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ALKUSANAT

Itki vanhus yksindnsa
Ol kunlemma liian heikko

Kotonansa pdrjadmididn

Lumipolkunsa talvella ankaisi
Kesdlla nurmikkonsa leikkasi
Omiin kdsin kaiken teki

Kasvimaansa kasvatts

Nyt niin tybji katseensa on
Poissa ilo, olonsa lohduton
Kaipaa vain takaisin kotiin.

-Onija-

Kiitimme Sotkamon kotihoidon henkil6st64, thania asiakkaita, ohjaavaa opettajaa,

sekd perheitimme jaksamisesta.
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1 JOHDANTO

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma (Kaste- ohjel-
ma) on laadittu vuosille 2012-2015 juurruttamaan ja kehittimain hyvid kiytinteitd sosiaali -
ja terveydenhuoltoon. Tavoitteena ohjelmalla on eriarvoisuuden vihentiminen ja rakentei-
den sekd palveluiden jirjestiminen asiakasldhtdisesti ja taloudellisesti (Kaste ohjelma 2012—
2015). Laissa ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkiiden sosiaali- ja tet-
veyspalveluista (2012) tarkoituksena on tukea ikddntyneen hyvinvointia, terveytti, toiminta-
kykya ja itsendistd selviytymistd, tuottaen laadukkaita yksilollisesti tuotettuja palveluita my6s
muuttuneessa toimintakyvyn tilanteessa. Tilastokeskuksen mukaan elikkeelle siirtyvat ika-
luokat ovat tilld hetkelld, mutta my6s tulevaisuudessa, suurempia kuin tydmarkkinoille tule-
vat ikdluokat. (Ruotsalainen, 2012). My6s Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) on kiinnit-
tainyt huomiota idkkididen kaatumistapaturmien lisidntymiseen ja toteaa, ettd kaatumisista
uhkaa tulla merkittavd kansantaloudellinen ja kansanterveydellinen haaste.(Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitos, 2013.)

Kainuun vikiluku oli vuonna 2012 n. 80 000 henked. Kainuun sosiaali - ja terveydenhuollon
kuntayhtymin (Kainuun sote) alaisuuteen kuuluvat vanhuspalvelut jotka tuottaa, jirjestdd ja
koordinoi palveluohjauksen keinoin kainuulaisille ikdihmisille ja heidin omaisilleen sosiaali-
ja kansanterveys- lainmukaisia kotona asumista tukevia palveluja. Vanhuspalvelujen arvoina
ovat voimavaraldht6isyys, turvallisuus, itsemairadmisoikeus, tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus.
Ikadntyvin kainuulaisen pitiisi selvitd turvallisesti ja itsendisesti omassa kodissaan palvelujen
turvin, saaden tarvittaessa hyvi ja turvallinen ympirivuorokautinen hoiva- ja hoito (Kainuu
tilastoina 2013; Kainuun sote). Olemme tyoskennelleet Paltamon ja Sotkamon kotihoidossa
lihihoitajina. Kuntouttavaa ty0otetta kaytimme tyOskentelyn tukena, joten oli luonnollista

jatkaa asian tutkimista saadessamme idean tyontilaajalta.

Opinndytetydomme on toimintatutkimus, jolla voidaan lisitd tyGyhteisossda uusia nikokulmia
tyoskentelyn tueksi. (Metsimuuronen, 2008). Kartoitimme Sotkamon kotihoidon asiakkai-
den fyysisen toimintakyvyn muutosta, jonka jilkeen vertailimme kahta RAI -

toimintakykyarviota keskendin, joista oli nostettu fyysisen toimintakyvyn mittarit esille. Ar-



vioiden valissd oli neljin kuukauden seurantajakso, jonka aikana Sotkamon kotihoidon asiak-

kaat toteuttivat omaa litkuntasuunnitelmaansa, joko itsendisesti tai hoitajan tuella.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla litkuntaintervention vaikutusta Sotkamon kotihoi-
don asiakkaan fyysiseen toimintakykyyn. Tavoitteena on vahvistaa tiedon kautta hoitotyén-
tekijoiden kuntouttavan tyGotteen juurruttamista, jolloin kotihoidon hoitoty6n laatu paranee.
Hoitotyon laatuun kuuluu hoitajan toteuttama kuntouttava tyoote, jolla vahvistetaan idkkaan
turvallisuutta. Ehkaistikseen muita palveluntarpeita, huomiota on erityisesti kiinnitettiva
ikddntyneen kuntoutumista edistdviin ja kotiin annettaviin palveluihin, arvioinnin apuvili-
neend RAI- arviointijirjestelmid on kotioloissa kdypé viline (Higg, Rantio, Suikki, Vuori &

Ivanoft - Lahtela, 2007).

Opinndytetyolld tuotiin nakyvaksi kuntouttavaa tydotetta hoitotyon menetelmini ja osoitet-
tiin kotithoidon asiakkaan hy6tyvin sen kiytostd. Opinndytetyolld tuotettiin tietoa Sotkamon
kotihoidolle siitd kuinka sielld toteutuu vertailuarviointien tekeminen ja asiakkaan palvelun-

tarpeen, sekd toimintakyvyn arviointi.



2 HOITOTYON LAATU KOTIHOIDOSSA

Hoitoty6n laatuun kuuluu hoitajan toteuttama kuntouttava tyGote, asiakkaan toimintakyvyn
ja voimavarojen arvioiminen ja arvioinnin siirtiminen hoitosuunnitelmaan. Ns. ”vanhuspal-
velulaissa” (2012, 13§) palveluiden pitdd tukea ikddntyneen hyvinvointia, terveyttd, toiminta-
kykyd, itsendistd suoriutumista ja osallisuutta. Ehkdistakseen muita palveluntarpeita, huomio-
ta on erityisesti kiinnitettdva ikddntyneen kuntoutumista edistiviin ja kotiin annettaviin palve-
luihin (Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista 2012/980). Vieston ikidrakenteen muuttuessa monet pitkdaikaissairaudet lisddn-
tyvit, jonka vuoksi tarvitaan toimia joilla turvata palvelut. Avuksi on Kaste- ohjelmassa nos-
tettu ennaltachkiisy sekd varhaisen puuttumisen ja tuen malli. Yhteiskunnan tehtivini on
taata kaikille hyvinvointia ja terveyttd tukevat yksil6lliset, yhteisolliset ja yhteiskunnalliset rat-
kaisut turvallista ja esteetontd ympiristoa unohtamatta, siksi kuntoutuksen ja hyvinvointia,
sekd terveyttd edistdvien palvelujen osuutta pitdd lisitd asiakasldhtoisesti ja yksilollises-
ti(Kasteohjelma 2012-2015). RAI- arviointijirjestelmastd on nykyain saatavilla jo useita tut-
kimuksia niin laitoshoidosta kuin avopalveluistakin. Tahin mennessi kotihoidon asiakkaiden

tyysisen toimintakyvyn kartoitusta ei kuitenkaan ole tehty Sotkamon kotihoidossa.

2.1 Laadukas kotihoito

Kotihoidolla kisitetain kotipalvelun ja sairaanhoidon palvelut. Se on harkinnanvaraista ja
yksilollisiin tarpeisiin perustuvaa henkilokohtaista hoivaa, huolenpitoa seki terveyden- ja sai-
raanhoitoa, joka tapahtuu asiakkaan kotona. Laadukas kotihoito perustuu asiakkaan tarpei-
den ja toimintakyvyn arviointiin ja se edistad kuntoutumista. (Kainuun sote-kuntayhtyma,

sekd sosiaali- ja terveysministerio).

Sosiaali- ja terveysministerio on osana Kaste-ohjelmaa asettanut tyoryhman selvittimain
ikdihmisten ymparivuorokautisen hoidon rakenteiden ja sisallon kehittimiseen. Tyoryhma on
laatinut raportin, jonka mukaan asiakkaan hoidon ja huolenpidon laatua on kattava tarpeiden

ja voimavarojen arviointi ja kerityn tiedon hyédyntiminen, timi luo perustan hoito- ja pal-



velusuunnitelmalle. Kuntoutumista edistidvi toiminta luetaan my6s korkealaatuisen hoidon
tunnusmerkkeihin. Samaisessa raportissa kotihoidon laatuun on asetettu tavoitteiksi enna-
koivuus ja kattavuus niin, ettd palveluilla ja kattavalla toimintakyvyn arviolla pyritidn reagoi-
maan muutoksiin riittdvin nopeasti. Laadukkaassa kotihoidossa asiakkaan toimintakykya
edistetddn huomioiden asiakkaan fyysinen, kognitiivinen, sosiaalinen ja psyykkinen toiminta-
kyky ja voimavarat. Toimintakykya edistdvi toimintatapa on yhteydessa elimin- ja palvelujen
laatuun edistien ikdantyneen mahdollisuuksia kidyttdd voimavarojaan. (Ikdhoiva -ty6ryhmin

muistio, STM, 2010:28)

Kotihoidon laatua voidaan mairitelld monin eri tavoin asiakkaan tasolta yhteiskunnan tasolle
saakka. Laadun riittivin kattavan arvioinnin saavuttamiseksi, laatua on katsottava monesta
eri nakékulmasta. Vuotilaisen (2007,13) mukaan laadukas palvelutoiminta on asiakaslihtois-
td, perustuu kattavaan palvelutarpeen arviointiin, on tavoitteellista, sadannéllisesti arvioitua ja
toteutetaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan. Laadukas palvelutoiminta perustuu toi-
mintakykya ja kuntoutumista edistdvddn toimintaan ja se toteutetaan yhteistyOssa. Lisdksi sen
pitdd perustua tutkimustietoon ja hyviin kiytanteisiin. Voutilainen on nima laadun kriteerit
koonnut lakien ja suositusten, sekd muiden sosiaali - ja terveyspoliittisten asiakirjojen avulla.
Muun muassa terveydenhuoltolaissa (2010) on mairitelty, ettd toiminnan on perustuttava
nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytint6ihin, toiminnan on oltava laadukasta, turvallista
ja asianmukaisesti toteutettu. 20§:ssa ikdantyneelld kuntalaisella on oikeus terveyden ja toi-
mintakyvyn heikentymisestd aitheutuvien ongelmien tunnistamiseen ja varhaiseen tukeen.
Kunta voi jirjestda terveyttd edistavid terveystarkastuksia ja hyvinvointia edistavid kotikaynte-
ja ikddntyneille kuntalaisilleen. Outisen (2002,205—-208) mukaan taas laatutyd itsessddn on
oman tyon, tyoyksikon sekd hoidon ja palveluiden laadun kehittdmistd. Laatutyohon kuuluu
asiakaslihtoisyys, moniammatillisuus ja tyOprosessien tarkastelu ja myos Outinen listaa tutki-
tun tiedon laatutychon olennaisesti kuuluvaksi. Heinola (2007,99) on koonnut kotithoidon
laadun arvioinnin kriteerit, joista asiakasndkokulmasta kotihoidon laatua kuvaa omahoitajuus
ja asiakkaan itsemadraimisoikeuden kunnioittaminen toteutettaessa hoitoa. Asiakkaan osalli-
suuden ja voimavarojen tukeminen on osa kotihoidon laatua. (Heinola, 2007;Voutilainen,

2007;0utinen, 2002).

Etenen julkaisussa ”Vanhus ja hoidon etiikka” hyvain hoitoon kuuluvat ammattitaitoiset ja
turvalliset hoitajat, seké riittavisti atkaa hoidon toteuttamiseen, eli hyvissd hoidossa tuetaan

vahvistaen ikddntyneen olemassa olevia voimavaroja ja kykyja. Myos Valviran kanta on, etté



hyviian hoitoon ja hoivaan, eli hoitotyonlaatuun kuuluu riittdvi, ammattitaitoinen henkilsto.
Etene ja Valvira ovat listanneet, ettd hoidon suunnittelussa monien osaajien asiantuntijuus ja
yhteistyé on osa laatua. Onhan asiakkaan tarpeista lihtevd hoitosuunnitelma lakisaiteinen.
Vanhuksella pitiisi olla oikeus luottaa sithen, ettd hinelld on saatavilla asianmukainen hoito ja
palvelut niitd tarvitessaan. Asianmukaiseen hoitoon ja palveluihin luetaan mahdollisuus ym-
périvuorokautiseen hoitoon kotona selviytymisen kdydessi mahdottomaksi, kuitenkin niin
ettd ns. sjjoituspaitos tapahtuu yhteisymmairryksessd vanhuksen elimantilanteen ja nakemys-
ten kuin my6s moniammatilliseen monipuoliseen arviointiin (Terveydenhuollon eettinen

neuvottelukunta, Vanhusten ymparivuorokautinen hoiva ja palvelut- opas, Valvira).

2.2 Kotihoidon asiakkaan voimavarojen vahvistaminen kuntouttavalla tyGotteella

Suomalainen potilasturvallisuusstrategia vuosille 2009—-2013 nostaa esille potilasturvallisuu-
den periaatteita ja tapoja toimia niin, ettd parannetaan potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuus
on terveyden ja sairaanhoidon laadun perustana. Turvallinen hoito toteutuu silloin, kun se
tapahtuu oikeaan aikaan ja oikealla tavalla, eikd hoidosta koidu potilaalle turhaa haittaa. Tur-
vallisessa hoidossa hyodynnetiin kaikkia kiytossa olevia voimavaroja, erityisesti huomioiden
potilaan omat voimavarat. Potilasturvallisuuskulttuurista puhuttaessa tarkoitetaan riskien hal-
lintaa, ehkiisevia ja korjaavia toimenpiteitd, sekd toiminnan jatkuvaa kehittimista. Turvalli-
suuskulttuuria vahvistamalla vihennetdin riskejd ja hoidon aikana tapahtuvia haittoja. Kun-
touttava tyoote on yksi turvallisuuskulttuuria vahvistava tydmenetelmad. My6s jatkuvalla, jar-
jestelmalliselld kirjaamisella pystytddn arvioimaan kuntouttavan hoitotyon onnistuminen
tyontekijoiden ja asiakkaan nidkokulmasta, kuinka asiakas on edistynyt kuntoutumisprosessis-
saan ja millaisilla keinoilla edistymistd on tuettu. (Kotiin annettavat palvelut ja hoito, valta-

kunnallinen valvontaohjelma 2012—-2014.)

Moniammatillisella toimintatavalla, avoimella ilmapiirilld ja jatkuvalla toiminnan kehittimi-
selld tihdn on mahdollista paistd niin, ettd jokainen on yhdessa vastuussa potilasturvallisuu-
den toteutumisesta. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013.) Moniammatilli-
suudella tarkoitetaan muun muassa eri ammattiryhmissd toimivien asiantuntijoiden yhteisty6-
td niin, ettd jactaan jokaisen yksilollinen valta, tieto ja osaaminen. Yhteistyossa korostuu se,
kuinka saadaan koottua yhteen kaikki tieto ja osaaminen asiakkaan laadukkaan ja kokonais-

valtaisen hoidon takaamiseksi. Toimintayksikon johtamisessa on oltava moniammatillista



asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuutta, eri ammattiryh-
mien yhteistyotd, sekid hoito- ja toimintatapojen kehittdmistd (Kontio, 2010; Terveydenhuol-

tolaki 2§, 2010).

Kuntouttavalla tyootteella pyritddn parantamaan yksilon selviytymistd ja se on yksi hoitajan
tydmenetelmistd. Kuntoutusta voivat tarjota fysioterapeutit, jotka tarjoavat erityiskuntoutusta
kun taas hoitotyontekijit toteuttavat toisin sanoen yleiskuntoutusta. Asiakkaalta kuitenkin
edellytetddn sitoutumista kuntoutumiseen ja moniammatillisen tyoryhmin sitoutumista tu-
kemaan asiakasta saavuttamaan yhteinen tavoite. Kuntouttavassa hoitoty6ssa pyritidn edis-
tamadn yksilollista, asiakaslahtoista toimintatapaa. Kaiken toiminnan on tarkoitus olla asiak-
kaan itsendistd selviytymista tukevaa, jossa kannustetaan fyysista, psyykkisté ja sosiaalista ak-
titvisuutta. Tavoitteena on tukea ja edistda litkkumis- ja toimintakykyd, omatoimisuutta, seka
elimin- mielekkyytté ja hallintaa. Kuntoutujan voimavarat, lahiymparistén voimavarat ja nii-
den hyodyntiminen ovat perustana kuntoutumiseen. Asiakkaan perushoidossa kuntouttavas-
sa tyOotteessa on pyrittava tunnistamaan ja ennaltachkédisemain asiakkaan kuntoutumiseen
liittyvit riskit, kuten kaatumiset, painehaavaumat, masentuneisuus, ravitsemusongelmat ja
pidatyskyvyttomyys. Toimintakyky rajoittuu ikddntyessa ja ndin mahdollisuus tehdad toimin-
nallisia valintoja vihenee. (Kotiin annettavat palvelut ja hoito, valtakunnallinen valvontaoh-

jelma 2012-2014.)

Bowlingin tutkimuksessa Britanniassa (2007) oli tarkoituksena tunnistaa ikaihmisten kasityk-
sid aktiiviseen ikdantymiseen. Kasityksid verrattiin kirjallisuuteen ja idkkaiden ihmisten kisi-
tyksiin onnistuneesta vanhenemisesta ja eliminlaadusta. Tutkimuksen mukaan havainnot
osoittavat, ettd on tarve kehittdd kaikenkattava mutta realistinen, ’aktiivisen ikddntymisen”-
kisite, joka kattaa myos toimintakyvyltidin huonommat ja vihemman aktiiviset ikdantyneet.
Kuitenkin ikdantyneiden yleisin kasitys aktiiviseen ikadntymiseen oli ylldpitdd terveyttd ja
toimintakykydan olemalla fyysisesti ja henkisesti aktiivinen, jolloin my6s elimanlaatu paranee
tai pysyy hyvinid (Bowling, 2007). Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettid ennenaikai-
nen vuodepotilaaksi joutuminen ei ole ikddntyneen mieleen, ainakaan Britanniassa. Suomessa
hyvin ikddntymisen ja palvelujen laatusuosituksen keskeinen sisalté on, ettd ikddntyneen ter-
ve, toimintakykyinen ja osallistuva elima turvataan oikea-aikaisilla ja monipuolisilla palveluil-
la. Varautumalla ja turvaamalla timin, ikddntyneiden eliminlaatu paranee ja tarve sosiaali- ja
terveyspalveluille vihenee tai ainakin siirtyy myShemmaksi. Tdlli on kansantaloudellista

merkitysta suosituksen mukaan (Hyvin ikddntymisen ja palvelujen laatusuositus, 2012).



Toimintakyvylld tarkoitetaan sitd, ettd ihminen selviytyy itselleen merkityksellisistd jokapai-
viisistd toiminnoista. Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen ikddntyessd johtuu biologisista
muutoksista kehossa ja fysiologisten toimintojen heikentymisestd, jolloin muun muassa kaa-
tumisten lisidntymisen vaara kasvaa. Kaatuminen voi johtua ulkoisista tai sisdisistd syista.
THL:n mukaan idkkdiden kaatumistapaturmat ovat lisddntyneet nelinkertaisiksi viimeisen 25
vuoden aikana, ja koska vieston elinajan ennuste kasvaa koko ajan, kaatumisista uhkaa tulla
merkittivd kansanterveydellinen ja taloudellinen haaste. Toimintakykyad voidaan maarittii,
joko voimavaraldhtoisesti tai toiminnan vajauksien kautta. Toimintakyvyn arvioinnissa vaadi-
taan laajaa osaamista ja moniammatillista tiimid, jossa hyodynnetddn eri osaajien tietimysta.
Arvioinnissa keskeisessd osassa on asiakkaan ja hinen liheisensd mielipide, ettei kotjata jo-
tain, mika ei korjaamista vaadi. Toimintakyvyn arviointiin voidaan kéyttdd erilaisia mittareita,
joilla mitataan henkil6én toimintakykyéd ja toiminnan vajeita. Tdssd opinndytetyossa kaytossa
on RAI- arviointi -ja seurantajirjestelma (myohemmin RAI- arviointi tai RAI- arvio), jonka
tayttamiseen olennaisesti kuuluu asiakkaan ja liheisen haastattelu, paivittiisten toimintojen
havainnointi ja ymparistotekijoiden selvittiminen (Pajala, 2012; STM, Ikdihmisten toiminta-
kyvyn arviointi osana sosiaalihuollon palveluja, 2006; Higg. ym. 2007; Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos, 2013).

Kanadassa 13 % kotihoidon asiakkaista kokee haittavaikutuksia vuosittain. Doran ym.(2013)
toteavat tutkimuksessaan, ettd vakava kaatuminen oli suurin syy pitkédaikaishoitoon joutumi-
seen tai kuolemaan. He suosittelivat kiyttimaan tyokaluja, joita on talld hetkelld saatavissa.
Kuten RAI- toimintakyvyn arviointimittari, jonka avulla voidaan arvioida asiakkaiden toimin-
takykyd, ja sen kautta vihentdmaan asiakkaille tapahtuvien haittatapahtumien maarad. Haitta-
tapahtumien esiintyminen on potilasturvallisuus asia, ja siitd on paljon dokumentoitua tietoa
potilaiden akuutti-hoitotilanteissa. Kotthoidon turvallisuudesta ja sen ongelmista on kuiten-
kin olemassa rajoitetusti tietoa. Tutkimuksella kartoitettiin puuttuvia tietoja kotihoidon osal-
ta. Kotihoito eroaa akuutti- ja sairaalahoidosta neljilldi merkittavalld tavalla. 1) Palvelutuotan-
non muodon erot, 2) Perheenjasenten roolin erot, 3)asiakkaiden ja potilaiden saaman hoidon
ominaisuudet, sekd 4) paikka jossa hoitoa annetaan. Esimerkiksi perheenjisenet toimivat
usein epavirallisina omaishoitajina, tiydentien hoivaa kotihoidon asiakkaan ja tyontekijoéiden
vililla. Niin ollen hoitotuloksiin vaikuttavat palvelujen tarjoajat, mutta myos omaisten hoito-

tyon laatu ja asiakkaiden, sekd heiddin omaishoitajiensa paitékset kotioloissa. Kotihoito on



hoitovaihtoehto, jonka kiytté kasvaa myos Kanadassa ja jonka kustannukset ovat yhtaldiset

muun hoidon rinnalla (Doran. ym. 2013).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) kertoo, ettd toteutettaessa terveyden- ja sairaan-
hoitoa on tarpeen vaatiessa laadittava tutkimusta, hoitoa, lddkinnillisti kuntoutusta koskeva
tai muu vastaava suunnitelma. Téstd tulee ilmetd hoidon jirjestiminen ja aikataulu, kuinka
sitd toteutetaan. Suunnitelmaa laaditaan yhteisymmairryksessd potilaan, omaisen tai liheisen
tai laillisen edustajan kanssa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 1992/785). Myo6s laissa
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000) korostetaan sité, ettd asiakkaalla on
oikeus yhteistyossa tehtyyn hoito- tai palvelusuunnitelmaan. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista, 2000/812.) Terveydenhuoltolaissa (2010, 29§) taas lddkinnallisestd
kuntoutuksesta sanotaan nain, ladkinnilliseen kuntoutukseen kuuluu muun muassa potilaan
toiminta- ja tyokyvyn, sekd kuntoutustarpeen arviointi, toimintakyvyn parantamiseen ja ylla-
pitimiseen tihtdavit terapiat, sekd muut tarvittavat kuntoutumista edistdvit toimenpiteet.
Laakinnallisen kuntoutuksen tarpeet, tavoitteet ja sisalté maaritelladn kirjallisessa yksilollises-

sd suunnitelmassa (Terveydenhuoltolaki, 2010/1326).

2.3 RAI- toimintakykyarviointimenetelma

Resident assessment instrument, RAI eli asiakkaan arviointivilineen ensimmaiinen perusversio
luotiin Yhdysvalloissa 80- luvun puolivalissa. Kotihoitoon kehitettiin 90-luvun alussa kan-
sainvilisen yhteistyon tuloksena vastaavat tyovilineet. Naiden lisaksi tyovalineitd on kehitetty
muun muassa psykiatriseen, akuuttihoitoon ja kuntoutusosastoille. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen mukaan RAI:ta kuvataan nykypiivin Suomessa kansainvalisend laadun ja kus-
tannusvaikuttavuuden arviointi- ja seurantajrjestelmind. RAI- vertailukehittiminen on kan-
sallisen ja kansainvilistd hoidon ja palveluiden kehittimista vertailun avulla. Tama onnistuu
niin, ettd RAI- arviointijrjestelmat ovat yhteydessia THL:n tietokantaan, jolloin on mahdol-
lista keritd kansallisesti tarvittavia tietoja ja laatia niistd muun muassa yksikk6kohtaisia ra-
portteja. Vertailukehittimisen apuvilineitd ovat THL:n puolivuosittain tuottamat palautetau-
lukot, puolivuosittain paivittimat palautekuutiot, puolivuosittain jirjestimait palauteseminaa-
rit, kisikirjat, oppaat, raportit, tutkimustoiminta, ja muu toiminta. 1990 -vuodesta lihtien
RAI- arviointivilineen kehittdjand on toiminut kansainvilinen voittoa tavoittelematon tutki-

jaorganisaatio, znterRAL
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Jokainen RAI on toistensa kanssa yhteensopiva, eli vaikka asiakas siirtyy hoitolaitoksesta ko-
tiin, RAI- arvioinnit kykenevit keskustelemaan toistensa kanssa. Jokaisessa RAl:ssa on ky-
symyssarja nimeltd winimmm data set, MDS eli pienin tarvittava tietomdari, kisikirja sekd apu-
viline yksil6llisen hoito- ja palvelusuunnitelman rakentamiseen. Apuvilineind RAI:ssa kiyte-
taidin MDS- kysymyssarjan tuottamia kansainvalisesti validoituja ja luotettavaksi arvioituja
mittareita, eli RAL:n tietopohja koostuu standardoiduista tiedoista, jotka saadaan kerittya
palvelutarpeen arvioinnin yhteydessi. Ydinkysymykset RAI:ssa ovat samat kaikissa palvelu-
jarjestelmissa, lisaksi esimerkiksi kotihoitoon on kehitetty palvelukohtaisia kysymyksid. Hoi-
don laatu syntyy prosessina, jossa asiakkaan tarpeisiin vastataan hy6dyntimalld hinen jéljelld
olevaa toimintakykyadn kayttien apuna hoitohenkil6kunnan ammattitaitoa ja viimeistd kay-
tettivissd olevaa tietoa (Finne-Soveri, Bjorgren, Noro & Vihikangas, 2005; Terveyden- ja

hyvinvoinninlaitos, RAI).

Kotihoidossa RAI- jirjestelmia kiytetddin RAIsoft- HC (HomeCare) ohjelmiston avulla. Oh-
jelmiston tarjoamat ty6vilineet ovat hoidon tarpeen, laadun ja voimavarojen systemaattinen
arviointi ja seuranta. Arvioinnin avuksi ohjelmistoon on integroitu kisikirja, josta voi tarkas-
taa kulloisenkin kysymyssarjan ohjeet. Valmiin arvioinnin jilkeen ohjelmisto tuottaa palaute-
tietoja kulloisenkin asiakkaan nykytilasta. Palautetietoina tulevat asiakastasolla muun muassa
CAPs- luettelon mittarit, jossa on lueteltuna asiakkaan voimavarat ja ongelma-alueet. Luette-

loa voidaan kayttad hoidon suunnittelun apuna (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, RAI).

Asiakkaan voimavarojen ja ongelma- alueiden mittarit

e kognition mittari CPS, e painoindeksin mittari BMI,
e pilvittdisten  toimintojen  mittarit e palvelutarpeen mittarit Maple_5 ja
ADLH ja ADL, Maple _15,
e vilinetoimintojen mittari IADL, e terveydentilan  vakauden  mittari
CHESS, ja

e masennuksen mittari DRS,
e asiakkaan kuntoutumisen mahdolli-
e kivun mittari PAIN, suuden mittari REHAPOT

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, RAI).
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Kaikille hauraille viestoryhmille merkityksellisid osa-alueita ovat ongelmat, kuten pidatysky-
vyttémyys, kaatuilu tai kipu. Ravitsemus ja litkunta tai kdrsimystéd aiheuttavat oireet ovat tir-
keitd asioita kartoittaa, lisiksi diagnoosit ja lddkitys kartoitetaan tiedonkeruussa. Palvelujirjes-
telmin kehittiminen on tehokas tapa vastata asiakkaiden tarpeisiin ja mahdollistaa tuotta-
maan laadukasta palvelua oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Palveluiden kehittiminen tarvit-
see tuekseen monipuolista ja luotettavaa arviointi- ja seurantajirjestelmai. Kattavaan palve-
luntarpeen arviointiin RAI -jirjestelmi on oiva apuviline. Tarvittava henkiloston mairi ja
osaaminen, seki asiakkaiden tarvitsemat palvelut voidaan mdidritelld timin avulla. RAI on
yksi ty6viline pdatoksien ja johtamisen tukena ja RAT -jirjestelmd mahdollistaa my6s hoito-

ketjussa hoidon laadun ja kustannusten mittauksen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, RAI).

2.4 Liikuntaintervention menetelmat

Toimintakyvyn ja itsendisen elimin sailyttimisessd fyysiselld aktiivisuudella ja litkunnalla on
merkittavd osuus. Sadnnollinen, riittdvan usein toistuva litkunta lisaa fyysisista hyvinvointia ja
terveyttd. (Manninen, 2005,22—-23.) Liikuntaa voidaan méaritelld rasittavuudella ja kuormitta-
vuudella, joka tarkoittaa litkunnan lihastoiminnoille aiheuttamaa fysiologista kuormitusta ja
rasittavuus tarkoittaa subjektiivista kokemusta liikunnan aiheuttamasta kuormituksesta. Eri-
tyisesti kestavyyslitkunnan on osoitettu vihentidvin kohtalaisten tai vaikeiden toimintakyvyn
vajausten ilmaantumista ikdantyvilld miehilld ja naisilla, seki itsendisen suoriutumisen sdilymi-
sen todennakoisyyttd. Kohtalaisen raithnaisten henkiléidenkin fyysisen aktiivisuuden lisdami-
nen kohottaa todennikéisyytta onnistuvaan vanhuuteen, eli terveyden ja toimintakyvyn sii-
lymiseen. Lisiksi liikunnalla voi parantaa idkkiiden itsearvioitua fyysiseen toimintakykyyn

liittyvda eliminlaatua (Kdypahoito- suositus, litkunta, 2012).

Liikuntaintervention menetelmind voidaan kiyttid ohjattua yksilo- ja/ tai ryhmailiikuntaa.
Tidssda opinndytetyossa kdytimme ohjattua yksiloliikuntaa, jossa kotihoidon asiakkaiden toi-
mintakyvyn kartoituksen jilkeen laadittiin yksiléllinen kuntoutusohjelma kotioloissa toteutet-

tavaksi (LIITE 5).
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2.5 Aiemmat tutkimukset

Ailemmat tutkimukset aiheesta, joiden perusteella lihdimme tutkimaan kotihoidon asiakkai-
den hoitotyon laatua, olivat Raisa Ilkon toteuttama opinniytetyé “Rai-arviointijirjestelmin
kiyttéonottoprosessin johtaminen Sotkamon kotihoidossa”, jossa kokonaistavoitteena oli
saada kotihoidon tyontekijoille riittdva asiantuntemus arviointijirjestelmin kayttéon. Ilkon
opinndytetyOprosessi eteni kehittimishankkeen rinnalla, jossa tarkoituksena oli ottaa kayt-
toon RAI- arviointijrjestelma hallitun muutosprosessin avulla. Opinndytetydssi esille nous-
sut koulutuksen tarve RAI -arviointien mittareiden hyodyntimisestd hoito- ja palvelusuunni-
telman rakentamisessa oli yksi paitavoite tdssd opinnaytetyossd. Rai -arviointijarjestelma on
ollut Sotkamon kotihoidossa kiytossd vuodesta 2008—2009 ldhtien. Tdnd aikana osaamista
on vahvistettu tekemailld arviointeja ja vahvistamalla omahoitajuutta, jonka puute noust esille
Ilkon ty6ssi. Potilastietojirjestelmd on vaihtunut ja uutta jirjestelmda on péasty kiyttimain

vuodesta 2012 lihtien (Ilkko, 2009).

Toinen opinndytetyohomme liittyva tutkimus on Teija Eskolan “Kotihoidon asiakkaan
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn edistiminen”. Tyon tavoitteena oli laatia toimin-
tasuositukset psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn edistimiseen kotihoidossa. TyOssd kar-
toitettiin, kuinka kotihoidon henkil6st6 kirjasi asiakkaiden psyykkisen ja sosiaaliseen toimin-
takykyyn liittyvid asioita ja kuinka RAI -arvioinnista saatu tieto hyodynnetiin hoito- ja palve-
lusuunnitelman laatimisessa. Kartoituksen perusteella psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
edistiminen ei ollut suunnitelmallista, vaan toteutui satunnaisesti muiden asioiden ohella.
Kartoituksen perusteella kirjaaminen asiakkaan fyysisestd aktiivisuudesta oli my6s niukkaa,
jolloin ei kdynyt ilmi, kuinka fyysista toimintakykya tuetaan tavoitteellisesti. Ty6ssd noust esil-
le fyysisen aktiivisuuden tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus, vaikka tyén padpaino olikin
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn edistimisessd. Johtopaitoksena voinee pitaa, ettd ko-
tthoidon tavoitteiden asettaminen ja toteutumisen arviointi ei vield kuulu selkeésti asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan. Asiakkaan toimintakyvyn vajeiden huomiointi kuu-
luu hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimiseen. Toimintakyvyn arvioinnin sdannollisyydelld

voidaan arvioida hoidon vaikuttavuutta. (Eskola, 2010).

Niihin samoihin ongelmiin on myos Sotkamon kotihoidossa tormatty, vaikka arviointijarjes-
telmd on ollut useita vuosia kaytossd, silti sen hallinnassa hoitotyon apuvilineeni koetaan

olevan puutteita.
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Merildisen, Saaren ja Tolosen (2010) opinnéytety6ssd "RAI- arviointijitjestelmin kiyttoonot-
tokokemuksia palvelukeskus Himmelissa”. Ilmeni, ettd hoitajat toivoivat lisioppia uuden asi-
an hyodyntimisessd. Opinndytetyossa kuvattiin hoitajien kokemuksia RAI- arviointijirjes-
telmin kdytt6on palvelukeskus Himmelissd, Sotkamossa. Tutkimusaineiston keruu toteutet-
tiin haastattelemalla ty6ssddan RAI- arviointeja tekevid hoitajia. Johtopdatoksind tekijat nosti-
vat esille, ettd hoitajat kykenisivit nopeammin ja monipuolisemmin hyodyntimdin RAI- ar-

viointeja, mikali jatkokoulutusta olisi alkuopetuksen jilkeen tarjolla (Merildinen ym. 2010).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla liikuntaintervention vaikutusta kotihoidon asiak-
kaan fyysiseen toimintakykyyn. Tavoitteena on vahvistaa tiedon kautta hoitotyontekijéiden

kuntouttavan tybotteen juurruttamista jolloin kotihoidon hoitotyon laatu paranee.

Tutkimustehtiva

. Miten kuntouttavan tydotteen kaytto vaikuttaa kotihoidon asiakkaan toimintakykyyn?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTONKERUU

Yleensd toimintatutkimuksesta puhuttaessa tarkoitetaan todellisessa maailmassa tehtdvéa in-
terventiota ja sen vaikutusten lihempaa tutkimista. Toimintatutkimuksella pyritddn paranta-
maan sosiaalisia kdytinteitd ja ymmartdmadan niitd syvillisemmin. (Metsimuuronen, 2008.)
Interventiona tissi opinnaytetyossa kiaytimme litkuntainterventiota ja sen vaikutusten tutki-
mista. Tavoitteena on saada tutkittua tietoa, jonka avulla on mahdollista tuottaa uusia nidko-
kulmia toteuttaa hoitoty6td. Tiedonkeruun menetelmina kiytimme RAI- toimintakykyarvioi-
ta ja niiden vertailua, havainnointia, sekd asiakkaiden ja kotihoidon tyontekijéiden avointa
haastattelua. Toimintatutkimus ei rajoita kdyttimadn tiettyd tiedonkeruun mallia vaan antaa
mahdollisuuden kerdtd tietoa eri tavoin. Siksi valitsimme opinnidytetybhémme toimintatut-

kimuksen metodin.

4.1 Toimintatutkimus

Toimintatutkimuksen historia ulottuu jo 1920 - luvulle asti, mutta teoreettisena luojana pide-
taan Kurt Lewinid, joka loi 30—40 luvuilla toimintatutkimuksen peruskasitteet. Naitd perus-
kisitteitd ovat yhteistoiminnallisuus, demokraattisuus, sekd teoriaa ja kaytintdéd muuttava
luonne. Yleensi toimintatutkimuksesta puhuttaessa tarkoitetaan todellisessa maailmassa teh-
tivdd interventiota ja sen vaikutusten lihempia tutkimista. Muun muassa toimintatutkimuk-
sella pyritddn parantamaan sosiaalisia kaytdnteitd ja ymmartdimadn niita syvallisemmin.
Carr:in ja Kemmis:in mukaan toiminta etenee suunnittelun, toiminnan havainnoinnin ja ref-
lektoinnin spiraalisena kehind. Jokaisessa vaiheessa toimintaa toteutetaan ja suhteutetaan
toisiinsa systemaattisesti, seké kriittisesti. Myos Tuomen ja Sarajirven teoksessa (2012) Laa-
dullinen tutkimus ja sisallonanalyysi, toimintatutkimusta kuvataan kriittisen teorian peruste-
lemana tai perinteiseen teoriaan liittyvind. Taman opinndytetyon toimintatutkimuksessa yh-
distellidn molempia suuntauksia teorian kautta. Tutkimukseen osallistujat ovat vastuullisia
toiminnastaan sekd muille, etté itselleen. Toimintatutkimus sopii hyvin silloin, kun halutaan
lisitd tyOyhteisossd uusia nakokulmia tyOskentelyn tueksi. Toimintatutkimuksessa voi olla

interventiosuuntautuneita; praktisia; sekd emansipatorisia tutkimussuuntauksia. Tdssd opin-
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ndytetyGssi kaytossid on praktinen eli kdytinnoéllinen toimintatutkimus, jolloin tyéntekijoita
tuetaan tiedostamaan, muotoilemaan ja uudelleen suuntaamaan tietoisuuttaan. (Metsimuu-

ronen, 2008; Tuomi & Sarajarvi, 2012, 42).

Kuvio 1
Toimintatutkimuksen kulku Cohenin ja Mannionin (1995) mukaan (Metsimuuro-

nen,2008; 31- 32) mukailtu seuraamaan opinniytetyon etenemisti

Aineiston tulkinta
ja projektin

arviointi/ Pohdinta,

itsearviointi 2013

Uuden projektin
kaynnistaminen/
Mahdolliset
Jatkohankkeet

Tutkimuksen
arvioinnin
suunnittelu/
Analysointivaihe

Tutkimuksen
suunnittelua/
Suunnitelua
toteutuksesta,
Kyselyn
ldhettaminen,

lupien hakeminen

a

Ongelman
identifiointi,
arviointija
muotoilu/
Opinnaytety6n
aihe ja tarpeen
ilmenenminen
kesdlla2012

Alustava keskustelu
janeuvottelu
kiinnostuneiden
osapuolten kanssa/
Keskustelut
tilaajan kanssa.
Ty6neuvottelu
marraskuussa 2012

Tutkimuskirjallisuu
den etsiminen/
Teoriaosuuden

kasaaminen,
suunnitelmavaihe

Ongelman
muotoiluaja
uudelleen

madarittamista/

Aiheen ja

tutkimuskysymyst
enviilaamista
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Vilkan teoksessa (2007) kuitenkin kritisoidaan sitd, ettei ammattikorkeakoulu-tasoinen opin-
nidytety6 voi olla toimintatutkimusta, koska toimintatutkimus on ajallisesti vaativaa sen edel-
lyttimin pitkdaikaisen aktiivisen havainnoinnin vuoksi ja se vaatii aktivointia tutkimuskoh-
teessa, materiaalin kerddmistd, sekd muutokseen pyrkivid tieteellistd kirjoittamista. Vilkan
mielestd my6s tutkijan tdytyy omaksua tutkimuskohteessa kiytetty kieli, ajattelu ja toiminta-
tavat (Vilkka, 2007,76 — 77). Toisaalta, opinnaytetyontekijat voivat hypitd viimeksi mainitun
krititkin yli koska ovat molemmat pitkin linjan hoitotyén ammattilaisia, kuitenkin on haas-
teellista tehdd toimintatutkimusta opinndytetyona niissid resursseissa mitd opinndytetydlle on

asetettu.

Toimintatutkimus on haasteellinen liitettdva laadulliseen tai miirilliseen tutkimusotteeseen
viljastd tutkimusstrategisesta lihestymistavasta johtuen. Tdssd kontekstissa ndemme kuiten-
kin, ettd toimintatutkimus on ainoa oikea tapa lihestya tutkimuskysymyksen ratkaisua. Ai-
neiston analysointitavan vuoksi opinniytetydmme tutkimusote on laadullinen, vaikka laadul-
lista tutkimusta ei voi lyhyesti kuvata tai erottaa selkeasti maarillisestd tutkimuksesta. Laadul-
lista tutkimusta kuvaa teoreettinen viitekehys, jolla tutkittavaa ilmiota avataan lukijalle, mutta
se on myoOs kokonaisuus, jossa seka sisdllolld, ettd analyysilld on oma merkityksensa. Laadul-
lista tutkimuksessa tutkittavaa ilmiota halutaan kuvailla ja ymmartda, tulosten kuvailun ollen
sanallista. Opinnaytetyossaimme tutkimustulokset esitetdan graafisessa muodossa, jolloin ha-
vaitaan mahdolliset muutokset kahden arvion vililla. Lisiksi tulokset kuvaillaan ja analysoi-

daan sanallisesti (Jarventausta, Moisala & Toivakka, 1999,57; Tuomi ym. 2012).

4.2 Kotona asumista tukevat palvelut/ Sotkamon kotihoito

Kainuu on pinta-alaltaan 24453 m?. Kainuun vikiluku oli 2012 n. 80 tuhatta henked. Sotka-
mon pinta-ala on 2953m 2 ja vikiluku 10682 henked. Yli 65 -vuotiaiden osuus oli 2012 Sot-
kamon viestosta 21,4 %. (Kainuu tilastoina 2013.) Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymi tuottaa paivihoitoa lukuun ottamatta Hyrynsalmen, Kajaanin, Kuhmon, Pal-
tamon, Ristijirven, Sotkamon ja Suomussalmen kuntien kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut.
Puolangan irtaannuttua Kainuun maakuntakuntayhtymastd, Kainuun sote vastaa sielld vain
erikoissairaanhoidosta ja ymparistoterveydenhuollosta (mm. eldinlddkiri- ja terveysvalvonta-

palvelut). Sote-kuntayhtymi tuottaa alueelleen myds henkilosto-, talous- ja tietohallinnon
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palveluja. Kuntayhtymin palveluksessa on noin 3 200 henkil6d. Vanhuspalvelujen arvoina
ovat voimavaralahtoisyys, turvallisuus, itseméariddmisoikeus, tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus.
Ikadntyvin kainuulaisen pitiisi selvitd turvallisesti ja itsendisesti omassa kodissaan palvelujen
turvin, saaden tarvittaessa hyvi ja turvallinen ympdrivuorokautinen hoiva- ja hoito (Kainuu

tilastoina 2013; Kainuun sote).

Kainuun soten vanhuspalvelut tuottaa, jirjestdd ja koordinoi kainuulaisille vanhuksille ja hei-
din omaisilleen palveluohjauksen avulla sosiaali- ja kansanlain mukaisia kotona asumista tu-
kevia palveluja, omais- ja perhehoitoa, pitkdaikaista hoivaa sekd asumispalveluja maakunnan
omissa ja yksityisissd hoitokodeissa. Vanhuspalveluiden erids tavoite on, ettd ikddntyvid kai-
nuulainen selvidd itsendisesti ja turvallisesti kodissaan oikein ajoitettujen palvelujen turvin.
Tarpeen vaatiessa hinen on mahdollista saada hyvii ja turvallista ymparivuorokautista hoi-
vaa - ja hoitoa niin ettd hidnen toiveitaan kunnioitetaan (Kainuun maakunta kuntayhtyma

verkkosivut).

Vanhuspalveluiden alaisuuteen kuuluvat kotona asumista tukevat palvelut, joita ovat kotihoi-
to, omaishoito seki sosiaalihuoltoasetuksen mukaiset tukipalvelut. Kainuussa tavoitteena on,
ettd ikddntyneet voivat asua mahdollisimman kauan kotona. Tahin pyritiin ennakoinnin,
palveluohjauksen ja kuntoutumista tukevan tyGotteen avulla, unohtamatta vanhuksen lihi-
verkostoja, esimerkiksi omaishoitajaa ja hinen tukemistaan. Terveydenhuoltolain (2010),
25(:ssd on, ettd kunnan on jirjestettivi alueensa kotisairaanhoito, joka on hoito- ja palvelu-
suunnitelman mukaista, tai tilapaistd hoitoa potilaan kotona tai sithen verrattavissa olevassa
paikassa ja suunnitelman toteutukseen osallistuu moniammatillinen tiimi, joka toteuttaa ter-
veyden ja sairaanhoidon palveluja. (Terveydenhuoltolaki, 2010/1326;Kainuun sote- kuntayh-
tymin verkkosivut). Sotkamon kotihoito on jaettu kolmeen eri tiimiin, joissa on sekd hoiva-
tyontekijoitd ja sairaanhoitajia, lisiksi muistihoitajat ovat yhteiset. Yhteensa henkilostéa Sot-
kamon kotihoidossa on 50,5. Sidnnéllisen kotihoidon asiakkaita on 250 ja tilapéisia kdynteja

150.

Kainuuseen on valmistunut ikddntymispoliittinen strategia (2012) ” Idn iloinen Kainuu” jon-
ka mukaan, jollei muutoksia tehdd, vanhuspalveluiden kokonaiskustannukset uhkaavat nous-
ta timanhetkisesta reilusta 60 miljoonasta, yli 100 miljoonaan vuoteen 2030 mennessi. Vaik-
ka palveluntarve lisdantyisikin vihemmain kuin ikdrakenteen muutos vihjaa, toimintatapoja

sekd rakenteita on muutettava. (Ian iloinen Kainuu- hyvinvointistrategia, 2012.)
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Ty6voiman saatavuusongelmat ovat jo nykypaivind nikyvissi, joten tirkein osa haasteeseen
vastaamiseen on hoidon tarpeen vihentiminen toimintakyvyn ja terveyden yllipidon toimin.
Ian iloisen Kainuun strategian tavoitteena on terveyden edistiminen jo selkedsti ennen kuin
ongelmia ilmenee. Elinympiristostd on tarkoitus rakentaa aktivoiva, kehittdd ty6elimin laa-
tua ja tuottavuutta, eettistd senioritaloutta sekd muovata palveluista ja rakenteista, toiminta-
tavoista ja asenteista osallisuutta ja tasa-arvoa edistdvid. Thmisten toimintakyvyn siilyessd pa-
rempana, tehokkaiden palveluiden tarve vihenee ja lyhenee, jolloin koettu hyvinvointi lisidn-
tyy. Ikddntyneiden osuus nousee kaikkialla. Kainuussa ikddntyneiden elinajanodote on kui-
tenkin matalampi kuin muualla. Taman on arveltu johtuvan siité, ettd ennaltachkiisy loppuu
tyoelimin jilkeen. Palveluiden tarpeen ratkaisee ikddntyvin hyvinvointi eikd suinkaan se,
kuinka paljon meilld on ikddntyneitd. My6s yli 75- vuotiaan on mahdollista parantaa lihas-
voimaa, tasapainoa ja terveyttdan. Kainuussa asui kotonaan vuonna 2010 91prosenttia 75
vuotta tayttineistd, kotihoidon piirissd timan ikdisistd kainuulaisista on noin 13 prosenttia ja
laitoksissa vain 2 prosenttia (Ian iloinen Kainuu - hyvinvointistrategia, 2012). Tilastokeskus
on myos kannanotteessaan todennut, ettd jollei tyGttdmien ja tydvoiman ulkopuolella olevien
miédrd tulevaisuudessa pienene nopeammin kuin elikeldisten maird kasvaa, huoltosuhde
heikkenee. Viestollinen huoltosuhde oli vuonna 2011 58 ja sen ennustetaan nousevan vuo-
teen 2020 mennessa 77. Kainuun taloudellinen huoltosuhde on laskelman mukaan yli 200 jo
vuonna 2020 eli vain noin kolmasosa maakunnan viestosta on ty6llisid (vuonna 2011 huol-
tosuhde oli 160). Viestollinen huoltosuhde = Lasten ja elidkeldisten mairin suhde ty6ikdisen
vieston maarain. Taloudellinen huoltosuhde = Tyo6ttémien ja muiden tyévoiman ulkopuo-

lella olevien mairin suhde ty6llisten maarain (Ruotsalainen, 2012;Viestéennuste, tilastokes-

kus, 2012).

4.3 Aineiston keruu

Tarvittavien lupien saavuttua toteutimme sdhkopostikyselyn Sotkamon kotihoidon tyonteki-
joille (LIITE 1) helmi- maaliskuun aikana. Kyselyssd haettiin vastauksia sithen, missa hoito-
tyontekijit tarvitsevat tukea laatiakseen hoito- palvelu- ja litkuntasuunnitelman RAI- arvion
fyysisen toimintakyvyn osion tulosten perusteella. Taman teimme siksi, ettd tavoitteellista
suunnitelmaa tiimind tehdessd voimme ohjata niissdi ongelma-alueissa, joissa tyontekijit ko-
kevat ohjauksen tarvetta. Ilkon (2009) ja Merildisen & ym.(2010) opinniytetdissi esille nousi,

ettd vaikka hoitajat olivat saaneet koulutusta RAI- toimintakykyarvion avulla hoitosuunni-
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telman laatimiseen, he kokivat silti lisikoulutuksen tarvetta. Sotkamon kotihoidossa on me-
nossa koulutukset asian tiimoilta. Kyselyyn ei tullut vastauksia, jolloin oletimme hoitotyonte-
kijoiden kokevan hallitsevansa toimintakykyarvion ja hoitosuunnitelmien yhteensovittami-
sen. Toukokuussa kdvimme vield tsemppipalaverissa, jossa kerroimme opinnaytetyostd ja
tulevasta tutkimuksesta, samalla kartoittaen tyontekijoiden tietoja ja tarpeita keskustellen.
Tdhin mennessa asiakkaita ei ollut valittu vield, eikd ndin ollen kaikilla ollut mydskdin ajan-
tasainen RAI- arvio. Varsinainen aineisto kerattiin niin, ettd Sotkamon kotihoidon tyontekijit
tekivit ennalta valitsemilleen asiakkaille RAI- toimintakykyarvion. Tutkimukseen mukaan

tulevat asiakkaat valittiin tietyn kriteereiden mukaan.

Valintakriteerit kotihoidon asiakkaille

e Asiakkaan CPS (kognitio asteikko) on 3 tai sen alle

e Kotihoito kiy sidnnollisesti

e Kaatumisen uhka nousee arviosta esille (tasapainon ja lihasvoiman heikentyminen)

e Asiakkaan ja omaisen halu osallistua

Valintakriteerit maarittyivit yhteistyossd Sotkamon kotihoidon suunnittelupalavereissa. Mu-
kana olivat kotthoidon paillikko, fysioterapeutti, muistihoitaja, sairaanhoitaja sekd opinnayte-
tyontekijit. Palavereissa paatettiin, ettd kriteerien pitdd myos nousta esille RAI- toimintaky-
kyarviosta. Asiakkaita tiimit valitsivat yhteensa 13 henkil64, asiakkaiden toimintakyvyn olles-
sa vihdisen avun turvin selvidvisti, useita kertoja piivin aikana hoitajan apua tarvitseviin
henkil6ihin. Jokainen tutkimukseen valittu asiakas sai saatekirjeen toimintakyvyn arviointi-
kiaynnilld, jossa kerrottiin tutkimuksesta, asiakkailta my6s kysyttiin halusta osallistua tutki-
mukseen (LIITE 2). Laadullisen menetelmin aineistonkeruumenetelmini voidaan kadyttda
kyselya ja erilaisiin dokumentteihin perustuvaa tietoa ja niitd voidaan kéyttdd tarpeen mukaan
rinnan, vaihtoehtoisesti tai yhdisteltyind eri tavoin tutkimus resurssien mukaan (Tuomi ym.

2012).
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Kuvio 2

Kuvailee opinndytetyon etenemistd Sotkamon kotihoidossa

» \
I ' Q *

Keskustelu hoitohenki-
lokunnan kanssa

Kysely hoitohenkil5-
kunnalle

4.3.1 Fyysinen toimintakyky RAI- arviointimenetelmassa

Fyysinen toimintakyky jaotellaan RAI- arviossa asioiden hoitamiseen liittyviin paivittdisiin toimintoi-
hin (LADL) ja henkilokobtaisiin pdivittaisiin toimintoihin (ADL). Opinndytetyossaimme kiinni-
tamme huomiota erityisesti ADL toimintoihin, joihin kuuluu Litkkuminen kotona ja kodin
ulkopuolella, vuoteessa, siirtyminen tasolta toiselle, pukeutuminen, ruokailu, wc:n kaytto,
henkil6kohtainen hygienia ja kylpeminen. Lisaksi tissd kartoitetaan apuvilineet. Osiossa ky-
sytdan myos litkkumisesta portaissa ja péivittdisen aktiivisuuden merkitystd (poistumista ko-
toa ja fyysista aktiivisuutta péivittdin). Terveydentilan ja ehkdisevin terveydenhuollon osiossa
on kohta jossa kartoitetaan kaatumisten lukumddri kolmen kunkanden aikana ja kaatumisen ubka
(epavarma kavely, ulosmenemisen rajoittaminen kaatumisen pelosta). (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos, RAIL)
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Vaikka keskitymme tutkimuksen osalta fyysiseen toimintakykyyn, joudumme myds jonkin
verran sivuamaan kognition osuutta ikdantyneen kotona asuvan toimintakyvyssi. Kognitosta
puhuttaessa tarkoitetaan niitd élyllisid ja psykologisia toimintoja, joiden avulla thminen kasit-
telee tietoa ja ymparistédan. Sithen sisdltyy monimutkaisen tiedon kisittelya ja kykyd hahmot-
taa, sekd suorittaa tehtivid. Kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvid taitoja ovat kielelliset tai-
dot, tarkkaavaisuus, havaitseminen, muistaminen, toiminnanohjaus, seki liiketaidot, niihin
liitetddn myOs tunne-eldimi ja motivaatio. Laaja-alaisempia edelld mainittuihin taitoihin liitty-
via kognition muotoja ovat ajattelu, suunnittelu ja ongelmanratkaisukyky. Heiskasen pro gra-
du- tutkimuksen (2012) mukaan néyttdisi siltd, ettd heikentyneen kognition omaavilla my6s
fyysinen toimintakyvyn, erityisesti vaativimpien, monipuolista biologisten toimintojen yhteis-
tyotd edellyttdvien taitojen heikentymisen vililld voi olla yhteys (Heiskanen, 2012). RAI- ar-

vioinnissa kognitiota kuvataan CPS- mittarilla.

4.3.2 Kotihoidon asiakkaan liikuntainterventio

Kartoitimme Sotkamon kotihoidon asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn muutosta, johon liit-
tyy olennaisena osana tasapaino ja kaatumisten ennaltachkiisy. Ongelmat, riskit ja voimava-
rat nostettiin RAI- toimintakykyarvion CAPs- mittareista ja tunnistimista niin, ettd hoitotyon
tavoitteiden kautta kuntouttavan suunnitelman teko onnistuu (Ilkko,2009;Merilidinen ym.
2010). Omabhoitaja ilmoitti asiakkaalle, milloin kartoitusta tullaan tekemiin. Aluksi kartoitet-
tiin asiakkaiden toimintakyky kaymalld asiakkaan kotona. Lisiksi tarkistaen asiakkaan hoi-
toon osallistuvilta hoitajilta ja omaisilta, sekd RAI- arvioista, mikd on timan hetkinen tilanne
ja mitd olisi mahdollista hoitotyon keinoin tehdi ja sen pohjalta litkuntasuunnitelma laadit-
tiin. Tarvittaessa asiakkaille hankittiin apuvilineitd kuntoutumisen tueksi. Liikuntaohjelmaksi
asiakkaat saivat valmiita jumppa ohjelmia, joista valittiin kulloisenkin asiakkaan toimintaky-
kyyn sopivat liikkeet ja lisittiin kuinka usein viikossa jumppaa on tarpeen toteuttaa. (LIITE
5). Jumppaohjelma kaytiin asiakkaan kanssa ldpi, jolloin vield varmistettiin asiakkaan kyky
toteuttaa liikkeitd. Asiakas sai kotiinsa seurantakaavakkeen, johon hoitohenkil6ston ja
omaisten oli tarkoitus merkitd ylos suoritetut toiminnot, ja miltd ne asiakkaasta tuntuivat.

Tyontekijat ohjattiin joko tiimipalaverissa tai asiakkaan luona kiydessa tiyttimadn kaavaketta

(LIITE 6).
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4.3.3 Sitouttaminen

Pitkin kesaa tiimipalavereissa ja tyon ohessa kannustimme kayttimain kuntouttavaa tyGotetta
ja kerroimme tutkimuksesta. Yleensi tiimipalavereissa kysyttiin esimiehen toimesta, etta
kuinka opinniytetyé etenee. Heind- elokuussa tehtiin kartoitus osan tutkimuksessa mukana
olevien asiakkaiden luona. Heitd kdytiin katsomassa kuinka he ovat selvinneet ja jaksaneet

kuntoutua esimerkiksi omin avuin. Samalla tarkasteltiin hankittujen apuvilineiden tarvetta.

Syyskuussa kidvimme tyoneuvottelussa kyselemassi, kuinka tyontekijit olivat kesan kokeneet
ja olisiko heilld kysyttdvad tutkimuksesta. Jonkin verran tuli kommentointia etteivit edes tie-
detd keitd asiakkaita on tutkimuksessa mukana ja, ettd kuntouttava tydote on juuri sitd, mitd
on vuosia toteutettu. Kerroimme, ettd mitd tahansa palautetta tai kysymyksid tulee mieleen,
niitd voi jittdd meille ja annoimme paivimairin, mihin mennessi asianosaisille asiakkaille
uudet RAI- arviot pitdd olla tehtynd. Sovimme my6s, ettd kotihoidosta toimitetaan arvioin-
tien koosteet meille viikolla 42. Koska epitietoisuutta oli siitd keitd tutkimusasiakkaat ovat,
lihetimme nimet kotihoidon palvelupiallikolle sihkopostilla ja padtimme jalkautua vield ker-
ran asiakkaiden luokse kertomaan tutkimuksen kulusta ja katsomaan, kuinka kesin aikana on
mennyt. Kdvimme kahdeksan asiakkaan luona, jotka olivat sind paivina kotona, eikd heidin
luokseen menolle ollut estettd. Jokaisen asiakkaan kohdalla (my6s niiden, joiden luona emme
kiayneet) keskustelimme hinen hoitoonsa osallistuneen hoitajan kanssa siitd, mika asiakkaan
toimintakyky on nyt ja miten kesd on mennyt. Niiden asiakkaiden luona, joilla kivimme, kar-
toitimme fyysistd toimintakykya tekemalld kuntoutussuunnitelman mukaista liikuntaohjelmaa
ja pyytden asiakkaita nayttiméin, kuinka ovat itse kuntouttaneet itseddn kesin aikana. Kyse-
limme my6s muutoin kuulumisia ja kerroimme missi vaiheessa opinniytetyé on nyt menos-

sa.
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5 TULOKSET

Laadullisessa tutkimusmenetelmissa teorian, tutkimusaineiston ja muiden tutkimusten avulla
tulkinta havaintojen merkityksestd osoitetaan mahdolliseksi tai mielekkadksi. Tutkimusaineis-
ton ymmairtiminen luo tutkijalle niin kutsutun punaisen langan, jolloin tutkijalle on mahdol-
lista perustella ajatuksensa tutkimusaineiston avulla. Tutkijan on erikseen yhdistettivd mate-
riaali selkeiksi kokonaisuudeksi. Vertailua tehdiin, seki omaa tutkimusaineistoa lihelld ole-
vien tutkimusten kanssa tai oman tutkimusaineiston osissa. Vertailevassa tutkimuksessa tar-
kastellaan kahta kohdetta keskendin. Tutkijan tulee paittid, mitkd ovat kohteiden kiinnosta-
vat ominaisuudet, joita vertaillaan. Tutkimusaineistossa olevat havainnot voidaan lukea joh-
tolangoiksi, joiden kautta tulkitsemalla padstddn tuloksiin. Tukitusmetodia ilman ei padstd

luotettavaan tulokseen ja tutkijan on tirkeda pitda koko prosessin ajan mielessi valitsemansa

metodi. (Vilkka, 2007;Routio, 2005).

5.1 Liikuntaintervention merkitys kotthoidon asiakkaalle

Aluksi oli tarkoitus, ettd kotihoidosta tulostetaan tutkimusasiakkaista valmis kooste meille.
Koska lopullinen asiakasmairi jii niin pieneksi, kivimme tulostamassa suoraan Raisoft- oh-
jelmiston VERTAA- yhteenvedon niille asiakkaille. Yhteenvedossa nikyi valittujen arvioin-
tien numeerinen summa, joka oli yksinkertainen siirtda analysoitavaksi. Aineisto analysoitiin
niin, ettd Excel ®- taulukkoon lisittiin arvioitavat mittarit ja niiden alle syStettiin asiakkaiden
fyysista toimintakykyad kuvaavien CAPs- mittareiden lukemat. Sen jilkeen laskettiin lukujen
keskiarvo ja muutettiin ne graafiseen muotoon, jolloin pystyimme tuottamaan kaksi kaaviota

joita vertailla keskendan. Palautteita ei tullut henkil6stolta kirjallisena méariaikaan mennessa.
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Kotihoidon asiakkaita arviossa seitsemin (n = 7) joista tiedot on koottu arvioon 1 ja vertai-

luarvioon 2.

Kuvio 3, RAI- arvioinnin mukainen km. fyysinen toimintakyky seurantajakson alussa
(n="7)
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Kuvio 4, RAI- arvioinnin mukainen km. fyysinen toimintakyky ennen ja jilkeen seu-

rantajakson (n = 7)
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Kuviot 3 ja 4 palautetietojen merkitys
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CPS (Cognitive Performance Scale):

Kognitioasteikko (0-6, 0= ei muistihiiri6ita,
6 = Erittdin vaikea vajaus) Asteikko joka
mittaa alyllisid toimintoja, kuten muistia ja
paiatoksentekokykyd. Palvelutarpeen arvioin-
tiin, hoito- ja palvelusuunnitelman laatimi-
seen ja seurantaan, sekd kuntasuunnitteluun.

ADLH (Activity daily living, hierachy scale):

Paivittdiset toiminnot, hierarkkinen asteikko
(0-6, 0= itsendinen suoriutuminen, 6 = tay-
sin toisen autettava) Mittaa paivittdistd suo-
riutumista neljan kysymyksen hierarkkisella
mittarilla. Palvelujen suunnitteluun ja asia-
kasrakenteen vertailuun, sekd palvelutarpeen
arviointiin.

ADL_28 (Activity daily living, long sum-
mary scale):

Piivittiiset toiminnot, pitkaasteikko (0-28, 0
= Itsenidinen, 28 = Tarvitsee suurimman
mahdollisen avun) Mittaa péivittdistd suoriu-
tumista mittaavien kysymysten summamuut-
tujaa. Kaytetddn yksittdisen asiakkaan toi-
mintakyvyn arviointiin ja seurantaan.

IADL (Instrumental activity daily living,
summary scale):

Vilinetoiminnot (0-21, 0 = itsendinen, 21 =
Tarvitsee suurimman mahdollisen avun)
Mittaa kodinhoidollisista tai kodin ulkopuo-
lisista tehtdvistd suoriutumista. Yksittdisen
asiakkaan toimintakyvyn arviointiin ja seu-
rantaan, seka palvelutarpeen arviointiin.

IADL_6 (Instrumental activity daily living,
capacity scale):

Vaikeudet IADL- toiminnoissa (0-6, 0 = ei
lainkaan vaikeuksia, 6 = Paljon vaikeuksia)
Mittaa kodinhoidollisista tai kodin ulkopuo-
lisista tehtdvistd suoriutumista. Kiytetadn
palvelujen suunnitteluun ja asiakasrakenteen
vertailuun, seka palvelutarpeen arviointiin.

Kaatuminen ja kaatumisen uhka

(0- 9 kertaa tai enemmin)

RAI- jirjestelmin rakenteessa kysymykset koostuvat toimintakyvyn neljasta eri osa- alueesta.
Osa-alueet kartoittavat arjen suoriutumista, psyykkistd hyvinvointia, kognitiota, sosiaalista
vuorovaikutusta ja aktiivisuutta. Fyysinen toimintakyky jaotellaan asioiden hoitamiseen liitty-

(ADL/ADLH). Kaatuminen ja kaatumisen uhka (epavarma kively, lilkkumisen rajoittami-
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nen) Kognitosta puhuttaessa tarkoitetaan niita dlyllisid ja psykologisia toimintoja, joiden avul-
la ihminen kisittelee tietoa ja ymparistodan. Sithen sisdltyy monimutkaisen tiedon kisittelyd
ja kykyd hahmottaa, seki suorittaa tehtivii (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos/RAI; Heiska-
nen, 2012).

Kaatumiset RAI- arvioiden mukaan olivat vihentyneet ja parannusta oli tullut my6s paivit-
tdisissd toiminnoissa (mittarit ADLH ja ADL). Vilinetoiminnoissa (IADL) oli tullut huonon-
tumista, mutta vaikeudet vilinetoiminnoissa olivat kuitenkin pysyneet keskimédrin samoina.
Tdama tukee tutkimusten mukaisia toteamia, joiden mukaan kuntoutumiseen ja kuntouttavan
tybotteen kiytostd hoitotyon menetelmiand on hy6tyd ikddntyneelle. Laadullisessa kotihoi-
dossa ikddntyneen toimintakyvyn vajauksiin ja niiden syiden selvittimiseen ajoissa on mah-

dollista vaikuttaa toimintakyvyn sdilymiseen.

Kaatumistapaturmat ovat sekid kansantaloudellinen, ettd palveluntarpeen lisidntymiseen vai-
kuttava ongelma, johon on mahdollista vaikuttaa positiivisesti litkuntakyvyn ja lihaskunnon
vahvistamisella. Muun muassa lonkkamurtumien estossa varhaiset toimenpiteet toimintaky-
vyn siilyttaimiseksi ovat tutkitusti tehokkaita. Naitd toimenpiteitd ovat fyysisiltd osin ja koti-
hoidossa helposti toteutettavat tasapaino- voima -ja kavelyharjoitteet tarvittaessa kayttien
saatavilla olevia apuvilineitd. Elimanlaadun tukemisessa olennaista on ikadntyneen voimava-
rojen tunnistaminen ja yhdessi tekeminen. Kun asiakas pidsee toteuttamaan toimintoja
myo0s itsendisesti, hanelle tulee tunne omasta tarpeellisuudestaan samalla kun tuetaan voima-
varojen sailyttimistd (Lonkkamurtuma: Kaypa hoito-suositus, 2011; Heinola & Luoma,

2007,36-49)

5.2 Seurantakaavake litkuntainterventiossa

Osalla tutkimukseen osallistuneista asiakkaista seurantakaavaketta oli taytetty jopa paivittdin.
Kerisimme taytetyt kaavakkeet seurantajakson jilkeen pois, joista otteita seuraavaksi. Kaa-
vakkeessa oli kohdat piivimairille, toiminnolle ja miltd asiakkaasta tuntui. Ne asiakkaat, jot-
ka olivat toteuttaneet saannollisesti kuntoutumissuunnitelmaansa, olivat paremmassa subjek-
tiivisessa kunnossa seurantajakson jilkeen. My6s intervention mukaan kuntoisuus oli parem-
pi. Arvion mittarit kuvaavat usean muuttujan keskimairiista arviota. Tutkimukseen on kerit-

ty vain mittarien keskimaariiset arvot tarkastelematta muuttujia tarkemmin.
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Asiakas nro 1 liikuntainterventiossa:

"Tuntuu ettd veri kiertdid paremmin. Koskee reisiin, ja selfddn ottaa liikkeet, jalkakipu voimistuu kdvel-
lessd. |alat vdsyvit nopeasti, asento seisoessa konkussa polvista. Ulos en mene pidemmille, koska jalat vai-
Syvdt ja pitaisi pddsta istumaan. (Hankittiin unlfokdyttion rollaattori fysioterapiasta). Postin haen libes

pdivittdin laatikoilta (matkaa ovelta noin 10 m, ulkona porrastasanne.)”
Asiakas nro 1 litkuntaintervention ja seurantajakson jilkeen:

"Kivut vahentyneet jaloissa ja seldssd. Teen jumppaa pdivittdin. Jalat eivat endd vdsy niin nopeasti. (Asento
on otennut hieman polvien osalta). Olen kdynyt ulkona rollaattorin tukemana kerran pitemmalld reissulla,
mutta se on kimpeli kayttid joten en sitd junri kaytd. Postin haen edelleen itse. (Jumppaliikkeet onnistui-

vat erittdin hyvin sekd maaten ettd seisten, selfedin ei mydskddn satu kiertolitkkeet).”
Asiakas nro 2 litkuntainterventiossa:

"Kdivelyharjoitukset seisomatuen avulla. Kipu aiheuttaa pakon pysihtyd kesken kierroksen, jaksaa kéivelld

vain kerran olohuoneen ympdri. Istuu pyordtuoliin vibdn baparoiden. Tekee jumppaliikkeiti makunlla

Joita on olyjattu joskus atemmin. Tasapainossa pysyminen on ajoittain vaikeaa.”
Asiakas nro 2 lilkuntaintervention ja seurantajakson jalkeen:

" Kertoo ettd huimausta on edelleen, mutta pystyssd pysyminen on tukevampaa. Jaksaa kéivelld olohuoneessa
kaksi kierrosta ilman taukoja. Pyorituoliin siirtyminen ja siitd pois siirtyminen on tukevan nikoistd.

Jumppaa petissd olleessaan omalla tavallaan muistaessaan.”

Asiakas nro 3 litkuntainterventiossa:

“Tumppaa joitakin kertoja viikossa kepin avulla. Portaissa tarvitsee voimakkaan huimanksen viuoksi toi-

sen ihmisen tuen. Sydantuntemuksia tullut erityisesti silloin, kun on enemman liskuskellut pdivan aikana.

Mieli on vihdn maassa.”
Asiakas nro 3 litkuntaintervention ja seurantajakson jilkeen:

"Maalla ollessa toubunnut paljon, huimansta on edelleen mutta sen kanssa tulee nyt toimeen. Sydantunte-

muksia on ollut aiempaa harvemmin. Kay libes paivittiin pitkdlld kdvelylld nlfona, ei tarvitse endd toisen

)

thmisen tukea portaissa. Mielialakin on parempi kuin alfnkesdsta.’
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6 POHDINTA

Luotettavuus opinndytetyOssid korostuu tutkimusaineistossa ja sen hankinnassa, aineiston
analysoinnissa, tulkinnassa seki raportoinnissa. Opinndytetyon luotettavuutta arvioidaan laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuutta kuvaavien kriteerien mukaan. Laadullisen opinndytetyon
luotettavuutta ei voida arvioida reliabiliteetin tai validiteetin kautta, koska laadullista tutki-
musta ohjaa tutkijan persoonallinen nikemys asiasta. Pyrkimyksena on vastata kysymykseen,
miksi jokin tietty ilmid esiintyy ja mité siitd voimme pédtelld. Itse aineiston analyysissd paady-
tidn tietoihin, joihin esimerkiksi tilastollisella menetelmalld ei ole mahdollista padtya (Wil-
berg, 2009; Juntunen 2013). Kuntouttavalla ty6otteella ja kotthoidon asiakkaan liikuntainter-
ventiolla on vaikutusta ikddantyneen elimanlaatuun ja fyysiseen toimintakykyyn. Ikddntyneen
toimintakyky on mahdollista palauttaa tai ainakin parantaa kotona selviytymistd. Se vaatii si-
toutumista, aikaa ja motivaatiota niin asiakkaalta itseltddn, kuin hoitohenkilostolta. Oikealla

asenteella sen hy6dysta nauttii molemmat ryhmit.

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Kotihoidon asiakkaille jaetussa saatekirjeessa kerroimme tutkimuksen tarkoituksesta ja ta-
voitteista. Luotettavuuden arviointi kohdistuu koko opinniytetyoprosessiin, erityisesti pro-
sessin asiayhteyteen. Teoreettisen materiaalin tuoreus, luotettavuus, objektiivisuus ja paik-
kansapitivyys ovat kriteerejd joilla arvioimme teoreettisia kasitteitd ja perusteita opinnayte-
tyossda. (Wilberg, 2009; Juntunen, 2013.) Kerityn materiaalin luotettavuutta arvioimme to-
deksi vahvistettavuudella, koska tutkimustulokset perustuvat aineistoon, jonka saamme kah-
desta eri RAI- toimintakykyarviosta seka siirrettavyydelld, uskomme, ettd tutkimustulos ja
opinndytetyon aikana tapahtuva toiminta on mahdollista siirtdd toiseen kotihoidon yksik-
ko6n joko sellaisenaan tai laajentaen tutkimusta. Uskottavuus on yksi kriteeri, jolla luotetta-
vuutta arvioidaan, uskottavuus on sikili ongelmallinen timin tyyppisessd opinniytetyossd,
koska tekijoiden subjektiiviset oletukset taytyy pyrkid tunnistamaan ja objektiivisesti tarkas-
tella tuloksia ja neutraalisti vaikuttaa toteuttaessa opinniytetyotd paikan pédalld kotihoidon

yksikoissd. Olemme lihteiden osalta pyrkineet rajaamaan tiedon etsimisen mahdollisimman
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tuoreisiin artikkelethin ja etsineet tietoa sekd painetuista lihteistd, ettd muutoin arvostetuista
verkkolahteistd. Tulosten ja lopullisen asiakasjoukon valinnassa jouduimme kdyttimain oh-
jaavan opettajan neuvoja, koska kaikilla asiakkailla ei ollut seurantajakso mennyt niin kuin oli
tarkoitus vaan oli tullut esteitd toteuttaa litkuntainterventiota. Jattimalld pois asiakkaat, jotka
eivit olleet loppujen lopuksi osallistuneet, saimme tuloksesta luotettavamman. Tarkoituksena

oli tutkia litkuntaintervention vaikutusta.

Analyysin luotettavuuden arvioinnissa keskeistd on se, ettd opinndytety6 tehdéin tieteellisesti
luotettavasti ja hyodyntimailli koko saatavilla olevaa aineistoa. (Leino-Kilpi. ym. 2008.)
Olemme tiedostaneet sen, ettd omat ennakkoasenteet tiytyy jattia huomiotta opinndytetyotd
tehdessi, joten pyrimme katsomaan aineiston tuloksia objektiivisesti. Haasteen tihin tuo se,
ettd otamme RAI- arviointituloksesta vain tietyn osan analysoitavaksi. Kuitenkin, koska ana-
lysoimme kahdesta eri arviosta samat kohdat, joita kisittelemme, uskomme, ettd voimme
valttdd virhearvioinnit. Leino- Kilven ja Vilimien teoksessa etiikka hoitotydssd (2008) tode-
taan, ettd jonkin tietyn ongelman ratkaisuun voisi kayttda tutkimusta. Ensin on otettava sel-
vaa siitd, mihin tutkimusta tarvitaan ja mikd hoitotyoén kysymys vaatii ratkaisua ja onko ky-
symys eettisesti perusteltu. Tamin jilkeen pitad arvioida, vastaavatko tutkimuksen kohde ja
tutkimusongelmat tarkoitusta. Tutkijan pitdd arvioida tutkimuksen tietoldhteiden valinnan
eettisyyttd ja sitd onko ndyte riittdvd hoitotyon kysymyksen nakokulmasta (Leino-Kilpi ym.
2008). Luotettavuuteen kuuluu myos se, kuinka aineisto on tuotettu vertailtavaksi. Opinnay-
tetyon tutkimuksessa vertailuun nostettiin kaksi RAI- toimintakykyarvion yhteenvetoa, joi-
den tuloksia verrattiin toisiinsa. Vertailumateriaalin eli RAI- arvion kotithoidon tyontekijat
tuottivat jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle asiakkaalle. Siita meilld ei ole tietoa, oliko arvi-

oinnissa mukana asiakas, omainen tai kaikki hoitoon osallistuvat henkil6t.

RAI- vertailukehittimisen kotisivuilta poimimme ohjeet, kuinka toteuttaa oikein RAI- arvi-
ointi: ”"Hoitoprosessi tulee suunnitella asiakkaan nikékulmasta. RAI -arvioinnista saatu tieto
yhdessd muun tiedon kanssa kertoo hoidon ja palvelujen tarpeesta, sekd luo pohjan hoidon
ja palvelujen suunnittelulle ja arvioinnille. Asiakkaan RAI -arviointi on vuorovaikutuksellinen
prosessi asiakkaan, omahoitajan, omaisten/liheisten, lidkirin ja muiden erityistyontekijéiden

vililla.” (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, RAIL)

Niyte oli kaiken kaikkiaan seitsemin henkil6d, valituista kolmestatoista henkilostd. Ne, jotka
eivit voineet toteuttaa seurantajakson aikana kuntoutumissuunnitelmaa, on jitetty koosteen

ulkopuolelle.
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Ulkopuolelle jidgmisen syind olivat menehtyminen, perussairauden paheneminen ja siitd joh-
tuva kykenemittomyys toimia. Akuutti infektio seurantajakson jilkeisen arvioinnin aikaan,
ladkitysmuutos ja tai kaatuminen jonka vuoksi ei voinut osallistua seurantajaksoon. Jos my6s
ne, jotka eivit kyenneet osallistumaan litkuntainterventioon, olisi otettu mukaan vertailuun,
silli ei olisi 16ydetty vastausta tutkimuskysymykseen; Kuinka litkuntainterventio vaikuttaa
kotihoidon asiakkaan toimintakykyynr liltdan asiakkaat olivat 70—-83 vililtd. Osa asiakkaista
on vihiisen tuen avulla selvidvid ja osa tarvitsee suurimman mahdollisen tuen selvitikseen
kotonaan. Niyte on mielestimme riittdva suhteessa asiakasmairain, kattaa ian ja toimintaky-

vyn osalta Sotkamon kotihoidon asiakkaat.

Kaikkiin tutkimusprosessin vaiheisiin sisiltyy eettisid nakokulmia. Tutkimusetiikalla tarkoite-
taan yksinkertaisimmillaan tiedeyhteisén hyviksymien tapojen ja kiytinteiden noudattamista
tutkimuksen suunnittelussa, toteuttamisessa ja raportoinnissa. Eettisid valintoja tutkija joutuu
pohtimaan esimerkiksi keritessain henkil6kohtaisia tietoja sisdltivda aineistoa. Peruskysy-
myksid etiikassa ovat hyvissi ja pahassa, oikeassa ja vairdssd. Arjessa thminen voi olla eri-
mieltd kyseisistd asioista, mikéd on sallittua ja mika ei. Tiedonhankintaan ja julkaisemiseen liit-
tyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat yleensd hyviksyttyja. Periaatteiden ja niidden mukaan
toimiminen on jokaisen yksittdisen tutkijan vastuulla. Eettinen ratkaisu on jo tutkimusaiheen
valinta, tutkimuksessa ithmisarvon kunnioittaminen tulee olla jo liht6kohtana. Kaikissa vai-
heissa on viltettava epirehellisyytta, plagiointia, tuloksia ei yleistetd kritiikittomasti tai kaunis-
tella tai sepitelld. Raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. Toisten tutkijoiden
osuutta ei vahitelld. Tutkijan oma kiinnostus aiheeseen on perusedellytys tutkimukselle
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2007; Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto, 2010; Leino - Kilpi

& Vilimiki, 2008).

Eettisyyteen kiinnitimme huomiota koko prosessin ajan, pyrkien jo niin pienesta asiasta lii-
kenteeseen, kuin asiakkaiden teitittelystd ja kunnioittavasta kiytoksestd kotiin tullessamme.
Itse kirjallista osioita kirjoittaessamme olemme pyrkineet lihteet kirjaamaan tarkasti niin, ettd
keneltikdin emme aiheetta lainaisi tekstid. Tutkimusaitheen valintana, hoitotyon laadun pa-
rantaminen kotithoidossa jossa ikddntyneiden osuus on suuri, thmisarvoisen vanhuuden kun-
nioittaminen on selkeisti esilld. Meille molemmille, jotka olemme ison osan ty6elimistimme

olleet vanhuspalveluiden alaisuudessa, tima on jo sen kautta tirkei asia.

Henkil6tietojen osalta on olennaista miettid etukiteen, mitd henkilGtietoja tarvitaan ja tarvi-

taanko ensinkddn varsinaisen aineistonkeruun jilkeen niitd. Lain mukaan (1999) henkil6tieto-
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ja sisdltdvit aineistot pitdd havittdd heti kun niiden tarve loppuu — eli tdssd tapauksessa opin-
nidytetyon tutkimuksen valmistuttua. Leino- Kilven ja Vilimden (2008) teoksessa taas kuva-
taan hyvin tieteellisen kdytinnoén olevan rehellistd, huolellista ja tarkkaa, siind kiytetddn tie-
teellisesti ja eettisesti kestdvid tiedonhankinta; tutkimus; raportointi - ja arviointimenetelmia.
Tulosten julkistaminen on avointa ja muiden tutkijoiden ty6lle annetaan arvostusta sekd
midritellddn tutkijoiden asema, oikeudet, vastuut ja velvollisuudet sekd tulosten omistajaa
koskevat kysymykset. Tarpeen on my0s ilmoittaa rahoitusldhteet ja muut sidonnaisuudet.
(Hirsjarvi ym. 2007; Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto, 2010; Leino - Kilpi ym. 2008; Hen-
kilotietolaki 1999/523).

Koska kiytimme potilastietojen arviointia aineistona, on erityisen tarkedd huolehtia, etteivat
tiedot paidse levidmaiin ja ettd tulosten tulkinnassa tiedot ovat tdysin tunnistamattomia. Téd-
hin pyrimme graafisilla arviointimalleilla ja jattimalld asiakkaiden idt, sukupuolet sekd muut
henkil6tiedot mainitsematta. Erityisid sidonnaisuuksia meilld ei ollut. Tulokset julkistetaan
valmistuttuaan Sotkamon kotihoidossa 2014 tammikuun aikana. Opinndytety6 jdd vapaasti

Sotkamon kotihoidon ja Kajaanin ammattikorkeakoulun kayttoon.

Ennen kuin aloitimme aineiston keruun, pyysimme luvan kyselyn tekoon kotona asumista
tukevien palveluiden vastuualuepaillikké Eija Ramalta. Kyselyyn osallistuvilta hoitajilta em-
me kysyneet erillistd lupaa osallistumisesta, koska vastaaminen on suostumus osallistumises-
ta. Vastauksia kyselyihin ei tullut lainkaan, joten niiden osalta ei ole tarvetta havittdd mitdan

alneistoa.

Tutkittavia informoidaan heidin oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan kerrotaan rehellisesti
kyselykaavakkeessa. Osallistuminen on vapaachtoista ja se kerrotaan tutkittaville. Osallistujil-
le taataan anonymiteetti. (Leino- Kilpi ym. 2008, 367.) Kaavakkeessa oli my6s meidin yh-
teystiedot, tavoitteet ja aineistonkeruunmenetelmit seka tieto siitd, mihin tietoa tarvitaan ja

kuinka sille tiedolle kiy opinniytetyon valmistumisen jilkeen.

Lisdksi tarvitsimme luvan keritd ja analysoida RAI- arviointi tietoa asiakkaista. Terveyden-
huollossa luvan saannin keskeinen edellytys on tutkittavien oikeuksien toteutuminen muun
muassa kunnioittava ja rehellinen kohtelu, anonymiteetti, oikeus saada tietoa koko tutkimus-
prosessin ajan. (Leino- Kilpi ym. 2008, 368.) Organisaatioissa on tutkimuslupaa varten erilai-
sia ohjeita ja kaavakkeita. Tédssd tutkimuksessa kdytimme itse kirjoitettua kaavaketta (LIITE

4). Eettisyyteen kuuluu myés se, ettd hoitotyontekijin osallistuessa potilaita tutkivaan hank-
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keeseen hin on heididn asianajajansa, jolloin tutkijan tehtivd on huolehtia, ettd asiakkaat saa-

vat riittdvisti tietoa tutkimuksesta ja sithen osallistumisesta. (Leino- Kilpi ym. 2008, 368.)

RAI- arviointimenetelmien koulutusta on ollut vuosien varrella, tilld hetkelld on Avainosaaja
koulutukset menossa Sotkamon kotihoidossa, silti usean litkuntaintervention ja vertailuarvi-
ointien valilld oli hienoista ristiriitaa. Asiakkaan toimintakyky oli parantunut niin asiakkaan
omasta mielestd, kuin tutkimusten toteuttajien mielestd, palveluita oli jopa pystytty keventa-
midn. Kuitenkaan toisessa arvioinnissa usean asiakkaan toimintakyky ei ollut RAI- arvioin-
nin mukaan muuttunut kaatumisia lukuun ottamatta. Koska arvioinnin mittarit kuvaavat use-
an kysymyksen keskiarvoja ja tutkimuksessa ei ole kiinnitetty huomiota keskiarvoja muodos-

taviin kysymyksiin ei selvid, mistd muuttumattomuus johtuu.

Voimavaralihtdinen tyGtapa voi vaatia uudelleen organisointia tai jopa totuttujen tyGtapojen
pohtimista, mutta pitkilld tdhtdimelld ndin toimien voidaan parhaimmillaan vihentdd ympa-
rivuorokautisen hoidon tarvetta. Oikein toteutettu arviointi on sekd asiakkaan, ettad hoito-
henkil6ston hyéty, jonka avulla oikea-aikaiset palvelut kohtaavat. Sitoutunut henkil6sté on
valmis opettelemaan uusia taitoja ja omaksumaan tietoja, joilla toteuttaa tyGtddn parhaalla
mahdollisella tavalla asiakkaan ja oman tyOyhteisonsa, seka jaksamisensa hyviksi. Kalliolan
(2012) pro gradu tutkielmassa todetaan, ettd hoitotyontekijoiden sitoutuminen tyéhonsa liit-
tyi olennaisesti tyossi viihtymiseen, autonomiaan, ammatilliseen osaamiseen ja potilastyon
palkitsevuuteen. Sitoutuminen auttoi jaksamaan ty6ssa elakeikdan asti. Sairaanhoitajaliitto on
my6s samoilla linjoilla puhuessaan tyonimusta. Sitoutunut henkil6st6 tuottaa laadukasta hoi-
totyoti ja tahtoo kehittdd osaamistaan, jonka myota tyossa vithtyminen lisaantyy. Tyoturvalli-
suuskeskus lisdd tahdn vield tarpeen luottamukselle, koska ilman luottamusta voimavarana
tyontekija ei sitoudu eikd my6skadin kehitd toimintaansa(Kalliola, 2012;Suomen sairaanhoita-
jaliitto ry, hoitotyonkehittiminen; Tyoturvallisuuskeskus, alaistaitojen perusta, luottamus,

sitoutuminen, motivaatio).

Hoitoty6ssa tarvitaan positiivista tyonimua, jotta hoitaja jaksaa vuodesta toiseen toteuttaa
hyvia hoitoa, kehittdd omaa osaamistaan ja tyOyhteisonsa kasvua ja hyvinvointia. Himeenky-
rossi ja Ikaalisissa toteutettiin vuosina 2006—-2008 7Kiikun Kaakun- hanke”, jossa tavoittee-
na oli juurruttaa litkunta osaksi kotipalveluty6td. Hyotyd liitkunnan juurruttamisesta eivit saa-
neet pelkidstddn asiakkaat, vaan my6s hoitajat kokivat toimintakykya yllipitivin tyootteen

lisidgvan tyon mielekkyyttd (Heinola & Luoma, 2007,36—49).
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Liikuntaintervention vaikuttavuutta olisi lisinnyt se, ettd toimeksiannon saatuamme olisimme
siirtdneet tutkimuksen toteutuksen asiakasvalintoineen ja suunnitelmineen kokonaan Sotka-
mon kotihoidon henkildstolle. Ty6hon sitoutuminen olisi ollut vahvempaa, samalla my6s
henkil6sto olisi kaiken kaikkiaan tiennyt missd menndin ja mikd on tarkoitus. Selvisti se, ettd
ulkoapiin tuodaan tietoa ja kerrotaan asioista, ei riitd sitouttamaan toimintaan eikd lisdd tie-

toa, vaikka useissa palavereissa kivimme kertomassa tutkimuksesta.

OpinndytetyOprosessin aikana havahduimme miettimddn, kuinka hoitotyén laatua kaytin-
ndssid on mahdollista lisitd kotihoitoon. Listasimme asioita, jotka vaikuttavat kotihoidon asi-
akkaan hoito- ja kuntoutussuunnitelman, sekd arvioinnin toteuttamiseen. Mietimme myos,
mita seikat vaikuttavat sithen, kuinka hoitotyossa niihin seikkoihin paidstian. Seuraavan sivun
suosituksessa viitataan erilaisiin testeihin, joilla mitata idkkadn fyysistd toimintakykyéd helposti
ja luotettavasti. Tasapainon ja lihasvoiman mittareita on muun muassa keratty yhteen Voi-
maa vanhuuteen - sivustolla, niitd 16ytyy my6s hakukone Googlen® avulla. Yksinkertaisim-
mat ja nopeimmat kayttoon ovat SPPB -testi, eli lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd, joka
soveltuu erikuntoisten idkkiiden tasapaino- ja kdvelyongelmien arviointiin. Bergin tasapaino-
testi tasapainon arviointiin, sekd TOIMIVA- testit, joka on tarkoitettu idkkaan fyysisen toi-

mintakyvyn mittaamiseen. (Voimaa vanhuuteen- idkkaiden terveysliikuntaohjelma, 2013.)

Jokaisessa tyoyksikossi olisi hyva olla seinitaulu, joka on jokaisen nihtavilld ja jossa kerro-
taan selkedsti, mikd on yksikon toiminta- ajatus, arvomaailma ja tulevaisuuden tavoite. Ndin
tyontekijoiden on helpompi sisiistaa toimintayksikon eettinen nakemys. Kangas ym. toteavat
artikkelissaan Hallinnon tutkimus- lehdessa, (2011) etta organisaatioilla on mahdollista muut-
taa vallitsevaa toimintakulttuuria puuttumalla sithen. Puuttumisenkeinoiksi ehdotetaan eettis-
tad koodistoa, eettisten nikokulmien avaamiseksi koulutuksen jirjestimistd ja erityisesti tie-
dottamalla nakyvasti ja selkedsti organisaation eettisistd toimintalinjoista. Tamién kautta seki
johto, etta alaiset tietavit, mita heiltd odotetaan. Kannusteeksi voidaan kiyttdda myos palkit-

semisjirjestelmai. (Kangas, Limsi, Huhtala & Feldt, 2013).
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Kotihoidon asiakkaan
laadukkaan hoitotyon Suositukset

Kotihoidon asiakkaan fyysisen toimintakyvyn arviointi tehddan kayttamalla
tasapainon - ja lihasvoiman mittareita
Koneelle Kirjaamista
Omahoitajan tayttama RAI- arviointimenetelma tehdaan vahintaan puolivuo-
sittain
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Edelld mainitut suositukset olemme nostaneet esille pohjautuen teoreettiseen viitekehykseen
ja omiin havaintoihimme sekd omassa ty6ssimme, ettd opinniytetyonprosessin edetessi. Jo-
kainen asiakkaan hoitoty6hon osallistuva tekee kaytettivissa olevien resurssien ja voimavaro-
jen sisdlld hoitotyotd, taatakseen asiakkaalle mahdollisimman hyvin ja turvallisen kotona

asumisen, pohjautuen tiedossa oleviin henkilékohtaisiin ja tydyksikon arvoihin.

Tarkkailukaavakkeella mahdollistetaan asiakkaan moniammattillisesti toteutettu toimintaky-
vyn arviointi. Kotihoidon asiakkaan luona kidy pidivin aikana jopa useita hoitajia, joilla jokai-
sella on oma erityisosaamisensa. Kolmen paivin tarkkailukaavaketta tayttamalld, useamman
hoitajan nakokulma yhdistettynd asiakkaan omaan nikékulmaan kuntoisuudestaan, lisdd ar-
vioinnin kattavuutta ja sitd kautta hoitotyon laatua. Kirjaamalla sekd kaytettivissd olevaan
suunnitelmaan yhdessa sovitut menetelmait joilla kuntouttavaa tyootetta kiytetdan, ettd asiak-
kaan toteuttamat kuntoutustoiminnot, saadaan nopeasti kiinni asiakkaan toimintakyvyn muu-

tokset.

Kuntouttavan tySotteen kiytté voi vaatia myos esimieheltd seurantaa. Seurannan avulla esi-
mies voi kartoittaa koulutustarpeet mutta myos sen, toteutuuko yksikéssa yhteisesti sovitut
toimintalinjat. Palkitsemisjrjestelmand esimerkiksi hyvin toteutetusta kuntouttavan tydot-
teen kaytosta voisi olla henkilokohtainen palkkio, vapaatunti, litkuntaseteli tai jokin yhdessi
palkittujen kanssa toteutettava toimintamuoto. Yksityiselld puolella, pienemmin mittakaavan

yksikossa helpoin olisi nostaa esille tulospalkkaus.

6.2 Ammatillinen kasvu

Valmistuessaan sairaanhoitajaksi opiskelijan on osoitettava tayttivinsd ammatilliset kompe-
tenssit eli tyoelimavalmiudet, jotka kuvaavat kykyd suoriutua ammatin vaatimista tyotehta-
vistd. Hoitotyon kompetensseja ovat asiakkuusosaaminen, terveyden edistimisen osaaminen,
kliininen osaaminen, paitoksenteko osaaminen ja ohjaus- ja opetusosaaminen (Kajaanin
ammattikorkeakoulu, opinto-opas 2011-2012, 17). Téssd opinnaytety6ssd ammatilliset kom-
petenssit nikyviat mielestimme laajasti, erityisesti gerontologisen sairaanhoitajan nikokul-

masta.
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Terveydenedistimisen kompetenssi kulkee koko matkan mukana, sekd kansallisten ohjelmi-
en ja suositusten kautta, ettd itse opinndytetyon tutkimuksen kautta, jossa yksitdisten ikdin-
tyneiden kotona selviytymiseen on pyritty vaikuttamaan myonteisesti. Jatkossa tutkimustu-
losten my6td my0Os toivomme tietoisuuden lisddntymisen kautta opinndytetyén sanoman le-
vidvin myos muiden ikddntyneiden kotonaan asuvien hoitotyéhon. Hoitotyon pdatoksenteko
kompetenssia on joutunut pohtimaan hyvinkin sisidltéjen kautta, tehden asiakaslidhtdisesti ja
yksilollisesti suunnitelmia yhteistyossd asiakkaan, omaisten ja hoitohenkil6ston kanssa. Asi-
akkaiden toimintakyvyn arviointia pitkin prosessia on joutunut tekemain, seki alussa ennen
kuin asiakkaat valittiin, ettd lopussa kun analyysiin valittiin asiakkaat. Moniammatillisuuden
kompetenssia opinndytetyoén prosessin aikana on padssyt tdysin uudesta nikokulmasta tar-
kastelemaan, opetellen hoitotyon asiantuntijuutta ja sen kayttdmista asiakasldhtoiseen yhteis-
ty6hon. Ohjaus — ja opetusosaamisen kompetenssi on myds avautunut tdysin uudella tavalla,
vaatien prosessin aikana ymmirtimain ndytto6n perustuvan tiedon hakua ja perusteluita.
Opinndytetyon atkana kuntouttava toiminta, eli ikddntyneen toimintakyvyn huonontumisen
ennaltachkdisy, sekundaari- ja tertiaaripreventiona kotihoidon asiakkaan kannustamisessa
itsehoitoon sitoutumisessa on ollut tirkein ja kaikkia kompetensseja yhdistiva tekijd. Tuleva-
na sairaanhoitajana osaamme ja tiedimme kuinka perustella toimintakyvyn yllipitimista.
Niytt6on perustuvaa ja tutkittua tietoa osaamme myos seka etsia ettd kayttaa todennakoisesti
jopa nopeammin kuin ennen opinndytetyon aloittamista. Prosessin aitkana on etsitty tietoa
useamman kerran verraten ja pohtien, mikd on tieteellinen, laadukas artikkeli tukemaan tu-

loksia tai perustelemaan aihetta.

Koska valmistumme gerontologisen hoitotyon sairaanhoitajiksi, tavoitteena on ettd hallit-
semme idkkain ihmisen hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn saavuttamisen ja sailytta-
misen. Sairaanhoitajaliiton listaamat gerontologisen sairaanhoitajan kompetenssit ovat ter-
veyden edistiminen ja ylldpito, toimintakyvyn tukeminen ja sairauksien hoitaminen johon
kuuluvat: Toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi sekd toimintakykyd edistdva hoitotyo,
turvallisen ladkehoidon toteutus sekd perhehoitoty6. Gerontologisen sairaanhoitajan osaa-
misvaatimuksiin kuuluu myos taito toteuttaa palliatiivista hoitotyota. (Suomen Sairaanhoita-

jaliitto ry, gerontologinen hoitotyo).

Opinnadytetyossd olemme voineet ndyttda osaamisen juuri terveyden edistimisen ja yllapidon,
sekd toimintakyvyn tukemisen kompetensseissa. Sairaanhoitajuus ei ole pelkistidn sairauksi-
en hoitoa. Tirkein asia on ongelmien ennaltaechkiisy jo ennen sairastumista, tukien terveytta

ja toimintakykyisyyttd, jolloin ihmisen on mahdollisuus eldid mahdollisimman tasapainoista,



38

onnellista elimai. Prosessin lipikdyminen ja sen sisdistiminen tulee viemiddn pitkdédn ja vaatii

kidytinnon tasolla toteutettua sisdistimista.

0.3 Opinnaytetyon hyoty

RALI -arviointi mittaristo on kiytossd maakunnan kotihoidon yksikoissd. Toimintakykyisend
pysyminen mahdollisimman pitkddn lisdd tunnetta asiakkaan vaikutusmahdollisuuksista ja
itsemadrdamisoikeudesta, luoden tarpeellisuuden tunnetta asiakkaalle. Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymi ja hoitajat hy6tyvit opinndytetyostd, koska tyGssa tuotetaan

tietoa siitd, kuinka asiakkaan toimintakyky muuttuu toteutetun litkuntaintervention jilkeen.

Opinndytetyon ajatuksena oli tuoda nikyviksi kuntouttavaa tydotetta hoitotyon menetelma-
ni ja mahdollisesti osoittaa sen hyotyd kotihoidon asiakkaille. On havaittavissa, ettd jo pienil-
ld teoilla ja kannustuksella asiakkaan kuntoisuutta on mahdollista parantaa ja ndin chkdistd
muun muassa kaatumisia. Kotonaan asuvan ikdidntyneen toimintakykyisend pysyminen mah-
dollisimman pitkdan vihentaa palvelujen tarvetta ja mahdollistaa henkil6ston siirtymisen sin-
ne, missa eniten tarvetta on. Opinndytetyon avulla on my6s tuotettu tietoa siitd, kuinka Sot-

kamon kotihoidossa toteutetaan vertailuarviointeja ja asiakkaan palveluntarpeen, seki toi-

mintakyvyn arviointia.

Ammattikorkeakoulu saa tietoa tyGelimassd kidytossa olevasta toimintakyvyn arviointimene-
telmastd. Jatkossa koulutuksissa voidaan hyodyntda jatkotutkimuksen aiheita, jotka tima

opinndytety0 tuo mukanaan.

0.4 Jatkohankkeet

Kuntouttavan tyootteen kirkastaminen voisi olla Sotkamon kotihoidon jatkohanke niin, etté
teoriatiedon lisdksi tyontekijat voisivat olla mukana itse pohtimassa sitd, mitd kuntouttava

tyoote on juuri heidin tyGyhteisossdan.

Jatkotutkimusaiheena voisi selvittdd, miten muistineuvolan, ennakoivien kotikdyntien asiak-
kaiden ja omaishoidon tuella kotona asuvien, jotka eivit vield ole palvelujen piirissd, toimin-

takyky muuttuisi liikuntaintervention jalkeen. Twulisiko heilld toteutettua itsendisesti fyysisen
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toimintakyvyn vahvistamista, koska iso osa ikddntyneistd ei tarvitse sddnnollisid palveluita,

vaikka sairaudet ja toimintakyvyn rajoitteet lisidntyvit idn myota.

Laatusuosituksessa hyvin ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2013) on
todettu, ettd palvelujen tarpeen kasvuun on mahdollista vaikuttaa varautumisella ennakkoon,
tirkeimpdna varautumiskeinoista on terveen jaa toimintakykyisen ikddntymisen turvaaminen.
Palvelujen tarvetta on mahdollista siirtdd myohemmiksi hyvinvointia ja terveyttd edistivilld
palveluilla. Esimerkiksi ennakoivien kotikdyntien avulla l6ydetddn ikddntyneet, joilla on mah-
dollisesti tulossa ongelmia kotona selviytymisensi kanssa ja puuttua niihin ongelmiin ajoissa.
Sotkamossa toimii muun muassa Sotkamon kunnan litkuntatoimen ja Kainuun sote- yhty-
min yhteistyOssé toteutettu tasapainoryhmi, joka kokoontuu kahden viikon vilein ja, johon
asiakkaat valikoituvat muistineuvolan ja ennakoivien kotikdyntien kautta. Eldiminlaatua voi-
daan parantaa hyvinvoinnin ja terveydenedistimiselld sekd palvelujen laadun parantamisella,
unohtamatta kuitenkaan thmisten omaa vastuuta omasta hyvinvoinnistaan. Yhteiskunta ja
thminen itsessdan voivat toinen toistaan tukien parantaa eliminlaatua. Iakdskin ithminen on
voimavarojensa mukaan osallistuja ja toimija, joka asettaa omat tavoitteensa ja toimintata-
pansa oman hyvinvointinsa edistimiseksi (Laatusuositus hyvan ikddntymisen turvaamiseksi ja

palvelujen parantamiseksi, 2013,24).

0.5 Johtopiatokset

Aiempien tutkimusten ja opinnaytetyon tutkimuksen tulosten perusteella kuntouttavalla ty6-
otteella ja kotthoidon asiakkaan liikuntainterventiolla on vaikutusta ikddntyneen elimanlaa-
tuun ja fyysiseen toimintakykyyn. Tasapaino lisddntyy lihasvoiman kasvaessa, jolloin kaatumi-
set vihenevit. Ikdantyneen toimintakyky on mahdollista palauttaa tai ainakin parantaa hinen

kotona selviytymistadn.

Laadukas kotihoito sisiltad riittivin kattavasti toteutetun toimintakykyarvion, jossa asiakkaan
toimintakyvyn muutoksiin on kiinnitetty huomiota. RAI- arviointimenetelma on oikein kay-
tettynd yksi sellainen menetelma. Toimintakyvyn oikea arviointi takaa oikea-aikaiset palvelut
asiakkaalle. Sotkamon kotihoidossa tarvitaan vield timin menetelmin ohjausta ja opettelua

niin, ettd sen merkitys ja taito kiyttad arviointimenetelmia on jokaiselle selkea.
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KAJAANIN
AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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Teemme opinndytetyotd Sotkamon kotihoitoon ”RAI- arviosta kuntouttavaan hoitosuunni-
telmaan”. Vertailemme kahden RAI- arvion tuloksia fyysisen toimintakyvyn kautta keske-
nddn niin, ettd niiden vilissd on toteutettu tavoitteellista hoito- palvelu- ja liikuntasuunnitel-
maa (HOPALISU). Tyémme tavoitteena on lisitd hoitotyon laatua Sotkamon kotihoitoon.
Kuljemme opinnaytetyo- prosessin aikana tiimin rinnalla tukien ja ohjaten, osallistuen esi-

merkiksi HOPALISU:n tekoon.

Missa hoitotyontekijiat kokevat olevan haasteita, on keskeinen tieto meille ennen RAI- arvi-

ointien tekoa.

Kyselyn vastaukset tulevat vain opinniytetyontekijoiden tietoon. Vastaukset tuho-

taan opinniytetyoprosessin paityttyd asianmukaisella tavalla.

Vastausosoite on: xxxxxxxxxxxx (Sirpa Makkonen) TAI xxxxxxxxxxxx (Mira Ruuskanen)

Viimeinen vastauspiiva on: 24.04.2013
1. Mihin tatvitset tukea, ymmirrystd ja osaamista RAI- arvion ja HOPALISUn yhteen sovitta-

misessa?

Yhteistyoterveisin Mira ja Sirpa, SHM11K
Kiitos


mailto:xxxxxxxxxxxx
mailto:mira.ruuskanen@sotkamo.net

LIITE 2

KAJAANIN
AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

:'

TIEDOTE OPINNAYTETYOHON OSALLISTUVALLE ASIAKKAALLE

Olette saaneet mahdollisuuden osallistua opinndytetybhén Sotkamon kotihoidon henkilékunnalta.
Osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tietojanne ei missddn vaiheessa julkisteta.
Tulokset kisitellidn nimettdmdnd ja isomman ryhmin sisdlld jolloin yhden ihmisen tulokset jadvit
nikymittomiin.

Opiskelemme sairaanhoitajaksi Kajaanin ammattikorkeakoulussa. Opinnidytetydmme aiheena on ”
RAI- arviosta kuntouttavaan hoitosuunnitelmaan”. Tyon tilaajana on Sotkamon kotihoito ja

teemme tiivistd yhteistyOtd tyon tilaajan kanssa opinnidytetyon edetessa.

Haluamme tietoa, kuinka tavoitteellisen hoito- palvelu- ja lifkuntasuunnitelman toteuttaminen vaikut-
taa asiakkaan toimintakykyyn. Nykypdivind puhutaan paljon ihmisen itsensi osallisuudesta ja ennal-
tachkiisevistid tyostd. Siksi olemme valinneet aiheeksi vertailla fyysisen toimintakyvyn muutosta koti-
hoidon asiakkailla jotka ovat sddnndllisten palvelujen piirissd. Opinndytetyd etenee niin, ettd teididn
omahoitajanne tekee teille RAI- toimintakykyarvion. Tulosten perusteella tehdddn kuntoutussuunni-
telma jota toteutetaan neljin kuukauden ajan. Sen jilkeen tehdddn uusi toimintakykyarvio ja ndiden
kahden arvion tuloksia vertaillaan keskenddn. Tavoitteena on lisdtd hoitotyén laatua Sotkamon koti-

hoitoon.

Suunnitelman avulla lisitidn teiddn fyysisti toimintakykydnne ja tasapainoa. Opinndytetyon tuloksia
kiytetddn jatkossa hyodyksi hoitotydssd. Opinndytetyén suunnitelman on arvioinut Kajaanin ammat-
tikorkeakoulun puolesta Pirjo Leskinen.

Lisdtietoja saatte omahoitajaltanne tai tutkimuksen tekijoilta

Sirpa Makkonen, sh-opiskelija, KAMK. puhelin: xxx Xxxxxxx

Mira Ruuskanen, sh-opiskelija, KAMK. puhelin: xxx xxxxxx
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Marraskuu Aloitusinfo(tydneuvottelu)

Tammi-Maaliskuu: Opinndytetyosuunitelman teko, Kartoitus tyontekijoiden tarpeista sapo-kyselylla
Toukokuu Vaihe 1 Asiakkaiden valinta tiimeissa +RAl-arvio 1
Kesdkuu Vaihe 1: Hoitosuunnitelmat tiimeissa
Kesa-lokakuu Vaihe 1: Suunnitelmien toteutus/ Sitouttamistapaaminen asiakkaiden kanssa

Lokakuu viikot 41-42 Vaihe 2: RAl-arvio 2

Lokakuu- Marraskuu Analyysi, Analyysi, arviointitapaaminen(hoitajien kokemusten avaaminen), alustavien tulosten
esittely

Marraskuu vkot 45-46 Opinndytetydseminaarit

5.12.2013 Valmiin opinnaytetydn palauttaminen
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Tutkimuslupahakemus Kevit 2013

Opinndytetyén nimi: RAI- arviosta kuntouttavaan hoitosuunnitelmaan

Tyontilaaja: Vanhuspalvelut/kotona asumista tukevat palvelut/Sotkamon kotihoito

Opinndytetyon tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta:

Opinndytetyon tarkoituksena on lisitd hoitotyontekijdiden ymmarrysti ja osaamista tukemal-
la ja ohjaamalla hoito- palvelu- ja litkuntasuunnitelman toteuttamista ja tuoda kuntouttavaa
tyootetta nikyvaksi RAI- arvion fyysisen toimintakyvyn osion kautta. Tavoitteena on lisita
hoitotyon laatua Sotkamon kotihoitoon. Toteutamme sahképostikyselyn Sotkamon kotihoi-
don tyontekijoille, jossa haetaan vastauksia meille siitd, missd hoitotyontekijit tarvitsevat tu-
kea laatiakseen hoito- palvelu- ja litkuntasuunnitelman RAI- arvion fyysisen toimintakyvyn
tulosten perusteella. Ensimmaiisen RAI-arvion jilkeen moniammattillisena tiimind tehddin
kotihoidon asiakkaalle tavoitteellinen hoito- palvelu- ja litkuntasuunnitelma jota toteutetaan
ennalta mairityn ajan. Ongelmat, riskit ja voimavarat nostetaan RAI- toimintakykyarvion
CAPs- mittareista ja tunnistimista, niin ettd hoitotyon tavoitteiden kautta kuntouttavan
suunnitelman teko onnistuu. Ajanjakson jilkeen tehdain asiakkaille uusi RAI- toimintakyky-
arvio. Vertailemme naiden kahden RAI- toimintakykyarvion tuloksia keskenédan.

Opinnidytetyén aikataulu: Tammikuu 2013- Joulukuu 2013
Raportointi: Valmis opinndytety6 toimitetaan tyontilaajalle Tammikuussa 2014

Kustannukset: Tulevat padasiassa tulosteista: Kyselykaavake tyontekijoille, tulosteet opetta-
jille. Matkakustannukset. Posterin teko. Opinnadytetyontekijat huolehtivat itse matkakustan-
nuksista ja posterin kustannuksista seki opettajien tulosteista.

Mira-Maria Ruuskanen Sirpa Makkonen

SHM11K
Kajaanin ammattikorkeakoulu
Hoitotyénkoulutusohjelma/Gerontologinen hoitoty6
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Liikuntainterventiossa kaytetyt kuntoutumisen ohjeet, liikkeet ja ohjelmat wvalittiin yksilolli-

sesti kotthoidon asiakkaan toimintakyvyn mukaan. Valitut litkkeet ympyroitiin ja vierelle li-

sittiin toistot sekd kuinka usein viikossa jumppaa toteutetaan.

KAVELY KEVYEMMAKSI O
Kotivoimistaluohjsima voiman ja tasapainon hankintaan mmm

= Tee iTkkeot rauhallisest] = SSilyth hyvB ryltl [a rufsta henglttss Iidcelts tehdessdsi
= Pida piani tauko Jokalsen erl lllkesarjan valissd = Tehoata ohjelmaa kiyttimalla 1 - 3 klon

tarrapainofa nikolesa aloittasn kevyilli palnollla = Tolsta ohjeima péhittain

o
.—,,4
j o 1. Ist twolilla salki suorana. Ojenna vuorotellen olkea ja
vasen jalla sucraksi rauhaliiseen tahtiin, Toista lilettd
) 1015 ksrian. Pidi tauke ja tee sama uudslisen.

4 Seito j ota h..icaa tolin selkinojasts tai poycists,
MNosta vuorstalen olkea ja vasen pobi yids. Tokia molemmilk
jalcilla 10-15 lwriaa. Pids tauko ja tee sama uudelleen.

Cow

2
ot i‘;‘] A 3 a. Seiso ja ot tulea. Vie oilea jalka pobvi suorana tsakse
ht J8 lathe alas. Toista lilosttd 10-15 loaram. Tew sama vaserrmmalla
G- jalalla. Pidd tuko ja tee samat likkest uudslieen.
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4 § | fl' 2 b, Seiso ot tulesa. Vie okes jalle keniapis sdells sivde
If ," J tuo iakeaiin. Toista (ifloettd 10-15 lartas. Toe sarma wsennalla
> & jalalia. Pidé tauko ja tee samat likkeet uudelieen.

£
]
4. Seiso ja ota tukea. Nouse rauhallisest varpaille ja - E \\\z%\
A {J \%

laskeuch alas 10-15 kartaa, Pidd tauko, ravists jalkaja ja =
taa sama uuclellean, LT L"?

< $ !
“FC 5. Aseta woli seink vasien. lstuuch wolin etureunalle.
T
v [ Kurnarru etesnpdin ja nouss yiés seisomaan. Toista liketth
/1 | 1015 keiaa. Pic aukco ja toe sama uuclellsen.
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piristd nyt miej; e’

fnpr ony Uy
Lantio ylos yksi ja kaksi, Vatsan paalle nosta jalkaa,
nousun teet nain helpommaksi. kylla veri kiertaa alkaa.

i
"1411,- fv"w'[ h-x

Puolelta toiselle polvet kierrd, Hartia ylés, katse kurkkaa,
niin ei paivalld lonkkia hierra. kohti vastakkaista nurkkaa.
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Jalka ylas, nilkkaa pumppaa,

taa on hyvaa aamujumppaa.
o LR Nouse, keinu ja kallista,
loytyisko kaveri hallista?

.0_@?
A
4

VOIMAA YANH JUTEEN
Mo wovand a1 actpdig

Hyvin alkza péivé tuo,
kun lasin vetta ensin juo.

www.ikainstituutti.fi



LIITE 5(3/3)

KOTIVOIMISTELUOHJELMA

Istu tuolissa tukevasti,

ryhdikkiiini.

Pidi jalkapohjat lattiassa.

Tee liikkeet huolellisesti.

Ala piditi hengitystisi.

Toista kukin liike useita kertoja.

Voimistele piivittdin.

1 Reipasta "marssia’, kiidet
« heilahtavat mukana.

Keinahtelua pakaralta toiselle
o “valssin” tahtiin.

Hartioiden nosto ylos,
« pudotus rentona alas.

4 Varpaat ylos, kannat ylos,
« vuorotellen. ("ompelukone”)

Kyynirpiin kosketus vastak-

5 « kaiseen polveen.

Sama toisella.
&

6 Kiidert kevyesti vatsan Paalla
« Vatsan veto “kuopalle
vatsalihaksia jinnittden.

7 Tuki tuolin selkinojasta, toin-
«en jalka suoraan rakana. Jalan

nosto lattiasta polvi syorana.

8 Laaja "kampausliike” otsalta
« taakse niskaan, vuorokisin.

9 Jalan ojennus suoraksi eteen
«nilkka koukussa. Pidetiin
hetki. Sama toisella.

Syvi sisiinhengitys ja
l 0 «selin ojennus. Ulospuhal-
lus ja selin pyoristys. Kaksi kertaa.
Lopuksi hyvi ryhti. .

s,

()

1 Aamuin illoin vuoteessa:
«selinmakuulla polvet
koukussa, lantion nosto ylés,

lasku alas.

Piirrokset: Ulla Urja

www.ikainstituutti.fi


http://www.ikainstituutti.fi/

LIITE 6 Liikuntaintervention seurantakaavake
asiakkaan luona

Paivimaira

Toiminto

Milta tuntui asiakkaasta










