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Abstract

The objective of this thesis was to figure out, how home care clients’ resources are
written in their care and service plans. This thesis was made together with Kotona ko-
konainen elama- project.

The main purpose was to create a model of resources for the elderly which can be
used to find these resources in clients’ care and service plans. In the first stage of the
thesis a theory concerning resources was searched for. In the second stage of the the-
sis all the material that was collected from the project was analyzed and the appear-
ance of the resources was calculated. The amount is announced by percentage.

The results showed that resources had been written down a little at some point, and at
some point there were more resources written down. Physical resources were written
most. The next most recorded resources were social. The least written down were psy-
chical resources. The surprising thing in the thesis was how well social resources were
written down in clients’ plans and how satisfied clients were with the service they are
having. Elderly people’s positive attitude for living came up in many plans and it was
decided to add in the model of resources.

The appearance of resources gives a holistic picture about clients’ performance and
how they are coping at home. Instead of writing about what to do in clients’ home staff
needs to focus on writing down their resources. The appearance of resources gives a
holistic picture about the clients and gives them opportunity to live at home as long as
possible, when staff can benefit from all known resources in their daily working.
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1 JOHDANTO

Véaeston ikdantyessa ja palvelurakenteen muuttuessa kotihoidon palveluja tar-
vitaan tulevaisuudessa yhd enemman. Vuoden 2012 lopulla Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitoksen tekeman laskennan perusteella 11,9 % 75 vuotta taytta-
neista oli sdannollisen kotihoidon asiakkaina (Kotihoidon laskenta 2012).
Suomalaisten ikdantyessa koko vaestdrakenne tulee muuttumaan, jolloin kun-
nilla on oltava valmiudet muokata palveluitaan kohderyhmalle sopivaksi. Val-
takunnallinen tavoite onkin, ettd vuoteen 2017 mennessa 75 vuotta tayttaneis-
té jo 13 - 14 % saisi sdannollisia kotihoidon palveluja (Laatusuositus 2013,
39).

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (KASTE) perus-
tuu sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annet-
tuun lakiin. Sen tavoitteena on hyvinvointierojen kaventuminen ja asiakaslah-
toisten palvelurakenteiden jarjestaminen (STM 2012, 4 - 5). Yksi sen osaoh-
jelmista on ikaihmisten palveluiden rakenteen ja sisallon uudistaminen. Osa-
ohjelma painottaakin yksildllisesti suunniteltuja kotiin annettavia palveluja ja
asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa hanen elamaansa koskeviin paatoksiin
(STM 2012, 24).

Kotona kokonainen elama -hanke on Kaste-ohjelman alainen kehittdmishan-
ke. Teemoja ovat palvelutarpeen arviointi ja hyvinvoinnin edistaminen, koti-
hoidon sisallon ja tydprosessien kehittdminen, muistisairaiden palveluiden ke-
hittdminen seka saattohoito osana hyvaa elamaa. Hankkeessa on mukana 22
kuntaa, jotka ovat jakautuneet neljaksi osakokonaisuudeksi. Hankkeen tavoit-
teita ovat ikdihmisten aktiivisuuden lisédminen, saada heidat mukaan vaikut-
tamaan, tyontekijoiden resurssien kohdistaminen ikaihmisten kanssa tehta-
vaan tyohon, toimivan palveluketjun takaaminen seka kotisaattohoidon vahvis-
taminen moniammatillisen tyéryhman avulla (Kotona kokonainen elama 2014).
Etela-Kymenlaakson osakokonaisuuteen kuuluvat Kotka, Hamina, Pyhtaa, Vi-
rolahti ja Miehikkala. Paapaino kehittamishankkeessa télla alueella on kotona
asuvan ikdantyneen hyvan arjen mahdollistaminen antamalla hanen itse olla

mukana vaikuttamassa (Kotona kokonainen elama 2014).

Tama opinnaytetyo toteutetaan osana Kotona kokonainen elama — Etela-

Kymenlaakson osakokonaisuus -hanketta, jossa tutkimuksen tarkastelun koh-
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teena on vain Kotkan kaupunki. Tavoitteenamme on luoda malli, jonka avulla
voimavaroja voidaan arvioida Kotkan kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelu-
suunnitelmista ja sen jalkeen testata mallia sdanndéllisten asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmiin. Kotkan kaupungin vanhustenhuollon strategiassa keho-
tetaan suunnittelemaan palvelut asiakaslahtgisesti, jolloin hoito- ja palvelu-
suunnitelmassa on arvioitu asiakkaan voimavarat ja tarpeet. Kotihoidon palve-
lusisallén maarittelyssa ohjataan maarittelemaan potilaan hoitoisuus, joka
Kotkassa tehdaan Rava-mittarin avulla. Se kuvaa paivittaisista toiminnoista
selviytymista ja on kokonaisvaltainen toimintakyvyn mittari. Toimintakyvysta
tulee myos kirjata hoito- ja palvelusuunnitelmaan (Kotkan vanhustenhuollon
strategia 2008 - 2015, 26, 68).

Koska olemme molemmat tydskennelleet kotihoidossa, halusimme tehda koti-
hoitoon liittyvan opinnaytetyon. Tiedusteltuamme sopivaa aihetta kotihoidon
johdolta meille tarjottiin mahdollisuutta tehd& tutkimus Kotona kokonainen
elama -hankkeelle. Oma kokemuksemme kotihoidosta on se, etta usein keski-
tytaan vain toimintakyvyn heikkenemiseen eika tunnisteta ikaihmisissa niita

jaljella olevia voimavaroja.

2 KOTKAN KOTIHOITO

Kotihoidolla tarkoitetaan ennaltaehkaisevia ja toimintakykyé edistavia toimen-
piteita ja palveluita seké asiakkaiden kodeissa tapahtuvaa kotipalvelua ja koti-
sairaanhoitoa. Kotkassa on yhdistetty kotipalvelu ja kotisairaanhoito kotihoi-
doksi vuonna 2002. Kotihoidon palvelujen sisalloksi Kotkassa on maaritelty
palveluohjaus, hoito- ja hoivatyd, kodinhoito, yhteistyd seka tukipalvelut (Ete-

la-Kymenlaakson kotihoidon kriteerit, 6 - 8).

Kotkassa kotihoito on jaettu alueelliseen ja keskitettyyn kotihoitoon. Alueelli-
seen kotihoitoon kuuluu kolme aluetta, jotka ovat Karhula, Kotkansaari ja Lan-
si-Kotka. Keskitettyyn kotihoitoon kuuluvat kotisairaala, paivasairaala, SAS-
toiminta (selvita - arvioi - sijoita), ostopalvelut ja yli 18-vuotiaiden omaishoidon
tuki lukuun ottamatta kehitysvammaisia (Vanhustenhuollon strategia 2008 —
2015, 26 - 27).
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Tassé tyossa tarkastelun kohteena ovat saannoéllisen kotihoidon asiakkaiden
hoito- ja palvelusuunnitelmat. Saannolliset kotihoidon asiakkaat ovat pitk&ai-
kaista hoitoa tarvitsevia henkil6ita joiden toimintakyvyn aleneminen edellyttaa
avun tarvetta paivittaisissa toiminnoissa selviytymiseen. Saanndllisen kotihoi-
don palvelun tarkoitus on tukea kotona asumista mahdollisimman pitkaan.
Toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnin perusteella luodaan asiakkaalle
sopivat palvelut, ja dokumenttina niista laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma.
Palveluja suunniteltaessa tulee ottaa huomioon asiakkaan osallistumis- ja vai-
kuttamismahdollisuudet seka tukea asiakkaan voimavaroja ja toimintakykya.
Hoito- ja palvelusuunnitelmien perusteella peritdan kuukausimaksua, joka pe-
rustuu asiakkaan bruttokuukausituloihin (Etel&-Kymenlaakson kotihoidon kri-
teerit, 4 - 6).

Kotkan kaupungin tamanhetkinen vanhustenhuollon strategia on voimassa
2008 — 2015. Yksi suurista linjauksista on kotihoidon toimintamallin laajenemi-
nen ja painopiste onkin suurilta osin kotihoidon kehittdmisesséa. Vuonna 2007
Kotkan kotihoidon palvelujen piirissa oli n. 23 % 75 vuotta tayttaneista (Van-
hustenhuollon strategia 2008 — 2015, 1).

Kotkan kaupungin vanhustenhuollon strategiassa asiakaslahtoisyys tuodaan
useasti esille. Vanhustenhuollon arvoissa ja periaatteissa korostetaan eettista
ja asiakaslahtoista palvelua. Palvelut tulisi suunnitella ja toteuttaa yhdessa
asiakkaan kanssa ja tehda yksildlliset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Tydmme
aihe, eli voimavaraisuus on myds aiheena strategiassa. Asiakkaan palveluja
suunniteltaessa on otettava huomioon hanen voimavaransa (Vanhustenhuol-
lon strategia 2008 — 2015, 26).

Vastuuhoitajamallissa asiakkaalle on nimetty oma vastuuhoitaja. Vastuuhoita-
jan keskeisimpiin tehtaviin kuuluu vastuun ottaminen toisesta ihmisesta, hoi-
don kokonaisuuksien hallinta ja toimiva tiedonkulku. Tall6in hoitajan tulee tun-
tea asiakas sekad hanen tapansa, tarpeensa, kykynsa ja toiveensa (Niemi
2006, 26). Kotkan kotihoidossa vastuuhoitaja nimetdan viimeistaan kaksi viik-
koa palvelusuhteen alkamisesta. Vastuuhoitajalle kuuluu toimintakyvyn ja pal-
velutarpeen arviointi sek& hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen yhdessa
asiakkaan kanssa. Minka tahansa ammattiryhman edustaja voi toimia vastuu-

hoitajana, tarkoittaen kotihoidossa joko kotiavustajaa, kodinhoitajaa, lahihoita-
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jaa tai sairaanhoitajaa. Myos asiakkaan toimintakyky ja palveluntarve maarit-
ta&, minka ammattiryhman edustaja vastuuhoitajaksi valitaan (Haimi- Liikka-
nen 2013).

2.1 Vanhuspalveluja ohjaavat tahot

Ikaantyneen vaeston hyvinvointia ja iakkaiden henkildiden sosiaali- ja terveys-
palvelujen saantia halutaan turvata lainsaadannoélla. 1.7.2013 tuli voimaan laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista, toisin sanoen vanhuspalvelulaki.

Lain tarkoituksena on edistaa ikaantyneiden hyvinvointia ja kaventaa hyvin-
vointieroja, tukea ikaantyneiden osallisuutta ja voimavaroja, edistaa ikaanty-
neiden itsenaista suoriutumista puuttumalla ajoissa toimintakyvyn heikkene-
miseen ja sen riskitekijoihin, turvata ikaantyneiden palvelutarpeen arviointiin
paasy seka maaraltadén ja laadultaan riittavat palvelut. Laki ohjaa kuntia teke-
maan suunnitelman, jossa on arvioitava vaeston terveydentilaa ja siihen vai-
kuttavia tekijoita, palveluntarvetta ja saatavilla olevia palveluja. Saadakseen
tietoa palvelujen riittavyydesta kunnan on kerattava tietoa seka palveluja kéayt-
tavilta ettd henkilostolta. Myos taloudelliset voimavarat ja henkildstén maara ja
osaaminen on kartoitettava. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-

sesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 5. - 6. 8.)

Palvelut on jarjestettava niin, ettd ne on mahdollista saada suomen tai ruotsin
kielella ja etta ne vastaavat sisalloltaan, laadultaan ja laajuudeltaan kunnan
tarpeita. Kunnalla on oltava kaytettavissaan riittavasti erikoisalojen tuntemus-
ta, vahintaan kuitenkin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen, gerontologisen
hoito- ja sosiaalitydn, geriatrian, ladkehoidon, ravitsemuksen, monialaisen
kuntoutuksen seka suun terveydenhuollon alalta. (Laki ikd&ntyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012, 8. - 10. 8.)

Kuntien péaattajien tueksi on koottava vanhusneuvosto, joka on otettava mu-
kaan paattamaan ikaantyneiden palveluita suunniteltaessa ja jarjestettaessa.

Lisaksi erilaisilla neuvontapalveluilla saadaan taattua riittava tiedonsaanti
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oman kunnan palveluista. l1&akkaalle on tarjottava palveluja, jotka vastaavat
hanen tarpeisiinsa ja jotka tukevat hanen terveytta, toimintakykya, itsenaisyyt-
ta ja osallisuutta. Palveluntarpeen arvioijan on oltava laissa maaritelty ammat-
tihenkil®, esimerkiksi sosiaaliohjaaja, lahihoitaja tai sairaanhoitaja. Kartoitus
tulee tehd& yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaistensa kanssa kayt-
tden monipuolisesti erilaisia mittareita ja huomioimalla kaikki toimintakyvyn
osa-alueet. Laki ohjaa tekem&an arvioinnista kirjallisen palvelusuunnitelman.
Liséksi kunnan on nimettava iakkaalle vastuutyontekija, jonka kelpoisuus on
myoOs maaritelty laissa. Vastuutyontekijan tehtadvana on valvoa palvelusuunni-
telman toteutumista ja palvelutarpeen muutoksia, olla yhteydessa yhteistytta-
hoihin seka antaa ohjausta ja neuvoa palveluihin ja etuuksiin liittyvissa asiois-
sa. (Laki ikdéntyneen vaesttn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 980/2012, 11. - 17. 8.).

Terveydenhuollon ammattihenkilon tai viranomaisen, jonka palveluja apua tar-
vitseva ikdantynyt joutuu kayttamaan, on valittdbmasti salassapitosaannosten
estamatta ilmoitettava avuntarpeesta kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle vi-
ranomaiselle. Laki mainitsee myds ilmoitusvelvollisuuden kotiutustilanteessa,
jolla taataan hoidon jatkuvuus. (Laki ik&d&ntyneen vaeston toimintakyvyn tuke-

misesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 25. 8.)

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet iakkaiden
ihmisten palvelujen kehittamista koskevan laatusuosituksen viimeisimpéana
vuonna 2013. Suosituksen tarkoituksena on tukea ikdantyneen vaeston toi-
mintakyvyn edistamisté seka valvoa idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
annetun lain (nk. vanhuspalvelulaki) ja Kaste-ohjelman ikaihmisten palvelura-

kenteeseen liittyvan osa-ohjelman toimeenpanoa (Laatusuositus 2013, 3).

Laatusuositus on tarkoitettu ensisijaisesti vanhuspalvelujen kehittamisen ja
arvioinnin tueksi kunnille ja niiden paattajille. Lisaksi sita voivat hyodyntaa
mm. sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat, kaikki alan ammattilaiset seka
myo6s kolmannen sektorin toimijat. Sen kokonaistavoitteena on turvata vaes-
tolle mahdollisimman terve ja toimintakykyinen ik&d&ntyminen seké laaduk-
kaat ja vaikuttavat palvelut niita tarvitseville idkkaille henkiléille. Laatusuosi-

tuksen keskeisia sisaltgja ovat osallisuus ja toimijuus, asuminen ja elinympa-
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ristd, mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikd&ntymisen turvaaminen,
oikea palvelu oikeaan aikaan, palvelujen rakenne, hoidon ja huolenpidon tur-
vaajat, johtaminen. Jokaisella naista sisaltdalueista on tarkennetut suosituk-

sensa. (Laatusuositus 2013, 3 - 5.)

3 KOTIHOIDON ASIAKKAAN VOIMAVARAT

Toimintakyvylla tarkoitetaan yleisesti yksilon edellytyksia ja mahdollisuuksia
selviytya erilaisista paivittaisista tehtavista ja haasteista. Vanhusten toiminta-
kykya voidaan kuvata silla, miten han selviaa paivittaisista toiminnoista. Toi-
mintakyky on sidottu tiettyyn toimintaymparistoon ja muotoutuu vuorovaiku-
tuksen ansiosta. Pelkéat sairaudet yksindan eivat riitd kuvaamaan sita, miten
vanheneminen vaikuttaa idkkaiden ihmisten itsenaiseen selviytymiseen ja mil-
laista apua he tulevat tarvitsemaan yhteiskunnalta tai omaisilta, jolloin toimin-
takyvyn eri mittareita tarvitaan kuvaamaan vanhuksen toimintakykya. (Starck-
Pirsanen 2009, 7 - 8.)

Terveys 2015 -ohjelman mukaan yli 75-vuotiaiden toimintakyvyn paraneminen
tulisi sdilyd samanlaisena kuin viimeiset 20 vuotta. Koska véaestd vanhenee
nopeasti, tulee ikaantyneille jarjestaa riittavat palvelut ja tukea arjessa selviy-
tymista. lkaantyneiden terveytta pyritddn edistamaan useilla erilaisilla keinoilla
alueellisesta tai sosioekonomisesta asemasta riippumatta. Terveys 2015 -
ohjelma painottaa iakkaiden toimintakyvyn sailyttamisté ja yllapitamista ja var-
haisessa vaiheessa toteutunut terveyden edistaminen parantaa mahdollisuuk-

sia sdilyttad voimavaroja ja selviytya itsenaisesti. (STM 2012.)

Siirryttaessa 75-vuotiaista vanhempiin ikaryhmiin fyysinen toimintakyky ja
kognitiiviset toiminnot heikentyvéat huomattavasti. Paivittaisista toiminnoista
selviytyminen heikkenee jyrkésti 80 - 85 -vuotiailla (Valta 2008, 14). Ikaanty-
essé toimintakyky laskee hyvin yksil6llisesti. 1akkaiden ihmisten omien arvioin-
tien mukaan keskeinen elaménlaatua heikentava tekija on juuri toimintakyvyn
heikkeneminen. Se vaikuttaa muun muassa eldmaén tarkoituksellisuuden ko-
kemiseen ja heikkenemiseen. Esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn heikkenemi-
nen, kuten liikkkumisvaikeudet ja kivut, kaventavat sosiaalisen osallistumisen
mahdollisuuksia ja asioiden hoitoa kodin ulkopuolella ja saattavat aiheuttaa

yksinaisyyden tunteen lisaantymista. (Starck-Pirsanen 2009, 8.)
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Toimintakyky on merkittava mittari, joka kertoo kuinka ihminen selviytyy itse-
naisesti. Yleensa toimintakyky heikkenee ian myota. Toimintakyky jaetaan
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn ja niiden toivotaan sai-
lyvan niin, etté yksild pystyy huolehtimaan itsenéisesti omista asioistaan mah-
dollisimman pitkaan. Toimintakyky voi heikentya fyysisten, psyykkisten ja so-
siaalisten tekijoiden vuoksi. Erilaisilla hoito-, kuntoutus- ja palvelukokonai-
suuksilla toimintakykya voidaan myos edistda. Koti ja toimintaympéaristd ovat
edellytyksia vanhuksen kotona selviytymiselle, suurin osa vanhuksista haluaa

yleenséa asua kotona. (Starck-Pirsanen 2009, 8.)

Toimintakyky vaihtelee ikdantymisen aiheuttamien terveyteen liittyvien muu-
tosten ohella. Tahan vaikuttaa se, miten tarkeéana yksild toimintakykyansa pi-
téaa. Toimintakykyinen vanhus pystyy toimimaan vuorovaikutuksessa, asetta-
maan tavoitteita ja pyrkimaan niihin. Toimintakykya maariteltdessa keskeisen
ajatuksena on yksilon selviytyminen elamén jokapaivaisista vaatimuksista se-
ka paivittaisista toiminnoista. Toimintakyvyn heikkeneminen nopeutuu nyKkyisin
monilla 80. ja erityisesti 85. ikavuoden jalkeen, jolloin toimintarajoitukset alka-
vat haitata entistd selvemmin totuttua elaméanrytmia. Toimintakyvyn heikke-
nemista voidaan kuitenkin ehkaista, jos vanhus saa oppia uutta ja sopeutuu
toimintakyvyn muutoksiin. (Starck-Pirsanen 2009, 8 - 10.)

Voimavarat muodostavat perustan ihmisen toimintakyvylle. Ulkonaisesti sa-
manlaisessa elaméntilanteessa olevat inmiset voivat kokea hyvinkin eri tavalla
oman selviytymisensa. Ihmisella on erityyppisia voimavaroja, ja ne kaikki vai-
kuttavat yhdessa hanen kykyynsa selviytya kotona. Voimavarojen voidaan
katsoa myo6s olevan subjektiivisia kokemuksia omista kyvyistaan ja mahdolli-

suuksista saavuttaa omat, henkilokohtaiset tavoitteet. (Turjamaa 2014.)

Fyysiset voimavarat liittyvat asiakkaan kehoon ja elintoimintoihin. Henkiset
voimavarat ovat puolestaan ihmisen persoonallisuus, kognitiiviset toiminnot
seka mielenterveys. Kognitiiviset toiminnot liittyvéat asiakkaan alyllisiin toimin-
toihin, kuten havaitsemiseen, aistimiseen, muistiin, oppimiseen, ongelmanrat-
kaisukykyyn seka kykyyn selviytya uusista tilanteista. Mielenterveys tarkoittaa
ihmisen psyykkista hyvinvointia, toimintakykya ja persoonallista kasvua. Sosi-

aaliset voimavarat liittyvat toisten ihmisten kanssa tapahtuvaan vuorovaiku-
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tukseen ja toimintoihin esimerkiksi parisuhteessa, perheessa, ystavien ja tut-
tavien kanssa. (Starck-Pirsanen 2009, 10 - 11.)

Kotkassa paivittaisten toimintojen arviointiin kaytetddn Rava -
toimintakykymittaria. Se on Eero Vaissin ja Tapio Rajalan kehittama ikaanty-
neiden toimintakyvyn arvioinnin mittari, joka on otettu kaytt66n vuonna 1989.
Sen kehittamisesta vastaa FCG Oy ja on nykyisin Kuntaliiton omistama. Rava
mittaa ensisijaisesti paivittaisissa toiminnoissa selviytymista. Testissa tarkas-
teltavia toimintoja ovat nékd, kuulo, puhe, likkuminen, rakon toiminta, suolen
toiminta, syominen, laakitys, pukeutuminen, peseytyminen, muisti ja psyyke.
Vastausten perusteella méaaritellaan rava- luokka asteikolla 1 - 6, jossa luokka
1 vastaa satunnaista avun tarvetta ja luokka 6 taysin autettavaa (RAVA™ -
mittari, 2011 - 2014).

3.1 Fyysiset voimavarat

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya suoriutua paivittaisista perus-
toiminnoistaan, kuten liikkuminen, syéminen, juominen, nukkuminen, pukeu-
tuminen, peseytyminen ja WC:ssé kaynnit. Toimintakykya kaytetaan vanhus-
tydssa lahtokohtana avuntarpeen maarittamiselle. Toimintakyky voi kuvata
ian, terveyden ja olosuhteiden my6ta tapahtuvaa toimintakyvyn osa-alueiden
muutosta. Kun kiinnitetddn huomiota toimintakykyyn, on otettava huomioon

myds ne elinolosuhteet, joissa kukin henkil6 elaa (STM 2006, 4).

Fyysistéa toimintakykya mitataan fyysisen toimintakyvyn testilla. Testi sisaltaa
mm. lihasvoiman, nopeuden ja tasapainon mittaamista. Testista voi parhaim-
millaan saada 12 pistettd. Kotkan kaupungin kayttama fyysisen toimintakyvyn
testi mukailee Bergin tasapainotestid, englanniksi Berg Balance Scale eli BBS
(Bergin tasapainotesti, 2011 - 2014).

Ymparistd voimavarana voi tarkoittaa kotia, oman asunnon toimivuutta tai liik-
kumavapautta. Vaikka usein kiinnitetdan huomiota vain siihen, miten ikaanty-
nyt parjaa omassa kodissaan, on myds otettava huomioon siihen ymparistoon
liittyva historia ja muistot. Ympariston merkitys korostuu erityisesti kotihoidos-

sa ja kodinomaiseen ymparistdoon tulisi pyrkia. Se antaa ikaantyneelle koke-
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muksia mm. vapaudesta ja itsemaaraamisoikeudesta, elaménhallinnan tun-
teesta ja omatoimisuudesta, turvallisuudentunteesta ja mahdollisuudesta il-

maista tunteita. (Valtioneuvoston kanslia 2004, 71 - 72.)

Vanhuksien kotona selviytymiseen vaikuttavia tekijoitéa ovat esimerkiksi ter-
veyden yllapito, apuvalineet, ruokavaliot ja likkuminen vaikuttavat asiaan. Nai-
té ovat linja-autojen ja taksin seka kuljetuspalvelujen kaytt6, saattaja- ja ulkoi-
lutusavut, asuminen ja ymparistd seka asunnon muutos- ja korjausavustukset
(Starck-Pirsanen 2009, 11). Aistitoiminnot heikentyvat ian myéta. Yli 55- vuo-
tiailla kuulo alkaa heiketa n. 9 desibelid kymmenessa vuodessa. Kuulon ale-
nema voi heikentaa itsetuntoa, aiheuttaa eristaytymista ja mielenterveyshairi-
Oita seka altistaa vaaratilanteille. Markkinoilla on saatavilla erilaisia apuvalinei-
ta, kuten kuulokojeita, jotka helpottavat arjessa selviytymista (Duodecim
2012). Ikan&akd on normaali ikd&ntymiseen liittyva ilmid. Erilaiset sairaudet, ku-
ten kaihi ja glaukooma heikentavat nakoa. Hoitona heikentyneeseen nakoon
ovat silmalasit tai leikkaus (Duodecim 2013). Koska aistitoimintojen heikenty-
minen on luonnollinen ja tunnettu iimi6 seka toisaalta hyvinkin yksil6llista, voi-
daan niiden sailyminen itsell&a ndhda voimavarana. Esimerkiksi lukeminen ja
television katselu ovat monille mielek&sta tekemista, jolloin sen mahdollisuu-

den sailyttdminen aistien toimintakyvyn yllapitamisen avulla ovat voimavara.

Monet iakkaat kotihoidon asiakkaat selviavét itse arjen askareista, kuten val-
mistavat itse ruokansa, lammittavat ruokaa, leipovat vapaa-ajalla ja osallistu-
vat itse kodin siistina pitoon. Asiakkaat my6s huolehtivat laakehuollosta, he
itse hakevat laakkeet apteekista ja huolehtivat itsenaisesti ladkkeiden otosta.
Nain asiakkaiden elaménlaatu pysyy tasaisena ja asiakas hallitsee itse ela-
maansa; tietda terveellisen ruoan vaikutukset, on tyytyvainen, onnellinen ja
pystyy selviytymaan paivan askareista itsenaisesti. Vaikka asiakkailla on mo-

nenlaisia sairauksia, silti osa pystyy hoitamaan kotia ja omaa terveytta.

Koti laajasti ymmarrettynd on asukkaan ja elinympariston valinen suhde. Ta-

ma suhde toimii, jos koti mukautuu asukkaan muutoksiin. Kodista ei aina tar-

vitse tehda laitosmaista, joskus pelkk& kynnyksen madaltaminen riittda. (Sep-
panen ym. 2007, 123.)
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Hoitohenkilékunnalle, omaisille ja iakkaalle itselleen kuuluu huolehtia omasta
ravitsemuksesta (Salo 2012, 52). Syomalla terveellisesti iakkaiden fyysinen
hyvinvointi ja elamanlaatu paranevat. Terveellisella ruoalla voidaan ennalta-

ehkaista sairauksia ja yllapitda toimintakykya. (Salo 2012, 53.)

Suomalaisen vaeston ikdantyessa myos vanhusten alkoholinkaytt6é on lisaan-
tynyt. Suurin muutos elékelaisten keskuudessa on lisaantynyt alkoholin saan-
ndllinen kayttd. Kulutus on suurinta juuri eldkeian ylittaneilla ja heita hiukan
vanhemmilla. Alkoholin riskikaytén tunnistaminen vaatii ammattitaitoa ja osaa-
vaa henkilokuntaa (THL 2012). Kotkan kotihoidossa on kaytossa alkoholin ris-
kikayton tunnistamista varten Audit-kysely, eli Alcohol Use Disorders ldentifi-
cation Test. Se mittaa senhetkista alkoholin kulutusta ja sopii myds toiminta-
kyvyn arviointiin huomioimalla alkoholista johtuvat seuraukset ja ongelmat
(Audit-kysely).

Vuosituhannen alussa Suomessa tehdyssa Terveys 2000 -tutkimuksessa kar-
toitettiin mm. ikdihmisten suun terveytta. Sairaudet, laakkeiden kaytto ja toi-
mintakyvyn heikkeneminen vaikuttavat merkittavasti suun hoitoon ja sen ter-
veyteen (Suomen hammaslaakariliton vanhustyéryhmé 2003, 7). Kotihoidon
kartoituskaynnilla tulisi muistaa kysya suun terveydesta, ja liittd& suunnitelma
paivittdisesta suun hoidon toteuttamisesta hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
Vastuuhoitajalla on suuri rooli asiakkaan suun hoidon toteutumisesta, ja tar-
ke&é on tukea suuhygienian yllapitamista ja tarvittaessa ohjata asiakas ham-
mashoitolaan. (Suomen hammaslaéakariliton vanhustyéryhma 2003, 51 - 53.)

Avohoidon kehittyesséa myds tekniikka kehittyy, ja nykyaan on saatavilla paljon
erilaista teknologiaa, joka on luotu auttamaan vanhusta parjadmaan ja selviy-
tyméaan itsendisesti. Sahkolaitteita on kehitetty turvallisemmaksi ja markkinoil-
la on esimerkiksi ajastettuja liesia ja etaohjattavia kytkimia. Lisaksi turvaran-
nekkeet ovat suuressa suosiossa — niiden avulla asiakas voi halyttda apua ko-
tiin ajankohdasta riippumatta. Tekniikalla pyritaan ratkaisemaan osa niista on-
gelmista, jotka johtuvat vanhusvaeston kasvavasta maarasta (Savola & Riekki
2003, 1001 - 1006).

Kuntoutus on hyvin moniulotteinen kasite. Silla voidaan tarkoittaa ihmisen toi-

mintakyvyn parantamista, itsenéisyyden ja hyvinvoinnin tukemista. Kuntoutus
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on myos ihmisen voimavarojen ja hallinnan tunteen lisdamista. Kuntoutuksen
tavoitteena on vaikuttaa koko vaeston toimintakykyyn; se on siis samalla yh-
teiskunnallinen jarjestelmé (Kuntoutusportti 2014). Veteraanikuntoutus on ollut
lakisaateista vuodesta 1996. Toiminta vastaa ikdantyvan kohderyhman tarpei-
ta. Veteraanikuntoutuksessa voidaan hyodyntaa esimerkiksi kuntosaliharjoitte-
lua, apuvdlineita ja yhteistydkumppaneiden kanssa toimimista. Tavoitteena on
pitdéd veteraani hyvassa kunnossa seka fyysisesti ettd psyykkisesti ja turvata
kotona asumista. Kuntoutuksessa idkkailla on mahdollisuus aktiivisesti osallis-
tua ja vaikuttaa kuntoutussuunnitelman laadintaan. Kuntoutusta arvioidaan

sovituilla mittareilla (Vanhustenhuollon strategia 2008 — 2015, 43 - 45).

3.2 Psyykkiset voimavarat

Psyykkisen toimintakyvyn erityispiirre on se, miten yksilé on suhteessa sisai-
seen todellisuuteensa eli miten hén kytkee toimintansa tavoitteet, tiedonkasit-
telytoimintonsa sekd minakasityksensd omaan toimintaansa. Psyykkisen toi-
mintakyvyn keskeinen tunnusmerkki onkin, miten yksilé on suhteessa ulkoi-
seen ja sisaiseen todellisuuteensa ja kuinka han kokee kykenevansa vaikut-
tamaan niihin (Heikkinen & Marin 2002, 120).

Kotkan kotihoidossa on kaytosséa Geriatric depression scale eli GDS-15, joka
on myohaisian depressioseula. Silla kartoitetaan erityisesti ikdantyneiden ma-
sennusoireita. Kysely sisaltda 15 kysymysta, joihin vastataan kylla/ei-
vastauksin. Vahintdan 10 kylla-vastausta viittaa mahdolliseen masennukseen.
(GDS-15, my6haisian depressioseula 2011 - 2014.)

Muistitoiminnot muuttuvat ikaantyneilla yksilollisesti ja niihin vaikuttavat muut
sairaudet, motivaatio, asenteet, sosiaaliset tekijat ja masentuneisuus (Valta
2008, 14). Dementoivat sairaudet ovat Suomessa hyvin yleisia. Jopa 120 000
henkil6lla kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt ja 35 000 karsii lievista
muistioireista. Alzheimerin tauti on yleisin muistisairaus Suomessa. Muita sen
ohella ovat esim. Lewyn kappale -tauti, vaskulaarinen dementia ja Parkinsonin
tauti. Niiden oireita ovat mm. unettomuus, masennus ja kayttaytymishairiot.
(Kéaypa hoito-suositus 2010.) Muistisairauksiin ei toistaiseksi ole parantavaa
hoitoa, ja muistiongelmat ovatkin suuri syy kotihoidon palveluiden tarpeelle.

Ammattilaisten (esim. kotihoito) seké laheisten ja omaisten tehtavana on ylla-
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pitdé ja tukea fyysista ja sosiaalista toimintakykya (livanainen, Jauhiainen &
Pikkarainen 2007, 126).

Mini-mental state examination eli MMSE on ammattilaisten laatima testi, joka
on paljon kaytetty dementoivien sairauksien selvittelyissa. Se sopii apuvali-
neeksi niin laakareille kuin hoitajillekin ja sopii parhaiten keskivaikean sairau-
den selvittdmiseen. Testi on kuitenkin kehitetty seulontaa varten, eika yksin
sovellu diagnoosin tekemiseen. Testi kasittaa 19 kysymysta, jotka mittaavat
erilaisia kognitiivisia toimintoja, kuten ajan hallintaa, puhetta ja kirjoittamista.
Testiin kuuluu mm. sanojen toistoa, laskutehtava ja mieleen palauttamista.
Pisteita voi saada maksimissaan 30, ja jo 27/30 pistetta kertoo mahdollisesta
heikentyneesta kognitiivisesta toimintakyvysta. Testin tekijan ei tarvitse valt-
tamatta olla ammattihenkild, mutta hanen on taytynyt saada koulutusta testin
tekemiseen. (Mini Mental State- asteikko, 2011 - 2014.)

Psyykkisid voimavaroja ovat luovuus, havaintokyky, verbaalinen ilmaisu, muis-
ti, oppiminen, tunteet ja niiden hallinta, ongelmaratkaisutaidot, osaaminen ja
ymmartaminen. Myods elaménarvojen, kuten vakaumuksen, isdnmaallisuuden
ja henkisyyden voidaan katsoa olevan psyykkisia voimavaroja (Valtioneuvos-
ton kanslia 2004, 75 - 76).

Mielenterveyshairioihin liittyy kokemus itsensa kadottamisesta, jolloin itsetun-
temuksen lisddntyminen ja voimaantuminen korostuvat. Itsetuntemuksen li-
saantyminen kasittaa menneisyyden hyvaksymisen ja merkityksen Ioytamisen
sairastumiselle. Se onnistuu psyykkisten voimavarojen avulla. Avaintekijoita
ovat tiedon etsiminen, kontrollin ottaminen, itsetunnon kehittdminen, itsevar-
muuden léytdminen ja elaman rakentaminen. Toipumisen kannalta tarkedéa on
osallistuminen ja sosiaalisen tuen I6ytaminen, joiden kautta on mahdollista
saada elamalle uutta tarkoitusta ja elamanhallintaa (Kuhanen, Oittinen & Ka-
nerva 2012, 194).

Vanhusten elamanhallintataitoja on tutkittu paljon, mutta selvaa nayttéa niiden
sailymisesté ei ole. Useat ovat sita mieltd, ettd ne kypsyvat ja kehittyvat ian
myota. lakkaalld on aina mahdollisuus palata niihin selviytymismalleihin, joilla

on aikaisemmin elamé&ssaan parjannyt (Valtioneuvoston kanslia 2004, 40).
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Muistelun ja muistojen omaelamaéakerrallisuudelta edellytetdan yleensa sita, et-
t& muistellut tapahtumat on koettu itse, ettéa niissa on oltu jollakin tavoin osalli-
sina tai etta ne ovat koskettaneet itsed. Tosin myds omaelamaékerralliset muis-
tot voivat tdydentya yhteisesti jaetun muistelun piirteillda: omaan elaméntari-
naamme voi punoutua myds toisilta kuulemaamme. Sukupolvelta toiselle valit-
tyvat muistot niin ikdan paitsi sailyttdvat myos muokkaavat menneisiin aikoihin
liittyvid kertomuksia. (Heikkinen & Marin 2002, 183 - 184.)

Muistelu itsessdan on tunnustettu niin yhdessa muiden kanssa tapahtuvana
kuin yksilollisenékin muisteluna henkildkohtaiseksi oman identiteetin lujittami-
sen ja elaman hallinnan resurssiksi. Muistelulla on monenlaisia rooleja ja teh-
tavia: positiivisimmillaan se on elamanjarjestysta yllapitdva voimavara, toimin-
nallinen elamanhallinnan strategia, mutta joskus myds ajatuksiin kutsumatta
tunkeutuva mielentilan tyyneyden hairitsija. Oman menneisyyden tunnistami-
nen ja sen vahemman miellyttavienkin muistojen hyvaksyminen voi auttaa

ikdantymisen tuntojen hallinnassa. (Heikkinen & Marin 202 - 203.)

Arkielaman nostalgia heijastuu muisteluissa monin tavoin: nostalgia voi yhdis-
tya kokonaisvaltaisesti menneeseen tai vain osaan siita, kuten lapsuuden ko-
timaisemiin tai miellyttavid muistoja heréttaviin esineisiin. Muistot sitovat muis-
telijan paikkoihin, jotka ovat osa hanen persoonallista historiaansa ja hanelle
itselleen merkityksellisia. (Heikkinen & Marin 2002, 199.) Ik&éantyneilla on ela-
mankokemuksen myota kertynyttd kokemuksellista tietoa, joka tarjoaa lahto-
kohdat oppimistoiminnalle. lakkaiden elaman kokemukset ja tiedot toimivat
soveltavan ja ongelmakeskeisen oppimisen pohjana (Heikkinen & Marin 2002,
107).

Heikkisen ja Marinin (2002) mukaan elaman arvot koostu idkkaissa inmisissa
itsessdan. Elamén voimavarat vaikuttavat ratkaisevaksi erilaisissa elaman
haasteista selviytymiseen. Elaman voimavarat koostuvat tunteista ja hallinnas-
ta, tiedosta, tahdosta, osaamisesta ja ymmartamisesta. Oppimiskyky ja muisti

liittyvat toisiinsa.

Aika, jolloin vanhus on syntynyt, elamé&ntapahtumat, perhe ja vanhemmat ovat
asioita, jotka vaikuttavat siihen, miten iakas reagoi vanhuuteen ja sen mukana

tuomiin haasteisiin. Selvitiksemme hyvin elaman matkassa idkk&at tarvitsevat



18

mielen eheyttd, lujuutta, kykya iloita muiden ihmisten kanssa ja uskallusta
luottaa elamankumppaniin. Elama varustaa erilaisin evain, toiset ovat l&htoti-
lanteessa onnekkaampia. Mindkokemus on keskeisessa asemassa kayttay-
tymisen saatelyssa ja elamanhallintataidoissa. (Heikkinen & Marin 2002, 207 -
208).

Elaman arvo on eletty ik ja se on vanhuuden voimavara. llot ja surut, vastuut,
rakkaus, muisti kulkevat yhdessa ja niihin sopeudutaan. Hyvat ja pahat asiat
palautuvat mieleen samankaltaisessa tunnetilassa, missa ne ovat aikanaan
syntyneet. Jos voimavaroja on I6ytynyt, eletty aika kasvattaa luonnetta ja te-
kee viisaaksi. Elamankokemus antaa pohjaa rakentaa vuorovaikutusta toisten
ihmisten kanssa sek& oppia ymmartdmaan toisten tunteita. (Heikkinen & Ma-
rin 2002, 222.)

Monet iakk&éat ovat olleet lapsuudessaan pyhakoululaisia. Uskonnollinen koti-
kasvatus on jattanyt hyvat muistot ja tavat, iakkaalla inmisella se nayttaytyy
voimavarana nykyelamassa seka mielenterveyden ja elamén tasapainossa.
Pitkaan elaneet ihmiset kokevat, ettd hyvan elaman ohjeet juontavat kristilli-
sesta ajattelusta. Kristinusko antaa vanhoille inmiselle tulevaisuuden toivoa,
vaikka he eivét uskoisikaan elamaan kuoleman jalkeen. (Heikkinen & Marin
2002, 217.)

1900-luvulla suomalaisen kasvatuksen tavoitteena oli kasvattaa lapsista kuu-
liaisia, noyria, rehellisia ja ahkeria. Vastuu on ollut vapautta tarkedmpi ja sota-
ajat korostaneet yhteisvastuutta. Isdnmaallisuus idkkailla ihmisella on tarkea
osa elamaa. Sodasta selvidminen sai kaikki uskomaan, jos sodasta selvitty,
kaikesta muustakin selvitdén. Sota on merkinnyt ankaria oloja, vammautumi-

sen ja kuoleman pelkoa seka menetyksia. (Heikkinen & Marin 2002, 220.)

UCL:ssa (University College London) on tehty tutkimusta kotona asuvien van-
husten elaméanlaadusta. Elamanlaadun subjektiivinen kokemus syntyy monis-
ta tekijoista, kuten esimerkiksi positiivisesta elamanasenteesta. Tutkimukses-
sa selvisi, ettd mahdollisuudella oman elaman hallintaan on suurempi merkitys
vanhuksen elaménlaatuun kuin vaikkapa koulutuksella tai riittavilla tuloilla.
(Bowling, Gabriel, Banister, Sutton 2002.)
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3.3 Sosiaaliset voimavarat

lakkaiden ihmisten sosiaaliset suhteet yleensa kaksinapaistuvat idn edetessa:
toisaalta jaljelle jaavat aivan lahisuhteet (yleensa omaan perheeseen tai lahi-
sukulaisiin) ja toisaalta syntyy yha useampia suhteita viranomaisiin tai muihin
institutionaalisiin tahoihin. Monesti tallaiset verkostosuhteet luodaan vanhuk-
sen itsensé ulkopuolelta kdsin. NAma moniaineksiset tukiverkot ovat monen
vanhuksen elinehto. Monet viel& aktiivivaiheessa eli ns. kolmannessa iassa
olevat vanhukset voivat myos itse kutoa itselleen uutta verkostoa, joka pystyy
auttamaan hanta toimintakyvyn heiketessa. Tahan verkostoon voi kuulua esi-
merkiksi naapureita, asuinalueen jasenia, jarjestoyhteyksia ja esimerkiksi va-
paa-ajan harrastusten mukanaan tuomia tuttavia. (Heikkinen & Marin 2002,
105.)

Sosiaalisilla voimavaroilla on suora yhteys ihmisen terveyteen. lakkaiden so-
siaalisuus vaikuttaa oikeanlaiseen terveyskayttaytymiseen kuten liikkunnan li-
saamiseen, ja sosiaalinen elama mahdollistaa ikaantyneen vaikuttaa omaan
terveyteensa. Koyhyys, eriarvoisuus ja syrjinta heikentéavat iakkaiden terveytta

ja estavat sosiaalista kanssakaymista. (Nummela 2009, s. 2110 - 2112.)

Vanhukset sosiaaliset voimavarat koostuvat yksilollisyydesta, tasavertaisesta
vuorovaikutussuhteesta, osallisuudesta, arvostuksesta ja kunnioituksesta se-
k& itsensa hyvaksymisesta sellaisena kuin on. Nama asiat edistavat sosiaali-

sen verkoston luomista (Savolainen 2003, 21).

lakkaiden asiakkaiden on tarkeaa osallistua itse asioiden jarjestelyyn ja teke-
miseen, esimerkiksi paivarytmin suunnitteluun ja kodin jarjestelyyn. Vuorovai-
kutuksen luominen ammattihenkildiden (kuten hoitajien ja fysioterapeuttien)
kanssa on myos tarkeaa kognitiivisten voimavarojen heiketessa, tama edistaa
asiakkaan osallisuutta. (livanainen ym. 2007, 126.) Vanhuksen sosiaalinen
verkosto voidaan jakaa seuraaviin tahoihin: hAnen kanssaan asuvat perheen-
jasenet (esim. puoliso), muualla asuvat perheenjasenet ja sukulaiset, harras-
tusten ja virikkeiden kautta tulevat ystavyyssuhteet, ystavat ja naapurit, am-

mattiauttajat (esim. kotihoito) ja elaman aikana syntyneet merkittavat inmis-
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suhteet, jotka saattavat olla vain muistoissa. (Valtioneuvoston kanslia 2004,
72-73))

Kaste-ohjelma painottaa tavoitteissaan osallisuutta ja asiakaslahtoisyytta.
Osallisuuden tavoitteena on ihmisen vaikutusmahdollisuuksien liséaminen it-
seda koskevissa paatoksissa ja palveluissa. Yhteiskunnan tasolla sen voidaan
katsoa tarkoittavan jokaisen mahdollisuutta toimeentuloon, terveyteen, koulu-
tukseen, tydhon, asuntoon ja sosiaalisiin suhteisiin (STM 2012, 19 - 20). Koti-
hoidossa asiakaslahtdisyyden voidaan katsoa olevan luontevaa ja jopa itses-
taanselvyys, koska palvelu ja hoito tapahtuvat ihmisen omassa kodissa. N&ain
ollen luonnollisesti asiakaslahtdisyyden kasitteeseen liittyvét valinnanvapaus,
yksil6llisyys ja osallistuminen (Niemi 2006, 25, 53).

Taloudelliset voimavarat ovat olennainen osa ikaihmisten selviytymista. Elake-
jarjestelméat ovat vuosikymmenien aikana muuttuneet paljon: 1990-luvun puo-
lessavalissé yli 65—vuotiaiden tuloista 90 % muodostivat elakkeet. Silloin myos
ikdantyneiden varallisuus kasvoi enemman kuin minkd&n muun vaestoryh-
man. Voidaan siis katsoa suurimmalla osalla ikdihmisista olevan jonkinlaisia
taloudellisia voimavaroja. Elaménhallinnan tunnetta voidaan edistaa silla, etta
omat talouteen liittyvét asiat ovat hallinnassa ja kontrolloituja. Erilaiset yhteis-
kunnalliset tuet ja muut tulot mahdollistavat myds palveluiden ja tavaroiden
hankkimisen, jotka myds vaikuttavat hyvinvointiin ja terveyteen. (Valtioneuvos-
ton kanslia 2004, 60 - 63.)

Erilaiset harrastukset ovat yksi tapa yllapitaa psyykkista toimintakykya. Har-
rastusten merkitys talta kannalta vaihtelee sen mukaan, opetteleeko yksild
uusia harrastuksia ja missa maarin harrastus vaatii erilaisia tiedonkasittely-
toimintoja. Harrastusaktiviteetin mukaan harrastus antaa erilaisia arsykkeita
eri tiedonkasittelytoiminnoille. 1akkaiden harrastuksia ovat useimmiten erilaiset
kulttuuriset harrastukset (elokuvat, teatteri, museokaynnit, kirjallisuus), kéaden
taitoja kehittavat harrastukset (metalli-, savi-, ja puu-, neulety6t), erilaiset luon-
toharrastukset hyotyliikunnasta (marjastus, sienestys, kalastus, metsastys)

luonnon kauneudesta nauttimiseen. (Heikkinen & Marin 2002, 132 - 133.)

Olennaista on my6s vanhusten vireyden yllapito kuten esimerkiksi, paivakes-

kus- ja kerhotoiminnat kuten Kotkan Korttelikotiyhdistys ry. Veteraani- ja so-
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tainvalidipalvelut pitavat siséllaan kuntoutusjaksot. Vapaaehtoistyd, kuten
esimerkiksi Kotkassa Punaisen risti tarjoama ystavatoiminta, tukee vanhusten

kotona asumista. (Starck- Pirskanen 2009, 11.)

3.4 Voimavaramalli

Teorian pohjalta on paadytty jaottelemaan voimavarat kokonaisvaltaisen ih-
miskasityksen mukaan, ja taulukossa 1 ne on jaettu fyysisiin, psyykkisiin ja
sosiaalisiin voimavaroihin. Fyysisid voimavaroja ovat ymparisto, paivittaiset
toiminnot, likkuminen, terveyden yllapitaminen ja aistitoiminnot. Asiakkaan
psyykkisiksi voimavaroiksi teorian pohjalta ovat muodostuneet kognitiiviset
toiminnot, muistelu, elamanarvot ja elamanasenne. Sosiaaliset voimavarat
taas kertovat asiakkaan sosiaalisesta verkostosta ja hanen sosiaalisista tai-

doistaan seka taloudellista tilanteesta, harrastuksista ja jarjestétoiminnasta.
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Taulukko 1. Malli idkkaiden voimavarojen tarkastelua varten
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4 KOTIHOIDON HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA

Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen on maaritelty useissa laeissa. Sosi-
aalihuoltoasetus kehottaa laatimaan hoitosuunnitelman avun ja palvelujen tar-
peen arvioimiseksi (Paivarinta & Haverinen 2002, 95). Hyvin laadittu hoito- ja
palvelusuunnitelma antaa tietoa asiakkaan saamista palveluista, hoidon tavoit-
teista ja niiden saavuttamiseksi kaytetyista keinoista niin, etta asiakkaalla itsel-
la&dn on mahdollisuus osallistua paatoksentekoon. Keskeista on, etta jokaisella
saanndllisia palveluja saavalla on laadittu ajantasainen suunnitelma, se on
tehty yhdessa asiakkaan kanssa, ja my6s hoidon toteutuksen ja arvioinnin Kkir-
jaaminen tapahtuvat yhdessa asiakkaan kanssa. (Paivarinta & Haverinen
2002, 13 - 16.)

Kotona kokonainen elama -hankkeen yksi tavoitteista on kotihoidon tydpro-
sessien kehittaminen. Yhtena keinona siina on asiakaslahtoisyyden lisaami-
nen ja asiakkaan voimavarojen tunnistaminen. Mittarina tassa kaytetaan hoito-

ja palvelusuunnitelman tarkastelua (Kotona kokonainen elama, 14).

Kotkan kotihoidossa hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen kuuluu vastuu-
hoitajan tehtaviin. Se tehdaan yhdessa asiakkaan ja hanen omaistensa kans-
sa. Sita tulee jatkuvasti arvioida ja paivittaa, kuitenkin vahintad&n kolmen kuu-
kauden vélein (Etela-Kymenlaakson kotihoidon kriteerit, 5). Hoito- ja palvelu-

suunnitelmat kirjataan sahkoiseen potilastietojarjestelmaan Efficaan.

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdé vastuuhoitajien kirjaamien voi-
mavarojen ndkyminen Kotkan kotihoidon saanndllisten asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmissa. Lisaksi tarkoitus on kuvata voimavarojen nakymista,
arvioida niitd ja vertailla luotuun malliin. Tutkimusongelmat perustuvat tutki-
muksen tarkoitukseen ja tehtaviin. Tutkimustehtavat voidaan jakaa paaongel-
miin ja tarkennettuihin alaongelmiin. Taman tutkimuksen paaongelmat ovat

oman mallin rakentaminen voimavarojen tarkastelua varten ja mallin avulla
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hoitajan kirjaamien asiakkaiden voimavarojen nakyminen hoito- ja palvelu-

suunnitelmissa.

Tutkimustehtavat:

Paaongelmat/paatehtavat:

1. Rakentaa malli kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa

esiintyvien voimavarojen tarkastelua varten

2. Arvioida voimavaramallin avulla hoitajan kirfjaamien voimavarojen

nakymista hoito- ja palvelusuunnitelmissa

Tutkimuksen edetessa ja tutkimustehtéavien toteuttamisessa tuli esille uusia
iImidita. Ne liitettiin tutkimussuunnitelmaan seké teoriaan aineiston keraami-

sen jalkeen. Liséksi aiheesta ei ole tehty aikaisemmin tieteellisia tutkimuksia.

Tutkimustehtavan ratkaisemiseen on laadittu teoriatiedon pohjalta taulukko-
muotoinen malli, jossa kay ilmi teoreettisessa viitekehyksessa esiin tulleet iak-

kaiden voimavarojen eri ulottuvuudet.

6 TUTKIMUSMENETELMAT

Taman opinnaytetyon tutkimuksen kohteena ovat Kotkan kotihoidon saannaol-
listen asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat. Tutkimus toteutetaan seka
kvalitatiivisena etta kvantitatiivisena tutkimuksena ja hoito- ja palvelusuunni-

telmista tehdaan sisallénanalyysi.

Kvalitatiivinen tutkimus perustuu uskomuksiin, asenteisiin, kayttaytymisen
muutoksiin. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on |0ytaa tutkimusaineis-
tosta toimintatapoja samanlaisuuksia tai eroavaisuuksia, toisin sanoen silla
halutaan l6ytaa uusia ndkdkulmia tai voidaan epaéilla teorian tai k&sitteen mer-
kityksen ristiriitaisuutta. (Kankkunen 2009, 49.)
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Kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytetddn muuttujien (variable) mittaami-
seen (measuring), tilastollisten menetelmien (statistical methods) kayttoon ja
muuttujien valisten yhteyksien (relationships) tarkasteluun. Tama tutkimus on
kuvaileva (descriptive), jolloin todetaan nykyinen tai pitkdaikaisempi asiaintila.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 41 - 42.) Kuvailevalla lahestymis-
tavalla avataan esiin tulevia nakyvia ilmioita, tapahtumia, ja prosesseja seka
kirjataan keskeisia, kiinnostavia piirteita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
139).

6.1 Aineiston sisallonanalyysi

Aineiston sisallonanalyysi kertoo tulosten tulkintaa, joiden avulla raportoidaan
tutkimuksen sisaltd. Taman tutkimuksen kvalitatiivisella lahestymistavalla luo-
daan malli idkkaiden voimavarojen tarkasteluun ja kuvataan niiden nakymista
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Luotu malli esitetaén taulukkomuodossa, jo-
hon on sanallisesti avattu teoriassa esiin tulleet voimavarat. Sisallénanalyysi
on menetelma, jonka avulla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista viestin-
ta& seka tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia ja yhteyksia. (Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2003, 21 - 23.)

Taman tutkimuksen alaongelma analysoidaan siséallonanalyysin avulla. Hoito-
ja palvelusuunnitelmissa nakyvia hoitajan kirjaamia asiakkaiden voimavaroja
arvioidaan ja verrataan tutkimuksessa luotuun idkkaiden voimavarojen mallin
mukaan (taulukko 1). Asiakkaiden voimavarojen ndkyminen esitetaan kuvilla

ja tekstilla.

Taman tutkimuksen kvantitatiivisen osion aineiston sisallonanalyysi kasitelladn
numeraalisesti prosenttilukuina. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa saatuja nu-
meraalisia tuloksia kuvataan joko taulukoin, kuvioin, tunnusluvuin ja tekstiné
(Vilkka 2007, 135). Tasséa tutkimuksessa sdénndllisten asiakkaiden voimava-
rojen nakyminen hoito- ja palvelusuunnitelmissa on esitetty kuvilla ja tekstilla
selitetty voimavarojen ndkymista. Taman tutkimuksen tuloksia voidaan liséksi
kuvata keskiluvuilla (measures of central tendency), jotka osoittavat jakauman

keskikohdan tai kohdan, jossa suurin osa havaintoarvoista sijaitsee. Tutki-
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muksen keskiluku esitetdén luokitusasteikolla, jossa muuttuja on moodi (mo-
de) eli tyyppiarvo (Mo). Se on yleisin muuttujan arvo tai luokka, jolla on suurin
frekvenssi (Holopainen & Pulkkinen 2008, 79).

Tutkimuksen aineistona kaytetaan saanndllisten kotihoidon asiakkaiden hoito-
ja palvelusuunnitelmia. Aineiston keruu tapahtui tutkimusluvan saamisen jal-
keen, jolloin saimme kasittelyyn toimeksiantajalta otannan mukaisen maaran

valmiita hoito- ja palvelusuunnitelmia.

6.2 Otanta ja kohderyhma

Kohderyhmé&né ovat Kotkan kaupungin kotihoidon henkilostén tekemat saan-
nodllisen kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat. Tutkimuksessa
selvitettiin, miten hoitajat kirjaavat asiakkaiden voimavaroja ja miten ne naky-
vat hoito- ja palvelusuunnitelmissa. Kotkan kaupungin kotihoidon alueelta otet-
tiin tarkasteluun sdéannollisten kotihoidon asiakkaiden vastuuhoitajien tekemaét
hoito- ja palvelusuunnitelmat, joita on otannassa mukana 90 kappaletta. Vas-
tuuhoitajat ovat ammatiltaan sairaanhoitajia, lahihoitajia, kotiavustajia tai ko-

dinhoitajia.

Otanta edustaa perusjoukkoa mahdollisimman hyvin, koska tunnusluvut voivat
poiketa perusjoukon vastaavista tunnusluvuista. Taman tutkimuksen otannan
tyyppi kuvaillaan perusjoukkona. Perusjoukolla (population) tarkoitetaan vaes-
téryhmaa, johon tulokset halutaan yleistaa. Taman tutkimuksen perusjoukko
kvantitatiivisessa tutkimuksessa koostuu hoitajista, jotka ovat laatineet hoito-
ja palvelusuunnitelmat, joissa tulisi nédkya asiakkaiden voimavarat. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 79). Taman tutkimuksen kohderyhmén
edustajilla on yhta suuri mahdollisuus tulla valituksi otantaan. Otanta voi olla
satunnainen (random sampling), harkinnanvarainen (convenience sampling),
systemaattinen otanta (esim. joka kolmas) tai yksinkertainen satunnaisotanta
(arvonnan perusteella). Tassa tutkimuksessa on kaytetty systemaattista otan-

taa.

6.3 Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa etsittiin teoriatietoa kirjallisuudesta.

Kaytettyjd hakusanoja olivat kotihoito, vanhus, i&kas, voimavara, toimintakyky,
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kotona asuminen, voimavaramalli. Tutkimuksen alkuvaiheessa ei 16ytynyt
valmista voimavaramallia, jota olisi voitu hyddyntaa. Niinpa ensimmaiseksi
tutkimustehtavaksi muodostui oman voimavaramallin luominen, johon pyrittiin
kattavasti kokoamaan kaikki voimavarat, jota yleisella tasolla on luokiteltu kir-
jallisuudessa. Voimavarat paadyttiin jakamaan kolmeksi isoksi kokonaisuu-
deksi kokonaisvaltaisen ihmiskasityksen mukaan: ne ovat fyysinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen ulottuvuus. Naiden isojen kokonaisuuksien alle 16ytyi alaot-

sikoita, joita on tutkimuksen teoriaosassa tarkennettu.

Mallia on tdydennetty ja korjattu koko tutkimuksen ajan seka tyéelamalta etta
opettajalta saadun palautteen mukaan, eli mallin luominen on ollut jatkuva
prosessi. Sisallonanalyysivaiheessa hoitosuunnitelmia lapikaytaessa ilmeni
voimavaroja, joita ei tutkijoiden lahdemateriaaliin perustuvassa taulukossa ol-
lut. N&aita uusia voimavaroja olivat kodinhoito, ruuanlaitto, elamanasenne, tek-
niikka, suunhoito, yhteistyokykyisyys, jarjestot, talous ja harrastukset. Tutkijat

paivittivat taulukkoon myos kyseiset voimavarat.

6.4 Aikataulu ja kustannukset

Kotona kokonainen elama -hanke, jolle tama tutkimus tehdaan, paattyy loka-
kuussa 2015. Suunnitelmaseminaari on pidetty marraskuussa 2014 ja tutki-
muslupa haettu Kotkan kaupungilta joulukuussa. Siséllénanalyysi ja tulosten
raportointi tapahtui tammi-helmikuun aikana 2014 ja paattéseminaari maalis-
kuussa 2015. Tasta tutkimuksesta ei aiheutunut kustannuksia toimeksiantajal-

le eika tutkijoille.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Taman tutkimuksen tuloksia on esitetty prosenttilukuina. Graafinen esittami-
nen kuvilla kiinnittad paremmin lukijan huomion ja tuo tuloksen esittdmiseen
elavyytta. Tutkimuksen selitys tekstina avaa tutkimuksen tarkoitusta ja koko-
naiskuvaa tutkimuksesta. Tassa tutkimuksessa kaytetyissa saanndéllisten asi-

akkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa fyysisid voimavaroja oli selke&sti Kir-
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jattu kaikkein eniten. Seuraavaksi eniten oli sosiaalisia voimavaroja, ja vahiten

taas oli kirjattu psyykkisia voimavaroja.

7.1 Fyysiset voimavarat

Fyysisista voimavaroista paivittaisia toimintoja oli kirjattu eniten. Paivittaisista
toiminnoista liikkuminen (92 %), peseytyminen (48 %), kodinhoito (40 %) ja
suunhoito (56 %) korostuivat eniten. Pukeutuminen (18 %), wc:sséa kayminen
(17 %), ruuanlaitto (13 %), nukkuminen (6 %) ja itsendinen laakehoito (11 %)
nakyivat pienempina prosentteina. Kaikkia paivittaisia toimintoja oli kuitenkin
huomioitu ja ne oli ilmaistu hoito- ja palvelusuunnitelmissa selkeasti ja juuri
niilla sanoilla, miten ne oli luokiteltu. Itsenaiseen laékehoitoon laskettiin kuulu-
vaksi sellaisten asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat, jotka itse kayvat ap-
teekissa, jakavat oman dosettinsa tai jotka itse ottavat ladkkeensa annosjake-

lupusseista, vaikka hoitaja toimittaisikin ladkkeet kotiin. (Kuva 1.)
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Kuva 1. Paivittaiset toiminnot (N=90)

Ympariston alla vain tekniikka (21 %) ja kodin toimivuus (1 %) olivat kirjattuina
hoito- ja palvelusuunnitelmissa. Tekniikkaan liittyivat mm. turvarannekkeet ja
ajastetut sahkolaitteet. Omaa asuntoa ja likkumisvapautta ei ollut huomioitu

suunnitelmissa ollenkaan.

Terveyden yllapitamiseen liittyvid voimavaroja oli kuvattu jonkin verran. Liikun-

ta (38 %) ja paihteettomyys (34 %) olivat eniten huomioituja voimavaroja.
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Ruokavalio (20 %) ja kuntoutus (8 %) olivat myos kirjattuna hoito- ja palvelu-

suunnitelmissa.

Liikunta oli kirjattu mm. seuraavilla ilmaisuilla: "kay kotihoidon jumpparyhmas-
sa”, "kay kavelylenkeilld”. Suuressa osassa suunnitelmia oli kirjattuna liikunta-
suunnitelma, johon oli sisallytetty liikuntaan liittyvia voimavaroja. Paihteetto-
myys oli kuvattu selkeasti lauseilla "ei tupakoi”, "ei kayta alkoholia”. Ruokava-
liota oli kuvattu paaosin terveellisella ruokavaliolla. Kuntoutus liittyi asiakkai-

den intervallijaksoihin ja fysioterapiaryhmissa kaymiseen. (Kuva 2.)

Terveyden yllapitaminen
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Kuva 2. Terveyden yllapitaminen (N=90)

Liikkumiseen liittyvista voimavaroista apuvalineita oli korostettu eniten, niita
esiintyi 91 %:ssa suunnitelmista. Kuljetuspalvelut seké saattaja- ja ulkoiluapu
oli kirjattuna 11 %: ssa. Asunnon muutost6ihin liittyvia voimavaroja oli kirjattu-

na 4 %:ssa suunnitelmista.

Apuvélineet oli huomioitu l&hes kaikissa suunnitelmissa. Kuljetuspalvelut liit-
tyivat taksiseteleihin tai eri virikkeisiin liittyviin kuljetuksiin. Asunnon muutos-
tyot liittyivat padosin asuntoihin asennettuihin tukikahvoihin, toisin sanoen

apuvalineisiin jotka oli pysyvasti asennettu kotiin. (Kuva 3.)
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Liikkuminen
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Kuva 3. Liikkuminen (N=90)

Aistitoiminnot oli huomioitu hyvin. Seka nako etta kuulo olivat kirjattuina 51
%:ssa. Useimmiten naon ja kuulon yhteyteen oli liitetty myds kirjaus kaytossa

olevista apuvalineistd, kuten silmalaseista ja kuulolaitteista.

7.2 Psyykkiset voimavarat

Psyykkisista voimavaroista kognitiivisia toimintoja oli kirjattu eniten. Elaman-

asenne uutena voimavarana oli nakyvissé useassa suunnitelmassa.

Kognitiivisista toiminnoista muisti oli selkedsti suurimpana voimavarana, 58
%:ssa suunnitelmista. Seuraavaksi eniten huomioitu oli verbaalinen ilmaisu
maaralla 24 %. Oppiminen (2 %), tunteet ja niiden hallinta (2 %), ongelmarat-
kaisu (8 %) seka ajan ja tilan hallinta (7 %) esiintyivat suunnitelmissa muuta-
mia kertoja, kyse oli kuitenkin todella marginaalisista maarista. Luovuutta ja
havaintokykya ei ollut kirjattu ollenkaan.

Muisti tuli esille monella eri tapaa. Monen perussairautena oli Alzheimerin tau-
ti. Jos asiakkaalla ei ollut diagnosoitua muistisairautta, kaytettiin ilmaisuja
"muisti heikentynyt”, "muistamattomuutta”. Kirjattu MMSE-testin tulos antoi
tutkijalle viitteita muistiin liittyvasta ongelmasta. Verbaalinen ilmaisu oli

useimmissa tapauksissa kirjattuna lauseella "ymmartaa ja tuottaa selkeaa pu-
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hetta”. Ajan ja tilan hallinta liittyi aikaan ja paikkaan orientoitumiseen. Oppimi-

nen liittyi esimerkiksi verensokerin mittaamisen opetteluun. (Kuva 4.)

Kognitiiviset toiminnot
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Kuva 4. Kognitiiviset toiminnot (N=90)

Toisessa analysointivaiheessa tutkijat tekivat ratkaisun liittdd muistiin liittyvat
voimavarat kognitiivisten toimintojen alle ja yhdistdd muisteluun liittyvat asiat
omaksi kokonaisuudeksi. Muistelua oli kirjattu 3 %:ssa suunnitelmista. Yksi
esimerkki muistelusta oli asiakkaan tyohistoriaan liittyva asema, josta h&n
usein mainitsee hoitajalle ja seuraa omaan alaansa liittyvia nykyhetken tapah-

tumia.

Elaméanarvoihin liittyvat voimavarat koskivat ainoastaan isdnmaallisuutta, mut-
ta niitékin esiintyi vahan, vain 3 %:ssa suunnitelmista. Isanmaallisuus liittyi
kaikissa huomioissa veteraaneihin. Vakaumusta tai henkisyytta ei mainittu ol-

lenkaan.

Uutena voimavarana tutkijat ottivat mukaan elamanasenteen. 26 %:ssa hoito-

ja palvelusuunnitelmista oli kirjattuna mm. seuraavia lauseita: "tyytyvainen

, tyyty-

elamaansa”, "positiivinen asiakas”, "tyytyvainen, etta saa asua kotona



32

vainen saamaansa hoitoon”. Elamanasenteeseen liittyvat asiat olivat kaikki

positiivisia.

7.3 Sosiaaliset voimavarat

Sosiaalisista voimavaroista sosiaalista verkostoa oli huomioitu eniten. Per-
heenjasenia huomattavasti eniten, 69 %:ssa suunnitelmista. Seuraavaksi eni-
ten oli kirjattu sukulaisista (12 %) ja ystavista (23 %). Naapureita (7 %) ja
menneita ihmissuhteita (4 %) oli muutamia tapauksia. Ammattiauttajia oli 29

%:ssa suunnitelmista.

Analysoinnissa perheenjaseniksi laskettiin lapset, sisarukset, puolisot ja van-
hemmat. Sukulaisiksi laskettiin mm. sisarten lapset, kummilapset, miniat ja
vavyt ja serkut. Menneisiin ihmissuhteisiin laskettiin kuuluvaksi kuolleet puoli-
sot. Ammattiauttajia olivat jalkahoitaja, muistipoliklinikka, paivasairaala, fy-
sioterapeutti, hammaslaakari ja diakoni. Useissa suunnitelmissa oli sosiaali-
nen verkosto ilmaistu vain sanalla omaiset. Jos sita ei ollut tarkemmin maari-

telty, se jatettiin pois laskennasta. (Kuva 5.)

Sosiaalinen verkosto
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Kuva 5. Sosiaalinen verkosto (N=90)
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Sosiaalisista taidoista osallisuus oli kirjattuna 16 %:ssa ja yhteistydkykyinen
19 %:ssa. Yksilollisyytta, arvostusta, kunnioitusta, itsensa hyvaksymista ja ta-
savertaista vuorovaikutusta ei ollut kirjattu ollenkaan. Osallisuus oli ilmaistu
termeilla "sosiaalinen henkil®” ja “seurallinen”. Yhteistyokykyisyys oli kirjattu

esim. lauseilla "yhteistyOkykyinen”, "noudattaa ohjeita”, "ymmartaa omasta

terveydentilastaan”.

Jarjestoja voimavarana oli kirjattu 23 %:ssa. Naita olivat esimerkiksi Kotkan
Korttelikotiyhdistys ry., seurakuntaan kuuluminen tai sen jarjestamissa tilai-
suuksissa kayminen, Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry., 4H tai sanat "kol-

mas sektori”.

Talouteen liittyvid voimavaroja oli 26 %:ssa hoito- ja palvelusuunnitelmista.
Talouden voimavarat liittyivat usein edunvalvojaan, tukiin, pankki- ja maksu-

palveluihin tai sosiaalitoimiston kanssa tehtavaan yhteistyohon.

Harrastukset voimavarana oli 23 %:ssa suunnitelmia. Naité olivat mm. tv:n
katselu, soittoharjoitukset, Kotka-kodin paivakerhossa kayminen, radion kuun-
telu, kirjoittelu, kokouksissa kayminen, lukeminen, maalailu ja lemmikkien

kanssa oleilu.

7.4 Johtop&aatokset

Hoito- ja palvelusuunnitelmien voimavarojen ndkyminen on kohtalaista, mutta
etenkin psyykkisia ja sosiaalisia voimavaroja voisi selkeasti kirjata enemman.
Hoitajien kirjaaminen vaatii huolellista ja tarkkaa luokittelua, jotta tiedettyja
voimavaroja voitaisiin hyodyntaa asiakkaan hoidossa. Voimavarojen tiedos-
tamisella voidaan taata ja turvata asiakkaan kotona parjadminen mahdolli-
simman pitk&&n. Hoito- ja palvelusuunnitelmissa on télla hetkella keskitytty
paaosin hoitotydn toimintojen kirjaamiseen, ja monissa suunnitelmissa asiak-

kaan toimintakyvyn ja voimavarojen kirjaaminen oli todella puutteellista.
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Taman tyon tekemista helpotti tydelamaohjaajan aktiivinen lasnaolo. Saimme
hanelta saanndllisesti palautetta ja ohjeita siita, mihin suuntaan ty6ta kannat-
taa vieda. Opettajaltamme saimme hyvia vinkkeja teoriaosan kasaamiseen.
Saaduistamme palautteista ja vinkeista pystyimme hyvin etenemé&an proses-
sissa, vaikka asuimmekin eri paikkakunnilla ja aikataulujen yhteensovittaminen

oli ajoittain haastavaa.

Opinnaytetydmme lopullinen tavoite muokkautui lopulliseksi vasta suunnitel-
mavaiheessa. ldeavaiheessa paapaino oli tutkimuksen ensimmaisessa vai-
heessa, jossa kerasimme teoriatietoa ja sen pohjalta loimme ja muokkasimme
voimavaramallia. Tavoitteena oli luoda mahdollisimman kattava malli, jonka
avulla voitaisiin tutkia voimavarojen nakymistéa Kotkan kotihoidon saannollis-

ten asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa.

8 POHDINTA

Tama opinnaytetyo oli kokonaisuudessaan haastava. Mallin rakentaminen
osoittautui odotettua tydladmmaksi. Hoito- ja palvelusuunnitelmien lukeminen
ja voimavarojen léytaminen ja niiden vertailu luomaamme malliin osoitti sen,
ettd kyse on todella laajasta alueesta, jonka teoriaan ja kirjallisuuteen pereh-
tyminen vaatisi huomattavasti pidemman ajan kuin tassa tydssa oli kaytetty.
Kirjallisuutta voimavaroista on melko vahan, ja jouduimme tutkijoina tekemaan
paljon itsendisia paatoksia, mitka ajattelemme olevan voimavaroja ja mitka

paatyvat lopulliseen malliin.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuus (reliaabelius) tarkoittaa tulosten tarkkuutta eli mit-
tauksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja mittaustulosten toistetta-
vuutta. Tutkimus on luotettava ja tarkka, kun toistetussa mittauksessa saa-
daan samat tulokset tutkijoiden valilla. Taman tutkimuksen eettisyytta ja luotet-
tavuutta kuvailee tutkijan oma rehellisyys, oikeudenmukaisuus, tydkokemus ja

aineiston tasapuolinen kasitteleminen. (Vilkka 2005, 161.)
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Kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelmien asiakasryhma jaivat nimettomiksi,
jolloin salapitovelvollisuus ja lain mukainen tietosuoja toteutuu. Taman tutki-
muksen suunnitelmavaiheessa hoito- ja palvelusuunnitelmien laatijat jaivat
nimettémiksi. Nimet voivat vaaristaa tutkimuksen eettisyytta ja tulosten vertai-
lua. Aineiston kasittelyn jalkeen se palautettiin toimeksiantajalle, joka asian-

mukaisesti havittaa sen.

Aineiston kasittelyssa ilmeni monia eri ongelmia, joita ei osattu ennakoida.
Olemassa olevasta hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisohjeesta huolimatta
hoitajien kirjaamistyylit olivat erittain vaihtelevia ja osin puutteellisia. Jo alku-
vaiheessa tuli ilmi, ettd kaikkia mallissamme esiintyvia voimavaroja on kirjattu
vahan, kun taas hoitajan tehtavana olevia hoitotydn toimintoja oli kirjattu run-
saasti. Toisen tutkijan tyokokemus Kotkan kotihoidossa vaikeutti analyysin te-
koa, koska tutkija tunsi terminologian ja osasi niin sanotusti lukea rivien valis-
td. Monet hoito- ja palvelusuunnitelmat olivat tyyliltaan hajanaisia, ja monessa
oli kirjoitettu liian pitkasti eika teksti ollut jaoteltu selkeiksi, loogisiksi kokonai-
suuksiksi. Myds ristiriitoja saman suunnitelman sisalla oli: samasta aiheesta
saattoi lukea, etta voimavaroja l0ytyy ja toisella sivulla asia olikin kumottu.
Koska analyysia tehdessa |0ytyi uusia voimavaroja, joiden |0ytymista ei osattu
ennakoida, toiselle tutkijalle yhden tydpaivan pituus ei meinannut riittda ja lop-
puvaiheessa kiire nayttaytyi analysoinnissa. Jaettu tydymparistoé yhdessa tyo-
elamaohjaajan kanssa osaltaan vaikutti tutkijoiden keskittymiseen ja tutkijoi-
den valiseen kommunikointiin, koska uudet ilmi6t hoito- ja palvelusuunnitel-
missa olisivat vaatineet tutkijoiden yhdessa tekemia paatoksia. Itselleen hel-
poimman analysointimenetelman I6ytyminen vei aikaa, ja tutkijat kokeilivat se-
k& tietokoneelle ettd paperille kirjoittamista. Lopuksi molemmat tutkijat paatyi-
vat kirjoittamaan tuloksensa paperille.

Jotta tutkimus pysyi luotettavana, analysointivaiheessa hylkdsimme joitakin
hoito- ja palvelusuunnitelmien sisalla olevia yksittéisia osia. Jos esimerkiksi
samassa suunnitelmassa oli kerrottu asiakkaan suoriutuvan peseytymisesta
itsendisesti, mutta seuraavalla sivulla oli ilmoitettu asiakkaan tarvitsevan tassa
asiassa apua, sita ei otettu mukaan laskentaan. Monet kirjoitusvirheet ja virk-
keiden epdaloogisuudet saivat tutkijat hylkddmaan niissa esille tulleet voimava-
rat. Hoito- ja palvelusuunnitelmissa oli kaytetty voimavaramallissa esiintyvia

yleisid termeja, kuten esimerkiksi terveyden yllapitdminen. Koska sita ei ollut
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tarkennettu tutkijoiden kayttamiin termeihin, kuten ruokavalio tai liikunta, tallai-
set hoitajan kirjaamat lauseet eivét olleet kayttokelpoisia otettavaksi mukaan
laskentaan. Toisen tutkijan aidinkielena oli muu kuin suomi, joka taten vaikutti
analysointiin ja vei enemman aikaa. Lisaksi toisen tutkijan kotikunta ja tyoko-
kemus kotihoidossa ovat muualla kuin Kotkassa, joten hénella ei ollut tietoa,
minké&lainen Kotkan hoito- ja palvelusuunnitelma kuuluisi olla. Taman takia
suunnitelmien kokonaisuus vaikutti hdnesta entista hajanaisemmalta ja vai-

kealukuisemmalta.

8.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkastelussa lopulliseksi otannaksi muodostui 90 vastuu-
hoitajan laatimaa saanndllisen asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa, jotka
oli valittu systemaattisella otannalla (aakkosjarjestyksessa joka viides hoito- ja
palvelusuunnitelma).Toiselle tutkijoista Kotkan alueellisen kotihoidon kolmesta
alueesta yksi oli tuttu, joten sen alueen hoito- ja palvelusuunnitelmien kasittely
jéi toiselle tutkijalle. Hoito- ja palvelusuunnitelmat jaettiin puoliksi, joten mo-
lemmilla tutkijoilla oli kasiteltavana 45 suunnitelmaa. Aineisto kasiteltiin kah-
den paivan aikana tydelamaohjaajan tyopisteelld, koska tietosuojasyista
suunnitelmia ei voitu luovuttaa tutkijoille kotiin kasiteltavaksi. Ensimmaisen
analysointipaivan jalkeen laskennan jalkeen tuloksissa havaittiin eparealistisia
lukuja, joiden ei ajateltu pitavan paikkaansa. Tydelaméaohjaajan ja toisen tutki-
jan harkinnan jalkeen sisallonanalyysi paatettiin tehda uudelleen toisen tutki-
jan toimesta tulosten luotettavuuden varmistamiseksi. Ensimmaisesséa analy-
soinnissa hoito- ja palvelusuunnitelmia oli tarkasteltu liian kriittisesti, eika kaik-

kia siella lukevia voimavaroja ollut huomioitu tarpeeksi tarkasti.

Uusista voimavaroista |0ytyi teoriatietoa liittyen esimerkiksi iakkaiden ravitse-
mussuosituksiin ja terveyden edistdmiseen, mutta selkeda tutkimusta kotihoi-
don asiakkaiden ruuanlaitto- ja kodinhoidollisista taidoista ei I6ytynyt niin kat-

tavaa tietoa. Muista uusista voimavaroista I6ytyi hyvin teoriatietoa.



37

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Hyvia jatkotutkimusaiheita voisivat olla mallin kehittaminen edelleen parem-
maksi, koska tassa tutkimuksessa kaytetty aika ja resurssit eivat olleet riittavia
kokonaisvaltaiseen teorian kartoittamiseen ja mallin luomiseen. Aihe on todella

laaja ja vaatisi tarkempaa luokittelua, kuin tassa tutkimuksessa oli tehty.

Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla henkilokunnan tiedottaminen ja kaytannon
tyon kehittdminen. Tutkimusta voisi myds tehda kyselemalla kotihoidon asiak-
kailta, mitk& ovat heidan mielestdéan voimavaroja ja mitka he haluaisivat olla

kirjattuina hoito- ja palvelusuunnitelmissa; toisin sanoen mitka voimavarat pa-

rantaisivat kirjattuna hoitajan ja asiakkaan valista yhteisty6ta.

Valtakunnallisesti kotihoitoa helpottaisi se, etta olisi yksi malli, jonka mukaan

hoito- ja palvelusuunnitelmat laadittaisiin. Sen myo6téa voimavarojen nakyminen
olisi taattua ja se palvelisi seké asiakasta etta hoitajaa. Voimavarojen nakymi-
nen takaisi asiakkaan yksilollisen hoidon ja antaisi mahdollisuuden asua koto-

na mahdollisimman pitkaan.
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PAIVITTAISET TOIMINNOT
Liikkuminen
Sybminen
Nukkuminen
Pukeutuminen
Peseytyminen
WC:ssa kaym.
Kodinhoito
Ruuanlaitto
Suunhoito

Itsendinen laakehoito
YMPARISTO
Tekniikka

Oma asunto

Kodin toimivuus
Liikkumisvapaus

TERVEYDEN YLLAPITAMINEN
Kuntoutus

Ruokavalio

Liikunta

Paihteettomyys

LIKKUMINEN
Apuvélineet
Asunnon muutostyot
Kuljetuspalvelut
Saattaja- ja ulk.apu

AISTITOIMINNOT
Nako
Kuulo

92 %
24 %
6 %
18 %
48 %
17%
40 %
13%
56 %
11%

21 %
0%
1%
0%

8 %
20 %
38 %
34 %

91 %
4%
11%
11%

51 %
51 %

83
22

16
43
15
36
12
50
10

19

O O

18
34
31

82
10
10

46
46

43
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KOGNITIIVISET TOIMINNOT
Luovuus

Havaintokyky
Verbaalinen ilmaisu
Oppiminen

Tunteet ja niiden hallin-
ta

Ongelmaratkaisu

Ajan ja tilan hallinta
Muisti

MUISTELU

ELAMANARVOT
Vakaumus
Isdnmaallisuus
Henkisyys

ELAMANASENNE

0 %
0 %
24 %
2%

2%
8%
7%
58 %
3%

0%
3%
0%

26 %

o

22

D NN

52

w

23

44
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SOSIAALINEN VERKOSTO
Perheenjas.

Sukulaiset

Ystavat

Naapurit

Ammattiau.

Menn. ihmiss.

SOSIAALISET TAIDOT
Yksil6llisyys

Tasavert. Vuorovaik.
Osallisuus

Arvostus

Kunnioitus

Itsensa hyvaks.

Y hteistyokyk.

JARJESTOT
TALOUS

HARRASTUKSET

69 %
12 %
23 %
7%
29 %
4%

0 %
0%
16 %
0%
0%
0%
19 %

23 %

26 %

23 %

62
11
21

26

14

o o

17

21

23

21
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