajalla ADL-mittarilla keratyt pistemaarat pysyivat samoina. Kyse-
lylomakkeen perusteella voidaan havaita, ettd asiakkailla tapahtuneet muutokset toimintaky-

vyssa ovat olleet perushoidollisissa asioissa.

Juvonen ja Karhunen (2018) ovat opinndytetydssaan tutkineet arviointijakson asiakkaiden koke-
muksia kuntouttavasta arviointijaksosta Varkauden kotihoidossa. Tuloksista selvida, etta asiakkai-
den itsensa kokemana 47 % koki liikuntakyvyn pysyneen ennallaan, 37 % parantuneen ja 8 % huo-
nontuneen. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin tdssa opinnaytetydssa, eniten fyysinen toiminta-

kyky on pysynyt ennallaan ja vahiten huonontunut.

Tolonen (2022) on tehnyt maisterityonaan tutkimuksen, jossa selvitetdan ikdantyneiden pyoro-
ovi-ilmion yleisyytta ja alueellisia eroja. Tutkimuksessa selvitetdan myos tekijat, jotka ovat yhtey-
dessa kotihoidon asiakkaiden toistuviin sairaalajaksoihin. Aineistona on kaytetty RAl-jarjestel-
masta ja valtakunnallisesta sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonkeruu- ja raportointijarjestelma
Hilmosta saatuja tietoja, mistd vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Aineistosta on tutkittu
kotihoidon asiakkaiden ADL-toimintakykya. Tutkimuksessa on ADL-toimintakyvyn osalta saatu tu-
lokseksi, ettd arjen perustoiminnoissa 38,1 % suoriutuu itsendisesti. Vahan apua tarvitsee 34,9 %,
runsaasti apua tarvitsee 23,1 % ja tdysin autettavia on 3,9 %. Namakin aiemmat tutkimustulokset

tukevat tdman opinnaytetyon tuloksia.
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Arviointijakson jalkeen 80 prosentilla asiakkaista kotihoidon palvelut jatkuvat. 20 prosentilla ko-
tihoidon palvelut paattyivat arviointijakson jalkeen. 60 % jatkaa sdaanndllisen kotihoidon palve-
luilla ja 20 % kayttaa tilapaisen kotisairaanhoidon palveluita. 20 % asiakkaista, joilla palvelut eivat
jatkuneet, voitaisiin mahdollisesti ajatella olevan sen verran hyvakuntoisia jokaisella osa-alueella,
ettd arviointijakson aikana on huomattu, etteivat he tarvitse arjessaan apua ja palvelut on paa-
tetty lopettaa. Myos 20 %, jotka jatkavat vain kotisairaanhoidon palveluilla, voidaan ajatella ole-

van vield hyvassa kunnossa, koska he eivat tarvitse sdannollisid kotipalvelun kaynteja.

Tata opinnaytetyota varten keratyt laajan ADL-mittarin tulokset tukevat hyvin fyysisen toiminta-
kyvyn muutosten seuraamista ja tulosten avulla pystytdan arvioimaan asiakkaiden fyysisessa toi-
mintakyvyssa tapahtuneita muutoksia arviointijakson aikana. Laajaa ADL-mittaria ei kdyteta arvi-
ointijakson aikana saannollisesti, vaan toimintakyky huomioidaan laajasti RAl-arvioinnissa (Kallio
1.2.2022). Laaja ADL-mittari antaa selkeitd vastauksia asiakkaan fyysisesta toimintakyvysta ja
avun tarpeesta. Saannollisesti mittaria kdayttamalla voitaisiin hyvin selvittaa fyysisessa toiminta-
kyvyssa tapahtuvia muutoksia ja mahdollisesti ennakoida hyvissa ajoin fyysisen toimintakyvyn
heikkenemistd. RAl-arvioinnin yhteydessa voisi tehda laajan ADL-mittauksen, jolloin nahtaisiin mi-
hin suuntaan asiakkaan fyysinen toimintakyky on menossa. Fyysisen toimintakyvyn mahdollista
heikentymista havaittaessa voitaisiin aloittaa kuntouttavaa toimintaa kotihoidon fysioterapeutin
toimesta. Saadun tuloksen perusteella asiakkaalle voitaisiin mahdollisesti myds asettaa tavoit-

teita seuraavaan RAl-arviointiin ja mittaukseen mennessa.
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8 Johtopaatokset

Tutkimuksen tulokset tyoelamasta saadun aineiston perusteella osoittivat, ettad asiakkailla ei ta-
pahtunut fyysisessa toimintakyvyssa arviointijakson aikana kovin suuria muutoksia. Suurimmalla
osalla asiakkaista tulokset eivat muuttuneet ollenkaan, osalla hieman parantui ja osalla huonon-
tui. Sairaanhoitajille tehdyn kyselyn tulokset osoittivat, ettd asiakkailla tapahtui itsendistymista
paivittdisissa perustoiminnoissa. Kyselyn tuloksissa esiintyi ristiriitaa laajan ADL-mittarin tulosten
kanssa. Kyselyn perusteella sairaanhoitajat kokivat, ettd asiakkaiden fyysisessa toimintakyvyssa
esiintyi merkittdvda muutosta. Kuitenkaan asiakkaiden mittaustuloksissa ei merkittdvda muu-

tosta ollut havaittavissa.

Vastaajat eivat olleet saaneet perehdytysta mittarin kdyttdon, mutta he olivat kdyttaneet mittaria
aiemmin. Vastaajat kokivat mittarin kdyton helppona, mika antaa viitteita siita, ettd mittarin oh-
jeistus on selkeda. Opinnaytetydssa on kuitenkin noussut esiin kaytossa olevien toimintakykymit-
tareiden kdyton hyvan osaamisen ja tarvittavien koulutusten jatkuvan saatavuuden tarkeys. Ke-
hittdmisehdotus on ndin ollen se, etta hoitajien osaamiseen ja koulutukseen mittareiden suhteen
tulisi kiinnittda huomiota. Kyselyn vastausten perusteella sairaanhoitajat kokivat, etta laaja ADL-
mittari ei anna todenmukaista kuvaa fyysisesta toimintakyvysta. Vastaajat olivat sitd mieltd, etta
laajaa ADL-mittaria ei tulisi kdyttaa kotihoidossa enemman. Voisiko sitd kuitenkin tulevaisuudessa
hyodyntda yhdessa muiden toimintakykymittareiden kanssa, jolloin toimintakyvysta voisi saada
kokonaisvaltaisemman kasityksen ja ndin saada luotettavampia tuloksia asiakkaiden toimintaky-
vysta. Lisdksi kuntoutuksen ja kuntouttavan tyootteen vaikutusta asiakkaiden fyysiseen toiminta-

kykyyn voisi seurata paremmin.

Kyselyyn vastanneiden mukaan suurimmalla osalla asiakkaista laaja ADL-mittari ei mitannut niita
asioita, joissa asiakkaat tarvitsivat apua. Se voi mahdollisesti vaikuttaa siihen, etta arviointijakson
tuloksissa suurimmalla osalla ei muutoksia tapahtunut ollenkaan. Suurimmalla osalla asiakkaista
jo arviointijakson alussa laajalla ADL-mittarilla saatu pistetulos oli 0. Se voi antaa viitteita siita,
ettd kyseisilla asiakkailla fyysinen toimintakyky on ollut hyva ja laaja ADL-mittari ei ole heidan

kohdallaan ollut hyédyllisin mahdollinen mittari toimintakyvyn arvioinnissa.

Toimintakykymittareiden kayttda lisdaamalld ja osaamista vahvistamalla voidaan havaita nopeam-
min asiakkaan toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia, jolloin niihin voidaan reagoida pikaisesti.
Mittarit antavat tarkempia tietoja asiakkaan toimintakyvysta kuin pelkka havainnointi tai haastat-

telu. Toimintakykymittareita saanndllisesti toimintakyvyn arvioinnin yhteydessa kayttamalla ja
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toimintakyvyn muutoksiin ennakoimalla ja puuttumalla voidaan ennaltaehkaista palvelutarpei-

den lisdantymista asiakkailla.

Tassa opinndytetydssa on kerrottu kuntoutusosaamisen vahvistamisen, kuntouttavan tyootteen
toteutumisen, moniammatillisuuden, mittareiden kaytén osaamisen vahvistamisen ja tavoitteel-
lisen toiminnan merkityksesta kuntouttavan arviointijakson vaikuttavuuden kannalta. Toimeksi-
antaja voi ndihin asioihin huomiota kiinnittamalla ja niita kehittamalla saada yksikdn toiminnasta
vaikuttavampaa. Myos vaikutusten seurantaa olisi jatkossa helpompi tehda kaikkia edelld mainit-
tuja osa-alueita tarkemmin huomioimalla. Vaikutusten seurannan avulla toimeksiantaja voisi jat-
kuvasti kehittdd omaa toimintaansa ja hydédyntda hyvaksi havaittuja toimintatapoja yha enem-

man.
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9 Pohdinta

Opinnaytetyon aiheesta kiinnostavan ja ajankohtaisen teki ikdantyneiden maaran jatkuva lisaan-
tyminen Suomessa, mika tulee vaistamatta vaikuttamaan myos kotihoidon palvelujen tarpeeseen
enenevissa maarin. Hoitotyd on ollut yleisesti esilla viime aikoina valtakunnan laajuisesti ja herat-
tanyt paljon keskustelua. HoitotyOssa esiintyvia epakohtia on tullut mediassa paljon julki ja myos

kotihoito on ollut monesti uutisissa esilla.

Kotihoidolta saamamme aineisto sisalsi 10 asiakkaan pistetulokset asteikolla 0—-28 arviointijakson
alkaessa ja paattyessa laajalla ADL-mittarilla mitattuna. Aineisto sisalsi myo6s tiedon asiakkaiden
saamista kotihoidon palveluista arviointijakson jalkeen. Aineisto jai melko suppeaksi ja se teki tu-
losten tarkastelusta haastavampaa. Laajemman aineiston avulla tyon tuloksia olisi ollut helpompi
tulkita ja tyosta olisi saanut kattavamman sekd enemman hyodyllisen myos toimeksiantajalle.
Kattavampi aineisto olisi my6s lisdnnyt tyon luotettavuutta. Tyon olisi voinut tehda koskemaan
koko Kainuun soten kotihoitoa, jolloin aineiston kerdamiseen olisi voinut ottaa mukaan sukupuo-
len ja idn, jolloin anonymiteetti olisi ollut helpompi varmistaa kuin pelkastaan yhteen kotihoidon
yksikk6on opinndytetyota tehtdessa. Se olisi mahdollistanut tulosten vertailun sukupuolien ja eri
ikaisten valilla. Yhden taytetyn kyselylomakkeen vastausten analysoinnin koimme myds haasta-

vaksi, koska emme voineet verrata vastauksia keskenaan.

Aiheeseen liittyen tarjolla oli hyvin tutkittua ja ndytt6on perustuvaa tietoa. Olisimme kuitenkin
kaivanneet lisda tutkittua tietoa fyysista toimintakykya tukevista tai parantavista kuntoutusme-
netelmistd, joita voisi kotihoidossa hyddyntda. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma oli meille
helppo tapa toimia ja edetd opinnaytetyon tekemisessa. Tyoskentelyssa noudatettiin maarallisen
opinndytetydon menetelmia ja ohjeita pdaasiassa Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran (2007) Tutki
ja kirjoita, Vilkan (2005) Tutki ja kehita seka Heikkilan (2008) Tilastollinen tutkimus -teosten avulla.
Opinnaytetydssa sivuttiin myos kvalitatiivista menetelmaa kyselyn kautta, jossa kdytimme myos

kirjallisuutta apuna.

Tekstid kirjoitettaessa pyrittiin huomioimaan kieliasu, tekstin luettavuus ja kappalejaot. Etuka-
teen pohdittiin muun muassa oleellisia kasitteitd, jotka kuuluvat teoriaosuuteen ja ovat opinnay-
tetyon kannalta merkittavia. Kirjoitustyylista sovittiin jo opinndytetydn suunnitelmavaiheessa,
jotta teksti on yhdenmukaista. Liséksi huolehdittiin, ettd lahdeviitteet ja lahdeluettelo ovat samo-

jen ohjeiden mukaisesti kirjattu.
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Opinnaytetyo vaati paljon itseohjautuvuutta ja vastuunottoa. Ohjaavalta ja koordinoivalta opet-
tajalta saimme tarvittaessa ohjausta. Ohjaavan opettajan kanssa pidimme yhteytta sahkopostitse
ja Teamsin valityksellda. Myds koordinoivalta opettajalta kysyimme valilla apua ja tapasimme ha-

nenkin kanssaan Teamsissa.

9.1 Eettisyys

Kuten muihinkin tutkimuksiin, myds opinndytetydn tekemiseen liittyy eettisia kysymyksia, jotka
tutkijan tulee ottaa huomioon. Tutkimuseettisten periaatteiden tunteminen liittyen tiedon han-
kintaan ja julkistamiseen ovat yleisesti hyvaksyttyja ja on jokaisen tutkijan vastuulla toimia niiden
mukaan. Eettisesti hyva tutkimus sisaltdaa hyvan tieteellisen kdytannon noudattamista. (Hirsjarvi
ym. 2007, 23.) Eettisiin periaatteisiin kuuluu my0os, etta toisten kirjoittamaa tekstia ei plagioida
eli esitetd omana. Toisen tekstid lainattaessa on kdytettdva asianmukaisia lahdemerkintja. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 26.) Opinnaytetyossa teksti kirjoitettiin omin sanoin eika toisten teksteja esitetty
omina. Kirjoitettaessa huolehdittiin siita, etta lahdeviitteet merkittiin oikein ja kaikki kaytetyt 1ah-

teet loytyivat lahdeluettelosta.

Eettisena asiana opinnaytetyohon liittyi asiakkaiden anonymiteetti, joka huomioitiin tarkasti koko
prosessin aikana. Arviointijakson tulokset saatiin toimeksiantajalta sahkdisesti. Tyon tekijat eivat
saaneet missdan tyon vaiheessa tietda asiakkaiden nimia, ikda, sukupuolta tai muitakaan yksiloi-
vid tietoja. Asiakkaista saatavat tiedot eivat nadin ollen sisaltdaneet henkildtietoja, joilla tulokset
olisi pystytty yhdistdamaan tiettyyn henkil66n, joten anonymiteetti sdilyi koko tutkimuksen ajan.
Asiakkaiden arviointijakson tulosten vertailussa kadytettiin numerointia henkildiden erottamiseksi,
ettei tulokset menneet keskendan sekaisin. Myos kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti, jo-

ten vastaajien henkil6llisyys pysyi salassa.

Ihmisarvon kunnioittaminen on tutkimuksen perusta. Pyrkimyksena on itsemaardamisoikeuden
kunnioittaminen antamalla ihmisille mahdollisuus pdattaa, osallistuvatko he tutkimukseen. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 25.) Opinndytetytssa itsemaardamisoikeus nousi eettiseksi kysymykseksi, koska
tyon toteutusta varten saatavat asiakkaiden arviointijakson tulokset saatiin toimeksiantajalta ja
asiakkaat maardytyivat tietylta ajanjaksolta tehtavalla otannalla eivatka opinnaytetyon tekijat 13-
hettaneet asiakkaille suostumuslupaa tutkimukseen. Tassa opinndytetyossa tutkijat kunnioittivat

ihmisarvoa kirjoittamalla tuloksia asiallisesti, totuudenmukaisesti ja kunnioittavaan savyyn.
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Opinnaytetyota varten tarvittavat toimeksiantajalta saatavat arviointijakson tulokset saimme,
kun meilla oli tutkimuslupa. Tutkimuslupa anottiin Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tymalta, kun opinnaytetydn suunnitelma oli valmis ja hyvaksytty opettajien toimesta. Tutkimus-

lupa toimitettiin myos vield kotihoidon esimiehelle ennen tulosten saamista.

9.2 Luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuus koostuu reliabiliteetista ja validitee-
tista. Reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan tulosten tarkkuutta ja mittaustulosten tois-
tettavuutta. Reliabiliteetti antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, joka tarkoittaa, ettd saman tutkit-
tavan kohteen kohdalla mittausta toistettaessa tulee sama mittaustulos riippumatta siita, kuka
on tutkijana. (Vilkka 2005, 161.) Tutkijan pyrkimyksena on olla kriittinen ja tarkka koko tutkimuk-
sen ajan. On tarkeaa osata tulkita tuloksia oikein ja kayttaa tuttuja analysointimenetelmia. (Heik-

kila 2008, 30.)

Validius on toinen tutkimuksen luotettavuuden mittari. Se tarkoittaa tutkimuksen patevyytta ja
tutkimusmenetelman tai mittarin kykya mitata sitd, mitd on tarkoituskin selvittda. Jo tutkimusta
suunniteltaessa tarkastellaan patevyyttd. Suunnitteluvaiheessa maaritelldan tarkkaan perus-
joukko, muuttujat, kasitteet ja aineiston kerdaminen. Lisdksi suunnitellaan mittari huolellisesti ja
varmistetaan, ettd mittarin avulla saadaan kattavasti koko tutkimusongelmaan vastaus. (Vilkka

2005, 161.)

Tdssa opinndytetydssa hyodynnettdva laaja ADL-mittari tuki tutkimuksen luotettavuutta hyvin,
koska mittaria on kaytetty aiemminkin. Mittari on kansainvalinen, joten silld saatuja tuloksia voi-
daan pitda patevina. Opinndytety6ssa pyrittiin selkeyteen ja luotettavuuteen. Tutkimuksen kaikki
vaiheet selostettiin tarkasti. Tilastolliset taulukoinnit kirjattiin selkedan ja ymmarrettavdan muo-
toon. Tuloksia tulkitessa pyrittiin esittamaan perusteluja, miksi tutkijat ovat pdatyneet tiettyyn

tulkintaan.

Monet asiat voivat vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen heikentavasti. Satunnaisvirheita voi
syntyd, jos esimerkiksi vastaaja ymmartaa asian eri tavalla tai tutkija kirjaa vastauksen vaarin.
(Vilkka 2005, 162.) Otoksen koosta riippuu tiettyyn rajaan saakka tarkkuus tuloksissa. Sattuman-
varaisempia tuloksia saadaan, mitd pienempi otos on. (Heikkild 2008, 187.) Tassa opinnadytetyossa
saatiin tulokset 10 asiakkaalta, mika sovittiin jo tutkimuksen suunnitelmavaiheessa. Analysoita-

vien tulosten maara on pieni, mika voi viitata siihen, etta tulokset voivat olla sattumanvaraisia.



43

My0s kyselyn vastaukset olivat vahaisia. Niukka aineisto voi vaikuttaa tulosten ja opinnaytetyon
luotettavuuteen. Laajemmalla aineistolla opinnaytetyosta olisi voinut saada tulosten osalta luo-
tettavamman. Laajaa ADL-mittaria kdyttavien henkildiden osaamisen lisadaminen voisi parantaa

mittarilla saatujen tulosten luotettavuutta.

Tutkijan tulee pyrkia kriittisyyteen lahteiden valitsemisessa ja niiden tulkitsemisessa. Lahdekritii-
kissa kannattaa kiinnittaa huomiota kirjoittajan arvostukseen ja tunnettavuuteen seka lahteiden
ikdan ja alkuperaan. Tutkimuksessa tulisi pyrkia kdyttdmaan tuoreita ldhteitd tiedon nopean
muuttumisen vuoksi. Alkuperaisten lahteiden kayttoa tulisi suosia, koska tieto voi muuttua hyvin-
kin paljon tulkinta- ja lainausketjussa. (Hirsjarvi ym. 2007, 109.) Tassa opinndytetyossa luotetta-
vuutta arvioitiin yhtena osana lahteiden kautta. Lahteind kdytettiin mahdollisuuksien mukaan
mahdollisimman tuoretta tietoa ja tietoa pyrittiin etsimaan luotettavista ja tunnetuista ldhteista.
Lahteissa kaytettiin vuodesta 2011 ldhtien julkaistuja aineistoja, mutta kirjallisuudessa hyvaksyt-
tiin myos sitd vanhemmat lahteet. Lahteiden kdytdssa pyrittiin suosimaan lahteita, joilla on py-
syva osoite. Jouduimme kayttdmaan joitakin lahteitd, joissa ei ollut julkaisuvuotta saatavilla.

Niissa kaytimme tarkkaa harkintaa ja koimme ne tarkedksi osaksi opinnaytetyétamme.

9.3 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajakoulutus sisdltdd ammatillisen osaamisen vaatimuksia ja kompetensseja, joiden
tehtdavana on kehittdaa osaamista, joka ei ole organisaatio- tai tehtavakohtaista. Kompetenssit
ovat samat kaikissa ammattikorkeakouluissa. Sairaanhoitajakoulutuksen tarkoituksena on antaa
vdlineitd oman asiantuntijuuden kehittdmiseen ja toimintaympariston ja yhteiskunnan ymmarta-
miseen. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 13—14.) Ammatillinen osaaminen sairaan-
hoitajaopinnoissa ammattipatevyysdirektiivin mukaan muodostuu eri osa-alueista, joita on 9.
Osa-alueita ovat asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys,
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto, kliininen hoitotyd, ndayttédn perustuva toiminta
ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen ja sosi-

aali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Eriksson ym. 2015, 7-8.)

Opinnaytetydprosessin avulla sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen ja oman alan asiantunti-

juus kehittyy. Opinndytetyén aiheen mukaan osa kompetensseista vahvistuu prosessin aikana
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enemman kuin toiset. Olemme tehneet yhteistyota prosessin aikana tyoelaman edustajan, ohjaa-
van opettajan ja koordinoivan opettajan kanssa. Tiimityoskentelytaidot ovat vahvistuneet opin-

nadytetyon tekemisen myota.

Kotihoitoon tarkempi perehtyminen ja siihen liittyvan naytt6on perustuvan tiedon etsiminen vah-
vistivat sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympariston ja ndyttéon perustuvan toiminnan osaa-
mista. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd on hyvin laaja. Vaikka meilla oli jo ennes-
tdan nakemysta ja tietoa kotihoidon toimintaympadristdstd, tuli moni asia uutena. Nayttéon pe-
rustuvan tiedon etsiminen ja l6ytdminen kehittyi opinnadytetydprosessin aikana ja monet eri tie-

tokannat tulivat tutuksi.

Opinnaytetydprosessin organisointi kehitti johtamisen ja yrittajyyden taitojamme. Parityosken-
tely vaati vastuun jakamista ja aikatauluttamista. Kokonaisuuksien hahmottaminen oli myds tar-
ked osa opinnaytetyota. Paritydskentely antoi uuden ndkdkulman prosessiin. Parilta pystyi pyyta-
maan palautetta ja apua. Lisdksi yhdessa pystyimme pohtimaan haastavia tilanteita ja etsimaan

niihin ratkaisuja.

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan vaativa. Opinndytetyo vaati paljon pohtimista ja kir-
jallisuuteen perehtymiseen ja ldhteiden etsimiseen kului runsaasti aikaa. Tyon tekeminen tuntui
valilla hankalalta, silld prosessi ei aina edennyt suunnitelmien mukaisesti. Henkil6kohtainen ajan-
kaytto ja yhteisen ajan I6ytaminen oli toisinaan hyvin haasteellista. Pddasiassa tyoskentely tapah-
tui etdyhteyksien kautta, koska opinndytetyon tekijat asuvat eri paikkakunnilla. Toista tukemalla
ja hyvalla tyoskentelyhengella prosessia saatiin onnistuneesti tehtya ja molemmilla tekijoilla on-
nistui hyvin myos itsendinen tydskentely. Tama tyo oli meiddan ensimmainen opinndytetydmme,
joten kaikkien uusien asioiden sisdistaminen ja opinndytetyon vaiheiden omaksuminen tuntui va-

lilld haastavalta.

Opinnaytetydprosessi on ollut opettavainen ja ammatillisesti kehittava. Prosessin avulla paa-
simme tutkimaan monipuolisesti kotihoitoon liittyvid asioita ja fyysisen toimintakyvyn muutoksia
ikaantyneilla. Tulosten kirjaaminen kaavioiksi oli mielenkiintoinen vaihe ja se antoi lisdd ymmar-
rysta myos tyon tekijoille tutkimuskysymykseen vastauksen saamiseksi. Lisdksi kyselyn vastausten

lapikdyminen ja analysointi oli kiinnostavaa ja se opetti paljon uutta.
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9.4 Jatkotutkimusaihe

Olisi mielenkiintoista, jos tahan aiheeseen liittyen tehtaisiin opinnaytetyo, jossa aineistoon ote-
taan mukaan asiakkaiden iat ja sukupuolet. Sen avulla voisi saada tietoa siita, miten fyysinen toi-
mintakyky muuttuu eri ikdisilla ja onko sukupuolten valilla eroja. Lisdksi tutkimus, jossa muuta-
malle kotihoidon uudelle asiakkaalle tehtaisiin laajaa ADL-mittaria hyddyntden fyysisen toiminta-
kyvyn mittaus, joka toistettaisiin samoille asiakkaille vuoden tai kahden kuluttua olisi mielenkiin-
toinen. Siinad nakisi millaisia muutoksia asiakkailla tapahtuu fyysisessa toimintakyvyssa kotihoidon

palvelujen aloittamisen jalkeen pidemmalla aikavalilla.

Mielenkiintoinen tutkimus olisi my0s sellainen, jossa selvitettaisiin, minkalaiset kuntoutusmene-
telmat vaikuttavat fyysiseen toimintakykyyn. Kotihoidon ymparistossa fysioterapeutti voisi tehda
asiakkaille kuntoutussuunnitelmat, joista tutkittaisiin, mitkd menetelmat aidosti kehittavat ikaih-
misten fyysistd toimintakykya. Kuntoutussuunnitelman avulla voisi tutkia myos sitd, miten suuri

merkitys moniammatillisella tiimilla on kotihoidossa.
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Saatekirje

20.9.2022

Hei!

Olemme 3. vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Kajaanin ammattikorkeakoulusta.

Teemme opinnaytetyota aiheesta ”Arviointijakson vaikuttavuus fyysisen toimintakyvyn osalta yh-

desséd Kainuun soten kotihoidossa”.
Olemme jo aiemmin saaneet teiltd 10 asiakkaan tiedot laajan ADL-mittarin tuloksista arviointijak-
son alussa ja lopussa. Nyt haluaisimme taman kyselyn avulla saada teiltd sairaanhoitajilta lisaa

tietoa ndiden asiakkaiden fyysisesta toimintakyvysta.

Kysely on sdhkdisessd muodossa. Pyydamme ystavallisesti, ettd |dhetatte taytetyn kyselyn meille

vastaamisenne jalkeen. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti.

Pyydamme, etta vastaisitte kyselyyn 28.9.2022 mennessa.

Ystavallisin terveisin,

Hanna Karppinen Saana Karvonen

hannakarppinen10@kamk.fi saanakarvonen3@kamk.fi
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Kysely 10 asiakkaan fyysisesti toimintakyvysta

1. Mitid mieltad olette seuraavista viittimistd? Laita rasti sopivaan vaihtoeh-
toon.

1= tdysin eri mieltd, 2= eri mieltd, 3= en osaa sanoa, 4= samaa mieltd, 5= tdysin samaa
mieltd

1. Asiakkaiden fyysinen toimintakyky muuttui merkittévisti arviointijakson aikana.

I P B 4 5 |

2. Oikeat pisteméaérit oli helppoa antaa/valita mittausta suorittaessa.

I B B 4 5

3. Laajan ADL-mittarin kéytto oli helppoa minulle.

I B B 4 5

4. Laaja ADL-mittari antaa todenmukaisen kuvan asiakkaan fyysisestd toimintaky-
Vysta.

I B B 4 5 |

5. Arviointijakso on liian lyhyt aika fyysisen toimintakyvyn arvioimiseen.

I B B 4 5

2. Oletko saanut perehdytyksen laajan ADL-mittarin kiyttoon?

lkylld len
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Oletko kayttinyt laajaa ADL-mittaria koskaan aiemmin?

lkylld len

Pitiisiko mielestisi laajaa ADL-mittaria kiyttii enemmiéin kotihoidossa?

lkylla i

Miten mielestisi arviointijakson vaikuttavuutta voisi kehittia fyysisen toimin-
takyvyn osalta?

Miten mielestiisi 10 asiakkaan fyysinen toimintakyky muuttui arviointijakson
aikana? Kuvaile omin sanoin. Jos mahdollista, erittele asiakas kerrallaan nu-
meroin 1-10 anonymiteetti huomioiden.

Millaisia konkreettisia muutoksia asiakkailla esiintyi fyysisessd toimintaky-
vyssé arviointijakson aikana?

Kiitos vastauksistanne!
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Laajan ADL-mittarin tulosten keskiarvo

Tuloksia tarkastellessa huomataan, etta pistemaarissa ei ole kovin suuria eroja. Tarkastellaan
mika keskiarvo mittaustuloksille tulee seka arviointijakson alussa etta lopussa. Keskiarvo laske-
taan summaamalla kaikki mittaustulokset yhteen, jonka jalkeen luku jaetaan havaintojen luku-

maaralla.

. . . - _ XptXptetxn XX
Aritmeettinen keskiarvo lasketaan seuraavalla kaavalla: X = =
n n

ADL-tulokset alussa olivat4,0,1,0,0,0,0,0,3ja2.Elix1=4,x2=0,x3=1,%x4=0,%x5=0, X¢6 = 0, X7

=0, xs =0, X9 = 3 ja xq0 = 2. Havaintojen lukumaara eli n = 10.

X1+Xz++X109 _ NXi _ 4+0+1+0+0+0+0+0+3+2 1

10 10 10

X =
Arviointijakson alussa asiakkaiden keskiarvo laajan ADL-mittarin tuloksissa on siis 1.

ADL-tulokset lopussa olivat6,0,1,0,0,0,0,0,0ja1.x1=6,%x2=0,%x3=1,%Xa=0,x5s=0,%Xs =0, X7 =

O,XgZO,XQZOjaXm: 1.

X1t+X++X19 XX
10 10 10

6+0+1+0+0+0+0+0+0+1 08

7

X =

Arviointijakson lopussa asiakkaiden keskiarvo laajan ADL-mittarin tuloksissa on 0,8.
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Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Opinnaytetyossa kaytetaan kahta aineistoa, joista ensimmainen on valmis aineisto, joka saadaan
suoraan toimeksiantajalta. Aineisto koostuu asiakkaiden arviointijakson tuloksista. Opinnayte-
tyon tekijat saavat aineiston kayttéon tutkimusluvan myoéntamisen jalkeen. Toisena tutkimusai-

neistona on sdhkoisesti toteutettu kysely.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Valmiista aineistosta ja kyselyn vastauksista saatavat tiedot ovat séhkopostissamme, josta ne ana-
lysoidaan mahdollisimman pian opinndytetyon raporttipohjalle. Aineisto ja kysely eivat sisalla

tunnistetietoja.

3.  Sailytys ja varmuuskopiointi

Valmis aineisto ja kyselyn vastaukset sdilytetdaan tietokoneella kayttajatunnuksen ja salasanojen
takana. Opinnaytetyota sdilytetdan OneDriven pilvipalvelussa, jonne vain me paasemme. Tutki-
muksen aineistot havitetdaan asianmukaisesti tiedostoistamme opinndytetydn valmistumisen jal-

keen.

4. Siilyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Aineistot vastaanotetaan nimettdmana eika valmiiseen aineistoon sisaltyvien 10 kotihoidon asi-
akkaan arviointijakson tuloksissa ole mitdan arkaluontoisia tietoja, jotka pystyttaisiin yhdista-
maan tiettyyn henkiloon eikd henkildita pysty tunnistamaan tietojen perusteella. Myoskaan ky-
sely ei sisallda mitdan tunnistetietoja. Tutkimuslupa opinndytety6ta varten on hankittu Kainuun

sotelta.

5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

Kyselyn vastaukset havitetdan prosessin lopuksi, joten kyselysta syntyvia tuloksia ei ole mahdol-
lista kdyttaa alkuperaisessa muodossaan myéhemmin. Valmis aineisto on toimeksiantajan omis-

tuksessa ja hallussa. Toimeksiantaja vastaa valmiin aineiston jatkokaytosta.
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