View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Emma Holmsten & Ella Kettunen

VOITAS-KOULUTTAUTUMISEN
NAKYVYYS HOITOTYOSSA

Kotkan kotihoidon tyontekijoiden nakokulmasta

Opinnaytetyo
Sairaanhoitaja AMK

2017

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu


https://core.ac.uk/display/84795343?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Tekijat Tutkinto Aika
Emma Holmsten Sairaanhoitaja Toukokuu 2017
Ella Kettunen (AMK)

Opinnaytetyon nimi
VoiTas-kouluttautumisen nakyvyys hoitotyossa 68 sivua
Kotkan kotihoidon tyontekijoiden nakokulmasta 10 liitesivua

Toimeksiantaja

Kotkan kaupunKi

Ohjaaja

Lehtori Satu Sallila

Tiivistelma

VoiTas on lkainstituutin kehittama iakkaiden voima- ja tasapainoharjoittelun koulutus-
kokonaisuus. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten VoiTas-
koulutuksen keskeiset sisallot toteutuvat Kotkan alueellisessa kotihoidossa kaytannon
hoitoty0ssa ja kirjaamisessa. Tarkasteltavia paasisaltoja olivat voima- ja tasapainohar-
joittelu, toimintakykya edistava tyoote ja fyysisen toimintakyvyn arviointi.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena teemahaastattelututkimuksena. Aineisto kerattiin
kotihoidon henkilostolta yksildhaastatteluina. Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytet-
tiin deduktiivista sisallonanalyysia. Tyon teoriaosuudessa kasiteltiin tutkimuksen koh-
teena olevia koulutuksen paasisaltoja, kotihoidon palveluita yleisella tasolla ja Kotkan
alueellista kotihoitoa.

Voima- ja tasapainoharjoittelu on tarkea osa asiakkaiden kokonaisvaltaista hoitoty6ta,
mutta se ei haastateltavien mukaan toteudu kaikilta osin VoiTas-koulutuksen periaat-
teiden mukaisesti. Haastateltavat nakevat toimintakyvyn edistamisen tavoiteltavana
toimintamallina, mutta sen toteutuminen on vaihtelevaa. Asiakkaiden fyysista toiminta-
kykya arvioidaan yhdistellen VoiTas-koulutuksen oppien mukaisesti useampia eri me-
netelmia. Haastateltavat pitavat hoito- ja palvelusuunnitelmien seka liikuntasuunnitel-
mien laadintaa tarkeana osana vastuuhoitajan tyota, mutta niiden tavoitteellisuus ja
toteutumisen seuranta ovat puutteellisia. Paivittdinen kirjaaminen ei ole haastateltavien
mukaan Kotkan kotihoidossa arvioivaa ja sita on asiakkaan voimavarojen esille tuo-
miseksi kehitettava.

VoiTas-koulutuksen keskeiset sisallot korostuvat haastateltavien paivittaisessa tyos-
kentelyssa, mutta niita ei liiteta aktiivisesti varsinaiseen koulutukseen. Periaatteita siis
noudatetaan, mutta koulutuksen sisaltoihin verraten puutteellisesti. Tama tutkimus nos-
ti esille toteuttamisen ongelmakohtia, joihin puuttumalla voidaan hoitotyon toimintamal-
leja kehittad paremmin VoiTas-koulutusta vastaaviksi.

Asiasanat

voima- ja tasapainoharjoittelu, toimintakyvyn edistaminen,
fyysinen toimintakyky, ikdantyneet, kotihoito




University of Applied
Sciences

Authors Degree Time

Emma Holmsten Bachelor of Health May 2017

Ella Kettunen Care

Thesis Title

Visibility of VoiTas-Training Program in Care Work 68 pages

Perspective of Kotka Home Care Personnel 10 pages of appen-
dices

Commissioned by

City of Kotka

Supervisor

Satu Sallila, Senior Lecturer

Abstract

VoiTas (strength and balance training for the elderly) is a collection of training pro-
grams developed by the Age Institute. The objective of this thesis was to find out how
the main content of the VoiTas-training program is executed in practice and in the doc-
umentation of nursing in Kotka home care. The main content areas of the training pro-
gram studied were strength and balance training, development of performance and
evaluation of physical performance.

The study was executed by using qualitative research methods. The research material
was collected with individual interviews directed to the personnel working in Kotka
home care. The interviews were semi-structured and based on a theme frame. The
material was analyzed by using deductive content analysis. The theoretical part of this
thesis covers the studied main content of the training program, home care services in
general and Kotka regional home care.

Strength and balance training is a very important part of comprehensive nursing but
according to the interviewees it does not actualize completely by the principles of Voi-
Tas-training program. The interviewees see development of performance as a priority
but its actualization is variable. Physical performance of home care clients is evaluated
according to the principles of VoiTas-training program by combining different methods.
Creating the care and service plans and exercise plans is seen as an important part of
work of a primary nurse but they are not goal orientated and the following of their actu-
alization is insufficient. According to the interviewees the daily documentation of nurs-
ing is not evaluative and must be improved in order to reveal clients’ resources.

The main principles of VoiTas-training program are emphasized in daily work of the
interviewees but they are not connected to the actual program. The principles are exe-
cuted but insufficiently when compared to the actual content. By intervening in the iden-
tified problems the procedures of care work can be improved to match the VoiTas-
training program more precisely.
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1 JOHDANTO

Suomen vaesto ikaantyy talla hetkella nopeasti elinian pitenemisen ja elinta-
son nousun myota. Korkea ika tuo mukanaan toimintakykyisten vuosien lisaksi
my0s paljon vuosia, jolloin toimintakyky on heikentynyt ja erilaisten terveys-
palvelujen tarve sen vuoksi suurentunut. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 18—
19.)

Kunnat ovat tana paivana velvoitettuja jarjestamaan iakkaiden henkildiden
sosiaali- ja terveyspalvelut ensisijaisesti kotiin annettavien palvelujen kautta
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemista seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluita saatavan lain (28.12.2012/980) mukaisesti. Suurin osa iakkais-
ta, jopa 90 % 75 vuotta tayttaneista, asuu nykyisin omissa kodeissaan (lkonen
2015, 11). Kotihoidon palvelut ovat siis suuressa asemassa ikaantyneiden
henkildiden toimintakyvyn yllapitamisen ja edistamisen kannalta.

Liikkumiskyky on yksi ihmisen toimintakyvyn keskeisimmista osa-alueista. Se
mahdollistaa paivittaisista toiminnoista selviytymisen, mika puolestaan mah-
dollistaa kotona asumisen. (Nummijoki 2009, 93.) Yli 75-vuotiaista noin puolel-
la on ennakoivia liikkumiskyvyn ongelmia, jotka ovatkin toiseksi suurin syy
iakkaiden kotihoidon palvelujen tai laitoshoidon tarpeelle (Salminen & Karvi-
nen 2011, 8-9).

Fyysista toimintakykya voidaan harjoittaa hyvin tuloksin myos todella iakkailla
henkildilla. Ylaikarajaa harjoittelusta hyotymiselle ei ole ja pienetkin lisaykset
likunnan maarassa tuovat tuloksia. (Salminen ym. 2015, 7.) Suunnitelmallisen
likuntaharjoittelun avulla voidaan parantaa iakkaiden fyysista aktiivisuutta,
likkuvuutta ja lihasvoimaa (Tikkanen 2015, 48). Liikkunnan hyodyt eivat rajoitu
pelkastaan fyysisen suorituskyvyn paranemiseen, vaan sen avulla voidaan
vaikuttaa terveyteen hyvin kokonaisvaltaisesti. Esimerkiksi masentuneisuutta,
vanhuuteen sopeutumisvaikeuksia, muistin heikentymista ja yleisen vireystilan
laskua voidaan ehkaista fyysisen aktiivisuuden avulla. Liikunnalla on tarkea
rooli myds useiden kroonisten sairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.
(Salminen & Karvinen 2011, 8-9.)
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VoiTas-koulututusta jarjestaa Ikainstituutti-saatio, jonka tavoitteena on edistaa
vaeston hyvaa ikaantymista. Toiminta rakentuu erilaisten hankkeiden ja toi-
mintaohjelmien pohjalle. Yksi laajimmista Ikainstituutin toimintamuodoista on
valtakunnallinen Voimaa vanhuuteen -idkkaiden terveysliikuntaohjelma. Sen
tavoitteena on edistaa toimintakyvyltaan heikentyneiden kotona asuvien iak-
kaiden itsenaista selviytymista ja elamanlaatua terveysliikunnan avulla. (Voi-
maa vanhuuteen s.a.) lakkaiden voima- ja tasapainoharjoittelun VoiTas

-koulutusohjelma on osa Voimaa vanhuuteen -ohjelmaa.

VoiTas-koulutusohjelma sisaltaa useille eri kohderyhmille suunnattuja koulu-
tuskokonaisuuksia, joiden tavoitteena on edistaa iakkaiden toimintakykya kes-
kittyen erilaisiin liikuntaharjoitteisiin ja toimintakykya edistavaan hoitotyohon.
Kettusen (2010, 34) tutkimuksen mukaan VoiTas-kouluttaminen edisti henki-
I6kunnan myonteista suhtautumista asiakkaiden toimintakyvyn edistamiseen
osana arkipaivan hoitotyota. Koulutuksen myota toimintakyvyn edistamisen
merkitys selventyi, ja se koettiin tarkeaksi, mutta tama positiivinen suhtautu-

minen ei siirtynyt kaytannon tyon tasolle.

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja on Kotkan kaupungin vanhuspalvelujen
piiriin kuuluva Kotkan kotihoito. Tyon aihe tuli ehdotuksena toimeksiantajalta.
Tarkoituksena on selvittaa, miten VoiTas-koulutuksen sisallot toteutuvat Kot-
kan alueellisessa kotihoidossa kaytannon hoitotydssa ja kirjaamisessa hoito-
henkilokunnan nakodkulmasta tarkasteltuna. Tutkimuksen kohderyhmaan kuu-
luvat alueellisen kotihoidon tyontekijat. Kotkan kotihoidon tyontekijoita on osal-
listunut jo pitkaan VoiTas-koulutuksiin, ja tavoitteena on, etta kaikki tyontekijat

suorittavat koulutuksen.

2 VOITAS-KOULUTUS

VoiTas, eli iakkaiden voima- ja tasapainoharjoittelu sisaltaa koulutuksena eri
kohderyhmille suunnattuja kokonaisuuksia ja oppimateriaaleja. VanhusVal-
mentaja on liikkunnan ja kuntoutuksen ammattilaisille suunnattu syventava ko-
konaisuus, Kunnon Hoitaja vanhustyontekijoille raataloity kaytannonlaheinen
koulutus ja VertaisVeturi vertaisohjaajille, vapaaehtoistyontekijoille ja iakkaan
laheisille koottu tietopaketti. (Salminen & Karvinen s.a., 8-9.)
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Koulutuksiin sisaltyy runsaasti kirjallista materiaalia, jota on my06s ilmaiseksi
ladattavissa Ikainstituutin internetsivuilta. Materiaalit sisaltavat muun muassa
perustietoa iakkaiden voima- ja tasapainoharjoittelusta, valmiita harjoitusoh-
jelmia, opastusta iakkaan liikkumiskyvyn arviointiin ja ohjeita toimintakykya
edistavan tyootteen liittdmisesta kaytannon tydhon. Koulutus perustuu tutkit-
tuun tietoon ja Ikainstituutin mittavaan koulutus- ja kehittamistyohon. Materiaa-
leja valmistelemassa on ollut joukko fysioterapeutteja, terveys- ja likkuntatie-
teiden tohtoreita seka koulutuksia jarjestavia aluekouluttajia. (Salminen & Kar-
vinen 2011, 7.)

Tassa opinnaytetyossa keskitytdan VoiTas-koulutuksen Kunnon Hoitaja -
osioon, koska se on tutkimuksen kohderyhmalle, eli vanhustyontekijoille
suunnattu koulutuskokonaisuus. Kaytyaan koulutuksen ovat tyontekijat saa-
neet Kunnon Hoitaja -todistuksen osaamisestaan. Kokonaisuuden tavoitteena
on luoda hoitohenkilokunnalle valmiuksia ja tyokaluja arkityon lomassa kaytet-
taviksi. Teemoina esille nousevat iakkaiden toimintakyvyn edistaminen liikun-
nan avulla, teoriatietous iakkaiden arkilikunnasta ja voima- seka tasapaino-
harjoittelusta, likkumissuunnitelma osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa, iak-
kaan lihasvoiman ja tasapainon arviointi, liikuntaharjoittelun ohjaaminen, iak-
kaan voimavarojen tukeminen arjessa seka liikunnan kaytto elamanilon ja il-
maisun lahteena (Salminen & Karvinen s.a., 8-9). Taman opinnaytetyon paa-
aiheiksi valittiin VoiTas-koulutuksen sisalldista voima- ja tasapainoharjoittei-
den ohjaaminen, toimintakykya edistava tyoote ja fyysisen toimintakyvyn arvi-
ointi, koska ne ovat keskeisimpia sisaltdja kotihoitotyossa.

2.1 Voima- ja tasapainoharjoittelu

Lihasvoima ja tasapaino kuuluvat tarkeimpiin ihmisen fyysisen toimintakyvyn
alueisiin. Useat ikaantymisen myo6ta tyypilliset sairaudet ja liikunnallisen aktii-
visuuden puute heikentavat naita ominaisuuksia altistaen toimintakyvyn va-
jauksien muodostumiselle. Etenkin lihasvoima alkaa tyypillisesti heiketa noin
50 ikavuodesta eteenpain, mita yleiset ikdantymiseen liittyvat sairaudet voivat
entisestaan kiihdyttaa. Lihasvoimaa tarvitsemme yksinkertaisimmistakin arki-
elaman tehtavista selviamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerido 2004, 29.) Va-
eston toimintakyvyn yllapitamiseksi on oleellista kiinnittdd huomiota yli 50-
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vuotiaiden tasapaino- ja lihaskuntoharjoitteluun (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2012, 127).

Lihasvoiman menetys yhdessa muiden ikaantymisen mukana tulevien muu-
tosten, kuten nivelten jaykistymisen ja hapenottokyvyn heikentymisen kanssa
voi johtaa merkittavaan liikkumiskyvyn alenemaan. Kyky liikkua kuuluu tar-
keimpiin itsenaisen kotona asumisen edellytyksiin. Iakkailla lihasten reservi-
kapasiteetti, eli fyysiseen suoritukseen tarvittavan voiman tuottamisen jalkeen
lihakseen jaava suorituskyky, on varsin pieni. Tama tarkoittaa sita, etta jopa
arkielaman toiminnot vaativat lihaksilta maksimaalista voimantuottoa. Lihasten
pieni reservikapasiteetti vanhuksella voi johtaa hyvinkin nopeasti niin vaka-
vaan toimintakyvyn vajaukseen, ettei itsenainen toimiminen enaa onnistu.
Nain voi tapahtua esimerkiksi pitkan vuodelevon tai akillisen infektion seu-
rauksena. (Koivula & Rasanen 2011, 25-26.)

VoiTas-koulutuksen Kunnon hoitaja -kokonaisuudessa hoitohenkilokunta pe-
rehdytetdan ohjaamaan voimaharjoittelua iakkaille asiakkaille niin ryhmissa,
kuin kotioloissa kahden kesken valmiiden harjoitusohjelmien avulla. Koulutuk-
sessa kaydaan lapi seka kuntosalien voimaharjoittelulaitteilla, ettd vapaiden
apuvalineiden, kuten vastuskuminauhojen ja kasipainojen avulla toteutettavia
harjoitteita. (Salminen & Karvinen s.a., 35.) Lihaskuntoharjoitteita voidaan siis
toteuttaa myos kotihoidossa asiakkaille tutussa ja turvallisessa ymparistossa
ilman kuntosalilaitteita, mikali kynnys liikuntaryhmaan liittymiseen tai kuntosa-

lille lahtemiseen on liian suuri.

VoiTas-koulutus korostaa iakkaan henkilon voimaharjoittelua suunniteltaessa
ennen harjoittelun alkua tehtavaa alkutilanteen kartoitusta. Sen avulla voidaan
hahmottaa henkilokohtaiset voimavarat ja rajoitukset. Tavoitteet harjoittelulle
asetetaan yhdessa asiakkaan kanssa ja sopivat harjoitteet valitaan niiden pe-
rusteella. Kotioloissa tapahtuvaa voimaharjoittelua neuvotaan toteuttamaan 2—
3 kertaa viikossa lisaten sarjojen tai painojen maaraa harjoittelun edetessa.
Tarkeaa on kannustaa asiakasta jatkamaan harjoittelua saanndllisesti ja li-
saamaan kotona tapahtuvaan harjoitteluun mahdollisuuksien mukaan myos
ulkoliikuntaa. (Salminen & Karvinen s.a., 36—37.) Vahintaan kohtuullinen pai-
vittainen kavelyn maara vaikuttaa positiivisesti esimerkiksi vahentamalla iak-

kaiden kaatumispelkoa (Raittila 2016, 32). Yksilollisesti suunniteltujen harjoi-
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tusohjelmien saannodllinen toteuttaminen lisaa lilkkuvuutta ja lihasvoimaa iak-
kailla henkiloilla (Tikkanen 2015, 52).

lakkailla henkildilla tasapainon heikentymista aiheuttavat monet eri tekijat.
Esimerkiksi likkumisen vahentyminen, lihasvoiman heikentyminen, aistimuu-
tokset ja hermostotoiminnan hidastuminen vaikuttavat kaikki osaltaan tasapai-
noon. Heikentynyt tasapaino lisaa iakkaiden kaatumisriskia huomattavasti,
mista johtuva pelko tyypillisesti johtaa entista vahaisempaan liikkumiseen. Ta-
sapainon yllapitaminen on kuitenkin opittu taito, joten sita voidaan harjoitta-
malla yllapitaa ja parantaa. lakkailla tarkeda on yhdistaa tasapainon tavoitteel-
linen harjoittaminen arkisiin askareisiin niin, etta sen yllapitaminen tulee auto-

maattiseksi osaksi paivittaista toimintaa. (Pitkdnen 2011, 37-38.)

Kunnon Hoitaja -koulutus sisaltaa tasapainon ja sen harjoittamisen teoriatie-
toutta seka vinkkeja hyvista liikkeista ja valmiita harjoitusohjelmia. Koulutuk-
sessa kannustetaan sisallyttamaan tasapainoharjoittelua varsinaisten harjoi-
tustuokioiden lisaksi myds osaksi paivittaisia toimintoja. Kuten iakkaiden voi-
maharjoittelussa myds tasapainoharjoittelussa tarkeaa on kartoittaa asiakkaan
lahtbtaso ja toimintakyky. Taman jalkeen aloitetaan yksinkertaisilla harjoitteilla,
joita voidaan harjoittelun edetessa vaikeuttaa niin, etta harjoittelu on nousujoh-
teista. Saannollinen tasapainoharjoittelu on osoittanut tuottavan tuloksia iak-
kailla, mutta ne eivat saily ilman jatkuvaa yllapitoa. (Sihvonen ym. 2010, 52—
53.)

Pitkajanteisen voima- ja tasapainoharjoittelun on todettu lisdavan itsenaista
likkumiskykya ja ehkaisevan toiminnanvajauksia iakkailla henkildilla (Aartolah-
ti 2016). Liikuntaharjoittelu on tehokkainta, kun se sisaltaa yhdistelman voima-
ja tasapainoharijoitteita. Harjoittelu vaikuttaa positiivisesti toimintakyvyn saily-
miseen lisdamalla alaraajojen lihasvoimaa, parantamalla tasapainoa ja iak-
kaan omaa kokemusta omasta toimintakyvystaan. (Karinkanta 2011, 13.) Lii-
kunnallisesti aktiivisten iakkaiden keskuudessa esiintyy myos vahemman toi-
mintakykya entisestaan rajoittavaa kaatumispelkoa kuin vahan liikkuvilla (Rait-
tila 2016, 36). Vaikka fyysisen aktiivisuuden hyodyt toimintakyvyn sailyttami-
sessa on osoitettu tieteellisesti, on aktiivisuus aikuisvaeston keskuudessa liian
vahaista ja ikdantymisen myota se vahenee entisestaan (von Bonsdorff &
Rantanen 2011).
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Kunnon Hoitaja -koulutus korostaa voima- ja tasapainoharjoitteiden sisallytta-
mista hoitotyon lomaan ja arkisiin askareisiin. Esimerkiksi kavelya, jalkojen
ojennuksia tai varpaille nousuja voidaan helposti toteuttaa muun toiminnan
yhteydessa ilman varsinaista voimistelutuokiota tai suunniteltua ohjelmaa.
(Salminen ym. 2015, 21.) Kettusen (2010, 35) tutkimuksessa todettiin, etta
VoiTas-koulutus lisasi henkilokunnan aktiivisuutta iakkaiden liikuntaharjoittei-
den toteuttamisessa, mutta siina ilmeni silti epasaanndllisyytta ja hoitajakoh-

taista vaihtelua.

2.2 Toimintakykya edistava tyoote

Toimintakykya edistavalla tyootteella on useita eri rinnakkaiskasitteita. Esi-
merkiksi kuntoutumista tukeva ja kuntouttava tyoote perustuvat samoihin pe-
rusperiaatteisiin. Tassa opinnaytetydossa on selkeyden vuoksi kaytetty ilmai-
sua toimintakykya edistava tyoote, jota tyon toimeksiantaja Kotkan kaupunki
kayttaa. Se voidaan maaritella kaytannon tyossa esimerkiksi siten, etta hoito-
tyossa valtellaan asiakkaan puolesta tekemista ja kannustetaan tata sen si-
jaan toimimaan itse omien voimavarojensa mahdollistamissa rajoissa (Nummi-
joki 2009, 107). Teoreettisemmin ilmaistuna se tarkoittaa asiakkaan olemassa
olevan toimintakyvyn edistamista ja mahdollisimman tehokasta kayttda (Tur-
jamaa 2007, 13).

Turjamaan (2007, 28) tutkimuksessa iakkaiden parissa tyoskenteleva hoito-
henkilokunta maaritteli toimintakykya edistavan tyootteen muodostuvan esi-
merkiksi toimintakyvyn yllapitamisesta ja tukemisesta, hoitajan ammattitaidos-
ta, toimivasta tyoyhteisosta ja organisaatiosta seka yhteistyoverkostoista. Ka-
sitettd on maaritelty myods asiakkaan kokonaisvaltaiseksi tukemiseksi ja am-
matilliseksi tyoskentelyksi (Kasma 2011, 62).

Toimintakykya edistavan tyootteen avainmenetelmia ovat asiakkaan henkilo-
kohtaisten voimavarojen valjastaminen kayttoon, toimintaympariston huomi-
oiminen ja menetetyn toimintakyvyn kompensointi uusien toimintamallien avul-
la. Toiminnan tarkeimpia lahtokohtia ovat omatoimisuuden ja avustamisen
rajan loytaminen, asiakkaaseen tutustuminen ja toiminnan suunnitelmallisuus

seka tavoitteellisuus. Tyontekijoiden asenne, motivaatio ja suhtautuminen tyo-
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hon ovat olennaisia tekijoita toimintakykya edistavan tyootteen toteutumises-
sa. (Makinen 2015, 46, 50, 53.)

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (28.12.2012/980) velvoittaa kuntia jarjestamaan palvelu-
ja, jotka tukevat iakkaiden toimintakykya, itsenaista suoriutumista ja osallisuut-
ta keskittyen kuntoutumista edistaviin ja kotioloissa toteutuviin palveluihin. So-
siaali- ja terveysministerion suositusten mukaan vanhuspalveluissa on lisatta-
va toimintakykya ja kuntoutumista edistavan tyotavan kayttda niin, etta kun-
toutumista edistavasta toiminnasta sovitaan yhdessa tyoyhteisoissa, toiminta-
kykya tuetaan iakkaan arkielamassa ja kuntoutumista edistavan tyotavan kou-
lutusta sisallytetaan hoitotyontekijoiden ohjelmaan (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2013, 34). Hyodyntamalla toimintakykya edistavaa tyootetta kotihoitotydssa
voidaan vanhuspalveluissa paasta lahemmas itsenaisyytta ja voimaantumista
korostavaa tyoskentelymallia, joka on arkipaivaad muiden toimintakyvyltaan
rajoittuneiden ryhmien hoitotydssa (Ryburn ym. 2009).

Ihmisen toimintakyky rakentuu fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista voima-
varoista, jotka ovat kaikki tiiviisti yhteydessa toisiinsa. Yhteensa nama voima-
varojen osa-alueet muodostavat kyvyn huolehtia itsestaan, selviytya paivittai-
sesta elamasta ja toteuttaa elamalle asetettuja tavoitteita. Osa-alueiden tiiviin
yhteyden vuoksi positiivinen muutos yhdella alueella vaikuttaa suotuisasti
myos muihin. Esimerkiksi parantunut fyysinen liikuntakyky kannustaa usein
lahtemaan liikkeelle kodin ulkopuolelle ja tapaamaan muita ihmisia. (Salminen
ym. 2015, 5-7.) Kotihoidon henkilokunnalla on hyvat mahdollisuudet luoda
kokonaisarvio kaikista toimintakyvyn ulottuvuuksista saannollisten kayntien
avulla ja tunnistaa vajauksien riskitekijoita ennakkoon (Turjamaa 2014, 40).

Toimintakykya edistavien toimintamallien kaytto hoitotyossa edistaa iakkaiden
henkildiden elamanlaatua ja toimintakykya seka voi johtaa palveluntarpeen
vahenemiseen (Ryburn ym. 2009). Edistamalla iakkaiden kykya selviytya pai-
vittaisesta elamasta itsenaisesti vaikutetaan myos positiivisesti esimerkiksi
kaatumispelkoon, jonka esiintymiseen heikentyneella toimintakyvylla on suora
yhteys (Raittila 2016, 32).
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Kotihoitotydssa asiakasta aktivoivan hoidon toteuttaminen voi olla ongelmallis-
ta, silla kaynnit muodostuvat helposti hoito- ja palvelusuunnitelmassa maaritel-
tyjen valttamattomien rutiinien suorittamisesta ja huonokuntoisten asiakkaiden
kohdalla korostuvat |adketieteellisesti pakolliset hoitotoimet. Asiakkaan koko-
naisvaltainen tilannearvio ja aktivoiva tyoskentely vaativat tyontekijalta paljon,
eika tarvittavia tyokaluja valttamatta hallita. (Engestrom ym. 2009, 14-15.)
Turjamaan (2014) tutkimuksessa todettiin, etta vaikka kotihoidon henkilokun-
nalla oli kykyja tunnistaa asiakkaiden voimavaroja, eivat he kaytannon tyossa
huomioineet niita. Toimintakykya edistavan tyootteen sisaistamiseen toimin-
tamalliksi vaikuttavat hoidon nakdkulma kuntoutukseen, hoitajan itseohjautu-
vuus ja henkilokohtainen ammatillinen kasvu (Karhapaa 2012, 41).

Kotihoidon historiallinen tausta vaikuttaa edelleen henkilokunnan tapaan to-
teuttaa hoitoa. Kotihoito on ennen ollut kotipalvelua, jossa asiakkaan kodissa
tehtiin taman puolesta maaratyt kodinhoidolliset tehtavat ja kotisairaanhoitoa,
jossa tehtiin pelkkia laaketieteellisia toimenpiteita. Vaikka nykyisin malli on
toteuttaa asiakkaan kotona taman omaa toimijuuttaan tukevaa hoitoa, on edel-
leen havaittavissa puolesta tekemista ja rutiininomaisiin hoitotoimenpiteisiin
keskittymista. (Nummijoki 2009, 100-101.) Seka hoitohenkilokunta etta asiak-
kaat kuvasivat Turjamaan (2014) tutkimuksessa kotihoidon kayntien olevan
edelleen toimenpidekeskeisia ja rutiininomaisia suorituksia, joiden aikana asi-

akkaan omat mahdollisuudet osallistua paivittaisiin toimiin jatetdan huomiotta.

VoiTas-koulutus pyrkii siihen, etta hoitohenkilokunta edistaisi iakkaiden ihmis-
ten toimintakykya arkielaman toiminnan kautta. Keinoja tahan ovat esimerkiksi
itsenaiseen liikkumiseen kannustaminen, paivittaisissa toimissa itsenaiseen
tekemiseen ohjaaminen, asiakkaan voimavarojen arviointi, tarkka kirjaaminen
ja tavoitteellisen liikuntasuunnitelman sisallyttaminen hoito- ja palvelusuunni-

telmaan. (Salminen ym. 2015, 13.)

Suunnitelma asiakkaalle toteutettavista toimintakykya edistavan hoitotyon
muodoista kirjataan taman hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Siihen tulee olla
kirjattuna asiakkaan henkilokohtaiset kuntoutustarpeet ja tavoitteet. Toiminta-
kykya edistava suunnitelma konkretisoi asiakkaan arkielamaa, paivittaisista
toiminnoista suoriutumista ja toimintakykya. Sen laatimisen lahtokohtana tulee
kayttaa aina iakkaan omia voimavaroja. Kirjattuna tulee olla konkreettisia hoi-
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totydn menetelmia ja keinoja, joilla toimintakykya tuetaan. Hoidon suunnitel-
mallisuuden ja tavoitteellisuuden varmistamiseksi koko tydyhteison on sitou-
duttava noudattamaan naita toimintamalleja tyossaan. (Lahdesmaki & Vorna-
nen 2014, 107-110.) Turjamaa (2014) analysoi tutkimuksessaan kotihoidon
asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien voimavaralahtoisyytta todeten nii-
den keskittyvan tyypillisesti asiakkaan puolesta tehtaviin rutiinitoimenpiteisiin.

2.3 Fyysisen toimintakyvyn mittaaminen

Ihmisen fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan fyysisia edellytyksia selviytya
arkielaman valttamattomista tehtavista, jotka iimenevat esimerkiksi kykyna
likuttaa kehoa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Fyysisen toimintaky-
vyn arviointia voidaan toteuttaa pienin resurssein, silla se ei vaadi merkittavas-
ti aikaa tai koulutusta eika suuria kustannuksia. Arviointi on silti luotettava tapa
kartoittaa iakkaan henkilon kykya selvita paivittaisista toimista ja ennustaa
tulevaisuuden toiminnanvajauksia. (Huang ym. 2010.)

Fyysisten toimintakyvyn arvioinnissa huomiota kiinnitetaan esimerkiksi iak-
kaan tapaan selviytya paivittaisista toimista, tasapainoon, kavelyyn ja ylaraajo-
jen toimintaan. Naita tarkkailemalla ja mittaamalla hoitohenkilokunta saa ku-
van henkilon fyysisesta toimintakyvysta ja pystyy tunnistamaan taman omat
voimavarat. Toimintakyvyn ja voimavarojen kartoittaminen on valttamatonta,
jotta iakasta voidaan hoitotyon keinoin tukea tavoitteellisesti. (Lahdesmaki &
Vornanen 2014, 70.) Lisaksi testaamalla iakkaiden fyysista toimintakykya voi-
daan parantaa mahdollisuuksia tunnistaa liikkumiskyvyn ongelmat varhaises-

sa vaiheessa (Huang ym. 2010).

lakkaan fyysisen toimintakyvyn arviointiin voi kuulua monenlaisia menetelmia,
kuten kyselyita, haastatteluja, havainnointia ja suoritustesteja. Paras koko-
naiskuva kuitenkin saadaan, mikali eri menetelmia kaytetaan yhdessa. Arvion
lopputulos antaa tyontekijalle tietoa siita, mita tehtavia asiakas pystyy itse suo-
rittamaan, ja milla osa-alueilla toimintakyky on niin heikentynytta, etta asiakas
tarvitsee avustusta. Testit voivat olla asiakkaalle myds omatoimisuuteen ja
likkumiseen motivoiva tekija, mikali niiden avulla seurataan esimerkiksi tavoit-

teellisen liikuntaharjoittelun tuloksia. (Salminen ym. 2015, 29.)
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2.3.1 Testeja ja mittareita

Jotta fyysista toimintakykya mittaavaan testiin voidaan luottaa, tulee sen tayt-
taa tiettyja kriteereita. Tarkeaa on, etta testi mittaa laheisesti paivittaiseen
elamaan liittyvia taitoja tai ominaisuuksia kattavasti ja tarkasti. Testaustilan-
teen on oltava turvallinen, eika se saa aiheuttaa testattavalle terveysriskeja.
Mittausmenetelmien tulisi olla luotettavia, toistettavia ja riippumattomia mit-
tauskohteesta. Jos testausmenetelma ei mittaa juuri haluttua asiaa, testi antaa
eri kohteille liian samankaltaisia tuloksia tai tulokset eivat ole toistettavissa, ei
testausmenetelmaan voida luottaa. lakkaiden henkildiden kanssa tyoskennel-
taessa on tarkeaa kiinnittaa huomiota myos testin mielekkyyteen ja motivoi-
vuuteen, jotta kohde pyrkisi mahdollisimman hyvaan tulokseen siita huolimat-
ta, etta testaus saattaa vaatia suuria ponnisteluja. (Salminen & Karvinen 2016,
7.)

VoiTas -koulutuksessa lapikaytavia toimintakyvyn mittaamiseen suunniteltuja
testeja ovat Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistdo (SPPB), Bergin tasapaino-
testi ja siita mukailtu lyhyempi koti- ja kerhotesti seka kuntosaliolosuhteissa
toteutettava yhden toiston maksimitesti. Lihasvoimaa ja muita fyysisia ominai-
suuksia mittaavien testien on osoitettu soveltuvan kaytettavaksi ennustettaes-
sa iakkaiden henkildiden kuolleisuutta, sairaalajaksoja ja kyvyttomyytta selviy-
tya paivittaisista toimista (Legrand ym. 2014, Minneci ym. 2015).

SPPB on Yhdysvalloissa kehitetty seisomatasapainoa, kavelya ja alaraajojen
voimaa mittaava testistd. Se on suunniteltu erityisesti niin, etta se voidaan to-
teuttaa luotettavasti myos ilman terveydenhuollon koulutusta, yksin ilman
avustajia ja kotiolosuhteissa (SPPB, Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto
s.a.). Testin tuloksia voidaan hyddyntaa niin paivittdisen hoidon suunnittelus-
sa, kuin iakkaan kaatumisvaaran arvioinnissa. Tulos ennustaa myos tulevai-
suuden toimintakykya, silla erityisesti testin paamittauskohteena oleva alaraa-
jojen toimintakyky on varsin oleellinen tekija paivittaisista toiminnoista selvia-
misessa. Mittauksen toteuttaminen auttaa ongelmien varhaisessa havaitsemi-
sessa ennen silminnahtavia muutoksia, mika on erittain tarkeaa toiminnanva-
jausten ehkaisyssa. (Pajala 2016, 108-109.) SPPB:n avulla voidaan iakkaiden

kuolleisuutta, toiminnanvajauksia ja kaatumisvaaraa ennustaa varsin tehok-
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kaasti, paremmin kuin yksittaisia suureita, kuten kavelykykya tai puristusvoi-
maa mittaavin testein (Minneci ym. 2015).

Bergin tasapainotesti on laajasti tutkittu iakkaiden henkildiden tasapainon mit-
taamiseen suunniteltu testistd. Sen paaajatuksena on mitata kykya yllapitaa ja
muuttaa kehon asentoa vaikeutuvien suorituksien aikana. Mittaus kohdistuu
tasapainon hallintaan tukipinnan pienentyessa, asennosta toiseen siirryttaes-
sa ja painopisteen siirtyessa tukipinnan reunoille seka asennon hallinnasta
nakokyvyn ollessa poissuljettuna. (Bergin tasapainotesti s.a.) Testin luotetta-
vuutta toimintakyvyn ja kaatumisvaaran mittaamisessa on tutkittu laajasti eri
tutkimusryhmilla. Sen on todettu olevan esimerkiksi MS-tautia sairastavilla
luotettava liikkuvuuden, itsestaan huolehtimisen ja kotona selviytymisen on-
gelmia kuvaava mittari (Paltamaa 2008, 77). Heikko selviytyminen testissa
osoittaa luotettavasti riskia paivittaisista toiminnoista selviytymisen vaikeuksille

iakkailla henkilsilla (Huang ym. 2010).

Kahta edella mainittua testistoa hieman lyhyempi ja kotiolosuhteisiin varsin
hyvin soveltuva luotettava fyysista toimintakykya mittaava testi on koti- ja ker-
hotesti. Siind yhdistetaan muutamia Bergin tasapainotestiin sisaltyvia tasapai-
noa testaavia liikkkeita seka alavartalon lihasvoimaa mittaavaa tuolilta ylosnou-
sua. (Salminen & Karvinen s.a., 29.) Testi mittaa siis hyvin lyhyessa ja helpos-
ti toteutettavassa muodossa molempia liikkkumiskyvylle olennaisia muuttujia,

tasapainoa ja lihasvoimaa.

Fyysista toimintakykya ja erityisesti lihasvoimaa voidaan mitata myos kuntosa-
liharjoitteluun tarkoitetuilla laitteilla. Talloin haettu mittaustulos on yhden tois-
ton maksimi. Koska mittaustilanteiden on kriteerien mukaan oltava mittaus-
kohteelle turvallisia, ei testissa kuitenkaan kayteta painoja, joilla toistomaara
jaa yhteen, vaan maksimi arvioidaan useampien toistojen maksimipainon mu-
kaan erillisen kaavan avulla. Kyseinen testi on tarkea paitsi lihasvoiman arvi-
oinnissa, myos iakkaan harjoitteluohjelmaa suunniteltaessa, silla harjoitteissa
kaytettavat painot suositellaan valittavan yhden toiston maksimiarvon perus-

teella. (Salminen & Karvinen s.a., 29.)
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2.3.2 Muita arviointimenetelmia

Edella mainitut fyysisen toimintakyvyn testit ja mittarit mittaavat parhaita suori-
tuksia valituissa toiminnoissa. Pelkastaan nama tiedot eivat luo luotettavaa
kokonaiskuvaa fyysisesta toimintakyvysta, vaan mukaan on tarpeellista liittaa
my0s itsearviointi, joka kuvaa testattavan kokemusta suoriutumisestaan erilai-
sissa toiminnoissa. Arviointi voidaan suorittaa erilaisten haastattelujen tai ky-
selyiden avulla. Nama ovat helppoja toteuttaa ilman erityista valineistoa tai
koulutusta, ja ne laajentavat kasitysta todellisesta toimintakyvysta. Alyllisten
toimintojen heikentyminen ei vaikuta itsearviointeihin yhta voimakkaasti, kuin
suoritustesteihin, mutta toisaalta esimerkiksi persoonallisuus ja tunnetekijat

saattavat vaikuttaa niihin voimakkaasti. (Salminen & Karvinen s.a., 25-26.)

Fyysisen toimintakyvyn kartoittaminen suositellaan VoiTas-koulutuksessa
aloittamaan aina esitietokyselylla. Sen avulla kerataan taustatietoja muun mu-
assa arvioitavan terveydentilasta, liikkumistottumuksista ja koetusta toiminta-
kyvysta. Tarkempien haastattelujen avulla voidaan kerata lisaa tietoa iakkaan
likkumiskyvysta. Naissa tarkeimpia teemoja ovat liikkumisen sujuminen eri
ymparistoissa, viimeaikaiset muutokset likkumisessa, ulkoilun maara ja mah-

dolliset pelot kaatumiseen liittyen. (Salminen & Karvinen 2016, 10.)

lakkaan yleista fyysista toimintakykya voidaan arvioida myos kayntien yhtey-

dessa omiin havaintoihin perustuen. Seuraamalla iakkaan toimintaa omassa

ymparistdssaan havainnoiden paivittaisista toimista selviamista, ylésnousua,

kavelya, ryhtia ja hygieniatasoa saadaan tietoa toimintakyvysta ja kartoitettua
siihen liittyvia ongelmia (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 70).

Havainnointia ja itsearviointia yhdistelemalla voidaan saada luotettavampi ku-
va iakkaan todellisesta toimintakyvysta. lakkaan oma kokemus tilanteestaan
ja ulkopuolisen havainnot saattavat poiketa radikaalistikin toisistaan. Lahelle
todellisuutta voidaan paasta esimerkiksi pyytamalla ensin arvioitavaa vastaa-
maan kysymyksiin, jotka kuvaavat yksinkertaisista paivittaisista toiminnoista
selviamista. Voidaan kysya esimerkiksi, pystyyko arvioitava nousemaan tuolil-
ta ilman kasiin tukeutumista tai seisomaan ilman tukea. Taman jalkeen arvioi-

tavaa pyydetaan suorittamaan samat toiminnot kaytannossa. Nain voidaan
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nahda, onko koetun toimintakyvyn ja todellisen toimintakyvyn valilla eroavai-
suuksia. (Salminen & Karvinen 2016, 10-11.)

3 KOTIHOITO

Kotihoito on palvelukokonaisuus, joka yhdistaa kotipalveluja, sairaanhoitopal-
veluja ja erilaisia tukipalveluja. Kotihoidon tavoitteena on tukea iakkaiden, pit-
kaaikaissairaiden ja vammaisten kotona selviytymista. Esimerkiksi iakas ihmi-
nen voi tarvita apua paivittaisten toimintojensa suorittamisessa onnistuakseen

kotona asumisessa. (lkonen 2015, 10, 15.)

3.1 Kotihoidon jarjestaminen

Kotihoidon palveluilla pyritaan mahdollistamaan ikdantyneiden kotona asumi-
nen mahdollisimman pitkaan terveydentila huomioon ottaen. Kotihoito on en-
sisijainen iakkaiden palvelumuoto ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980) saadetyn
lain mukaan. Laki pyrkii parantamaan ikaantyneen vaeston hyvinvointia ja it-
senaisen suoriutumisen mahdollisuuksia. Sen avulla iakkaalle suodaan mah-
dollisuus osallistua omiin elinolosuhteisiin vaikuttavien paatosten tekoon ja

palveluiden kehittamiseen. (lkonen 2015, 12-13.)

Muita tarkeita kotihoidon toimintaa maarittelevia lakeja ovat sosiaalihuoltolaki,
kansanterveyslaki ja terveydenhuoltolaki. Lait maarittelevat kunnan velvolli-
suuden jarjestaa kuntalaisten sairaanhoidon palvelut seka velvoittavat kuntia
jarjestamaan hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavia palveluja niita
tarvitseville. (lkonen 2015, 23-25.)

Kodilla on ihmiselle suuri merkitys, silla kotona ihmisella on oma paatosvalta
ja vapaus tehda mita itse haluaa. Kotona asuessa pyritdan omatoimisuuteen
ja itsenaiseen elamanhallintaan. Kun ihmiselle tulee omatoimisuuden ja oman
arjesta selviytymisen kanssa vaikeuksia, syntyy tarve hankkia arjen apua koti-
hoidon palveluja hyédyntaen. Kotihoidon merkitys sen asiakkaalle on suuri,
silla se tuo turvaa ja kokemuksen tasavertaisen avun saannista. Kotihoidon
asiakkaalla on mahdollisuus pitaa perhe ja omaiset lahella seka tuntea itsensa
arvokkaaksi. (lkonen 2015, 11.)
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Finne-Soverin ym. (2014) tutkimuksessa kavi ilmi, etta ikaantyneiden kotihoi-
don asiakkaiden sairaalajaksot vahenivat kotihoidon aiempaa laadukkaampien
palveluiden myota. Kotihoidon tyontekijoiden geriatrisen asiantuntemuksen
lisddmiselld voidaan parantaa seka vanhuspalvelujen kustannustehokkuutta,

etta kotihoidon laatua.

3.2 Kotihoidon palvelut

Saanndllisen kotihoidon asiakas saa kotihoidon palveluja vahintaan kerran
viikossa. Asiakkaalle on tehty hoito- ja palvelusuunnitelma ja palveluista peri-
taan kuukausimaksu. Tilapaisen kotihoidon asiakkaan kotihoidon palvelujen
tarve on niukempi ja asiakas saa kotihoidon palveluja harvemmin kuin kerran
viikossa. Asiakkaalla on voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma, mutta
kaynnista peritaan erillinen maksu. Satunnaisen kotihoidon asiakkaana palve-
luja on kertaluontoisesti, eika asiakkaalla ole hoito- ja palvelusuunnitelmaa ja
kaynnista peritaan erillinen kayntimaksu. (lkonen 2015, 15-16.)

Kotipalvelut tarkoittavat asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpi-
toon, lasten hoitoon ja kasvatukseen seka muiden tavanomaisten elamaan
kuuluvien tehtavien avustamista. Tukipalvelut ovat kotihoitoon liittyvia palvelu-
ja, joita ovat esimerkiksi turvapalvelut, ateriapalvelut, siivouspalvelut, vaate-
huoltopalvelut, kuljetuspalvelut, kylvetyspalvelut ja saattajapalvelut. Palveluilla
voidaan myo0s edistaa sosiaalisia kanssakaymisia. (lkonen 2015, 16-17.)

Kotisairaanhoito on moniammatillisesti toteutettua terveyden- ja sairaanhoidon
palvelua. Se on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista ja kaytettavat hoito-
suunnitelman mukaiset sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet sisaltyvat
asiakkaan hoitoon. Kotisairaalahoito on maaraaikaista ja tehostettua kotisai-
raanhoitoa. Se voi olla seka yksityisen toimijan jarjestamaa etta perustervey-
denhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhteistyossa toteuttamaa toimin-
taa. (lkonen 2015, 17.)

Kotihoidon palvelut kuuluvat kunnan lakisaateiseen jarjestamisvastuuseen,
mutta ne voivat olla kunnan itse tuottamia tai kunnan yksityiselta tai kolman-

nelta sektorilta hankittuja ostopalveluja. Kotihoidon asiakas voi hankkia koti-
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hoitopalveluja my0s itsenaisesti omalla kustannuksellaan suoraan yksityiselta
palveluntuottajalta. Kotihoitoon kuuluu kokonaisvaltainen hoito ja huolenpito,
muun muassa perushoiva, hygienia, ruokahuolto, asiointi, ladkehoito, seuran-
ta, saattohoito, psykososiaalinen tuki seka kuntouttavien toimintojen suunnitte-
lu ja toteutus. (Ikonen 2015, 18, 23.)

3.3 Kotkan alueellinen kotihoito

Kotkan alueellinen kotihoito koostuu Karhulan, Kotkansaaren ja Lansi-Kotkan
kotihoitoalueista. Jokaista aluetta on jaettu edelleen tiimeihin. Karhulan koti-
hoitoalueella toimii nelja tiimia: Etela-Karhulan tiimi, Kolkansaaren tiimi, 1ta-
Karhulan tiimi ja Pohjois-Karhulan tiimi. Kotkansaaren kotihoitoalueen tiimit
ovat Haukkavuoren ja Isopuiston tiimit. Lansi-Kotkan kotihoitoalueella toimivat
Jokivarren ja Lansi-Kotkan tiimit. (Kotkan kaupunki s.a.)

Kotkan kaupungin vanhustenhuollon strategian mukaan kotihoidon toiminta-
mallia laajennetaan ja vanhustenhuollon painopiste pysyy kotihoidossa. Koti-
hoidolla tuetaan ikaantyneen itsenaista selviytymista ja pyritaan laadukkaa-
seen kotona asumiseen. Palvelut jarjestetaan hyvaksyttyjen kotihoidon kritee-
rien mukaisesti, ja hoito perustuu asiakkaiden tarpeisiin. Strategian visiona on,
etta ikdantyva kotkalainen elad omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan.

(Kotkan kaupungin vanhustenhuollon strategia 2008—-2015, 2, 17.)

Kotkan kotihoidon palvelut ovat asiakkaiden omissa kodeissa tapahtuvaa ym-
parivuorokautista kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa (Kotkan kaupunki). Kotihoi-
dolla pyritaan toimintakykya edistavaan toimintaan, ja palvelut toteutetaan ko-
tihoidon asiakkaan voimavaroja ja toimintakykya tukien. Kotihoito tuottaa
my0s hyvinvointia edistavia neuvontapalveluja. (Etela-Kymenlaakson kotihoi-
don kriteerit 2015, 3—4.)

Kotkan kotihoito toteuttaa myos ehkaisevia kotikaynteja iakkaille, joilla ei ole
saannollisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Kotona asuvalle iakkaalle
sovitaan kaynti, jonka tavoitteena on tukea iakasta selviytymaan mahdolli-
simman kauan omassa elinymparistossaan, eli kotona. (Kotkan kaupungin
vanhustenhuollon strategia 2008-2015, 27.)
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3.3.1 Vastuuhoitajamalli Kotkan kotihoidossa

Kotkan kotihoidolla on kaytossa Vastuuhoitajamalli, jonka tavoitteena on vah-
vistaa yksilollista palvelutarpeesta ja asiakkaan omista voimavaroista lahtevaa
hoitoty6ta. Vastuuhoitajalla on tarkea rooli asiakkaan yksilollisen hoidon ja
toimintakykya edistavan tyootteen suunnittelussa seka toteutumisessa. (Hai-
mi-Liikkanen 2013, 3.) Vastuuhoitajamallin kehittaminen Kotkan kotihoitoon on
tavoitellut kotihoidon asiakkaiden palvelujen laadun parantamista ja tyon

suunnitelmallisuuden lisdamista (KunTeko 2020 s.a.).

Vastuuhoitaja koordinoi kotihoidon asiakkaan kokonaishoitoa muun muassa

huolehtimalla moniammatillisen yhteistyon toteutumisesta hoitotyossa. Tama
rakentaa asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman, jota myos koko muu tiimin
henkilosto toteuttaa. KunTeko 2020 -kehittamisohjelman tuloksina vastuuhoi-
tajuus on lisannyt tyon sujuvuutta ja vahvistanut tyon laatua. Asiakkaan nako-
kulmasta malli on suotuinen, silla asiakkaan hoidon koordinoinnin keskittymi-

nen yhdelle hoitajalle tekee palvelusta laadukkaampaa. (KunTeko 2020 s.a.)

Vastuuhoitaja tapaa asiakasta sdannollisesti, huomioi asiakkaan arjen kulu-
mista ja tekee huomioita asiakkaan muuttuneesta toimintakyvysta seka tarvit-
taessa reagoi niihin. Paivitysta hoito- ja palvelusuunnitelmaan tehdaan tarvit-
taessa ja maaritetyt toimintakyvyn testit tehdaan saannollisin valiajoin. Laake-
huollon koulutuksen kaynyt vastuuhoitaja huolehtii asiakkaansa laakehuollosta
ja laakelistan ajantasaisuudesta. Liikunta- ja ulkoilusuunnitelmien laatiminen
seka niiden toteutumisen seuraaminen ja vaikutuksen arvioiminen ovat myos
vastuuhoitajan tyota. Asiakkuuden paattyessa tehtaviin kuuluvat palvelusuh-
teen paattaminen ja loppuarvioinnin kirjaaminen. (Haimi-Liikkanen 2013, 7.)

Vastuuhoitajuutta voidaan arvioida eri tavoin. Keinoja arvioimiselle ovat esi-
merkiksi asiakkaan ja omaisten tyytyvaisyyskyselyt, tiimin palautekeskustelut,
itsearviointi, kehityskeskustelut ja hoito- ja palvelusuunnitelman tarkistustilan-
teet. Jotta vastuuhoitaja onnistuu tydssaan, vaatii se saumatonta yhteistyota
yhdessa asiakkaan, omaisten, tiimin ja yhteistybkumppaneiden valilla. Vas-
tuuhoitajuuden hyva toteutuminen antaa hyvan perustan laadukkaan asiakas-
tyon toteutumiselle. (Haimi-Liikkanen 2013, 8.)
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3.3.2 Hoitotyon kirjaaminen Kotkan kotihoidossa

Kotkan kotihoidossa rakennetaan uusille asiakkaille kirjallinen suunnitelma
tarvittavista tukikeinoista heidan siirtyessaan palvelujen piiriin. Kotihoidon pal-
velujen suunnittelu alkaa asiakkaan tai hanen laheisensa yhteydenotosta, jol-
loin sovitaan mahdollinen kotikaynti. Menettelya kutsutaan palvelutarpeen ar-
vioinniksi. Arviointi tehdaan kaikille, jotka kokevat sita tarvitsevansa. Alustava
arviointi tapahtuu puhelimessa ja sen perusteella tehdaan paatos kartoitus-
kaynnista, jonka avulla kartoitetaan toimintakykya ja palvelujen tarvetta. (Ete-
la-Kymenlaakson kotihoidon kriteerit 2015, 3-5.)

Kartoituskaynnilla kaytetaan alueellista ikdantyneiden toimintakyvyn ja palve-
lutarpeen arvioinnin toimintamallia. Malli sisaltaa kaynnilla havainnoitavia ja
kysyttavia asioita. Huomioitavia asioita ovat esimerkiksi likkuminen, ravinto-
huolto ja asumisturvallisuus. (Etela-Kymenlaakson kotihoidon kriteerit 2015,
3-5.) Toimintakykya arvioidessa on kasiteltava fyysinen, psyykkinen, kognitii-
vinen ja sosiaalinen toimintakyky (lkonen 2015, 152). Arviointia tehdessa ha-
vainnointia tukevat erilaiset mittarit ja testit. Tulosten perusteella paatetaan
palvelujen antamisesta tai annetaan palveluohjausta. Jos paadytaan palvelu-
jen antamiseen, voi se olla tilapaista tai saanndllista kotihoitoa. (Etela-
Kymenlaakson kotihoidon kriteerit 2015, 3-5.)

Palvelutarpeen arvioinnin perusteella kotihoidon tyontekija, nimetty vastuuhoi-
taja, laatii yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa hoito- ja palvelusuunnitel-
man. Jos asiakas ei itse kykene osallistumaan suunnitelman laatimiseen,
osallistuu asiakkaan laillinen edustaja, omainen tai muu laheinen henkilo sii-
hen. Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteena on tukea asiakkaan kotona
asumista, toimintakykya edistavan tyootteen toteutumista ja edistaa asiakas-
lahtdisten palvelujen seka niiden arvioinnin kehittamista. Hoito- ja palvelu-
suunnitelma sisaltaa erilaisia tavoitteita seka keinoja niiden saavuttamiseksi.
Jokaiselle asiakkaalle luodaan tavoitteet yksilollisesti. Suunnitelmaan voi kuu-
lua sosiaali-ja terveyspalvelujen lisaksi myos muita palveluja, minka vuoksi on
tarkeaa kirjata selkea tyonjako siita, mika taho huolehtii mistakin tehtavasta.
Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tarkistetaan aina, jos olosuhteet muuttuvat. Hoi-

to- ja palvelusuunnitelma toimii myds sopimuksena. (Ikonen 2015, 159.)
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Osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa luodaan kotihoidon asiakkaalle henkilo-
kohtainen liikuntasuunnitelma. Sen tarkoituksena on yllapitaa ja parantaa koti-
hoidon asiakkaan liikkumiskykya ja fyysista toimintakykya. Suunnitelmassa on
sisallytettyna asiakkaan arkilikkuminen ja kotiharjoittelun toteuttaminen. Lii-
kuntasuunnitelman avulla pyritaan edistamaan asiakkaan omatoimisuutta.
Suunnitelmaa laatiessa on hyva hyodyntaa asiakkaan omia mieltymyksia liik-
kumisen suhteen ja aiempia harrastuksia. Fyysisen toimintakyvyn testeja ja
niiden tuloksia on hyodynnettava suunnittelussa ja tarvittaessa on hyva kon-
sultoida kuntoutushenkilokuntaa. (Kotihoidon asiakkaan liikkuntasuunnitelma
2015.)

Liikuntasuunnitelmalle luodaan tavoitteet ja toteuttamisen keinot. Tavoitteita
voivat olla muun muassa arkipaivan asioiden haasteista selviytyminen, esi-
merkiksi itsenainen wc:ssa kaynti tai omatoimisesta pukeutumisesta selviyty-
minen. Tavoitteena voi olla myds parannus fyysisessa toimintakyvyssa, kuten
esimerkiksi tuolilta tai vuoteelta ylosnousemisessa. Asiakkaalla voi myos olla
omia tavoitteita tai asioita, joissa han haluaa kehittya. Liikuntasuunnitelman
tavoitteiden toteuttamista suunnitellaan likkumisen keinojen ja harjoitteiden
maaran seka ajankohdan avulla. Jotta tavoitteisiin paastaan, on suunniteltava,
mita tehdaan, milloin ja kuinka usein. (Kotihoidon asiakkaan liikuntasuunnitel-
ma 2015.)

Asiakasta kannustetaan tekemaan askareita omatoimisesti ja tarvittaessa oh-
jataan niiden tekemisessa. Asiakkaan liikkumista tuetaan liikkkumalla yhdessa
asiakkaan kanssa. Jos asiakkaan toimintakyky mahdollistaa ryhmaharjoitte-
luun, jarjestetaan asiakkaalle paikka sopivasta liikkuntaryhmasta. Kotiharjoitte-
lulle suunnitellaan yksilolliset harjoitteet, joita voidaan toteuttaa kotona. Har-
joitteiden tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykya ja etenkin tasapainoa
seka alaraajojen lihasvoimia vahvistavia harjoitteita on tarkeaa hyodyntaa ko-
tiharjoittelussa. (Kotihoidon asiakkaan liikuntasuunnitelma 2015.)

Paivittaisten kayntien kirjaamisen avulla saadaan asiakastyon tavoitteet ja
sisallot nakyviksi seka voidaan arvioida hoitotydssa kaytettyja menetelmia ja
tulosten saavuttamista. Kirjaamalla paivittain kaynneilla tehtya tyota voidaan
valvoa toteutunutta hoitoa seka turvata hoidon jatkuvuus tiedon valittymisella
kaikkien hoitoon osallistuvien kesken. Kun kirjaaminen on ajantasaista ja sel-
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keaa, on kotihoidon asiakkaan hoito hyvalla perustalla. Kirjaaminen toimii
myO0s molempien osapuolten oikeusturvana. (Ikonen 2015, 165.)

Hoitotyon kirjaamista ja asiakirjojen laatimista saatelevat sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009) seka laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (17.8.1992/785). Nama velvoittavat laatimaan terveydenhuollon
asiakkaalle potilaskertomuksen, johon terveydenhuollon ammattihenkilon on
kirjattava kaikki tiedot, jotka ovat merkittavia asiakkaan hoidon suunnittelemi-
sessa, jarjestamisessa, toteuttamisessa ja seurannan turvaamisessa. Potilas-
kertomus on keskeinen tyovaline terveydenhuollossa, ja nykypaivana sahkoi-
sia dokumentointijarjestelmia pidetaan tehokkaimpina ja hyodyllisimpina asia-
kastietojen tallennusmuotoina. Kirjaamiseen liittyy myos ongelmia, joita voivat
olla esimerkiksi merkintdjen puutteellisuus, epasaannollisyys, asiakkaan van-
hentuneet tiedot tai kirjausten vaarin tulkitseminen. (lkonen 2015, 166-167.)
Kotkan kotihoidossa paivittainen potilaskertomukseen kirjaaminen tapahtuu
kayntien yhteydessa asiakkaiden kodeissa mobiililaitteiden avulla.

4 TIEDONHAKU

Opinnaytetyoprosessin alussa suoritettiin tiedonhaku aiemmista aihetta kasit-
televista tutkimuksista. Haun avulla pyrittiin I0ytamaan taustatietoa toimeksi-
antajan nimeamasta aiheesta ja vertailumateriaalia tutkimukselle seka helpot-
tamaan aiheen rajauksen hahmottamista. Haku suoritettiin 22.—23.1.2017 seu-
raavista tietokannoista: Melinda, Medic, CINAHL (EBSCO) ja JYX- Jyvaskylan
yliopiston julkaisuarkisto. Lisaksi tehtiin Google-hakukoneella yleista tiedon-

hakua aiheesta.

Hakusanoiksi valittiin etukateen aiheeseen liittyvat avainkasitteet: VoiTas,
voimaharijoittelu, tasapainoharjoittelu, kuntouttava tyoote, kotihoito ja ikaanty-
nyt/vanhus/iakas. Haun edetessa lisattiin kaytettaviin hakusanoihin viela kasit-
teet voimavara, toimintakyky, liikunta, kuntoutus, henkilokunta ja koulutus.
Hakusanojen lisayksen perusteena oli huomio siita, etta alkuperaiset hakusa-
nat eivat tuottaneet tarpeeksi haetun kaltaista tietoa, joten hakua oli laajennet-
tava. Hakuja tehtiin lisaksi koulutuksessa kaytettavien fyysisen toimintakyvyn
testien nimilla. Englanninkielisia sanoja kayttavissa tietokannoissa kaytettiin
vastaavia englanninkielisia termeja. Varsinaisesta VoiTas-koulutuksesta ei ole
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juurikaan tehty tieteellista tutkimusta, joten riittavan kayttokelpoisen tutkimus-
materiaalimaaran keraamiseksi hakusanoihin sisallytettiin koulutuksen sisal-

toon liittyvia avaintermeja.

Valitut hakusanat tuottivat hyvin erilaisia tuloksia eri tietokannoissa, joten tay-
sin identtisten hakuehtojen kayttaminen eri tietokantojen valilla ei onnistunut.
Haussa kokeiltiin hyvin monia erilaisia sanayhdistelmia mahdollisimman laajan
tutkimuspohjan aikaansaamiseksi. Mahdollisuutta katkaista sanat hakuken-
tassa hyodynnettiin niin, etta tuloksiin sisaltyivat myos hakusanojen eri taivu-

tusmuodot.

Tutkimustiedon hyvan laadun ja oleellisuuden varmistamiseksi asetettiin valit-

taville tutkimuksille seuraavat sisaanottokriteerit:

¢ Aineisto on vuodelta 2007-2017.

¢ Aineisto on pro gradu, vaitoskirja, YAMK-opinnaytetyo tai muu tutki-
mus.

¢ Aineisto on kokonaan luettavissa.

¢ Aineisto on helposti saatavilla ilmaiseksi.

¢ Aineisto on suomen- tai englanninkielinen.

Kriteerit sulkivat pois valittavista aineistoista ennen vuotta 2007 julkaistut,
AMK-tasoiset, ainoastaan osittain luettavissa olevat, maksulliset ja muun, kuin
suomen- tai englanninkieliset materiaalit. Sisaanottokriteerit tayttavat, mutta
taman opinnaytetydn kannalta epaolennaiset tutkimukset suljettiin erikseen

pois.

Valituilla hakusanoilla tehdyt haut tuottivat maarallisesti varsin paljon tuloksia,
mutta joukossa oli runsaasti tyon kannalta epaolennaisesta nakokulmasta
teemoja kasittelevia tai vaaraan kohderyhmaan kohdistuvia tutkimuksia. Li-
saksi muuten potentiaalisesti kaytettavista aineistoista iso osa oli AMK-

opinnaytetoita ja sen vuoksi sisaanottokriteerien ulkopuolella.

Tiedonhaku tuotti yhteensa kuusitoista sisaanottokriteerit tayttavaa tutkimusta.
Valitut tutkimukset koottiin tutkimustaulukkoon (lite 1). Tiedonhaun aikana

todettiin, etta tieteellista tutkimusta VoiTas-koulutuksesta ei ole juurikaan teh-
ty. Hyvaksytyt tutkimukset liittyvat siis lahinna VoiTas-koulutuksen avainsisal-
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toihin kuten toimintakykya edistavan tyootteen kayttoon ja voima- ja tasapai-
noharjoitteluun. Naiden teemojen toteutuminen kaytannon hoitotyossa hoita-
jien nakokulmasta on myos varsin vahan tutkittu aihe. Haussa I0ytyi kuitenkin
tutkimuksia, joiden kohteena oli kotihoidon toiminta ja erityisesti iakkaat asiak-
kaat, mika lisaa vertailtavuutta tahan tutkimukseen.

5 TUTKIMUKSEN KULKU

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, miten VoiTas-koulutuksen si-
sallot toteutuvat Kotkan kotihoidossa kaytannon hoitotyossa ja kirjaamisessa.
Aihetta lahestyttiin henkilokunnan nakokulmasta. Tutkimuksen toteutuksen
aikataulu on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Tutkimuksen aikataulu

Aiheen vahvistaminen 10.1.2017

Tiedonhaku ja teoriaosuuden kirjoit- tammikuu-helmikuu 2017
taminen

Idea- ja suunnitelmaseminaari 23.2.2017
Toteutusvaiheen seminaari 15.3.2017
Tutkimusaineiston hankinta 20. & 22.3. 2017
Aineiston analysointi ja raportointi maaliskuu-huhtikuu 2017
Julkaisuseminaari 9.5.2017

5.1 Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset

Tutkimusprosessin koko kulkua ohjaa tutkimusongelma. liman sita ei tieteellis-
ta tutkimusta voida tehda. Jos tutkimuksen toimeksiannon pohjana ei ole var-
sinaista ongelmaa, voidaan sellainen muotoilla. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkimuksen kohteena voi olla ilmidon ymmartaminen, eli siihen liittyvien tekijoi-
den kartoittaminen. (Kananen 2015, 45.) Taman tutkimuksen tutkimusongel-
mana ei ollut varsinaista havaittua ongelmaa, vaan toimeksiantajan kiinnostus
siitd, nakyyko henkilokunnan VoiTas-kouluttaminen kaytannon tyossa ja toteu-
tuvatko koulutuksen sisallot tyoskentelyssa.
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Tutkimusaiheen suunnitelmallinen rajaaminen on tarkeaa, jotta se ei ole liian
laaja yksittaisessa tutkimuksessa kasiteltavaksi. Aiheen rajaus on maaritelma
siitd, miten tarkasteltava ilmié hahmotetaan ja mita tekijoita tarkastelussa ote-
taan huomioon. Tutkimuksissa rajaus pitaa pystya rakentamaan, vaikka tutkit-
tavaa ilmiota ei tarkasti tunnettaisi. (Kananen 2015, 46.) Taman opinnaytetyon
kohdalla aiheen rajaus oli jo osittain valmiiksi toimeksiantajan puolelta maari-
telty. Tarkoituksena oli alusta lahtien tutkia VoiTas-koulutuksen sisaltojen to-
teutumista hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Tassa tutkimuksessa ei haluttu
rajata tarkasteltavaa nakokulmaa liian tiukasti, silla tarkoituksena oli saada
aikaan mahdollisimman moniulotteista tutkimusmateriaalia. VoiTas-
koulutuksen toteutuminen on varsin monimuotoinen ja tutkittavan omista lah-
tokohdista seka ajatusmaailmasta muotoutuva ilmid, mika puolsi myos avoi-

mempaa rajausta.

Aiemmin aiheesta kirjoitettuun kirjallisuuteen tutustuminen on hyva tapa ai-
heen rajauksen suunnittelussa. Tieto siita, miten aihetta on aiemmin kasitelty,
auttaa hahmottamaan omalle tutkimukselle tarkoituksenmukaisia kysymyksia.
(Hirsjarvi ym. 1997, 75-76, 79.) Tassa tutkimuksessa perehdyttiin VoiTas-
koulutukseen ja aiempaan siihen liittyvaan tutkimukseen ennen tarkemman
rajauksen tekemista. Tama helpotti ilmion kokonaiskuvan hahmottamista. Tie-
donhaun perusteella aihetta paatettiin rajata niin, etta tutkimuksen kohteena
olisi koulutuksen paasisaltojen toteutuminen hoitotyossa ja siihen liittyvassa

kirjaamisessa.

Tutkimusongelman asettamisen ja aiheen rajaamisen jalkeen muodostetaan
niiden perusteella tutkimuskysymykset. Asetettuihin kysymyksiin etsitaan ai-
neiston avulla vastauksia, jotka ratkaisevat alkuperaisen tutkimusongelman.
(Kananen 2015, 55.) Tutkimuskysymykset pilkkovat tutkimuksen osiin, joihin
vastataan aineistojen avulla. Valitut kysymykset on tavallisesti syyta esittaa
kysymyslauseina selkeyden vuoksi. (Ronkainen ym. 2011, 42.)

Tyon aiheen rajauksen varmistuttua muodostuivat tutkimuskysymykset kera-

tyn teoriatiedon pohjalta seuraavasti:

1. Miten VoiTas-koulutuksen sisallot toteutuvat hoitotydssa Kotkan koti-
hoidossa?
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1.1. Miten voima- ja tasapainoharjoittelu toteutuu hoitotyossa?
1.2. Miten toimintakykya edistava tyoote toteutuu hoitotyossa?

1.3. Miten fyysisen toimintakyvyn mittaaminen toteutuu hoitoty6ssa?

2. Miten VoiTas-koulutuksen sisallot toteutuvat hoitotyon kirjaamisessa
Kotkan kotihoidossa?

5.2 Tutkimusotteen ja tutkimusmenetelman valinta

Tutkimusta suunniteltaessa tulee ensin valita tutkimusote, jolla tarkoitetaan
niiden menetelmien kokonaisuutta, joilla tutkimusongelma pyritaan ratkaise-
maan. Tutkimusote pitaa sisallaan seka tiedonkeruun, etta aineiston analy-
soinnin menetelmat. Tutkimusotteet jaetaan tyypillisesti laadulliseen, eli kvali-
tatiiviseen ja maaralliseen, eli kvantitatiiviseen Iahestymistapaan. Otteen va-
linnan tulisi tapahtua tutkimusongelman luonteen perusteella niin, ettd mene-
telmat soveltuvat perustellusti ongelman ratkaisemiseen. (Kananen 2015, 63—
64.)

Jo toimeksiantajan ensimmaisella tapaamiskerralla keskusteltiin kvalitatiivisen
tutkimusotteen kaytosta tutkimuksen toteuttamisessa. Prosessin edetessa ja
tutkimusta tarkemmin suunniteltaessa vahvistui ajatus siita, etta tutkimusky-
symyksiin vastaamiseksi olisi hyva kerata laadullista tutkimusmateriaalia. Ai-
heen moniulotteisuuden ja tietynlaisen henkilokohtaisuuden takia kuvailevan
tutkimusaineiston keraamisen todettiin palvelevan tarvetta paremmin, kuin
numeraalisen kvantitatiivisen materiaalin. Laadullisessa tutkimuksessa Iahto-
kohtana on todellisuuden kuvaaminen siita nakokulmasta, etta se voi olla mo-
ninainen. Tutkimus vastaa kysymyksiin, joita ei voida yksinkertaisella tavalla
mitata maarallisesti. (Hirsjarvi ym. 1997, 160-161.)

Kvalitatiivisissa tutkimuksissa aineistoa ei kerata mittausvalineilla, vaan ihmi-
nen on tarkein instrumentti tiedon keruussa. Tyypillista laadullisessa tutkimuk-
sessa kaytettaville tutkimusmetodeille on se, etta aineistoa hankittaessa tutkit-
tavien omat nakokulmat nousevat esille, kuten esimerkiksi teemahaastattelus-
sa. (Hirsjarvi ym. 1997, 165.) Laadullinen tutkimus korostaa ihmista kokijana,
toimijana ja havainnoijana. Kokemusta pyritaan kuitenkin teoretisoimaan.
(Ronkainen ym. 2011, 82.)
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Kaytettavaksi tutkimusmetodiksi valittiin haastattelu tarkasteltavan ilmion mo-
niulotteisuuden takia. Haastattelu on tutkimusmetodina tyypillinen laadullises-
sa tutkimuksessa. Se mahdollistaa lapikaytavien aiheiden jarjestyksen saate-
lyn, antaa mahdollisuuden tarkennuksille, tuottaa kuvaavia esimerkkeja ja so-
pii hyvin ilmididen kartoitukseen. Haastattelua on syyta kayttaa tilanteissa,
joissa tutkimuksen kohteena on tuntematon ilmio, vastausten oletetaan olevan
monitahoisia tai tavoitellaan syvallista ja selvennettya tietoa. (Hirsjarvi & Hur-
me 2000, 35-36.)

Teemahaastattelulla tarkoitetaan puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa,

joka etenee tarkasti maariteltyjen kysymysten sijaan keskeisten teemojen va-
rassa. Teema-alueet ovat kaikille haastateltaville samat, mutta niiden tarkkaa
muotoa tai jarjestysta ei ole maaritelty. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47—-48.) Tut-
kimus paatettiin toteuttaa teemahaastattelumenetelmalla, jotta haastatteluti-

lanteita pystyttaisiin mukauttamaan joustavasti vastaajan mukaan. Nain huo-
mioitiin haastateltavan omien kokemusten ja nakokulmien suuri merkitys tut-

kimusmateriaalin hankinnassa.

Haastattelut paatettiin toteuttaa yksilohaastatteluina. Ryhmahaastattelun
mahdollisuus suljettiin pois, silla ryhmadynamiikan tai -hierarkian ei haluttu
vaikuttavan vastauksiin, vaan esille haluttiin jokaisen haastateltavan todellinen
oma kokemus. Toteuttamalla haastattelut yksilohaastatteluina pystyttiin hel-
pottamaan aineiston analysointivaihetta, silla analyysissa ei tarvinnut huomi-
oida monimutkaisia ryhman toimintaan liittyvia tekijoita. Lisaksi yksildhaastat-

telua puolsi aineiston yksinkertaisempi purettavuus.

5.3 Tutkimuksen suunnittelu

Tutkimus rajattiin suunnitteluvaiheessa koskemaan yhta Kotkan kolmesta ko-
tihoitoalueesta. Toinen tutkijoista on tyoskennellyt eraalla alueista, joten sen
rajaaminen pois haastattelujen piirista oli tutkimuksen luotettavuuden kannalta
valttamatonta. Keskittamalla haastattelut ainoastaan yhden alueen henkilo-
kunnalle valtettiin lisaksi harhaa, joka voi syntya liian laajasti levittaytyneesta
tutkimusjoukosta. Kriteereina haastateltavien valinnassa olivat siis tyoskentely
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valitulla kotihoitoalueella ja VoiTas-koulutuksen suorittaminen. Yhteensa na-
ma kriteerit tayttavia henkiloita oli tutkimushetkella 13 kappaletta.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tavallisesti tarkoituksen-
mukaisesti eika esimerkiksi satunnaisotantaa kayteta tutkimuskohteita valitta-
essa (Hirsjarvi ym. 1997, 165). Otoksen sijaan kaytetaan usein termia harkin-
nanvarainen nayte, silla tarkoituksena ei ole tuottaa tilastollisia yleistyksia,
jolloin jo muutaman tutkimuskohteen joukko voi tuottaa merkittavaa tietoa.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 58-59). Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskoh-
teiden suuri maara ja tilastollinen argumentointi eivat tyypillisesti ole mahdolli-
sia. Aineistoa tarkastellaan kokonaisuutena, joka selittaa ilmion rakennetta.
(Alasuutari 1999, 38-39.) Tutkittavien kohteiden liian suuri maara tekee kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa aineiston analysoinnista ja tulkintojen tekemisesta
usein liian vaikeita hallita (Ronkainen ym. 2011, 83).

Haastateltavien maara maariteltiin etukateen, jotta tutkimuksen mahdollisim-
man tarkka aikatauluttaminen oli mahdollista. Tavoitteeksi asetettiin kuuden
henkilon haastatteleminen. Nain saataisiin useita eri nakokulmia aiheeseen,
mutta aineiston maara ei kasvaisi liilan suureksi. Varsinainen yksittaisten haas-
tateltavien valinta tapahtui tutkittavan yksikon esimiehen toimesta kriteerit tayt-
tavien henkildiden joukosta arpomalla. On tarkeaa, etta haastateltavaksi valit-
tu kokee osuutensa tutkimuksessa keskeiseksi ja on kiinnostunut tutkimuksen
aiheesta tai halukas auttamaan tutkijaa (Hirsjarvi & Hurme 2000, 85). Haasta-
teltaville laaditussa saatekirjeessa (liite 2) pyrittiin tutkimuksesta tiedottamisen
lisaksi korostamaan osallistujien tarkeytta ja nain motivoimaan osallistumaan
haastatteluun. Lisaksi esille haluttiin tuoda osallistumisen olevan kuitenkin
vapaaehtoista.

Tutkimuskysymysten tarkoituksena on tuottaa vastaus tutkimusongelmaan,
mutta tyypillisesti niita ei voida sellaisenaan esittaa tutkittaville. On siis valtta-
matonta muodostaa tarkennettuja kysymyksia, joiden avulla aineisto tuote-
taan. Laadullisessa tutkimuksessa on mahdollista jattaa tarkat kysyttavat ky-
symykset maarittelematta ja lahestya ilmiota teemojen kautta. Nain ilmiosta
saadaan kuva keskustelun kautta. (Kananen 2015, 57, 60.)



31

Joustavuudestaan huolimatta ei teemahaastattelussa voi kysya mita tahansa,
vaan on pyrittava loytamaan tutkimuksen kannalta merkittavia vastauksia.
Kaytannossa tama voidaan varmistaa niin, etta teemat valitaan perustuen tut-
kimuksen teoreettisen viitekehyksen ja aiempaan tutkimukseen aiheesta.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 77-78.) Teemahaastattelurungon suunnittelussa
teoria- ja tutkimustiedon haussa hahmottuneille peruskasitteille muodostetaan
alakasitteita, jotka toimivat haastattelun teema-alueina (Hirsjarvi & Hurme
2000, 66). Taman tutkimuksen haastattelujen teemarungon suunnittelun aloi-
tettiin kaymalla |api kirjoitettua opinnaytetyon teoriaosuutta. Nain tekemalla
pyrittiin varmistamaan, etta haastattelujen tuottama materiaali olisi linjassa
opinnaytetyon rajauksen kanssa ja sen avulla saataisiin vastattua tutkimusky-
symyksiin. Haastatteluteemoiksi nostetuista kokonaisuuksista rakennettiin
teemaluettelo (lite 3). Haastattelut toteutettiin seuraavan rungon pohjalta:

Voima- ja tasapainoharjoitteet
likuntaharjoitteiden toteuttaminen

likunnan tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus
harjoitteiden merkitys hoidon osana

e o o

Toimintakykya edistava tyoote

maaritelma

periaatteiden noudattaminen

voimavarojen yksilollinen huomiointi

tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus toimintakyvyn edistamisessa
toimenpidekeskeisyys

o o o 0 o0 N

Fyysisen toimintakyvyn arviointi
kaytettavat mittarit

havainnointi arviointivalineena
asiakkaan oma arvio

e o o W

Kirjaaminen

hoito- ja palvelusuunnitelma
likuntasuunnitelma

kayntien kirjaaminen.

e o o N

Taustatietoina haastattelun aluksi paatettiin selvittaa haastateltavan sukupuoli,
ika, koulutus, kotihoidon tyokokemuksen pituus ja VoiTas-koulutuksen suorit-
tamisen ajankohta. Tavoitteena taustatietojen keruussa ei ollut selvittaa tilas-
tollisia eroja eri ryhmien valilla haastattelujen pienen maaran takia. Tietojen

perusteella pyrittiin kuvailemaan tutkimusotosta mahdollisimman tarkasti.
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Esihaastattelujen avulla voidaan testata haastattelurunkoa, aihepiirien jarjes-
tysta, tarkentavien kysymysten muotoilua ja haastattelun 1api viemiseen kulu-
vaa aikaa (Hirsjarvi & Hurme 2000, 72). Taman tutkimuksen haastattelurun-
koa testattiin kdymalla se lapi yhden vanhustyossa tyoskentelevan VoiTas-
koulutuksen suorittaneen henkilon kanssa. Esihaastattelun perusteella arvioi-
tiin ynden haastattelun kestoksi noin puoli tuntia. Kiireen tunnun valttamiseksi
haastattelutilanteessa ja myos pidempiin vastauksiin varautumiseksi paatettiin
aikaa varata varmuuden vuoksi tunti haastattelua kohden. Haastatteluteemoja
tarkentavien kysymysten pohtiminen etukateen osoittautui hankalaksi, mutta
esihaastattelu auttoi hahmottamaan paremmin, millaisia kysymyksia haastat-
teluissa voisi esittda. Varsinaiseen teemarunkoon ei tehty esihaastattelun pe-
rusteella muutoksia, silla sen todettiin tuottavan vastauksia tutkimuskysymyk-
siin. Lisaa ideoita tarkentavissa kysymyksissa esille nostettavista asioista saa-
tiin esihaastattelussa runsaasti, kuten esimerkiksi fysioterapeuttien kanssa
tehtava yhteistyo ja vastuuhoitajuuden vaikutus hoitotydhon. Kokeilu auttoi
my0s hahmottamaan luontevaa jarjestysta teemojen kasittelylle.

Haastattelujen jonkinlainen tallentaminen on tutkimusta tehtaessa valttama-
tonta (Hirsjarvi & Hurme 2000, 75). Kaikki haastattelut aanitettiin kokonaisuu-
dessaan myohempaa litterointia ja aineiston kasittelya varten. Tarvittavat nau-
hoitusvalineet saatiin lainattua Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululta il-
maiseksi. Kaksi nauhuria noudettiin hyvissa ajoin ennen sovittuja haastattelu-
aikoja, jotta niiden kaytto ehdittiin opetella ja toimivuus varmistaa. Nauhureita
lainattiin kaksi, jotta molemmat tutkijat voisivat litteroida aineistoa samanaikai-

sesti nain nopeuttaen prosessia.

Tutkimuksen suunnittelussa otettiin huomioon myds mahdollisesti tarvittavan
budjetin suunnittelu. Tutkimus ei kuitenkaan aiheuttanut merkittavia kustan-
nuksia osapuolille. Prosessin aikana tutkijoille aiheutui pienia kustannuksia
matkakuluista ja materiaalien tulostuksesta. Toimeksiantajalle projekti ei ai-
heuttanut suoria kustannuksia. Haastattelut toteutettiin henkildkunnan tyoajal-

la, joten he olivat varatun tunnin ajan pois miehitysvahvuudesta.
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5.4 Haastattelutilanne

Haastateltavat henkilot saivat ennen varsinaista haastattelutilannetta saatekir-
jeen (lite 2), joten he olivat ennen haastattelua tietoisia tutkimuksen aiheesta
ja tarkoituksesta. Yksi haastateltavista kertoi, ettei ollut tutustunut saatekirjee-
seen, vaikka oli sen hyvissa ajoin ennakkoon saanut. Haastattelijoilla ei ennen
varsinaista haastattelutilannetta ollut mitaan kontaktia haastateltaviin, joten
kyseessa oli ensitapaaminen. Ennen varsinaisen haastattelun aloittamista
pyydettiin osallistujia allekirjoittamaan kirjallinen suostumus (liite 4) tutkimuk-
seen osallistumisesta. Kaikki kuusi alkuperaisesti osallistumaan arvottua hen-
kiloa suostuivat osallistumaan tutkimukseen. Ennen nauhoituksen aloittamista
kerrattiin haastattelujen toteutuvan anonyymisti niin, etta tutkimusmateriaalista
ei voida tunnistaa osallistujan henkilOllisyytta, ja etta tallennetut nauhoitteet

poistetaan aineiston analysoinnin jalkeen.

Haastattelut toteutettiin 20. ja 22.3.2017. Kumpanakin paivana tehtiin kolme
haastattelua. Haastattelupaikkana toimi tutkittavan kotihoidon yksikon toimi-
piste, josta ensimmaisena paivana haastattelujen toteutuspaikaksi valikoitui
esimiehen tyOhuone. Tilana huone toimi hyvin, ja tutkijat saivat rauhallisen
seka neutraalin ympariston haastattelujen toteuttamiselle. Toisena haastatte-
lupaivana haastattelut toteutettiin eri huoneessa henkilokunnan ruokailu- ja
kahvitilan laheisyydessa. Tila oli hieman rauhattomampi verrattuna ensimmai-
seen haastattelupaikkaan. Haastattelut saatiin kuitenkin jarjestettya molem-
missa tiloissa onnistuneesti ja ilman ulkopuolista hairiota tai keskeytyksia. Tal-

lennusvalineet toimivat haastattelutilanteissa moitteettomasti.

Molemmat tutkijat olivat paikalla kaikissa haastattelutilanteissa. Toisen toi-
miessa haastattelijan roolissa toinen keskittyi havainnoimaan tilannetta ja te-
kemaan yleisia huomioita haastateltavista. Haastattelujen valilla rooleja vaih-
dettiin tasapuolisesti. Istumajarjestyksessa huomioitiin aanitallentimen paikka
ja kaikkien kolmen haastattelun osapuolen istumasijainti toisiinsa nahden.
Haastattelija ja haastateltava olivat melkein vastakkain ja havainnoija taustal-
la. Kaikki osapuolet olivat sopivalla etaisyydella toisistaan niin, etta haastatteli-
jan ja haastateltavan oli helppo pitaa katsekontakti ja havainnoija oli selkeasti

sivussa, mutta tarpeeksi lahella havaintojen tekemiseen.
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Haastattelut kulkivat hyvin pitkalti etukateen suunnitellun teemarungon mukai-
sesti, minka vuoksi rungon huolellinen suunnitteleminen ennen haastattelujen
toteuttamista osoittautui tarkeaksi. Teemarunkoon suunnitelluilla apukysymyk-
silla tutkijat saivat enemman irti haastateltavista ja niiden koettiin olevan hyvin
tarpeellisia jokaisen haastattelun kohdalla. Osa haastateltavista vastasi hyvin-
kin laajasti, mutta osa vastauksista jai varsin lyhyiksi, vaikka apukysymyksien
ja keskustelun avulla yritettiin saada kattavampia vastauksia. Haastateltavat
vaikuttivat vilpittomilta, ja yleinen vaikutelma oli, etta he osallistuivat tutkimuk-
seen mielelldan. Osa haastateltavista oli hieman hermostuneita, mika nakyi
tuolissa heilumisena ja katseen vaeltelemisena ymparistoon. Hermostunei-
suus johtui luultavimmin uudesta tilanteesta eika niinkaan haastattelun tee-
masta, silla vastaaminen oli kuitenkin avointa. Haastateltavilla oli myds rohkei-
ta omia mielipiteita tutkimuksen teemoihin. Ainoastaan yksi haastateltavista
vaikutti silta, etta hanella oli kiire pois tilanteesta, eika halunnut juurikaan
kommentoida asioita. Tama ei kuitenkaan vaikuttanut merkittavasti keratyn

kokonaismateriaalin laatuun.

5.5 Aineiston analysointi

Aineiston analysointia varten nauhoitetut haastattelut litteroitiin sanatarkasti.
Materiaalia kertyi 40 sivua. Tarkempia tietoja haastateltujen puheesta, esi-
merkiksi taukojen pituuksia tai aanenpainojen kuvauksia, ei pidetty taman tut-
kimuksen kannalta oleellisina, joten niita ei litterointiin kirjattu. Luokittelemalla
tai kategorisoimalla toteutettavassa analyysissa on tyypillista jattaa litterointi
puhutun sisallon tasolle (Ronkainen ym. 2011, 119). Toisen tutkijan toimiessa
haastatteluissa havainnoijana saatiin esimerkiksi aanenpainoihin ja ilmaisuta-
paan liittyvia huomioita kirjattua yl0s, joten litterointi voitiin tehda keskittyen
pelkastaan sanottuihin asioihin.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston tarkastelussa korostuu tulkinnalli-
suus sen kokemuksellisuuden vuoksi. Laadullisessa tutkimuksessa saadut
tulokset ovat tulkintaa, joka syntyy analyysin edetessa. (Ronkainen ym. 2011,
82-83.) Aineiston analysointitapaa on syyta miettia jo etukateen ennen tutki-
musaineiston keraamista. Sita voidaan kayttaa pohjana haastattelua ja sen
purkuvaihetta suunniteltaessa. Nain voidaan valttya tilanteelta, jossa aineiston
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keruun jalkeen tutkija ei tieda mita silla tekisi tai huomaa, ettei valitulla mene-

telmalla saada aineistosta tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 71-72.)

Hirsjarvi ja Hurme (2000, 143—-144) esittavat aineiston analysoinnin prosessi-
na, jossa keratty aineisto pilkotaan ensin osiksi, joista lopussa kootaan uusi
kokonaisuus, joka kuvaa tutkittavaa ilmiota uudesta nakokulmasta. Keratty
tutkimusmateriaali paatettiin analysoida sisallonanalyysin avulla. Se on tutki-
musaineiston analysointimenetelma, jonka avulla pyritdan luomaan tiivistetty
ja yleisluontoinen kuvaus tarkasteltavasta ilmiosta. Menetelman avulla tutki-
musaineisto jarjestellaan johtopaatosten tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 105.)

Tassa tutkimuksessa aineiston analysointi tapahtui deduktiivisesti. Deduktiivi-
nen, eli teorialahtdinen, sisallonanalyysi on tutkimusaineiston analysointimalli,
jossa tutkittava ilmio kuvaillaan jonkin jo tunnetun teorian pohjalta. Tulosten
kehyksena on siis jokin aiemmin tutkimuksessa esitelty malli. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 99.) Tassa tutkimuksessa analyysin pohjana kaytettavana mallina
toimi teoriaosuuden pohjalta suunniteltu haastattelurunko. Aineiston analy-
soinnissa pyrittiin siis yhdistamaan saatuja vastauksia haastatteluissa kaytet-
tyihin teemaluokkiin. Kaytetty analyysirunko on esitetty kokonaisuudessaan

liitteessa 5.

Sisallonanalyysi voidaan jaotella kolmivaiheiseksi prosessiksi, jossa ensim-
mainen vaihe on aineiston pelkistaminen. Siina aineistosta etsitaan tutkimus-
kysymysten mukaisia vastauksia, jotka kirjataan pelkistetyin termein. (Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2001, 26-28.) Pelkistamisella voidaan seka tiivistaa
saatua informaatiota, etta pilkkoa sita helpommin hahmotettavissa oleviin osiin
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 111). Tassa tutkimuksessa aineiston kasittely aloitet-
tiin varittamalla litteroinneista eri analyysirungon paaluokkiin liittyvat ilmaukset
omilla vareillaan. Taman jalkeen varitetyt ilmaukset muutettiin pelkistettyyn
muotoon erilliseen tiedostoon. Esimerkki aineiston pelkistysvaiheesta on esi-
tetty taulukossa 2.



36

Taulukko 2. Esimerkki aineiston pelkistamisvaiheesta

Paaluokka Alkuperiéisilmaus Pelkistetty ilmaus

"Esimerkiksi yhen rouvan tammo-
Voima- ja tasapaino- nen et han kaatuili ennen tosi Tasapainoharjoittelu on

harjoittelu usein ja nyt ku on kayny siel tasa- vahentanyt kaatumisia
painoryhmas ni se on ihan huo-

mattavasti vahentyny se kaatuilu.”

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitellaan. Pelkistetyista alkuperaisilmaisuis-
ta etsitdan yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia seka samaa tarkoittavat kasit-
teet yhdistetaan yhdeksi luokaksi. Luokittelu tiivistaa aineistoa sisallyttamalla
ilmaisuja yleisempiin kasitteisiin. Deduktiivisessa analyysissa aineistosta pyri-
taan poimimaan valitun analyysirungon mukaisia ilmauksia. (Tuomi & Sarajar-
vi 2002, 112-113, 117.) Prosessin tassa vaiheessa yl0s kirjoitetut pelkistetyt
ilmaukset jarjestettiin listoiksi paaluokittain. Useamman kerran hyvin saman-
kaltaisesti kirjoitetut tai samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin listan siisti-
miseksi. Taulukossa 3 on esitetty esimerkki yhnden paaluokan alle keratysta
pelkistettyjen ilmausten listasta.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston ryhmittelysta

Pailuokka Pelkistettyja ilmauksia

-Tasapainoharjoittelu on vahentanyt kaatumisia
Voima- ja tasapaino- -Harjoittelu on vaikuttanut positiivisesti mielialaan
harjoittelu -Harjoittelu on tukenut kotona parjaamista

-Harjoittelu on auttanut kuntoutuksessa sairaalasta kotiutuessa

-Harjoittelu on estanyt toimintakyvyn laskua

Viimeisena vaiheena sisallonanalyysissa aineisto abstrahoidaan, eli erotel-
laan, muodostaen tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon pohjalta teoreettisia
kasitteita. Deduktiivisessa analyysissa tassa vaiheessa prosessin aikana ra-
kentuneista kasitteista ei rakenneta uutta teoriaa, vaan ne pyritaan sijoitta-
maan analyysirungon valmiisiin kategorioihin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 114—
116.) Kasittelyn viimeisessa vaiheessa ilmausten listalta karsittiin viela tutki-
muksen kannalta epaolennaisia asioita, jotka eivat sopineet mihinkaan valmiin

analyysirungon luokkaan, ja loput jarjesteltiin siihen sopivalla tavalla. Esimerk-
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ki abstrahointivaiheesta on esitetty taulukossa 4. Minkaan haastatteluissa esil-
le tulleen, mutta analyysirungon ulkopuolelle jaadneen teeman ei koettu olevan
tutkimuksen kannalta niin merkittava, etta siita olisi johdettu aineistolahtdisen
analyysin kautta uutta analyysirungon kategoriaa. Lisaa esimerkkeja sisal-
I6nanalyysin prosessista kokonaisuudessaan on esitetty liitteessa 6.

Taulukko 4. Esimerkki abstrahointivaiheesta

Paaluokka Yldluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus

Tasapainoharjoittelu
Voima- ja tasapaino- Harjoitteiden merkitys Liikunnan . .
. on vahentanyt kaatu-
harjoittelu hoidon osana hyodyt .
misia

6 TUTKIMUSTULOKSET

Ennen varsinaisten haastatteluteemojen kasittelya kerattiin haastateltavilta
taustatietoja. Kaikki kuusi haastateltavaa olivat naisia. He olivat ialtaan 23—-54-
vuotiaita ja kaikki koulutukseltaan lahihoitajia. Tyokokemusta kotihoidossa
kaikilla haastateltavilla oli vahintaan noin viisi vuotta ja pisimmillaan 25 vuotta.
VoiTas-koulutuksen tarkkaa suorittamisajankohtaa oli useiden haastateltavista
vaikeaa muistaa, joten ilmoitetut ajat olivat arvioita. Arviot asettuivat puolen
vuoden ja yhdeksan vuoden valille. Suurimmalla osalla haastateltavista suorit-

tamisesta oli aikaa useampi vuosi.

6.1 Voima- ja tasapainoharjoittelu

Haastatteluissa tuli esille, etta talla hetkella asiakkaiden viikko-ohjelmiin on
sisallytetty aiempaa enemman liikuntaharjoitteita. Ne voivat olla muodoltaan
kotivoimistelua tai erilaisiin liikuntaryhmiin osallistumista. Kotona asiakkaiden
kanssa tehtavista harjoitteista esille nousivat ylosnousu- ja kavelyharjoitukset
seka rappukavely. Tutkitulla alueella asiakkailla on my6s viikko-ohjelmaan
suunniteltuja ulkoiluhetkia. Haastateltavat toivat myos esille sita, etta likunnan
ei aina tarvitse tapahtua erikseen suunniteltuna hetkena. He nakivat myos
paivittaisten toimien itsenaisen tekemisen osana liikuntaharjoittelua ja pyrkivat

sen kautta saamaan asiakkaita likkumaan. Esimerkkeina liikunnan liittamises-
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ta paivittaiseen toimintaan mainittiin pukemisen yhteydessa tapahtuvat istu-

masta ylosnousut ja kavely askareiden suorituspaikasta toiseen.

Haastateltava C: "Kun vaikka autetaan pukeutumisessa niin sano-
taan, etté nouses nyt vélilla ylés, vedetdan ensin housut jalkaan ja
sitte istut taas. Sitte naureskellaan véhé, ettd tdsséhén nyt tuli

Jumppahetki samassa.”

Haastateltavat ohjaavat asiakkaiden liikuntaharjoitteita Iahinna valmiiden, ylei-
sesti kotihoidon kaytossa olevien harjoitusohjelmien tai fysioterapeuttien an-
tamien ohjeiden pohjalta. Yksikaan haastateltavista ei ollut hyddyntanyt tyos-
saan internetissa saatavilla olevaa VoiTas--likepankkia. Kokemukset osaami-
sesta liikuntaharjoitteisiin liittyen vaihtelivat. Useimmat kokivat hallitsevansa
voima- ja tasapainoharjoittelun perusteet teoriatasolla, mutta kaytannon toteu-
tuksesta ilmeni osalla epavarmuutta. Esille tuli esimerkiksi pelko siita, etta ai-
heuttaa epasopivilla harjoitteilla vaivojen pahenemista tai uusia vammoja.
Useammat haastateltavat kuitenkin kokivat olevansa valmiita rakentamaan
asiakkaalle harjoitusohjelman tai muokkaamaan valmista ohjelmaa asiakkaan

tarpeiden mukaan.

Haastateltava A: "Aika paljon sovelletaan, taytyyhén siiné. Et jos
vaikka pystyis tekee enemmén, kun mita ohjeessa on niin keksi-
taén jotain liikkeité liséda. Tai sitte toiseen suuntaa vdhentaa sitte,

jos ei pysty tekee.”

Haastateltava B: "En uskalla suunnitella ite ohjelmaa. Ei mun kou-

lutus riité sellasee, et pitdé olla joku alan ihminen.”

Voima- ja tasapainoharjoitteiden toteutumista pyritaan tutkimuksen kohdeyksi-
kossa edistamaan monin eri keinoin. Ensiarvoisen tarkeaa on, etta liikkuntahet-
kien suunnittelussa otetaan huomioon asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja ta-
man mielipidetta kuunnellaan. Esille nousi kuitenkin myds huomio siita, etta
useilla asiakkailla on tapana yrittaa valttaa heidan kanssaan aiemmin sovittuja
likuntaharjoitteita. Taman takia on tarkeaa, etta itsemaaraamisoikeudesta
huolimatta asiakkaiden ei anneta suoraan kieltaytya harjoittelusta, vaan etta

sita pyritaan toteuttamaan hanen ehdoillaan. Keinoina tahan mainittiin esimer-
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kiksi harjoitteiden soveltaminen asiakkaan kunnon mukaan ja harjoitteiden

ymmarrettava perustelu.

Haastateltava B: "Jumppaan saa varata reilusti aikaa, niin mie-
luummin sit vdhén jankutetaa sitd asiaa. Ja minul on yks asiakas
kuka on vetéany jotain jumppia joskus niin hdn ohjaa ja me jumpa-
taan sitte yhdessé. Et asiakkaan ehdoilla.”

Asiakkaiden viikko-ohjelmiin suunnitellut likuntaharjoitteet toteutuvat useimmi-
ten haastattelujen perusteella todellisuudessa. Tyypillisin syy siihen, etta har-
joitteet eivat toteudu, on asiakkaan kieltaytyminen harjoittelusta. Myos henki-
I0kunnan Kiire ja kayntiin varattu aika saattavat estaa liikkuntahetket. Vaikka
likunnalle olisi varattu aikaa kaynnilla, saattavat esimerkiksi lilan pienet henki-
IOkuntaresurssit aiheuttaa kayntien paallekkaisyytta. Talldin henkilokunta ko-
kee, etta on ensisijaista suorittaa pakolliset hoitotoimenpiteet ja liikkuntaharjoit-
teet voi jattaa suorittamatta. Myos kaynneilla suoritettavat hoitotoimenpiteet tai
asiakkaan toimimisen hitaus saattavat aiheuttaa sen, etta tarkasti mitoitetut
kayntiajat eivat riita harjoitteiden toteuttamiseen. Myos asiakkaan kiputilanne
saattaa olla harjoittelua estava tekija. Tasta syysta kohdeyksikossa on pyritty
antamaan tyypillisesti kivuliaille asiakkaille ennakoivaa kipulaakitysta ennen
likuntaharjoitteita.

Haastateltava A: "Mun mielestd on enimmékseen sité, ettd asia-
kas ei suostu tekemé&én. Joskus on sellasia hetkié, ettd meillé on
niin vdhan porukkaa t6issé, etta niité taytyy siirtéd. Enemmén se
kylla on sieltd asiakkaasta, ettei se suostu.”

Haastateltavien mukaan kotihoidon tiimeilla on riittavasti tietoa asiakkaille
suunnatuista liikuntaryhmista ja he osaavat ohjata asiakkaita niiden piiriin.
Ryhmia mainostetaan uusille asiakkaille ja timeissa pohditaan yhdessa ryh-
miin sopivia asiakkaita. Vastuuhoitaja jarjestaa tyypillisesti omat asiakkaansa
kiinnostuksen mukaan liikkuntaryhmiin. Tavallista kuitenkin on, etta samat in-
nokkaat asiakkaat kayvat ryhmissa jatkuvasti ja uusien asiakkaiden saaminen

ryhmiin on hankalaa.
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"Haastateltava B: "Nyt on vdhén sellanen ndkemys, ettd ne samat
ihmiset kéy niissd samoissa jumpissa vuosia. Uusii asiakkait on

hankala joskus saaha. Taéa ikdryhmé ei ymmarra kuntosalii.”

Asiakkaiden voima- ja tasapainoharjoitteiden tavoitteellisuudesta haastatelta-
villa oli toisistaan poikkeavia nakemyksia. Useampi haastateltava toi esille,
etta harjoittelulle on asetettu selkeat tavoitteet ja ne on kirjattu hoito- ja palve-
lusuunnitelmaan. Esimerkkeja naista tavoitteista olivat mahdollisimman pit-
kaan kotona asuminen, hyvan toimintakyvyn sailyminen, operaatiota edelta-
neeseen kuntoon toipuminen ja mahdollisimman omatoimisesti parjagadminen.
Naita tavoitteita seurataan havainnoimalla asiakkaan toimintakykya, kirjaamal-
la ylos mahdolliset muutokset ja saanndllisten valiarviointien kautta. Esille
nousi kuitenkin myos nakemys, jonka mukaan asiakkaiden liikuntaharjoittelulle
ei ole olemassa varsinaisia kirjattuja tavoitteita, joten niiden toteutumistakaan

ei voida seurata.

Haastateltava D: "Hoito- ja palvelusuunnitelmaan on kirjattu lii-
kunnan tavoftteet, se on useimmiten iédkkéiden ihmisten kohdalla
niin etté se on se tavote, etta toimintakyky séilyis nykysellé tasolla

eiké ainakaan romabhtais tai menis huonompaan suuntaan.”

Haastateltava E: "Ei harjottelusta mun mielesté oo mitédéan tavotteit

néis suunnitemis, et ne on vaa et tehdé ne harjotteet.”

Fysioterapeuttien kanssa toteutettava moniammatillinen yhteistyo toimii haas-
tateltavien mukaan todella hyvin. Fysioterapeuttien arvioitiin osallistuvan ny-
kyisin useammin kotihoitotiimien palavereihin ja olevan tiivimmin mukana
asiakastyossa. Haastateltavat kokivat saaneensa heilta paljon apua esimer-
kiksi asiakkaiden liikkuntasuunnitelmien rakentamiseen. Myds hoitajien apuoh-
jaukset fysioterapeuttien ohjaamissa liikkuntaryhmissa koettiin erittain mielek-
kaiksi, silla siella haastateltavat olivat saaneet niiden kautta kertausta iakkai-
den voima- ja tasapainoharjoittelusta seka vinkkeja kotona suoritettaviin liikun-
taharjoitteisiin.

Haastateltava B: "Jumppatrit, meién fyssarit panostaa enemmén
meihin. Et sielt tulee ohjausta ja neuvoo. Ja niitten kautta ketk& on
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l&hten niihin jumpparyhmiin ollaan saatu lisdé mita kotonaki voi-

tais teha.”

Haastateltavat pitivat voima- ja tasapainoharjoittelua erittain tarkeana osana
kotihoitotyota. Esille nousi huomio siita, etta tyokokemuksen karttuessa har-
joitteiden merkitys hoidon kokonaisuudessa on entisestaan korostunut. Arvioi-
tiin myds, etta asiakkaiden liikkumiseen olisi syyta panostaa hoitotyon kautta
jopa nykyista enemman. Haastateltavat toivat esille huomanneensa toteute-
tuista voima- ja tasapainoharjoitteista olleen asiakkaille paljon hyotya. Esimer-
kiksi toimintakyvyn sailyminen ennallaan pitkaan, kaatumisten vahentyminen
ja operaation jalkeinen nopea kuntoutuminen mainittiin harjoitteiden hyotyina.
Esille nousi my0s ajatus siita, etta ryhmaliikuntaan osallistuminen on asiakkail-
le tarkea sosiaalinen ja mielialaa kohottava tapahtuma, joten harjoittelun vai-
kutukset eivat rajoitu ainoastaan fyysisiin hyotyihin.

Haastateltava A: "On liikunta mun mielest tosi térkeetd. Ennen
ehké ajattelin vdhén toisel taval mut nyt kun on ollu useamman
vuoden tas ja ndhny et joku on kdyny vaikka useamman vuoden
Jjumpassa ja néhny sen edistyksen. Et onhan siité tosi paljon hy6-

tyy ja pitéis vield enemmén panostaa siihen.”

6.2 Toimintakykya edistava tyoote

Kaikki haastateltavat maarittelivat toimintakykya edistavan tyootteen hyvin
samankaltaisesti ja kokivat sen olevan tyoskentelynsa lahtokohta. Ydinsisalto-
na esille nousi, etta asioita ei tehda asiakkaan puolesta tai passata. Tarkeaksi
koettiin se, etta asiakkaita kannustetaan tekemaan asioita itse ja askareita
tehdaan heidan kanssaan yhdessa. Esille nousi myds ajatus siita, etta ky-
seessa on jokaisen taysin opeteltavissa oleva ja tavoiteltava tapa tyoskennel-
|a. Haastateltavat kayttivat asiasta puhuessaan useasti termia kuntouttava
tyoote.

Haastateltava F: "Se on just sita, etten tee puolesta vaikka asiak-
kaat yrittéa sita valilla. Jos tiedén etta asiakas pystyy ite tehdéa

Jjonkun asian niin kehotan tekee itse.”
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Haastateltavat arvioivat toimintakykya edistavan tyootteen toteutuvan seka
omalla kohdallaan, etta tiimin tasolla vaihtelevasti. Heidan mukaansa tiimeissa
on ajatus siita, etta kyseessa on tavoiteltava toimintamalli. Myds motivaatiota
ja halua toimia sen mukaisesti I0ytyy. Toimintamallin toteutuminen arvioitiin
kuitenkin vaihtelevaksi ja hoitajakohtaiset erot suuriksi. Jokainen haastatelta-
vista toi myoOs esille sen, etta kaynneilla ilmenee toisinaan toimenpidekeskei-

syytta.

Haastateltava B: "Voidaa ajatella et nopeemmin tulee kun tekee
ite. Mut se me ymmérretda kyl ihan kaikki et sit sehdn ei johda

mihink&&. Pyritéé tukee niit omii voimavaroi.”

Haastateltava A: "Ois hirveen térkeeté ettd mentéis yhteisilla peli-
s&énndilléa. Mut on siin sellast vaihteluu etté toiset passaa kylla

enemmaén.”

Suurimmaksi toimintakykya edistavan tyootteen toteutumista estavaksi ja toi-
menpidekeskeisyytta aiheuttavaksi tekijaksi nousi kiire. Toimimalla toimintaky-
kya edistavan tyootteen vastaisesti kokivat haastateltavat selviytyvansa kayn-
neista nopeammin. Heidan mukaansa esimerkiksi paivan aikatauluissa naky-
mattomat tyotehtavat ja kayntien tiukat aikarajat estavat toisinaan toimintaky-
kya edistavat kaynnit. Myos puhtaasti itse luotua kiireen tuntua ilmeni esiinty-
van esimerkiksi paivan sisaltdessa tavallista suuremman maaran kaynteja.
Talloin saatettiin pyrkia selviytymaan kaynneista aikarajoja nopeammin, vaik-

ka todellisuudessa ne olisi ehditty toteuttaa aikarajojen puitteissa.

Haastateltava C: "Jos on paljon asiakaskéyntei laitettu sille péival-
le niin se kiire on varmaan vdhan psykologinenki juttu. Katot val-

miiks listaa, ettéd noiko mun téytyy kaikki keret&?”

Muita toimintakykya edistavia kaynteja estavia tekijoita olivat rutinoituminen,
hoitajien suuri vaihtuvuus ja omaisten vastustus. Kayntien rutiininomaisen
suorittamisen ilman asiakkaan jatkuvaa arviointia mainittiin estavan toiminta-
kykya edistavan tyootteen toteutuminen. Hoitajien suuri vaihtuvuus koettiin
ongelmaksi, koska asiakkaan tunteminen nahtiin erittain tarkeana toimintaky-

vyn edistamisessa. Esille tuli myos nakemys siita, etta toisinaan omaiset voi-
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vat olla toteutumisen tiella estamalla esimerkiksi kodin muutostéita tai kielta-
malla apuvalineiden kayton. Asiakkaan muistisairautta ei tuotu esille varsinai-
sesti toimintakyvyn edistamista estavana tekijana, mutta se koettiin selvana

lisahaasteena ymmarryksen tason ollessa mahdollisesti alentunut.

Haastateltava B: "Meil on paljon hoitajii ketk& vaihtuu koko ajan
niin voi olla, etté jossain kohtaa notkahtaa, ettei oo aina sellanen

toimintakykyé& edistavéa kaynti.”

Haastateltava H: "Muistisairaat on asia ihan erikseen. Muistisai-
raat on aika rankkoja kun saat vélilla laittaa kaiken pelii ettd saat

niiden péivén toimii.”

Haastatteluissa nousi esille kaksi eri nakokulmaa vastuuhoitajuuden vaikutuk-
sesta asiakkaiden kayntien sisaltoon ja toimintakykya edistavan tyootteen to-
teutumiseen. Toisten haastateltavien mielesta oli selkeaa, ettd omien vastuu-
asiakkaiden kaynnit eroavat muiden kaynneista, koska he ovat tutuimpia. Hei-
dan kanssaan asiat arvioitiin tehtdvan hieman perusteellisemmin, eika eraan
haastateltavan mukaan henkilokunnalta voi vaatia yhta suurta panostusta
kaikkiin asiakkaisiin. Toisaalta aiheen my6ta syntyi toisten haastateltavien
kanssa keskustelua siita, etta he pyrkivat toimimaan samoin jokaisen asiak-
kaan kaynneilla, eika kaynnin laadun pitaisi riippua vastuuhoitajuudesta.

Haastateltava C: "Ma luulen, etta jokainen hoitaja tekee omien
asiakkaitten kohalla asiat toisin ja vdhén tarkemmin ja erilaisia
asioita sielé kdynneillg.”

Haastateltava A: "Pyrin ainaki itte siihen, et meen k&ynnille ku

k&ynnille niin jokainen asiakas taytyy olla yhté térkee.”

Haastateltavat kokivat asiakkaan voimavarojen paivakohtaisen arvioinnin erit-
tain tarkeana osana tyotaan, silla hyvin monilla iakkailla esiintyy heidan mu-
kaansa voimakastakin voinnin vaihtelua. Voimavarojen arviointia he toteuttivat
keskustelun ja havainnoinnin kautta. Tarkeimpina havainnoitavina asioina
haastateltavat nostivat esille asiakkaan yleisen olemuksen ja liikkkumisen. Esil-

le nousi myos se, etta asiakkaan mieliala on erittain tarkeaa ottaa voimavaro-
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jen arvioinnissa huomioon, silla huonona paivana voi toimiminen olla toisille
asiakkaille erittain hankalaa. Naiden havaintojen perusteella haastateltavat
ilmaisivat suunnittelevansa kaynnin sisaltéa ja omaa toimintaansa tapauskoh-
taisesti. Hoitotyon rutiininomaisuudesta ilmeni erilaisia mielipiteitd. Osan mu-
kaan kayntien raatalointi asiakkaan voimavarojen mukaan on tyypillisin tapa
toimia, eivatka kaynnit heidan nakemyksensa mukaan ole rutiininomaisia. Esil-
le nousi kuitenkin myds nakemys, jonka mukaan varsinkin tuttujen asiakkai-
den kohdalla toimintamalleihin rutinoituu helposti, eika asiakkaan paivakoh-

taista vointia tule arvioitua tarpeeksi.

Haastateltava D: "Arvioin etté jos on vaikka vdsyneempi niin silloin
en patista tai jos on vaikka joku flunssa tai muuta niin se pitdé ot-
taa huomioon. Tai nukkunu huonosti. Ja ihan mieliala on tietysti

yks asia kans.”

Asiakkaiden toimintakyvyn edistamiseen liittyvat tavoitteet 16ytyvat haastatel-
tavien mukaan hyvin hoito- ja palvelusuunnitelmista. Esimerkkitavoitteina mai-
nittiin mahdollisimman pitkaan kotona asuminen, toimintakyvyn tason yllapi-
taminen ja operaatiosta toipuminen. Haastateltavien arvion mukaan heidan
yksikdssaan ollaan tiimin tasolla hyvin sitoutuneita asiakkaiden toimintakykya
edistavaan toimintaan, vaikka sen toteutumisen kerrottiin olevan varsin vaihte-

levaa.

Haastateltava E: "Onhan sinne kirjattu varmaan jokaisella se sa-

ma tavote etté ne pystyy asumaan pitkédén kotona.”

6.3 Fyysisen toimintakyvyn mittaaminen

Fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen haastateltavat kertoivat kayttavansa
Bergin tasapainotestia, koti- ja kerhotestia seka lyhytta kaatumisvaaran arvi-
ointia (FROP). Esille tuli myds ajatus siita, etta muutkin toimintakyvyn osa-
alueet liittyvat tiiviisti fyysiseen toimintakykyyn, joten myos niita huomioidaan
mittauksia tehtaessa. Huomionarvoisina testeina mainittiin alyllisen toiminta-
kyvyn testi MMSE, alkoholinkayttoa mittaava AUDIT, myohaisian depres-
sioseula GDS ja erilaiset ravitsemustestit. Haastateltavat kokivat hallitsevansa

fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen kaytettavien testien oikeaoppisen ja luo-
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tettavan toteuttamisen. Testeja on harjoiteltu jo opiskelun yhteydessa ja ne
kertautuivat VoiTas-koulutuksessa. Yksi haastateltavista toi esille, etta ol
saanut ensimmaista kertaa testeja toteuttaessaan ohjausta tyopaikalta.

Haastateltava A: "VoiTas-koulutuksessahan testit kéytiin 1api ja
harjoteltiin. Ja jo l&dhihoitajakoulussa jonku verran. Muistan et ku
oon alotellu tata ty6té niin mun mukaa I&hti silloin ensimmaéisen

kerran joku tekee. Et kyl mid oon ainaki hyvan ohjauksen saanu.”

Suurimman osan haastateltavista mukaan fyysisen toimintakyvyn testeja tulisi
tehda asiakkaille saannodllisesti kolmen kuukauden valein. Tasta loytyi vastaa-
jakohtaista vaihtelua, silla osa ilmoitti testausvaliksi yhden vuoden. Testeja
saatetaan tehda myds tarpeen mukaan asiakkaan toimintakyvyn selvasti
muuttuessa. Uusille asiakkaille testit tehdaan aina kotihoidon arviointijakson
aikana. Testien tulokset on haastattelujen perusteella kirjattu yksikossa selke-
asti asiakkaan tietoihin. Osa haastateltavista koki kolmen kuukauden testaus-
valin olevan liian lyhyt ja testien saanndllisen toteuttamisen olevan ajoittain
puutteellista, vaikka sita valvotaankin yksikossa. Eras haastateltavista toi
my0s esille ajatuksen siita, etta fyysisen toimintakyvyn mittaaminen testein on
turhaa. Hanen kokemuksensa mukaan havainnoinnin avulla saadaan parem-

paa tietoa, kuin mita testien pistemaarat kertovat.

Haastateltava A: "Testit tehdén aina kun tulee uus asiakas ja tie-
tysti jos toimintakyky muuttuu. Pitéis periaatteessa kerran vuotee

tehé kaikille, mut ei vélttamétta kaikkien kohal toteudu.”

Haastateltava E: "Kylld varmaan toiset tykk&éa tehé noita testejé

hirveesti mutta ite en ainakaa lampene niille.”

Haastateltavat kertoivat hydodyntavansa havainnointia asiakkaan toimintaky-
vyn arvioinnissa paivittain. Ensisijaisena tarkkailun kohteena esille nousi asi-
akkaan liikkuminen. Lisaksi haastateltavat kuvasivat havainnoivansa koko-
naisvaltaisesti asiakkaan yleistilaa ja olemusta seka kiputilannetta. Tarkeana
asiana havaintoja tehtaessa pidettiin asiakkaan tuntemista, silla silloin paatel-
mia on helpompi tehda jo esimerkiksi pelkan olemuksen perusteella.



46

Haastateltava F: "Katon ettd miten liikkuminen sujuu ja ettad miten
paasee esimerkiks séngystéa ylés. Vélilla on huonoi péivii ja vélilla

hyvii.”

Havaintoja asiakkaiden toimintakyvysta kasitellaan haastateltavien mukaan
tiimeissa aktiivisesti. Tiimeilla on huomioita varten taulu, johon jokainen voi
kirjoittaa mielestaan kasittelya vaativia asiakasasioita. Nama huomiot kaydaan
lapi viikoittain jarjestettavassa tiimipalaverissa. Haastateltavat toivat ilmi, etta
asiakkaiden voinnista ja tilanteesta puhutaan tiimeissa muutenkin paljon. Tyy-
pillisia keinoja tuoda havaintoja esille ovat myos viestin jattaminen seuraavan
kaynnin suorittajalle, tiimin sairaanhoitajalle tai asiakkaan vastuuhoitajalle.
Havaintoihin asiakkaiden toimintakyvyn muutoksista reagoidaan haastatelta-
vien mielesta tehokkaasti. Esimerkkeina huomioita seuraavista toimenpiteista
mainittiin tilanteen tehostettu seuranta, toimintakykytestien uusiminen, kayn-
tien lisdaminen, apuvalineiden hankkiminen ja yhteyden ottaminen kotihoidon

laakariin.

Haastateltava C: "Kyl meién tiimis puhutaa aika paljo asiakkaitten
voinnista ja asioista. Sit jos vaikka jéét iltavuorosta vapaalle ni lai-
tat viestii kuka sinne seuraavana aamuna on menossa et illal ti-

lanne oli tamé, kato aamulla uudestaan.”

Haastateltava A: "Tarvittaessa otetaa yhtetta laékériin ja kdydaa
arvioimassa ja sit esimerkiks lisétdd meién kéyntejé. Riippuu véa-
hén tapauksesta et mita tehdéén, mut kylhdn muutoksii reagoidaa
kuitenki heti.”

Suurin osa haastateltavista huomioi asiakkaan oman arvion toimintakyvystaan
hoitoty0ssa ja kertoi keskustelevansa aiheesta heidan kanssaan. Tarkeana
pidettiin asiakkaan omaa kuvausta siita, miten han toimii. Haastateltavat ker-
toivat pohtivansa usein asiakkaan oman arvion luotettavuutta, koska iakkaan
oma arvio toimintakyvystaan on tyypillisesti todellista huonompi. Toisaalta asi-
akkailla esiintyy myos paljon sairaudentunnottomuutta. Tasta syysta on ajoit-
tain tarpeellista pyytaa asiakasta todentamaan myos kaytanndssa oma sanal-
linen kuvauksensa. Haastateltavien mukaan asiakkaat eivat myoskaan valt-

tamatta kerro, jos jokin asia on pielessa. Etenkin muistisairaan asiakkaan



47

kohdalla oman arvion ilmaiseminen voi olla hankalaa ja sen luotettavuutta on

arvioitava tarkemmin.

Haastateltava E: "Toiset kuvittelee olevansa hirveen hyvés
kunnos ja pystyvénsé tekee vaikka mité ja toiset taas on hyvés
kunnos ja ei viitsi tehd. Se on vahéan et mita sitte kannattaa huo-

mioida.”

6.4 Kirjaaminen

Hoito- ja palvelusuunnitelman laatii vastuuhoitaja yhdessa asiakkaan ja hanen
omaistensa kanssa. Haastateltavat kertoivat ottavansa hoito- ja palvelusuun-
nitelman laadinnassa huomioon asiakkaan oman mielipiteen. Suunnitelmia
kerrottiin paivitettavan vahintaan kolmen kuukauden valein tai toimintakyvyn
muuttuessa merkittavasti. Resurssitiimin perustamisen myo6ta suunnitelmia
kerrottiin paivitettavan aiempaa tarkemmin ja niiden kerrottiin olevan ajanta-
saisempia. Myos mobiililaitteisiin siirtymisen koettiin lisanneen suunnitelmiin
panostamista, silla tila kayntien ohjeille on rajallinen. Osa haastateltavista kui-
tenkin koki, etta hoito- ja palvelusuunnitelmien paivittamisessa olisi edelleen
parantamisen varaa. Etenkin, jos asiakkaan voinnissa ei tapahdu merkittavia
muutoksia, voi suunnitelma jaada paivittamatta. Viivetta ajantasaisen suunni-
telman saatavuuteen mainittiin aiheutuvan, mikali paivitettya versiota ei muis-
teta kayntien yhteydessa toimittaa asiakkaan kotiin. Aikaa hoito- ja palvelu-
suunnitelmien laatimiseen haastateltavat kokivat saavansa riittavasti, mikali he

muistavat sita itse varata.

Haastateltava A: "Kun resurssipoolilaiset ei saa sité tietoo mistédén
muualta kun sieltd hopasusta niin se on sitte sen vastuuhoitajan
piikkiin jos siellé ei ndy joku térkee asia. Niin mié uskon, ettd pa-

remmin toteutuu péaivittdminen kun aikasemmin.”

Haastateltava C: "On toki néitékin ettd huomataa, varsinki jos
voinnissa ei oo tapahtunu mitd&n muutoksii, ettd tda onki aika

vanha tééa hopasu.”
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Kaikkien haastateltavien mielesta asiakkaiden toimintakyky ilmenee talla het-
kella hyvin heidan hoito- ja palvelusuunnitelmistaan. Haastateltavat eivat kui-
tenkaan ilmaisseet kayttavansa suunnitelmien lukemista asiakkaan toiminta-
kyvyn selvittamiseen. He kokivat asiakkaan tuntemisen vahentavan lukemisen
tarvetta. Esille tuli my6s nakemys, jonka mukaan vieraalle asiakkaalle menta-
essa omia havaintoja pidettiin suunnitelman lukemista tarkedmpana tapana

arvioida asiakkaan toimintakykya.

Haastateltava B: "Jos mia aattelen et meen uudelle asiakkaalle,
niin ehké& mié havainnoin sen mieluummin enké eti sitd hopasuu

ensimmaiseks kuitenkaa.”

Hoito- ja palvelusuunnitelmien sisalldista haastateltavilla oli eriavia mielipiteita.
Paaosin he olivat sita mielta, ettd suunnitelmat sisaltavat tyypillisesti konkreet-
tiset keinot asiakkaan toimintakyvyn edistamiseen ja selkean kuvauksen koti-
hoidon kayntien sisallosta. Vieraammankin hoitajan arvioitiin pystyvan suorit-
tamaan kaynnit naiden ohjeiden perusteella. Esille nousi kuitenkin myos aja-
tuksia siita, etta hoito- ja palvelusuunnitelmat ovat varsinkin kayntien kuvaus-
ten ja ohjeiden suhteen puutteellisia. Suunnitelmien sisallon rajaamisessa pi-
dettiin tarkeana sita, etta niihin ei kirjoiteta lilan pikkutarkkoja ja merkitykset-

tomia ohjeita, jotta tekstia ei tule liikaa.

Haastateltava A: ” Mitéa nyt iteki on vélil kdyny naapuritimin pai-
koissa mitké& on ihan vieraita niin kylld mid oon ainaki hopasun pe-

rusteella osannu siel toimii.”

Haastateltavat painottivat voimakkaasti asiakkaiden liikkuntasuunnitelmien ole-
van pakollisia. Niiden tekemisen kaikille asiakkaille arvioitiin toteutuneen myos
todellisuudessa. Saattohoitopotilaat mainittiin ryhmana, jolle suunnitelmaa ei
valttdamatta tehda. Liikuntasuunnitelman kuvattiin sisaltavan saanndlliset lii-
kuntaharjoitteet ja listauksen itsenaisesti suoritettavista paivittaisista toimista.
Haastatteluissa ilmeni eriavia mielipiteita asiakkaiden liikuntasuunnitelmien
laadusta ja niihin panostamisesta. Pakollisuuden ja fysioterapeuttien tiiviim-
man yhteistyon myota liikuntasuunnitelmiin on haastateltavien enemmiston
mielesta panostettu ahkerammin ja ne ovat talla hetkella hyvin rakennettuja.
Liikuntasuunnitelmat nahtiin tarkeana hoidon tyokaluna ja haastateltavat koki-
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vat tiimin sitoutuneen niihin. Osa haastateltavista kuitenkin koki, etta liikunta-
suunnitelmiin ei ole panostettu kovinkaan paljoa, ja niita pitaisi korostaa viela-

kin enemman.

Haastateltava B: "Voi sanoo ettd nyt kun fyssarit on ollu enemmén
meién kanssa yhteistydssé niin likuntasuunnitelmiin panostetaa
enemmén, varmaan vuodessa ollaan péésty iso harppaus etee-

péin.”

Haastateltava C: "Jokainen on tehny omille asiakkailleen liikunta-
suunnitelman ja sellanen kutina mulla on etta vélttamatta ei sit
ehké aina niin... Vois olla ettd ehké joskus vois panostaa vdhén

enemmaénkii.”

Osa haastateltavista kertoi, ettei liikuntasuunnitelman laadinnassa asiakasta
oteta juurikaan huomioon, vaan vastuuhoitaja laatii suunnitelman hyvin pitkalti
itsenaisesti tai fysioterapeutin ohjeiden mukaan. Toiset puolestaan ilmoittivat
pyrkivansa huomioimaan, mika olisi asiakkaalle mieluisa tapa liikkua. Suunni-
telman laadun kerrottiin riippuvan voimakkaasti asiakkaan omasta suhtautu-
misesta. Esimerkiksi likunnasta kieltaytyvalla asiakkaalla suunnitelman keinot
ja tavoitteet jaavat varsin pintapuolisiksi. Myoskaan itsenaisesti liikkuvilla asi-
akkailla liikuntasuunnitelman ei arvioitu olevan kovinkaan perusteellinen. Teh-
tyjen suunnitelmien ei koettu sisaltavan selkeita tavoitteita tai johdonmukaisia

tulevaisuudensuunnitelmia.

Haastateltava B: "Liikuntasuunnitelmat tehdé kyl enemmén sen
pohjalta mité fyssari antaa neuvoja. En usko et asiakkailta siin
ihan hirveesti mitdd mielipiteit kyselléa.”

Arvioivan kirjaamisen koettiin lisaantyneen sen my6ta, kun mobiililaitteiden
kayton alkaessa kayntikirjaaminen siirtyi asiakkaiden koteihin. Eras haastatel-
tava toi myos esille, etta tyokokemuksen karttuessa ymmarrys arvioivan Kir-
jaamisen merkityksesta on lisdantynyt. Haastateltavien mukaan paivittaisessa
kirjaamisessa pyritaan tuomaan esille asiakkaan toimintakykya ja voimavaroja
seka asiakkaan oma arvio voinnistaan. Kayntien kirjaamista ja raportointia

pidettiin tarkeana, jotta tiimilla olisi yhteiset pelisaannot.
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Haastateltava A: "Nykyé&én kun se kirjaaminen tapahtuu siiné asi-
akkaan kotona ni mun mielest arviointi toteutuu paremmin. Ku en-
nen ajettii tdnne kirjaamaan ni sit oli jo vahén unohtunu etta mita

piti kirjottaa.”

Arvioivan kirjaamisen lisaantymisesta huolimatta haastateltavat kokivat siina
olevan viela kehitettavaa. Kirjaamisen laadussa arvioitiin olevan hyvin suuria
hoitajakohtaisia eroja ja varsinkin arvioivan kirjaamisen alueella olevan viela
paljon puutteita. Haastateltavat toivat ilmi, etta arvioivaa kirjaamista esiintyy
tyypillisesti 1ahinna silloin, kun asiakkaan voinnissa tapahtuu muutoksia. Eras
haastateltava ajatteli kifjaamisen kehittamisen olevan juuri nyt erittain tarkeaa,
silla pian myos kotihoidon paivittaiset kirjaukset ovat asiakkaiden luettavissa.
Haastateltavien mukaan heidan esimiehensa seuraa paivittaisia kirjauksia ja
on tarvittaessa huomauttanut niiden puutteellisuudesta, mutta kehitettavaa

tiimien tasolla siitd huolimatta on.

Haastateltava C: "No péivittdinen kirjaaminen on kyl sellain mihin

mun mielest pitéis viel enemmén panostaa.”

Paivittaisista kirjauksista ei talla hetkella haastateltavien mielesta saa luotetta-
vaa kuvaa asiakkaiden toimintakyvysta. Esille tuli, etta tyypillisesti varsinkaan
niilla asiakkailla, joiden voinnissa ei tapahdu suuria muutoksia, toimintakyky ei
selvia kirjausten perusteella. Haastateltavien mukaan vasta voinnin merkitta-
vasti muuttuessa joko huonompaan tai parempaan tulevat asiakkaan omat

voimavarat kirjauksista selkeasti esille.

Haastateltava B: "Ei, ei tuu sieltd se toimintakyky esille. Enemmén

arvioivaa Kirjaamista niin siitd ois enemmén hyétyy.”

7 POHDINTA

Tutkimusmateriaalin analysoinnin ja tulosten avaamisen jalkeen arvioitiin tut-
kimuksen onnistumista tutkimuskysymyksiin saatujen vastausten kautta. Ta-
voitteena oli selvittaa, miten VoiTas-koulutuksen keskeiset sisallot voima- ja

tasapainoharjoittelu, toimintakyvyn edistaminen seka toimintakyvyn mittaami-
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nen toteutuvat Kotkan kotihoidossa kaytannon hoitotyossa ja kirjaamisessa.
Tutkimuksen avulla onnistuttiin saamaan vastauksia asetettuihin tutkimusky-
symyksiin ja tulosten perusteella pystyttiin tekemaan johtopaatoksia VoiTas-
koulutuksen sisaltojen toteutumisesta hoitotydssa. Tassa luvussa tarkastel-
laan tutkimustuloksia tarkemmin, esitetaan johtopaatoksia ja pohditaan tutki-
muksen eettisyytta seka luotettavuutta. Lopuksi esitetaan kehittamisehdotuk-
sia Kotkan kaupungille tulevaisuutta varten.

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kotkan kotihoidossa asiakkaille toteutetaan suunnitellusti voima- ja tasapaino-
harjoittelua. Liikuntaa pyritaan harjoittamaan tavalla tai toisella asiakkaan eh-
doilla, mutta toisinaan esimerkiksi asiakkaan kieltaytyminen tai henkilokunta-
resursseista johtuva kiire estaa harjoitusten toteuttamisen. Harjoituksiin liittyva
teoriaosaaminen on hyvalla tasolla, mutta kaytannossa osaamista ei aktiivi-
sesti hyodynneta. Liikuntaan liittyva moniammatillinen yhteistyo fysioterapeut-
tien kanssa on toimivaa ja siihen ollaan tyytyvaisia. Voima- ja tasapainoharjoit-
telulle on asetettu tavoitteita, mutta nakemykset harjoittelun todellisesta tavoit-

teellisuudesta ja toteutumisen seurannasta ovat vaihtelevia.

Haastateltavat nakevat voima- ja tasapainoharjoittelun osana kokonaisvaltais-
ta hoitotyota. Henkilokunta ymmartaa harjoittelun vaikutukset asiakkaiden toi-
mintakykyyn ja pitaa niita tarkeina. Voima- ja tasapainoharjoitteiden sisallyt-
taminen normaaliin hoitotyohon ja arkisiin askareisiin toteutuu VoiTas-
koulutuksen ohjeiden mukaisesti. Liikuntaharjoitteiden on havaittu edistavan
asiakkaiden toimintakykya, kuten myos tutkimustulokset (von Bonsdorff &
Rantanen 2011; Karinkanta 2011; Ryburn ym. 2009) osoittavat.

Toteutettavat voima- ja tasapainoharjoitteet eivat haastattelujen perusteella
ole talla hetkella kovinkaan monipuolisia, silla niita toteutetaan paaosin pel-
kastaan valmiiden harjoitusohjelmien perusteella. Ohjelmia muokataan lahin-
na silloin, kun asiakas ei ole kykenevainen tekemaan maarattyja liikkeita.
Vaikka henkilokunta koki padosin hallitsevansa harjoitteiden periaatteet ja
pystyvansa suunnittelemaan ohjelmia, tapahtuu liikunta jatkuvasti samojen
valmiiden mallien mukaan. Syntyi kuva siita, ettd henkilokunta ei miella harjoit-

teiden suunnittelua osaksi tydnkuvaansa tai heilla ei ole motivaatiota siihen.



52

VoiTas-koulutuksen yhtena paatavoitteena on, etta vanhustyossa tyoskente-
levalla henkilokunnalla olisi valmiuksia toteuttaa erilaisia yksilOllisesti suunni-

teltuja liikuntaharjoitteita.

Voima- ja tasapainoharjoitteiden suunnittelu ei haastattelujen perusteella to-
teudu taysin VoiTas-koulutuksen ohjeiden mukaisesti. Esimerkiksi varsinaista
alkutilanteen kartoitusta ei hoitajien toimesta tehda. Lisaksi haastatteluissa tuli
esille, etta asiakasta ei valttamatta kuunnella harjoitteiden suunnittelussa,
vaan tarkedammassa osassa ovat fysioterapeutin antamat ohjeet. Henkilokunta
kayttaa talla hetkella VoiTas-koulutuksen sisaltoihin liittyvissa asioissa melko
paljon apuna fysioterapeuttien ammattitaitoa.

Toimintakykya edistavaa tyootetta pidetaan haastateltavien mukaan tavoitel-
tavana tyoskentelymallina, mutta sen arvioidaan kuitenkin toteutuvan kaytan-
ndssa vaihtelevasti. Toteuttamisen perustana pidetaan asiakkaan paivittaista
havainnointia ja voimavarojen arviointia. Makisen (2015) mukaan hoitohenki-
I6kunnan mielesta olennaisin asia toimintakyvyn edistdmisessa on asiakkaan
omatoimisuuden ja avustamisen rajan I6ytyminen, mika korostui myos tassa

tutkimuksessa. Kasite toimintakykya edistava tyoote ei ole kuitenkaan taysin

juurtunut haastateltavien kayttoon, silla samoista periaatteista puhuttaessa

kaytettiin useasti termia kuntouttava tyoote.

Tyontekijoiden asennoituminen toimintakykya edistavaan tyootteeseen on
varsin positiivista. Ymmarrys toiminnan merkityksesta vaikuttaa olevan hyvalla
tasolla ja motivaatiota toimia mallin mukaisesti 16ytyy. Makisen (2015) tutki-
muksessa juuri henkilokunnan asennoituminen toimintakyvyn edistamiseen
nostettiin tarkeaksi tekijaksi sen periaatteiden toteutumisessa. Taman perus-
teella Kotkan kotihoidossa on hyvat edellytykset toimintakykya edistavan hoi-
don toteutumiseen, mikali estavat tekijat saadaan hallintaan ja edistavia teki-
jOita lisattya.

Makisen (2015) tutkimuksessa nostettiin asiakkaan tunteminen tarkeaksi toi-
mintakyvyn edistamista helpottavaksi tekijaksi. Myos Kotkan kotihoidon tyon-
tekijat toivat esille sen helpottavan periaatteiden mukaan toimimista, silla sil-
loin asiakkaan todelliset voimavarat on helpompi tunnistaa. Asiakkaiden ei ole

myoskaan yhta helppoa luistaa itse toimimisesta, mikali hoitajalla on realisti-
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nen kuva taman voimavaroista. Toimintakyvyn edistamista estaakin talla het-
kella henkilokunnan mielesta hoitajien suuri vaihtuvuus. Aiemmissa tutkimuk-
sissa (Karhapaa 2012; Kettunen 2010) tarkeaksi toimintakykya edistavan tyo-
otteen toteutumista edistavaksi tekijaksi mainittiin riittavat resurssit. Kotkan
kotihoidossa toimintakyvyn edistamisen suurimmaksi esteeksi koettiin juuri
henkilokuntaresursseista ja tiukoista kayntiajoista johtuva kiire.

Tutkimuksessa nousi esille omaisten negatiivinen vaikutus toimintakykya edis-
tavan tyootteen toteutumiseen. Suurimpana ongelmana koettiin ajatusmailli,
jonka mukaan kotihoito on paikalla sita varten, ettei asiakkaan tarvitse tehda
asioita itse. Myos omaisten pelko siita, etta asiakas satuttaa itsensa liikkunnan
tai paivittaisten toimien yhteydessa, saa toisinaan heidat vastustamaan toimin-
takykya edistavaa hoitoa. Omaiset eivat valttamatta ymmarra toimintamallin
merkitysta tai tiedosta sen tuomia hyotyja, mika saa heidat vastustamaan sita.
Syyna tahan voi monissa tapauksissa olla informaation ja osallistamisen puu-

te.

Samoin kuin Turjamaan (2014) tutkimuksessa havaittiin, esiintyy myos Kotkan
kotihoidossa haastateltavien mukaan edelleen melko runsaasti toimenpide-
keskeisyytta. Molemmissa tutkimuksissa henkilokunta korosti sita, etta kayn-
tien paatavoite on saada tehtya valttamattomat hoitotoimenpiteet ja muita ak-
tiviteetteja tehdaan, jos aikaa jaa. Toimenpidekeskeisyys ei vaikuta olevan
riippuvaista henkildokunnan asennoitumisesta tyoskentelyyn, vaan sita aiheut-

tavat Iahinna toimintakyvyn edistamista estavat tekijat.

Karhapaa (2012) totesi tutkimuksessaan toimintakykya edistavan tyootteen
kayton olevan voimakkaasti rippuvainen tyontekijan henkilokohtaisista omi-
naisuuksista ja suhtautumisesta tyohon. Tassa tutkimuksessa esille tuli hyvin
samankaltaisia ajatuksia. Haastateltavat toivat esille, etta vaikka henkilokun-
nalla yleisesti on ymmarrys toimintakyvyn edistamisen merkityksellisyydesta,
on toteutuksessa voimakkaita henkilokohtaisia eroja. Kaikki eivat siis toimi
yhteisten periaatteiden mukaisesti, vaan noudattavat omia totuttuja tydmalle-
jaan. Myos Kettusen (2010) tutkimuksessa havaittiin sama ilmio, jossa Voi-
Tas-kouluttautumisen jalkeen henkilokunnan tietotaidosta ja positiivisesta

asennoitumisesta huolimatta periaatteiden noudattaminen ei ollut yhtenaista.
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Toimintakykya edistavan tyootteen yhteydessa tutkimuksessa nousi esille vas-
tuuhoitajuuden merkitys kayntien toteutuksessa. Kotkan kotihoidossa omat
vastuuasiakkaat ja muut asiakkaat nahdaan haastateltavien mukaan kahtena
eri ryhmana. Aiheesta tuli esille kaksi hyvin vastakkaista nakemysta. Toisten
mielesta on taysin normaalia toimia vastuuasiakkaiden kanssa hieman tar-
kemmin ja perusteellisemmin, kun toiset taas ilmoittivat toimivansa jokaisella
kaynnilla samojen periaatteiden mukaisesti. Myos niiden kohdalla, jotka pyrki-
vat toimimaan kaikkien asiakkaiden kaynneilla samalla tavalla, nousi kuitenkin

esille ajatus asiakkaiden ryhmittelysta omiin ja muiden asiakkaisiin.

Tutkimuksen perusteella liikuntaharjoitteille ja toimintakyvyn edistamiselle ase-
tettavat tavoitteet eivat ole tyypillisesti yksilollisesti suunniteltuja. Tavoitteita
molemmille on ohjeiden mukaisesti kirjattu hoito- ja palvelusuunnitelmaan,
mutta ne ovat kaikilla hyvin samankaltaisia ja yleisluontoisia. Tarkkoja henki-
IOkohtaisia tavoitteita ei tyypillisesti tehda. YksilOllisempien tavoitteiden tai
pienempien valitavoitteiden avulla liikuntaharjoitteiden toteutusta ja toiminta-
kyvyn edistamista olisi helpompi konkreettisesti seurata. Esimerkiksi asiakkail-
le tyypillinen tavoite asua mahdollisimman pitkdan kotona on niin laaja, etta
sen sisalla asiakkaan toimintakyky voi laskea merkittavastikin, kun yksittaisia

tavoitteen alle kuuluvia osa-alueita ei suunnitelmallisesti seurata.

Asiakkaan toimintakyvyn arviointiin kaytetaan VoiTas-koulutuksen ohjeiden
mukaisesti useampaa eri menetelmaa. Fyysisen toimintakyvyn testit yhdiste-
taan tavallisesti havainnointiin. Koulutuksen ohjeista poiketen asiakkaiden
haastattelu aiheeseen liittyen on kuitenkin tutkimuksen perusteella puutteellis-
ta, eika varsinaisia kyselyita aiheesta heille toteuteta lainkaan. Kartoitushaas-
tattelujen ja kyselyiden sijaan esiintyy kuitenkin runsaasti paivittaista asiak-
kaan kanssa keskustelua, jolla kartoitetaan yleisen kokonaistoimintakyvyn
sijaan paivakohtaisia voimavaroja. Haastateltavien mukaan Kotkan kotihoi-
dossa asiakkaan toimintakyky nahdaan hyvin kokonaisvaltaisena ilmiona, jos-
sa eri osa-alueet vaikuttavat toisiinsa. Fyysista toimintakykya arvioitaessa
koetaan tarpeelliseksi myos esimerkiksi kognitiivisen toimintakyvyn arvio. Asi-
akkaiden arvioidusta toimintakyvysta kaydaan timeissa aktiivista keskustelua
ja huomioihin reagoidaan tarvittaessa nopeasti.
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Kotkan kotihoidossa fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen kaytetaan VoiTas-
koulutuksessa ohjattavaa Bergin tasapainotestista mukailtua koti- ja kerhotes-
tia. Koulutuksessa lapi kaytava lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto ei ole talla
hetkella kaytossa. Asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn mittaamisen saannalli-
syys on tarkea tavoite, joka toteutuu haastateltavien mukaan talla hetkella
vaihtelevasti. Testit nahdaan Iahinna toiminnanvajauksien arviointivalineena,
eika niita kayteta esimerkiksi tavoitteellisen liikkuntaharjoittelun seuraamisen

keinona.

VoiTas-koulutus korostaa hoitohenkilokunnan omien havaintojen merkitysta
asiakkaan fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa. Paivittain tehtavia havaintoja
asiakkaan suoriutumisesta pidetaan haastateltavien mukaan erittain tarkeana
osana hoitoty6ta ja kayntien suunnittelua. Havaintojen tekemisesta huolimatta
niita ei aina hyodynneta VoiTas-koulutuksen periaatteiden mukaisesti asiak-
kaan toimintakyvyn edistamiseksi. Toisinaan havaintojen tekemisesta huoli-
matta kaynnit tehdaan rutiininomaisesti eika asiakkaan voimavaroja hyodyn-
neta tehokkaasti. Rutinoitumista arvioitiin tapahtuvan helposti varsinkin tu-
tuimpien asiakkaiden kaynneilla. Toistuvasti samoilla asiakkailla kdyminen
nahdaan ristiriitaisesti seka toimintakyvyn tehokkaan edistamisen edellytykse-

na, etta toisaalta sen uhkana rutinoitumisen kautta.

Haastateltavien mukaan kuvaus asiakkaan fyysisesta toimintakyvysta ilmenee
hoito- ja palvelusuunnitelmista hyvin ja fyysisen toimintakyvyn testien tulosten
kirjaamisen kaytannot ovat henkilokunnalle selkeitd. Hoito- ja palvelusuunni-
telman laadinnassa pyritaan tuomaan esille asiakkaan omat voimavarat ja
keinot toimintakyvyn edistamiseksi. Hoito- ja palvelusuunnitelmien osalta Voi-
Tas-koulutukseen liittyvat asiat toteutuvat arvioiden mukaan vaihtelevasti.
Kaytannot virallisista kirjaamismalleista vaikuttavat olevan henkilokunnalla
hallussa, mutta toteutus ei ole yhtenaista. Arvioita hoito- ja palvelusuunnitel-
mien laadusta heikentavat eriavat nakemykset siita, millaista informaatiota

suunnitelmien tulisi sisaltaa.

Asiakkaille suunnitellut voima- ja tasapainoharjoitteet nakyvat kirjattuina asi-
akkaalle tehtavassa liikuntasuunnitelmassa, joka on pakollinen osa hoito- ja
palvelusuunnitelmaa. Liikuntasuunnitelman laatiminen on juurtunut osaksi

vastuuhoitajan tehtavia ja suhtautuminen siihen on positiivista. Liikkumisen
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keinojen ja varsinaisten liikuntaharjoitteiden kirjaaminen on henkilokunnalle
selkeda, mutta pitkan aikavalin suunnitelmallisuus ja yksiloity tavoitteellisuus
ovat puutteellisia. Liikuntasuunnitelma on Kotkan kotihoidossa talla hetkella
pakollinen hoitotyon osa-alue, eika se ole noussut tasolle, jolla sita voitaisiin
tehokkaammin hyodyntaa asiakkaan toimintakyvyn edistamisen valineena.

Haastattelujen perusteella paivittdinen kirjaaminen ei talla hetkella toimi asiak-
kaan fyysisten voimavarojen arviointivalineena tai edistamisen tukena. Arvioi-
van kirjaamisen puute estaa kirjausten kayttamista asiakkaan toimintakyvyn
edistamisen tyovalineena, silla niista ei saada selville kayntikohtaista toiminta-
kykya. Vaikka arvioivan kirjaamisen merkitys ymmarretaan ja mobiililaitteet
kirjaamisvalineena nahdaan mahdollisuutena toteuttaa tarkempaa ja arvioivaa
kirjaamista, ei se nay taysin kaytannon toteutuksessa. Henkilokunta kokee
paivittaisen kirjaamisen tarkeana tulevaisuuden kehittamiskohteena.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti toteutettavaa tutkimusta tehtaessa on
noudatettava rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Naita periaatteita
on noudatettava koko lapi koko tutkimusprosessin tiedonhankinnasta tulosten
arviointiin. Tiedonhankintaan, tutkimuksen toteuttamiseen ja tulosten arvioin-
tiin kaytettavien menetelmien on oltava eettisesti kestavia ja tieteellisen tutki-
muksen kriteerit tayttavia. Tutkimus on suunniteltava, toteutettava ja raportoi-
tava tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta s.a.) Taman opinnaytetyon koko tutkimusprosessi suun-
niteltiin menetelmakirjallisuuden teoriatiedon pohjalta. Kaikki prosessin vaiheet
pyrittiin kuvailemaan raportoinnissa mahdollisimman tarkasti ja avoimesti. Tiu-
kasta toteutusaikataulusta huolimatta huolellisuudesta ei jouduttu tinkimaan

tyon tekemisessa prosessin missaan vaiheessa.

Tutkimusetiikka kiteyttaa yleisesti sovitut saannot suhteessa toisiin tutkijoihin,
tutkimuskohteeseen, toimeksiantajaan ja yleisoon. Hyva tieteellinen kaytanto

tarkoittaa, etta tutkijat noudattavat eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutki-

musmenetelmia. Tiedonhankinta on tieteellisesti hyvaa, jos tutkijat perustavat
tiedonhankintansa oman alansa tieteelliseen kirjallisuuteen ja muihin asian-

mukaisiin tietolahteisiin, kuten ammattikirjallisuuteen. (Vilkka 2015, 41-42.)
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Tutkijoiden on otettava huomioon asianmukaisella tavalla muiden tutkijoiden
tyot ja saavutukset seka kunnioitettava muiden tekemaa tyota esimerkiksi viit-
taamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti (Hirsjarvi ym. 1997, 26).

Tassa tutkimuksessa tiedonhaku tapahtui tieteellisia lahteita kayttaen. Valitut
tiedonhankintalahteet olivat yleisesti kaytettyja ja luotettavina pidettyja. Lisaksi
valittaville tutkimuksille asetettiin etukateen sisaanottokriteerit aineiston laadun
varmistamiseksi. Ammattikirjallisuuden valinnassa kaytettiin kriittista tarkaste-
lua ennen lahteeksi valitsemista. Kaytettyihin lahteisiin viitattiin tekstissa asi-
anmukaisesti ja hyodynnetyt tutkimukset esitettiin Iahdeviittauksien lisaksi eril-
lisena kokonaisuutena tutkimustaulukossa (liite 1).

Ennen tutkimuksen toteuttamista on tutkimuslupien oltava asianmukaisesti
hankittu ja tutkimusryhmassa sovittu aineistojen sailyttamisesta seka kayttooi-
keuksista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta s.a.). Tata tutkimusta varten
anottiin tutkimuslupaa ohjeiden mukaisesti Kotkan kaupungilta ennen haastat-
telujen toteuttamista. Mahdollisuutta aineistojen kayttoon ei ollut muilla kuin
nimetyilla tutkijoilla. Haastateltavilta henkil6ilta kerattiin kirjallinen suostumus
tutkimukseen osallistumisesta. Naita lomakkeita varten laadittiin tietosuojaval-
tuutetun rekisteriseloste, silla tutkijoiden hallussa oli haastateltavien henkilotie-
toja.

Haastateltaville korostettiin saatekirjeen (lite 2) ja suostumuslomakkeen (liite
4) kautta sita, etta heidan osallistumisensa oli vapaaehtoista, annetut vas-
taukset luottamuksellisia ja etta heidan henkildllisyytensa pysyisi salassa.
Saatekirjeen avulla varmistettiin myos, etta haastateltavat henkil6t olivat etu-
kateen tietoisia tutkimuksen tavoitteista ja menetelmista. HenkilGtietolaki
(22.4.1999/523) velvoittaa toteuttamaan yksityiselaman suojaa niin, etteivat
tutkimuksessa keratyt tiedot paljastu ulkopuolisille, ja ne havitetdan tutkimuk-
sen paatyttya. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaista on, etta tutkittavat henki-
I8t pysyvat tuntemattomina (Vilkka 2015, 114). Haastattelutallenteissa ei tullut
esille haastateltavien henkilGtietoja, joten ne eivat mydskaan siirtyneet litte-
rointivaiheessa sahkoiseen muotoon. Tutkimuksen paatyttya kaikki tallenteet

ja suostumuslomakkeet tuhottiin.
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Tutkimustulokset tuotiin taman tutkimuksen raportoinnissa esille sellaisenaan
niita vaaristelematta tai salailematta. Tuloksien raportoinnin tulee tapahtua
rehellisesti, se ei saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa. Hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisesti puutteetkin tuodaan julki, niita vaaristelematta. (Hirsjarvi
ym. 1997, 26.)

7.3 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan sen reliabiliteettia ja va-
liditeettia. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta, eli tutki-
muksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tutkimustuloksia. Kun saadaan kaksi
samanlaista tulosta eri tutkimuskerroilla, voidaan tutkimusta pitaa reliaabelina.
(Hirsjarvi ym. 1997, 231.) Taman tutkimuksen reliabiliteetin arviointi oli hieman
hankalaa, silla termin perinteinen maaritelma liittyy tiivimmin kvantitatiiviseen
tutkimukseen. Saadut tutkimustulokset olivat pitkalti ihmisten kayttaytymismal-
leja, joiden voidaan olettaa muuttuvan. Tutkimustulos ei siis valttamatta olisi
sama uudestaan tutkittaessa. Tutkimus saattoi esimerkiksi muistuttaa haasta-
teltavia kasiteltyjen teemojen tarkeydesta ja saada aikaan muutoksia toimin-
tamalleissa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa perinteiseen reliabiliteetin maari-

telmaan tuleekin suhtautua varauksella (Hirsjarvi & Hurme 2000, 186).

Validiteettia, eli tutkimuksen patevyytta, arvioitaessa tarkastellaan, mittaako
tutkimusmenetelma sita, mita sen on tarkoitus mitata. Tutkimusmenetelman
onnistumiseen tarvitaan tutkijan ja tutkittavan yhteisymmarrys. Kaytannossa
tama tarkoittaa sita, etta tutkija on onnistunut teorian kasittelyn ja ajatusmaa-
ilman yhdistamisessa tutkimusmenetelmassa, esimerkiksi kyselylomakkeessa.
(Vilkka 2015, 193—-194.) Tutkimuksessa kaytettavan kyselylomakkeen tai
haastattelun kysymystenasetteluun tulee kiinnittaa erityisen tarkkaan huomio-
ta. Kysymykset eivat saa olla johdattelevia eika sisalloltaan ristiriitaisia. Kysely
tai haastattelu tulisi aina testata ennen varsinaista tilannetta. (Makinen 2006,
93.)

Teemahaastattelun vapaamuotoisuus oli tdssa tutkimuksessa seka helpotta-
va, etta toisaalta hankaloittava tekija validin haastattelurungon suunnittelussa.
Teorian tuominen esille rungossa oli helppoa, silla teemat nousivat jo kirjoite-

tusta teoriaosuudesta esille helposti. Oli siis helppoa varmistua siita, etta



59

haastatteluilla saataisiin vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Haasta-
vaksi osuudeksi haastattelurungon suunnittelussa osoittautui tarkentavien ky-
symysten ennakkoon suunnittelu. Teemahaastattelun avoimuuden sailytta-
miseksi ei tarkkojen kysymyslistojen suunnittelu ollut tarkoituksenmukaista,
mutta samalla oli varmistuttava siita, etta asetettavat kysymykset olisivat neut-
raaleja. Esihaastattelun pohjalta saatiin kuitenkin luotua kasitys sopivien tar-
kentavien kysymysten muotoilusta ja luottamusta kykyyn toimia todellisessa
haastattelutilanteessa.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myos kootun aineis-
ton kautta. Kasitteina erotellaan aineiston sisainen ja ulkoinen luotettavuus.
Sisaisella luotettavuudella tarkoitetaan koottua teoriatietoa ja ulkoisella luotet-
tavuudella tarkoitetaan, onko kaytetylla tutkimusmenetelmalla koottujen tieto-
jen pohjalta mahdollista saada paatelmia. (Aaltola & Valli 2007, 23-24.) Ta-
man tutkimuksen sisainen luotettavuus arvioitiin hyvaksi, silla tutkimusproses-
si oli teoriatiedon keraamisesta tulosten raportointiin johdonmukainen ja valitut
avainkasitteet pysyivat samoina lapi tutkimuksen. Tulosten pohjalta tehdyt
paatelmat pyrittiin pitamaan ristiriidattomina, minka varmistamiseksi molem-
mat tutkijat kavivat lapi kaikki aineistot. Myos tutkimuksen ulkoinen luotetta-
vuus osoittautui tutkimusmateriaalin analysoinnin jalkeen varsin hyvaksi.
Haastattelujen avulla saatiin laadukkaita vastauksia tutkimuskysymyksiin ja
niiden perusteella pystyttiin rakentamaan selkeita johtopaatoksia.

Raportoinnissa pyrittiin tuomaan avoimesti esille mahdollisimman tarkka ku-
vaus koko tutkimusprosessin kulusta. Lisaksi suunnitteluvaiheessa tehdyille
valinnoille esitettiin teoriatietoon pohjautuvia perusteluja. Tutkimuksen luotet-
tavuus vahvistuu, kun tutkijat kertovat tutkimuksen toteuttamisesta sen kaikis-
sa eri vaiheissa. Luotettava tutkimus kertoo nimenomaan luotettavuutta lisa-
takseen haastatteluihin kaytetyn ajan, haastattelutilanteisiin vaikuttaneet asiat,
mahdolliset hairidtekijat ja tutkijoiden oman arvioinnin haastattelun toteutumi-
sesta. (Hirsjarvi ym. 1997, 232.) Taman tutkimuksen luotettavuuden kannalta
olennaista oli arvioida etenkin haastattelutilanteiden kulkua ja niiden onnistu-
mista. Raportoinnissa esille tullut toisen haastattelutilan rauhattomampi sijainti
ei lopulta vaikuttanut haastattelujen kulkuun negatiivisesti, silla se ei aiheutta-
nut minkaanlaista hairiota. Yhden haastateltavan kiire paasta tilanteesta pois
nakyi kyseisesta haastattelusta tuotetussa kirjallisessa materiaalissa, mutta ei
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arvion mukaan laskenut keratyn kokonaismateriaalin laatua merkittavasti. Ko-

konaisuutena haastattelujen arvioitiin onnistuneen todella hyvin.

Tyypillisesti kvalitatiiviseen tutkimukseen liittyvista luotettavuuden arviointime-
netelmista tassa tutkimuksessa jaivat kayttamatta vahvistettavuus ja saturaa-
tio. Vahvistettavuus tarkoittaa haastatellun aineistolle antamaa hyvaksyntaa
(Kananen 2014, 151). Tassa tutkimuksessa aineistoa ei annettu jalkikateen
haastateltavien arvioitavaksi. Saturaatiolla, eli kyllaantymisella, tarkoitetaan
tutkimusprosessia, jossa haastatteluja jatketaan kunnes saaduista vastauksis-
ta ei enda saada uutta tietoa (Kananen 2014, 153-154). Tassa tutkimuksessa
haastateltavien maara oli aikataulullisista syistd maariteltava etukateen, eika

haastatteluja ollut mahdollista jatkaa kyllaantymispisteeseen saakka.

Onnistunut tutkimus on objektiivinen ja tutkimuksen tieto syntyy tutkijan ja tut-
kimuskohteen valisen vuorovaikutuksen kautta. Tutkimus voidaan esittaa tie-
teellisend, kun vaitteille voidaan antaa julkinen perustelu. (Aaltola & Valli
2007, 18-19.) Objektiivisuus toteutuu, kun tutkija osaa sulkea oman ilmaisu-
tyylinsa ja mielipiteensa pois tutkimuksesta. Tutkijan omat ennakkoasenteet
liitettyna tutkimukseen heikentavat tutkimuksen luotettavuutta. (Makinen 2006,
29-30.)

Tassa tutkimuksessa objektiivisuuden sailyttaminen oli avainasemassa toisen
tutkijan Kotkan kotihoidon tyohistorian takia. Vuorovaikutuksen vaaristyman
valttamiseksi haastatteluissa rajattiin tutkimuksen piirista pois alue, jolla tutkija
on tyoskennellyt. Tutkijan omia ennakkokasityksia tutkimuksen aiheesta ei
voitu luonnollisesti kokonaan poistaa, mutta niiden julki tuleminen pyrittiin es-
tamaan. Asiaan kiinnitettiin huomiota varsinkin haastattelurunkoa suunnitelta-
essa, jotta asetettavat kysymykset olisivat neutraalissa muodossa. Myos tut-
kimustulosten tulkinnassa pyrittiin varmistumaan siita, etta ennakkokasitykset
eivat varittaisi johtopaatoksia. Tata helpotti toisen tutkijan lasnaolo. Tutkimus-
tulosten raportointi ja tehdyt johtopaatokset kirjattiin yhdessa niin, etta toinen
tutkija varmisti niiden objektiivisuuden. Raporttia kirjoitettaessa osoittautui hel-
poksi jattaa ennakkokasitykset tutkimuksen ulkopuolelle. Keskittymalla ainoas-
taan auki kirjoitettuihin tutkimustuloksiin tuntui tulosten objektiivinen tarkastelu

luontevalta.
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7.4 Kehittamisehdotukset

Voima- ja tasapainoharjoittelu, toimintakyvyn edistaminen ja toimintakyvyn
mittaaminen ovat Kotkan kotihoidossa tarkeita hoitotyon osa-alueita. Henkilo-
kunta on hyvin tietoinen niiden merkityksesta, vaikka kaydyn VoiTas-
koulutuksen sisallot tuntuvat jo unohtuneen. Haastattelujen perusteella syntyi
mielikuva siita, etta koulutuksen paasisallot ovat kaytdssa hoitotydssa, mutta
henkilokunta noudattaa periaatteita ajattelematta niiden yhteytta VoiTas-

koulutukseen.

VoiTas-koulutuksen sisallot voisivat toteutua Kotkan kotihoidossa paremmin,
mikali koulutusta korostettaisiin tyopaikalla enemman. Talla hetkella koulutus
vaikuttaa olevan henkilokunnalle yksi muiden joukossa, eikd sen sisaltoja
enaa vuosien paasta koulutuksesta tarkasti muisteta. Kotkan kotihoito panos-
taa VoiTas-koulutukseen paljon ja pyrkii kouluttamaan kaikki tyontekijat, mutta
tayden hyodyn saamiseksi tulisi sen sisaltoja myos kerrata. Esimerkiksi osas-
totunnit tai tiimipalaverin yhteydessa toteutettu kertaus voisivat olla keinoja
elvyttaa henkilokunnan VoiTas-osaamista. Fysioterapeutit ovat jo talla hetkella
tiiviisti mukana tiimien toiminnassa, joten kertaus voisi onnistua heidan avul-
laan. Tarkeaa olisi myos rohkaista henkilokuntaa toimimaan aktiivisemmin
itsenaisesti asiakkaiden liikuntaharjoitteiden suhteen. Fysioterapeuttien kan-
nustus ja neuvot voisivat auttaa asian eteenpain viemisessa, silla heidan am-

mattitaitoonsa luotetaan timeissa vahvasti.

Jotta VoiTas-koulutuksen sisallot saataisiin kokonaisvaltaisemmin osaksi koti-
hoidon asiakkaiden elamaa, tulisi myds omaisia osallistaa toimintaan enem-
man. Heita tulisi informoida Kotkan kotihoidon toimintakykya edistavasta tyos-
kentelymallista ja liikuntaharjoittelusta. Lisaamalla tietoisuutta toimintamalleis-
ta ja niiden tavoitteista voitaisiin parantaa omaisten asennoitumista ja suhtau-
tumista. Aktiivisia omaisia voitaisiin myos haastaa mukaan esimerkiksi liikun-

taharjoitteiden toteuttamiseen tai ulkoiluun.

Asiakkaiden liikuntaharjoitteille ja toimintakyvyn edistamiselle asetettavien
tavoitteiden suunnittelun ja niiden seurannan kulttuuria tulisi Kotkan kotihoi-
dossa muuttaa, mikali niista halutaan saada todellista hyotya. Muuttamalla

tavoitteiden rakentamisen malleja niin, etta asiakkaille suunniteltaisiin yksilGi-
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tyja ja pienempiin osiin pilkottuja tavoitteita, voitaisiin niita hyodyntaa tehok-
kaammin toimintakyvyn edistamisessa. Tavoite on laaja ja vaatisi toteutuak-
seen pitkajanteisyytta, silla henkilokunnalta tarvittaisiin todellista sitoutumista
ja toimintamallien muuttamista. Tavoitteellisuuden ja suunnitelmallisuuden
nakokulmaa korostava koulutus hoito- ja palvelusuunnitelmien rakentamisesta
voisi olla muutoksen ensimmainen vaihe. Avainasemassa olisi saada henkilo-
kunnan ajatusmalleja muutettua niin, etta asetettavat tavoitteet nahtaisiin tar-

keampina tyokaluina hoitotyon toteuttamisessa.

Henkilokunnan tekema selkea jako omien vastuuasiakkaiden ja muiden asiak-
kaiden valilla voisi olla hyodyllista ottaa esille tiimeissa. Aihetta olisi hyva kasi-
tella esimerkiksi tiimin ja esimiehen kesken kaytavan keskustelun kautta. Nain
saataisiin kartoitettua sita, milla tasolla vastuuasiakkaita ja muita asiakkaita
kohdellaan eri perustein ja herateltya henkilokunta ajattelemaan omaa toimin-
taansa. Samalla tavoin voitaisiin kasitella myos haastateltavien esille tuomaa
tyohon rutinoitumista. Kuulemalla vertaisten ajatuksia aiheesta ja keskustele-
malla niistd yhdessa voitaisiin saada aikaan myos tarkempaa henkilokohtaista
pohdintaa. Aihe voisi olla hyodyllista sisallyttdad myos henkilokohtaisiin kehi-
tyskeskusteluihin, silla osa haastateltavista naki tydhon rutinoitumisen hyvin-

kin suurena ongelmana.

Haastateltavien selkeimmin esille nostama ongelmakohta oli kayntien arvioiva
kirjaaminen. Henkilokunta tunnistaa puutteellisuuden ja kokee kehittamisen
tarvetta, joten asiaan olisi hyodyllista puuttua. Lisakoulutus aiheesta olisi tut-
kimuksen perusteella henkilokunnalle hyodyllista. Arvioivan kirjaamisen merki-
tysta tulisi timeissa korostaa toistuvasti, jotta sen merkitys pysyisi mielessa.
Paivittaista kirjaamista seurataan jo talla hetkella esimiehen taholta, mutta sita
olisi tehostettava, mikali kehitys halutaan saada selville. Kirjaamistyylit ovat
hyvin yksilollisia ja henkilokohtaisia, joten ne voisivat olla esimerkiksi kehitys-
keskusteluissa lapi kaytavia asioita.

Tassa tutkimuksessa VoiTas-koulutuksen sisaltdjen toteutumista tarkasteltiin

henkilokunnan nakokulmasta. Toiminnan kehittamiseksi jatkossa olisi hyodyl-
lista tarkastella asiaa my0Os asiakkaiden nakokulmasta ja selvittaa heidan na-

kemyksensa periaatteiden toteuttamisesta. Nain voitaisiin kehittaa esimerkiksi
periaatteiden noudattamisen asiakaslahtoisyytta ja heille mieluisia toteutus-



63

malleja. Talla hetkella asiakkaiden osallistaminen varsinkin liikkuntasuunnitel-
mien tekoon on puutteellista, joten tutkimuksen avulla heidat voitaisiin saada

aktiivisemmin mukaan oman hoitonsa kokonaisuuden suunnitteluun.

Tama tutkimus antoi yleisluontoista tietoa VoiTas-koulutuksen keskeisten si-
saltojen toteutumisesta ja osa-alueiden ongelmakohdista. Kaikkia osa-alueita
voitaisiin tutkia erikseen laajemmin tarkemman kuvan aikaansaamiseksi. Tar-
tuttavia aiheita voisivat olla tutkimuksessa eniten puutteellisina esille nousseet
asiat kuten arvioiva kirjaaminen, tavoitteiden asettaminen asiakkaiden hoidolle

ja toimintakykya edistavien toimintamallien yhtenaisyys.
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vahentaa kustannuk-
sia palveluntarpeen
vahentyessa.

Tikkanen, P.

Physical Functioning
among Community-
Dwelling Older Peo-
ple

Tutkia kotona asu-
vien iakkaiden lii-
kunta-aktiivisuuteen
vaikuttavia tekij6ita
ja liikunnallisen
intervention vaiku-
tuksia liikkumisky-

Interventiotutkimus.

Tulosten mittaus standar-
doitujen mittareiden ja
haastattelujen avulla.

700 satunnaises-
ti valittua yli 75-
vuotiasta kuopio-
laista.

Interventiolla oli posi-
tilvisia vaikutuksia
fyysiseen aktiivisuu-
teen, liikkkuvuuteen ja
lihasvoimaan. Suu-
rimmat vaikutukset
inaktiivisiin osallistu-

Vaitoskirja kyyn ja lihasvoi- jiin, mutta my6s en-
maan. nestaan aktiiviset
2015 hyotyivat harjoittelus-
ta.
Turjamaa, R. Tutkia kuntouttavan | Haastattelu ja oppimisteh- | Kuusi ikdanty- Kuntouttavaan ottee-

Kuntouttava hoitotyd
ikdantyvien kotihoi-
dossa: Hoitohenki-
|6stdn ndkemyksia
tadydennyskoulutuk-
sestaan verkko-
oppimisymparistdssa

Pro gradu

2007

hoitoty6n toteutta-
mista kotihoidossa
ja henkildkunnan
kokemuksia tay-
dennys-
koulutuksestaan
verkossa.

tavia.

Aineiston analysointi in-
duktiivisella sisallénana-
lyysilla.

neiden kotihoi-
dossa tydskente-
levaa hoitajaa.

seen kuuluvat toimin-
takyvyn yllapito ja
tukeminen, ammatti-
taitoinen hoito, tydyh-
teisdn toimivuus ja
hyvat yhteistyéver-
kostot. Edistavia
tekijoitéa ovat ammat-
titaito, tyOyhteiso,
asiakkaan asenne ja
tybnantajan tuki.
Estavia tekijoita ovat
puutteelliset taidot,
organisaation tuen
puute ja asiakkaan
kielteinen asenne.
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Turjamaa, R.

Older People’s Individual
Resources and Reality in
Home Care

Vaitoskirja

2014

Tutkia, tunniste-
taanko kotihoidos-
sa asiakkaiden
voimavarat ja hy6-
dynnetaankd niita
hoidossa.

Kvalitatiivinen tutki-
mus.

Useiden eri menetel-
mien yhdistelma:
kirjallisuuskatsaus,
haastattelu, hoito- ja
palvelu-
suunnitelmien arvioin-
ti ja kotikayntien vide-
ointi.

Aiempi aiheeseen
liittyva tutkimus-
tieto, 32 kotihoi-
don tyontekijaa,
23 kotihoidon
asiakasta, 437
hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa.

Sosiaaliset suhteet ja
mielekas arki ovat
suuria elaman voima-
varoja. Mielekas arki
on hyvaa toimintaky-
kya, mahdollisuutta
selvitd itsenaisesti
paivittaisista toimista,
positiivista asennetta
ja itseluottamusta.
Voimavaralahtoisyys
ei toteutunut tydssa,
vaan toiminta oli ru-
tiineja, suorittamista,
kiiretta ja puolesta
tekemista. Hoito- ja
palvelu-
suunnitelmat eivat
olleet voimavaralah-
toisia.
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Voitas-kouluttautumisen nakyvyys hoitotyossa
Kotkan kotihoidon tyontekijoiden nakokulmasta

SAATEKIRJE

Hyva Kotkan kotihoidon tyontekija!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lusta ja tavoitteenamme on valmistua kesakuussa 2017. Teemme opinnayte-
tyonamme tutkimuksen VoiTas-kouluttautumisen nakyvyydesta Kotkan koti-
hoidossa tyontekijoiden nakokulmasta. Opinnaytetydmme toteutamme yhteis-
tyossa Kotkan kotihoidon kehittamiskoordinaattorin Sara Haimi-Liikkasen

kanssa.

Tarkoituksenamme on selvittaa, miten VoiTas-koulutuksen keskeiset sisallot
toteutuvat hoitotydssa. Teidan osallistumisenne tutkimukseen olisi meille mer-

kittavaa, jotta saamme todellisen kaytannon nakokulman aiheeseen.
Tutkimuksen aineiston keradmme nauhoitettavien yksilohaastatteluiden avul-
la. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Kerattyja tietoja kaytetaan
ainoastaan tahan opinnaytetyohon ja antamanne vastaukset ovat luottamuk-
sellisia eika henkildllisyytenne tule esille missaan vaiheessa tutkimusta.

Toivomme Teidan osallistuvan haastatteluun!

Ystavallisin terveisin

Emma Holmsten Ella Kettunen
XXX XXXXXXX XXX XXXXXXX
emma.holmsten@edu.xamk:fi ella.kettunen@edu.xamk_fi

Ohjaava opettaja Satu Sallila
XXX XXXXXXX

satu.sallila@xamk.fi
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Tutkimusongelma

Haastattelun teema

Teoreettinen tarkastelu

1. Miten VoiTas-koulutuksen sisall6t toteutu-
vat hoitotydssa Kotkan kotihoidossa?

1.1. Miten voima- ja tasapainoharjoittelu to-
teutuu hoitotydssa?

Liikuntaharjoitteiden toteut-
taminen

Harjoitesuositukset VoiTas-koulutuksessa s.
9-11

Liikunnan tavoitteellisuus ja
suunnitelmallisuus

Harjoitesuositukset VoiTas-koulutuksessa s.
9-10

Voima- ja tasapainoharjoitte-
lun merkitys hoidon osana

Ikdantymismuutokset s. 8-10
Toiminnanvajauksien ehkaisy s. 10
Fyysiset hyddyt s. 10

1.2. Miten toimintakykya edistava tydote to-
teutuu hoitotydssa?

Toimintakyvyn edistamisen
maaritelma

Toimintakykya edistava tydote s. 11-12

Toimintakyvyn edistamisen
periaatteiden noudattaminen

Toimintakykya edistava tydote s. 11-12

Voimavarojen yksil6llinen
huomiointi

Voimavarojen kokonaisuus s. 12
Paivittaiset toimet edistamisen valineena s.
13

Tavoitteellisuus ja suunni-
telmallisuus toimintakyvyn
edistdmisessa

llImeneminen hoito- ja palvelusuunnitelmas-
sas. 13-14

Vastuuhoitajuus s. 21-22

Tiimin sitoutuminen s. 13-14

Toimenpidekeskeisyys

Kotihoidon historiallinen tausta s. 13
Toimenpidekeskeisyys kotihoidossa s. 13

1.3. Miten fyysisen toimintakyvyn mittaaminen
toteutuu hoitotydssa?

Kaytettavat fyysisen toimin-
takyvyn mittarit

VoiTas-koulutuksessa kaytettavat mittarit ja
testit s. 15-16

Havainnointi arviointivali-
neena

Toimintakyvyn havainnointi s. 17
Havainnoinnin ja itsearvion yhdistdminen s.
17-18

Asiakkaan oma arvio

Haastattelut arviointivalineena s. 17
Havainnoinnin ja itsearvion yhdistdminen s.
17-18

2. Miten VoiTas-koulutuksen sisallét toteutu-
vat hoitotyén kirjaamisessa Kotkan kotihoi-
dossa?

Hoito- ja palvelusuunnitelma

Vastuuhoitajan tehtavat s. 21-22
Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen s.
22-23

Liikuntasuunnitelma

Vastuuhoitajan tehtavat s. 21-22
Liikuntasuunnitelman laatiminen s. 23

Kéayntien kirjaaminen

Paivittdinen kirjaaminen s. 23-24
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KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Osallistun vapaaehtoisesti haastateltavaksi Emma Holmstenin ja Ella Kettu-
sen tutkimukseen VoiTas-kouluttautumisen nékyvyys hoitotyéssd Kotkan koti-
hoidon tydntekijbéiden ndkbkulmasta.

Olen saanut tutkimuksesta tietoa etukateen ja tiedan, etta haastattelut nauhoi-
tetaan. Olen tietoinen tutkimuksen luottamuksellisuudesta ja etta henkilollisyy-
teni pysyy tunnistamattomana tutkimuksen jokaisessa vaiheessa.

Suostumuslomakkeita on tehty kaksi samanlaista kappaletta, joista toinen jaa
minulle ja toinen tutkijoille Emma Holmstenille ja Ella Kettuselle.

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Emma Holmsten Ella Kettunen
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
Kaakkois-Suomen AMK Kaakkois-Suomen AMK

Puh. XXX XXXXXXX Puh. XXX XXXXXXX
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PAALUOKKA

YLALUOKKA

ALALUOKKA

Voima- ja tasapainoharjoittelu

Harjoitteiden toteuttaminen

Harjoitteiden siséaltd, Kaytetyt ohjelmat
Henkilékunnan osaaminen
Toteutuksen suunnittelu
Toteutuksessa huomioitava
Harjoitteiden toteutuminen
Omaisten merkitys, Liikuntaryhmat

Tavoitteellisuus ja suunnitelmalli-
suus

Tavoitteet
Seuranta
Moniammatillinen yhteistyd

Harjoitteiden merkitys hoidon osana

Liikunta hoitotydssa
Liikunnan hy6dyt

Toimintakykyé edistava tyoote

Maaritelma

Maaritelma

Periaatteiden noudattaminen

Toteutuminen
Toteutumista estavat tekijat
Vastuuhoitajuuden vaikutus

Voimavarojen yksil6llinen huomiointi

Voimavarojen arviointi
Voimavarojen huomiointi

Toimenpidekeskeisyys

Toimenpidekeskeisyys

Tavoitteellisuus ja suunnitelmalli-
suus

Tavoitteet
Tavoitteiden ilmeneminen

Fyysisen toimintakyvyn mittaaminen

Kaytettavat mittarit

Testit
Testien toteuttaminen
Tulosten kirjaaminen
Henkilokunnan osaaminen

Havainnointi arviointivalineena

Havainnointi
Havaintojen kasittely
Havaintoihin reagoiminen

Asiakkaan oma arvio

Asiakkaan kokemus toimintakyvystaan
Arvion luotettavuus

Kirjaaminen

Hoito- ja palvelusuunnitelma

Suunnitelman laadinta
Suunnitelman sisalté
Toimintakyvyn ilmeneminen
Suunnitelman paivittaminen

Liikuntasuunnitelma

Suunnitelman laadinta
Suunnitelman sisalto
Suunnitelmaan panostaminen

Kéyntien kirjaaminen

Arvioiva kirjaaminen
Kirjaamisen laatu
Toimintakyvyn ilmeneminen
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PAALUOKKA

YLALUOKKA

ALALUOKKA

PELKISTETTY IL-
MAUS

ALKUPERAISILMAUS

Voima- ja tasapai-
noharjoittelu

Harjoitteiden mer-
kitys hoidon osana

Liikunnan
hyddyt

Tasapainoharjoittelu
on vahentanyt kaa-
tumisia

“Esimerkiks yhen rou-
van tammonen et han

usein ja nyt ku on kay-

huomattavasti vahen-

kaatuili ennen tosi

ny siel tasapainoryh-
mas ni se on ihan

tyny se kaatuilu.”

Toimintakykya
edistava tyoote

Voimavarojen yksi-
I6llinen huomiointi

Voimavarojen
huomiointi

Tuttujen asiakkaiden
kanssa kaynnit voivat
rutinoitua

“Kyl sit ehka itekki
rutinoituu tiettyjen ih-
misten kans, tiettyihin
kaavoihin sitd kangis-
tuu ihan selkeesti. Et
sit tulee joku vahan
vieraampi ja sanooki
ettd hei tda pystyis
tekee iteki naa ja naaki
asiat.”

Fyysisen toiminta-
kyvyn mittaaminen

Havainnointi arvi-
ointivalineena

Havaintojen
kasittely

Huomioista asiakkai-
den voinnissa kes-
kustellaan tiimissa

“Mun mielest meian
tiimis ainaki mya puhu-
taa aika paljo asiak-
kaitten voinnista ja
asioista. Et siel ol
tanaan sellasta ja nain.
Kyl meil puhutaa.”

Kirjaaminen

Hoito- ja palvelu-
suunnitelma

Suunnitelman
sisaltd

Hoito- ja palvelu-
suunnitelmista ilme-
nee selkeasti kayn-

tien sisaltdé

"Sellain ohje on, et
vaik sinne menee ihan
ventovieras ihminen ni

ku sen lukee ni osaa
toimii. Ja kyl mun mie-

lest nain on, mita nyt
oon itekki valil kayny
naapuritiimin paikois
mitkd on mulle ihan
vierait, ni kyl mia oon
ainaki osannu siel
toimii.”




