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Elainten merkitysta ihmisten hyvinvoinnille on kasitelty viime vuosina laajasti eri tutkimuksissa
seka mediassa. Opinnaytetyon tarkoituksena on loytaa vastaus vaikuttaako koira-avusteinen
toiminta kotihoidon asiakkaiden masennuksen oireisiin. Tavoitteena on saada tutkimustietoa
kotihoidon henkilokunnalta ja asiakkailta siita miten koira-avusteinen toiminta vaikuttaa asiak-

kaiden toimintakykyyn ja vointiin.

Opinnaytetyo on maarallinen ja se on osana Helsingin kaupungin kaakkoisen kotihoitoyksikon
projektia. Aineistonkeruumenetelmiin sisaltyi kyselylomakkeet 5 asiakkaalle ja 6 hoitajalle seka
keratty numeraalista tietoa koira-avusteisen toiminnan aloituksen jalkeen tehdyista muistin-,
masennuksen- ja toimintakyvyn seuranta testeista. Liikkumissopimukset ovat olleet myos osa

tutkimusmateriaalia.

Opinnaytetyon suppea tutkimusotos vaikuttaa alentavasti tutkimuksen luotettavuuteen.
Tutkimukseen osallistuneista asiakkaista jokaisella oli todettu Dementiaa, osalla oli myos diag-
noosina Alzheimerin tauti. Muistisairaus on eteneva sairaus, joten tama vaikuttaa opinnayte-

tyon tutkimustuloksiin omalta osaltaan.

Tutkimustulokset osoittivat, etta koira-avusteisella toiminnalla on selkeasti positiivisia vaiku-
nahtiin myos kotihoidon asiakkaiden muistipisteiden paranemisessa. RAIHC mittarin tulokset
osoittivat, etta asiakkaiden vointi ja avuntarve on lisaantynyt tai pysynyt samana. Kyselylomak-
keiden tulokset osoittivat, etta hoitajien nakemys asiakkaiden mielialan paranemisesta oli po-

sitiivisempi kuin asiakkaiden oma kokemus.

Jotta tuloksia saataisiin aiheesta enemman, tulisi toimintaa jatkaa ja kontrolloida saannollisin
valiajoin esimerkiksi kyselylomakkeilla suoraan asiakkaille ja hoitajille. Kliinisten tulosten var-

mistamiseksi olisi siis tarkeaa saada enemman luotettavia tutkimuksia aiheesta.

Asiasanat: Kotihoito, ikaantynyt, Masennus, koira-avusteinen terapia, koira-avusteinen toi-
minta
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In the recent years the meaning of non-human companionship to human wellbeing has been
widely discussed in different studies and media. The goal of this thesis was to find out whether
dog-assisted activity has an impact on the depression symptoms of the clients in home care.

The research was based on data collected from the home care clients and nurses.

The thesis was quantitative and formed a part of an animal assistance project initiated by
Helsinki city home care in the southeastern area. The data collecting methods included ques-
tionnaires for the 5 clients and 6 nurses and the numerical evaluation of follow-up tests regar-

ding memory, depression and performance after the start of animal assisted activity.

The reliability of the results is lowered due to a narrow sample size. The clients participating
in this study have all been diagnosed with dementia or Alzheimer’s disease. The progressive
nature of memory-reducing illnesses may have an impact on the results presented in this thesis:

no change in some cases can already be considered a positive result.

The study shows that dog-assisted therapy impacted positively on home care clients’ mood and
therefore reduced depression. Significant improvement was observed also in the MMSE memory
points of the clients. RAIHC indicator shows that the clients’ condition was improved and need
for assistance increased or remained the same. The results of the questionnaires show that the

nurses’ view of clients mood was more positive than the clients’ own experience.

To verify the clinical results of the studies presented in this thesis, in the future regularly

continued and controlled follow-up using questionnaires could be carried out.

Keywords: home care, the elderly, depression, dog-assisted therapy, dog-assisted activity
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1 Johdanto

Hagg, Rantio, Suikki, Vuori ja Ivanoff-Lahtela (2007, 15) toteavat, etta Suomi on viime aikoina
pudonnut pohjoismaisessa vertailussa hyvin vanhuksiaan hoitavien maiden joukosta. Rakkaus,
rauhallinen yhdessaolo seka laheisuus ovat asioita, joita masentunut vanhus toivoo. Masentunut
vanhus ei kuitenkaan pysty jatkuvaan yhdessaoloon ja aktiivisuuteen. (Sarvimaki, Heimonen &
Maki-Petaja-Leinonen 2010, 95.)

Kelo, Launiemi, Takaluoma ja Tiittanen (2015, 106) toteavat, etta ikaantyneen vaeston hyvin-
voinnin tukemisessa ja yllapitamisessa yksi olennainen osa on mielenterveyden edistaminen ja
vahvistaminen. Suurimpia mielen haavoittuvuuden aiheuttajia ovat muistisairaudet, pelko ja
masennus. Muistisairautta ja masennusta on usein vaikea erottaa toisistaan ja ne voivat esiintya
yhdessa tai erikseen (Sarvimaki ym. 2010, 39.) Depressio aiheuttaa enemman sairautta ja toi-
mintakyvyn alenemista maailmanlaajuisesti kuin mikaan muu yksittainen sairaus. Erityisen ylei-

nen depressio on dementiaa sairastavilla (Sarvimaki ym. 2010, 91).

Opinnaytetyon tarkoituksena on loytaa vastaus vaikuttaako koira-avusteinen toiminta kotihoi-
don asiakkaiden masennuksen oireisiin. Tavoitteena on saada tutkimustietoa kotihoidon henki-
lokunnalta ja asiakkailta siita miten koira-avusteinen toiminta vaikuttaa asiakkaiden toiminta-
kykyyn ja vointiin. Tarkoituksena on lisata koira-avusteisen toiminnan kayttoa kotihoidossa ja
mahdollisesti lisata tata kautta koulutuksia, joilla saataisiin kayttoon myos koira-avusteista te-
rapiaa. Talla voitaisiin lisata asiakkaiden toimintakykya seka yllapitaa jo olevaa toimintakykya,

jolloin kotona oleminen olisi mahdollista pidempaan.

Opinnaytetyo on maarallinen ja se on osana Helsingin kaupungin kaakkoisen kotihoitoyksikon
projektia. Opinnaytetyo on tehty yhteistyossa Helsingin kaupungin kaakkoisen kotihoidon Laa-
jasalo 1: kanssa. Aineistonkeruumenetelmana on kaytetty kyselylomakkeita kahdelle eri ryh-
malle seka keratty numeraalista tietoa koira-avusteisen toiminnan aloituksen jalkeen tehdyista
muistin-, masennuksen- ja toimintakyvyn seuranta testeista. Osa tutkimusmateriaalia on ollut

myos liitkkumissopimukset.

Kotihoidon palveluiden tarkoituksena on tukea yksin asuvia asiakkaita. Asiakkaita tuetaan pai-
vittaisissa toiminnoissa, joista han itse ei suoriudu. Kotihoito huolehtii myos asiakkaiden laake-

hoidosta seka sairaanhoidollisista toimenpiteista. (Helsingin kaupunki 2016a.)

Opinnaytetyossa AAT:lla (Animal assisted therapy) ja AAA:lla (Animal assisted activity) viitataan

koira-avusteiseen terapiaan seka koira-avusteiseen toimintaan.



Koira-avusteisessa terapiassa (AAT) koirat yleensa suorittavat seka tottelevaisuus etta terapia
koulutuksen tietyn organisaation alaisena, joka asettaa vaatimustasot ja yllapitaa rekisteria.
(Nepps, Stewart & Brucko 2011.) Koira-avusteisen terapian tavoitteena on parantaa asiakkaan
psyykkista, fyysista ja kognitiivista toimintakykya. Koiran kaytto on aina tavoitteellista ja huo-
lella suunniteltua. Toiminta on osa hoito/kuntoutussuunnitelmaa. Suunnitelmaan kirjataan ta-
voitteet, toteutus ja tavoitteiden seuranta. Koira-avusteisessa toiminnassa (AAA) koira yleensa
vierailee vanhainkodeissa tai sairaalan vuodeosastoilla. Toiminnalla ei useimmiten ole suunni-
telmaa eika tavoitetta, joka olisi asiakaskohtaista. (Koirat kasvatus- ja kuntoutustyossa ry.

2016.)



2 Kotihoito

Hallitusohjelman ja sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian tavoitteina on kehittaa itsenaista
ohjauksesta seka yleisesta suunnittelusta vastaa Sosiaali- ja terveysministerio. ”Kunta voi yh-
distaa sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja terveydenhuoltolakiin perustuvan kotisai-
raanhoidon kotihoidoksi” (Sosiaali- ja terveysministerio 2016a). Sosiaalihuoltolaki velvoittaa
kuntien sosiaalihuoltoa painottamaan avohoitoon ja asiakkaiden itsendiseen asumiseen seka
selviytymiseen omatoimisesti. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori & Ivanoff-Lahtela, 2007, 10). Koti-
palvelun tyontekijat koostuvat paaasiassa kodinhoitajista, lahihoitajista ja kotiavustajista. (So-

siaali- ja terveysministerio 2016b).

On tarkeaa kehittaa vaestoon tarpeen mukaan kotona tehtavaa hoiva- ja hoitotyota. Geronto-
logisessa hoitoty0ssa on tarkoituksena etsia menetelmia, keinoja ja valineita, jotka auttavat
vanhusta selviytymaan sairauksistaan seka ikaantymisestaan. Tavoitteena gerontologisessa so-
siaalipalvelutyossa on turvata vanhuksen arjen sujuvuutta seka tukea sosiaalista turvallisuutta
ja toimintakykya. Tavanomaisen asiakastyon lisaksi tyohon kuuluu myos vanhusten sosiaalisten
suhteiden edistaminen, neuvonta ja palveluohjaus. Tyootteen tulee olla kuntouttavaa ja en-

naltaehkaisevaa varhaisvaiheen tukea. (Hagg ym. 2007, 14.)

2.1 Helsingin kaupungin kotihoito

Kotihoidon palveluiden tarkoituksena on tukea asiakasta, joka asuu kotona, niissa toiminnoissa,
jotka ovat paivittaisia ja joista asiakas ei itse suoriudu taman lisaksi kotihoito huolehtii asiak-
kaiden laakehoidosta seka sairaanhoidollisista toimenpiteista. Paivittaisilla toimilla tarkoite-
taan syomista, pukeutumista, peseytymista, tuolista ja sangysta siirtymisia, wc-kaynteja seka
kavelya ja normaalia liikkumista. Mikali terveyden- ja sairaanhoidon kotiin jarjestaminen ei ole
muilla tavoin jarkevaa, saavat asiakkaat sen kotihoidon kautta. ”"Kotihoidon asiakkaalle tehdaan
yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa sovitaan yhdessa asiakkaan ja hanen omai-
sensa/laheisensa kanssa kotihoidon antamista palveluista. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa arvi-

oidaan saannollisin valiajoin ja/tai tarpeen mukaan.” (Helsingin kaupunki 2016b.)



2.2 Helsingin kaupungin kotihoidossa kaytettavat testit

Helsingin kaupungin kotihoidossa kaytetaan erilaisia testeja, joiden tarkoituksena on seurata
asiakkaiden toimintakykya ja parjaamista kotona. Testeja tehdaan saannollisin valiajoin, jotta

nahdaan paremmin muutokset toimintakyvyssa.

MMSE eli Mini Mental State Examination on lyhyt testi, joka on tarkoitettu muistin ja tiedonka-
sittelyn arviointiin. Testia kaytetaan paaasiassa ikaantyneiden kognitiivisen toimintakyvyn ar-
viointiin ja seulontaan mahdollisia jatkotutkimuksia varten. Muistitestin kokonaispistemaara on
30 pistetta, mutta pistemaarat voivat olla myos alempia huomioiden nakorajoitteiset, jotka
eivat kykene kirjoittamaan lausetta tai piirtamaan pyydettya kuviota. 24-30 pistetta kertoo
yleensa normaalista tai lievasti heikentyneesta kognitiivisesta toimintakyvysta, 18-23 pistetta
taas viittaa lievaan dementiaan, 12-17 pistetta keskivaikeaan dementiaan ja 0-11 pistetta viit-
taavat vaikeaan dementiaan. On arvioitu, etta korkeasti koulutetuilla jo 27 pistetta viittaisi

poikkeavaan suoritukseen. (THL 2014a).

Liikkumissopimus tehdaan asiakkaan omien voimavarojen parantamiseksi ja yllapitamiseksi.
Liikkumissopimuksen tavoitteena on, etta asiakas pystyy elamaan sujuvaa ja omannakoista ar-
kea myos tulevaisuudessakin. Sopimusta tehdessa huomioidaan aiemmat harrastukset, toivotut
askareet, minka asioiden tekeminen on vaikeaa, innostusta herattavat tekemiset, kodin ulko-
puolella liitkkuminen seka mika on tarkeaa asiakkaan kodissa asiakkaalle itselleen. Sopimuksen
avulla vahennetaan ikaantyneen puolesta tekemista seka sen avulla ohjataan ja rohkaistaan

liilkkumiskyvyn harjoittamiseen saannollisesti (Helsingin kaupunki 2016c.)

Myohaisian depressioseula eli GDS (Geriatric depression scale) on tarkoitettu ikaantyneiden ma-
sennusoireiden tunnistamiseen. GDS mittarin raja-arvot vaihtelevat tutkimuksittain jonkin ver-
ran. Paapiirteittain jos pistemaarana on alle 4, se ei viittaa viela masennukseen, 5-8 pistetta
viittaa jo lievaan masennukseen, 9-11 pistetta viittaa keskivaikeaan masennukseen ja 12-15

pistetta viittaavat vaikeaan masennukseen. (THL 2014b.)

Resident assessment instrument home care eli RAI-HC on kansainvalinen ja hyodyllinen arvioin-
timenetelma, joka antaa tietoa asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon suunnitteluun. Silla saadaan
esille asiakkaan omatoimisuutta ja elaman laatua. Taman avulla voidaan arvioida myos jatko-
hoidon tarvetta. Seuranta on toistuvaa ja talla pystytaan arvioimaan muutoksia asiakkaan toi-
mintakyvyssa (Stakes. 2003, 6.)

RAI-HC mittaristoon sisaltyy erilaisia osa-alueita, joilla mitataan asiakkaan toimintakykya.
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CPS (Cognitive Performance Scale) -mittarissa arvioidaan asiakkaan kognitiivista kykya neljan
muuttujan suhteen: lahimuisti, ymmarretyksi tuleminen, paatoksentekokyky seka kyky syoda
itse. ADLH 0-6 (Activities Of Daily Living) paivittaiset toiminnot-mittarin arvo lasketaan hierark-
kisesti asiakkaan suoriutumiskyvyn perusteella neljasta ADL-toiminnosta: lilkkkuminen kotona,
ruokailu, wc:n kaytto ja henkilokohtainen hygienia. ADLH_28 mittarissa arvioidaan asiakkaan
suoriutumiskykya seitsemassa ADL-toiminnossa: liikkuminen vuoteessa, siirtyminen, liikkumi-
nen kotona, pukeutuminen, jossa huomioidaan ylavartalon tai alavartalon pukeutuminen sen
mukaan, kummassa asiakas tarvitsee enemman apua, ruokailu, wc:n kaytto ja henkilokohtainen
hygienia. IADL 0-21 (Instrumental Activities of Daily Living) eli valinetoiminnoissa arvioidaan
asiakkaan suoriutumiskykya seitsemassa toiminnoissa: aterioiden valmistaminen, tavalliset ko-
titaloustyot, raha-asioiden hoito, laakityksesta suoriutuminen, puhelimen kaytto, ostoksilla
kaynti ja kulkuvalineiden kaytto. Vaikeudet IADL 0-6 -mittarissa arvioidaan, kuinka paljon asi-
akkaalla on vaikeuksia selviytya kolmesta IADL-toiminnosta: aterioiden valmistaminen, tavalli-
set kotitaloustyot ja puhelimen kaytto. DRS (Depression Rating Scale) -mittarissa arvioidaan
seitsemaa masennukseen liittyvaa oiretta: surullisuuden tai masennuksen tunne, jatkuva omaan
itseen tai muihin kohdistuva kiukku, eparealistisilta vaikuttavan pelon ilmaisuja, terveyteen
liittyvat toistuvat valitukset, toistuvat ahdistuneet valitukset/huolet, toistuva itkeskely, kyy-
nelehtiminen ja murheellinen, kivulias, huolestunut kasvojen ilme. Mittarin arvo lasketaan
arvioimalla kukin oire viimeisen 3 vuorokauden osalta. BMI (Body Mass Index) -painoindeksi las-
ketaan jakamalla paino pituuden nelidlla. Painoindeksin avulla arvioidaan asiakkaan ravitse-
mustilaa. Yksittaisen asiakkaan kohdalla painoindeksia tulkittaessa on otettava huomioon hen-
kilon ruumiinrakenne, lihasmassa ja ika. Kipu-asteikko Pain 0-3: mitataan asiakkaan kivun ti-
heytta ja kivun voimakkuutta ja se kuvataan neliportaisen luokituksen mukaan: 0 ei kipuja, 1
kipuja harvemmin kuin paivittain, 2 kipuja paivittain/kohtalainen kipu ja 3 kipuja paivit-
tain/ajoittain vaikea/sietamaton kipu. MAPLe (Method for Assigning Priority Levels) -mittariin
lukeutuvat mukaan mm. CPS, kayttaytymiseen liittyvat oireet, vaarallinen ymparisto, laakityk-
sesta suoriutuminen (tarvitsee apua), laakemaara, haavat seka paivittaiset toiminnot. Mittaria
voidaan kayttaa arvioitaessa asiakkaan palveluntarvetta yhdessa muun tiedon kanssa, mm. asi-
akkaan koettu terveys, asiakkaan toivomukset, aiempien sairaalahoitojen maara ja laheisten
tarpeet. MAPLe_15-mittari vastaa sisalloltaan MAPLe_5-mittaria, mutta tulos on jaettu 15 eri
luokkaan. CHESS (Changes in Health, End-stage disease and Symptoms and Signs) -mittarilla
arvioidaan terveydentilan vakautta mm. oksentelu, hengenahdistus, turvotus, tahaton painon-
lasku, riittamaton juominen ja normaalia vahaisempi nautitun ruuan tai juoman maara. RE-
HABPOT- (Rehabilitation Potential) -mittari kuvaa asiakkaan hoitoon osallistuvien hoitajien us-

koa ja nakemysta asiakkaan kuntoutumismahdollisuuteen. (Raisoft. 2013.)
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3 Masennus

Masennus on yksi suurimmista kansanterveysongelmista. Suomalaisista noin 5% karsii vuoden
aikana masennustilasta. Erotusdiagnostiikka ja masennustilojen tunnistaminen on tarkeaa. Ma-
sennustilan vaikeusasteen arviointi seka ensimmaista kertaa esiintyvan masennustilan (F32) ja
toistuvan masennuksen (F33) valinen erottelu on tarkeaa hoidon suunnittelussa. (Duodecim
2016.)

Esioireina masennuksessa ilmenevat usein aamudinen heraily, nukahtamisvaikeudet, jatkuva
vasymys, ilottomuus tai artyisyys joka kehittyy useimmiten vahitellen. Psyykkisiin sairauksiin
seka avuttomuuden tunteisiin liitetty hapean tunne on usein esteena masennustilan tunnista-

misessa (Huttunen 2015.)

Keskeisia oireita ovat surullinen, tyhja, masentunut ja artynyt mieliala seka kyky tuntea mieli-
hyvaa tai mielenkiintoa on alentunut. Myos unettomuus ja vasymys seka laihtuminen tai pai-
nonnousu, muisti- ja keskittymisvaikeudet, levottomuus tai hidastuneisuus kehon liikkeissa,
seksuaalinen haluttomuus, toivottomuuden ja arvottomuuden tunne seka kuolemantoiveet tai
itsemurha-ajatukset vakavimmissa tilanteissa ovat yleisia masennustilan oireita (Huttunen
2015.)

Masennuksesta karsivan oireet ovat yleensa jatkuvia. Vaikeudet keskittymisessa ja paatoksen-
teossa on yleisia seka ruokahalu voi kadota ja paino tata myota laskea mutta joissain tapauk-
sissa ongelmana on kohonnut ruokahalu ja lilkanukkuminen. Kuva omasta itsesta on useimmiten
negatiivinen ja itsetunto on alentunut. Harhaluulot ja aistiharhat voivat esiintya vaikeissa ma-
sennuksissa, psykoottisina oireina. Suomessa on joka vuosi noin 600 itsemurhaa ja kaikista itse-

murhista yleisesti 2/3 osaa, liittyvat masennustiloihin (Tarnanen ym. 2015.)

Oirekuvan vaikeusaste useimmiten heijastuu toimintakykyyn (Huttunen 2015). Sen mukaan,
kuinka vaikeasta masennuksesta on kyse, vaihtelee toimintakyky masentuneella. Masentuneen
toimintakykya ei yleensa juurikaan heikenna, jos on kyse lievasta masennustilasta mutta jos on
kyse keskivaikeasta masennustilasta, heikentaa se jo selvasti masentuneen toimintakykya ja
vaikeassa masennustilassa, selviytyakseen arkipaivan toimistakin tarvitsee masentunut usein
apua. Psykososiaalinen toimintakyky palautuu useimmiten toipumisen myota (Tarnanen ym.
2015.)
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4  |kaantyneen masennus

Ikaantyneesta puhuttaessa tarkoitetaan henkiloa, joka on oikeutettu vanhuuselakkeeseen (65
vuotta) seka jonka kognitiivinen, fyysinen, sosiaalinen etta psyykkinen toimintakyky on heiken-
tynyt korkean ian myota (Finlex 2012). Kun pyritaan yllapitamaan psyykkista toimintakykya, on
kognitiivisten toimintojen ja mielialan tukeminen keskeista. Yleensa, kun puhutaan mielenter-
veydesta, on keskusteltu vain mielen sairauksista ja hairioista. Talla tavalla mielenterveyden
edistaminen on jaanyt valitettavasti vahemmalle. Yksi olennainen osa-alue ikaantyneen vaes-
ton hyvinvoinnin tukemisessa ja yllapitamisessa on mielenterveyden edistaminen ja vahvista-
minen. Mielen voimavarat ja hyvinvointi ovat yhta olennaisia kuin fyysinen terveys ja kunto kun
katsotaan asiaa ikaantyneen toimintakyvyn tukemisen ja vahvistamisen nakokulmasta. Yksinai-
syyden tiedetaan vaikuttavan kielteisesti toimintakykyyn, hyvinvointiin ja terveyteen. Yksin
asuminen on tutkimuksissa todettu altistavan kokemuksille yksinaisyydesta (Kelo, Launiemi,
Takaluoma & Tiittanen 2016, 29, 106, 108-109, 111, 113.)

Muistisairaudet, pelko ja masennus ovat suurimmat mielen haavoittuvuuden aiheuttajat. Muis-
tisairautta ja masennusta on usein vaikea erottaa toisistaan ja ne voivat esiintya yhdessa tai
erikseen. Terveydenhuollossa kiinnitetaan huomiota enemman fyysisiin ongelmiin, joita syntyy
vanhenemisen myota ja tasta syysta mielenterveysongelmat tulkitaan luonnolliseksi prosessiksi
vanhenemisessa ja talloin masennus on edelleen alidiagnosoitu. Masennus kuitenkin kaikissa eri
muodoissaan aiheuttaa enemman sairautta ja toimintakyvyn alenemista maailmanlaajuisesti
kuin mikaan muu yksittainen sairaus. Dementiaa sairastavilla masennus on erityisen yleinen.
Potilailla, joilla on diagnosoitu Alzheimer, esiintyy vakavaa masennusta jopa 20-30 % ja yha
useammalla lievempaa masennusta (Sarvimaki ym. 2010, 39, 90-93.)

Fyysisen sairauden laakehoito voi myos laukaista sivuvaikutuksena masennuksen (Kelo ym.
2016, 126).

Selviytyminen paivittaisista toiminnoista ja elamasta vaikeutuu entisestaan, kun masennus sy-
ventyy. Masennuksen oireet vanhalla ihmisella poikkeaa jonkin verran nuorempien masennus-
oireista. Vanhus karsii tyypillisesti puutteesta toimeliaisuudessa, mielialan laskusta seka tar-
mon puutteesta. Kyky tuntea mielenkiintoa ja nauttia asioista on heikentynyt. Uupumukseen
voi johtaa pienikin ponnistus. Vanhus ei jaksa huolehtia itsestaan ja vetaytyy. Kun vanhuksen
ajatusmaailma hidastuu ja vaaristyy ovat unihairiot ja ruokahalun hairiot yleisia. Vanhus voi
myos vaieta kokonaan tai olla jopa vihamielinen. Vaikeudet tarkkaavaisuudessa, toiminnan oh-
jauksessa, keskittymisongelmat ja vaikeudet uuden oppimisessa voivat aiheutua masennuk-
sesta. Masennustila voi vanhuksilla laukaista myos muistioireita (Sarvimaki ym. 2010, 90, 92-
93, 95.)
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5 Koira-avusteinen terapia ja koira-avusteinen toiminta

Opinnaytetyossa viitataan koira-avusteiseen toimintaan seka koira-avusteiseen terapiaan. Tut-
kimuksissa Animal assisted therapy (elainavusteinen terapia) lyhennetaan AAT:ksi ja Animal
assisted activity (elainavusteinen toiminta) lyhennetaan AAA:ksi. Termi elainavusteinen terapia
(AAT) useimmiten viittaa elaimen esittelyyn yhdelle tai useammalle henkilolle, ja sen tarkoi-
tuksena on edistaa myonteisia vaikutuksia ihmisen terveyteen tai hyvinvointiin. AAT on ideaali
esimerkki ”one health” ajattelusta, koska useat tutkimukset ja laajalle levinneet todistelut
nayttavat, etta monet ihmiset voivat paremmin lemmikkien tai muiden kotielainten lasnaolosta
ja samalla nama olennot vaikuttavat reagoivan positiivisesti ihmisen seuraan emotionaalisesti
ja ehka myos fyysisesti. Monet AAT tutkimukset vaittavat saavuttaneensa monia ihmisen hyvin-

voinnin parantumisia (Kelley, O’rourke & Niemi 2010.)

Elainavusteinen terapia (AAT) on maaritelty, koska kaytossa on koulutetut elaimet, jotka hel-
pottavat potilaiden kehityksessa, kohti terapeuttisia tavoitteita. Suurin osa AAT elaimista ovat
koiria, vaikkakin muitakin lajeja (kuten hevoset ja delfiineja) kaytetaan joskus. AAT koiria on
kaytetty enemman tarkoituksellisin tavoin, kuin elaimia vahemman strukturoidussa elain avus-
teisessa toiminnassa (AAA), jossa koirat yksinkertaisesti tuodaan vierailemaan hoitokoteihin.
AAT koiraa voidaan esimerkiksi kayttaa lisana fyysisessa terapiassa. Potilaat voivat tyostaa lii-
kunta taitoja, kun he kavelyttavat koiraa tai ne voivat parantaa liikerataa heittamalla palloa,
jonka koira noutaa. Koiran kanssa tyoskentely voi kohentaa potilaiden halukkuutta osallistua
fysioterapiaan. Psykiatrisissa laitoksissa AAT koirat voivat aiheuttaa sen, etta vastusteleva po-
tilas sitoutuu neuvontaan, rakentaa luottamusta toisiin ja alkaa nayttaa paremmin tunteitaan.
AAT koirat yleensa suorittavat tottelevaisuus seka terapia koulutuksen siihen suositellun orga-
nisaation alaisena. Koulutus aiheet terapeuteille sisaltaa ihmissuhdetaitoja, erityisten asiakas-
ryhmien tarpeiden ymmartamista, asiakkaan yksityisyyden huomioimista ja turvallisuus- seka

terveys koodit erityyppisille tahoille (Nepps, Stewart & Brucko 2011.)

6  Tutkittua tietoa koira-avusteisen terapian vaikutuksista

Odeendaalin ja Meintjesin (2003) tekemassa tutkimuksessa on tunnistettu muutamia fysiologisia
muutoksia ihmisen ja lemmikin valisessa kontaktissa. Kaikki muutokset on todettu ihmisilla.
Lopputuloksissa kavi ilmi, etta psykologiset edut ovat yleisia, koirat voivat myos saada samat
psykologiset edut. Odeendaal ja Meintjes ovat maaritelleet tiettyjen neurokemikaalien roolin
lajien valisessa kontaktissa. Tulokset osoittavat, etta pitoisuudet beeta endorfiinin, oxytonii-

nin, prolaktiinin, beeta-phenylethylaminen ja dopamiinin tuotannossa kasvavat kummankin
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osallisen valilla, kun vuorovaikutus on positiivista. Ihmisilla kortisolin tuotanto vaheni samanai-
kaisesti (Odendaal & Meintjes 2003.)

Ballingerin (2016) tekemassa tutkimuksessa selvisi, etta vanhuksilla, jotka ovat omistaneet lem-
mikin ja asuvat nyt yksin tai ryhmakodissa voivat hyotya lemmikista. Lemmikit voivat auttaa
ehkaisemaan stressia, alentamaan verenpainetta, lisaamaan sosiaalista kanssakaymista seka
fyysista aktiivisuutta ja oppimisesta. Tutkimuksessa todettiin myos, etta lemmikit voivat va-
hentaa masennusta ja yksinaisyytta. Tutkimukseen osallistuneet vanhukset kertoivat, kuinka
karua ja yksinaista heidan elamansa oli ilman heidan lemmikkinsa seuraa, vaikka aktiivisen lem-
mikin omistamisessa on joitakin huonoja puolia. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta lemmikin omis-
taminen helpottaa vanhusta keskittymaan johonkin muuhunkin kuin fyysisiin ongelmiin ja ne-

gatiivisiin ennakkoluuloihin menetyksista ja ikaantymisesta (Ballinger 2016.)

Filan (2016) on tehnyt tutkimusta elainavusteisesta terapiasta (AAT). Se on kasvattanut yha
enemman suosiotaan osana terapia ohjelmia vanhustenkodeissa. Ihmisten ja lemmikkikoirien
on todettu reagoivan hiljaiseen vuorovaikutukseen alentamalla verenpainetta ja lisaamalla
neurokemikaalia, jotka liitetaan rentoutumiseen. Nama vaikutukset voivat parantaa kayttayty-
mis- ja psyykkisia oireita, Dementiassa. Filanin mukaan muutamissa pienemmissa tutkimuksissa
kay ilmi, etta koiran lasnaolo vahentaa aggressioita ja agitaatiota seka lisaa myos sosiaalista
kayttaytymista, dementoituneilla. Yhdesta tutkimuksesta on kaynyt ilmi, etta akvaario, demen-
tiayksikon ruokailuhuoneessa stimuloi vanhuksia syomaan enemman ja kerryttamaan painoa.
Filanin mukaan tamanhetkinen kirjallisuus suosittelee, etta AAT voisi parantaa Dementiasta
johtuvia kayttaytymis- ja psyykkisia oireita. Tuloksia AAT:n hyodyllisten vaikutusten kestosta
ei viela tutkittu (Filan 2016.)

6.1 Kotona asuville tehtyja tutkimuksia

Wilson (1991) on tutkinut koira-avusteisen terapian vaikutuksia stressiin korkeakoulu opiskeli-
joilla. Mielentilaa ja ahdistusta tutkittiin kolmella eri menetelmalla. Tutkimuksessa kaytettiin
toistuvaa varianssi mittausanalyysi menetelmaa kolmella saatosuureella. Tata kaytettiin mit-
taamaan hoidon vaikutusta jokaisessa riippuvassa muuttujassa (mielentila ja ahdistuksen taso).
Lukeminen hiljaa ja koiran kanssa vuorovaikutuksessa oleminen tuotti muutoksia mielentilassa
hieman alle keskitason. Muutoksia mielentilassa nahtiin enemman luettaessa hiljaa kuin ollessa
vuorovaikutuksessa koiran kanssa. Tutkittaessa vuorovaikutuksen vaikutuksia ei loydetty huo-
mattavia muutoksia. Vaikutukset ahdistuksen tasoon olivat huomattavat, samalla kun ahdistus-
lukemat eivat juurikaan tehneet lapimurtoa hoitomuotoihin. Keskikayran muutokset ahdistuk-

sen tilassa antoivat viitteita siita, etta lemmikinomistajat saivat parempia hyotyja kuin henkilot
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ilman lemmikkia. Tulokset osoittivat, etta vuorovaikutus lemmikin kanssa joidenkin henkiloiden

kohdalla vaikutti seka fysiologisiin etta psyykkisiin lukemiin alentavasti (Wilson 1991.)

Raina, Walter-Toews, Bonnett, Woodward ja Abernathy (1999) tutkivat lemmikin seuran tai
kiintymyksen vaikutuksia siihen, onko lemmikin seuralla tai -kiintymyksella vaikutuksia fyysi-
seen ja psyykkiseen terveyteen vanhemmilla ihmisilla. Tutkimuksessa tutkittiin myos, muut-
tuuko fyysisen, psyykkisen voinnin ja sosiaalisuuden suhde lemmikin lasnaololla tai poissaololla.
Tutkimukseen osallistuneet olivat yli 65-vuotiaita kotona asuvia vanhuksia, joista osa omisti
lemmikin. Tutkimus kesti vuoden ajan. Tulokset osoittivat muutoksia seka psyykkisessa etta
fyysisessa voinnissa vanhuksilla. Toimintakykymittausten tulokset olivat matalampia niilla ketka
eivat omistaneet lemmikkia. Tutkimuksessa ei nahty merkittavia eroja lemmikin omistajien va-
lilla tai muutosta psyykkisessa hyvinvoinnissa. Lemmikin omistaminen muutti merkittavasti suh-
detta sosiaalisuuden seka psyykkisen hyvinvoinnin valilla. Lemmikin omistamisesta oli tulosten
mukaan hyotya toimintakyvyn sailyttamisessa ennallaan tai lievassa muutoksessa toimintaky-

vyssa (Raina, Walter-Toews, Bonnett, Woodward & Abernathy 1999.)

Kihlstrom-Lehtosen (2009) tekemassa pro gradu-tutkielmassa ilmeni, etta lemmikkielaimet va-
hentavat fyysista stressia, koska ne tarjoavat omistajilleen sosiaalista tukea ilman kritisointia.
Osa lemmikeista tarvitsi lilkkuntaa, mika vaikuttaa omistajan fyysiseen kuntoon seka sosiaalisiin
suhteisiin kodin ulkopuolella. Lemmikkien koskettamisen on todettu vaikuttavan verenpainee-
seen seka kortisolin (stressihormoni) eritykseen alentavasti. Koskettaminen itsessaan lisaa sen-
sorista stimulaatiota ja on kokemuksena monelle miellyttava. Vanhainkodeissa tehdyssa tutki-
muksissa elainten on osoitettu lisaavan sosiaalista kanssakaymista ja tuovan iloa. Lemmikkielai-
men vaikutuksesta psyykkisiin sairauksiin on melko vahan tutkimustietoa. Myonteiset kokemuk-
set ilmenivat vahentyneena vetaytymisena sosiaalisista tilanteista ja vahemman artyneena kay-
toksena. Elainten kanssa tyoskennelleille mieltenterveyskuntoutujille tehdyssa tutkimuksessa
puolestaan nahtiin tyon intensiteetin ja tehokkuuden kasvavan, kun he tyoskentelivat maalla
elainten parissa. He kokivat myos oman patevyyden tunteensa (pystyvyys) paranemista seka
ahdistusoireiden vahenemista. Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta koiralla ja
koiratoiminnalla on monia toiminnalliseen hyvinvointiin vaikuttavia elementteja. Tasta syysta
on perusteltua ottaa koira mukaan myos toimintaterapiaan. Koiran avulla koiranomistajilla on
mahdollisuus tayttaa toiminnallisia tarpeitaan. Talla pystytaan vahvistamaan heidan identiteet-
tiaan, auttamaan heita organisoimaan toimintaansa seka motivoimaan heita toimintaan. Koira
hyvaksyy ihmisen sellaisena kuin han on, valittamatta sairaudesta tai vammasta ja niiden tuo-

masta erilaisuudesta. (Kihlstrom-Lehtonen 2009.)
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6.2 Sairaalapotilaille tehtyja tutkimuksia

Nepps, Stewart ja Brucko (2011) ovat tehneet tutkimuksen eldainavusteisen terapian (AAT) vai-
kutuksista psykiatrisiin potilaisiin. Tutkimuksessa oli mukana 218 potilasta ja tutkimus toteu-
tettiin psykiatrisessa sairaalassa. Osa potilaista on osallistunut stressin hallinta ryhmaan ja osa
osallistunut elainavusteiseen terapiaryhmaan. Naiden ryhmien vaikutusta potilaisiin on verrattu
keskenaan. Oli oletettu, etta AAT voisi parantaa masennusta, alakuloisuutta ja kipua yhdessa
sithen liittyvin psykologisin mittarein. Itsearviot alakuloisuudesta, masennuksesta ja kivusta,
kerattiin ennen ja jalkeen AAT ryhmien seka verenpaine, pulssi ja syljen Kortisoli mitattiin
myos. Samat tiedot otettiin myos potilailta, jotka osallistuivat stressin hallinta ryhmaan. Tu-
loksissa nahtiin huomattavia muutoksia masennukseen, alakuloisuuteen, kipuun seka pulssiin
ennen ja jalkeen AAT:n, mutta ei muutoksia naiden kahden eri ryhman valilla.

Tutkimuksen tulokset tukevat oletusta, etta AAT voi parantaa stressia, mielialaa, syketta seka
kipua muttei kumminkaan sen paremmin kuin tavallinen stressin hallinta ryhma. Tama nakyi
muutoksina alakuloisuudessa, masennuksessa, kiputilastoissa seka syke lukemissa, vaikkakin hy-
poteettisia muutoksia verenpaineessa ja Kortisolissa ei oltu seurattu kummassakaan ryhmassa.
Potilaille jotka pitavat elaimista tama voi olla sopivampi vaihtoehto tyypillisen terapeuttisen
ohjelman sijaan suljetulla psykiatrisella osastolla. Tata mahdollista etua myos tuetaan perus-
tuen tutkimustuloksiin, joiden mukaan AAT ryhmat olivat kaikkein suosituimpia terapeuttisista
aktiviteeteista mita osastolla tarjottiin. Tama voi olla tarkeaa ei psykiatriselle vaestolle, joiden
voidaan olettaa olevan vahemman avoimia kuntouttaville terveyspalveluille. Tutkimuksen ai-
kana kohdattiin tilanteita, joissa AAT ryhmat palvelivat yhteistyota vuorovaikutuksessa AAT tii-
min kanssa. Potilaista ilmeni myos uusia piirteita, kuten yhdessa tapauksessa potilas puhui en-

simmaista kertaa paiviin (Nepps, Stewart ja Brucko 2011.)

Morettin ym. (2010) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin elainterapian vaikutuksista kognitiivi-
siin toimintoihin, mielialaan, omaan kokemukseen elamanlaadusta, dementiaan, masennuk-
seen seka psykoosiin. Tutkimus tehtiin vanhuksille, jotka olivat laitoshoidossa. Tutkimukseen
osallistui 21 vanhusta, joista 10 osallistui elainterapiaryhmaan ja 11 osallistui kontrolliryhmaan.
Kaikille tehtiin Mini-Mental State Examination (MMSE) testi, 15 osainen Geriatric Depression
Scale (GDS) testi yhdessa elamanlaatu kyselyn kanssa. Nama toteutettiin ennen ja jalkeen elain-
terapia ryhmien. Tutkimus kesti kuusi viikkoa. MMSE ja GDS testien keskimaaraisia tuloksia ver-
tailtiin ryhmien valilla ja ryhmien sisalla Student’s t-testilla. Lemmikkiryhman seka kontrolli-
ryhman GDS ja MMSE tulokset paranivat. Elainterapiaryhmassa, GDS pisteet paranivat 50% ja
keskimaarainen MMSE tulos parantui 4.5:lla pisteella. Ryhmien valisessa vertailussa todettiin
elainterapiaryhman positiivinen vaikutus GDS pisteisiin. Suurin osa osallistujista raportoi ela-
manlaadun parantumisesta. Elainterapia on tehokas tapa parantaa masennuksen oireita seka

kognitiivisia toimintoja psykiatrisen pitkaaikaishoidon asiakkailla (Morrett ym. 2010.)
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Mennan, Santaniellon, Gerardin, Di Maggion ja Milanin (2015) tutkimuksen tarkoituksena oli
verrata elainavusteisen terapian (AAT) seka virallisen reality orientation therapy (ROT) proto-
kollan vaikuttavuutta vanhuspotilaiden Alzheimer tautiin seka verrata naita tuloksia toisiinsa.
Tutkimus kesti kuusi viikkoa. Verrannassa kavi ilmi, etta molemmat ryhmat paransivat GDS tu-
loksia seka toivat esille lievaa kehitysta mielialassa. GDS:ssa AAT ryhma paransi tuloksia
11.5:sta pisteesta 9.5:n pisteeseen ja ROT ryhma paransi 11.6:sta pisteesta 10.5:n pisteeseen.
Samaan aikaan tapahtui lievaa kehitysta kognitiivisissa toiminnoissa mitattuna MMSE:lla. AAT
ryhmassa MMSE tulokset olivat ensimmaisella mittaus kerralla 20.2 pistetta ja seuraavalla ker-
ralla 21.5 pistetta ja ROT ryhmassa ne olivat ensimmaisella mittaus kerralla 19.9 pistetta ja
seuraavalla kerralla 20.0 pistetta. Kontrolli ryhmassa keskitaso tulokset molemmissa seka
GDS:ssa etta MMSE:ssa eivat juurikaan muuttuneet. Bonferroni-Dunn tulokset nayttivat tilastol-
lisesti merkittavia eroja ryhmien valilla, varsinkin AAT ryhman seka kahden muun valilla.

Elainterapia interventiot, jotka perustuvat viralliseen ROT protokolaan, olivat vaikuttavia ja
verrattuna ROT:n osoittivat rohkaisevia ja tilastollisesti merkittavia tuloksia (Menna, Santa-

niello, Gerard, Di Maggio ja Milani 2015.)

Le Rouxin ja Kempin (2009) tutkimuksen tarkoituksena on tuoda esille koira-avusteisen toimin-
nan (AAA) vaikutuksia masennuksen ja alavireisyyden tasoihin pitkaaikaishoito-osastoilla. Tut-
kimus oli pieni ja se tehtiin 16 potilaalle. Potilaat kavivat ryhmissa 6 viikon ajan. Tutkimuksessa
verrattiin tuloksia AAA ryhman ja kontrolliryhman valilla. Beck Depression inventory (BDI) kay-
tettiin mittaamaan masennuksen oireita. Beck Anxiety Inventory (BAIl) kaytettiin mittamaan
alakuloisuuden oireita. Tutkimuksen alussa ja lopussa tehtiin BDI- ja BAI-kyselyt.
Kummassakaan ryhmassa ei nahty merkittavia eroavaisuuksia vertaillessa tutkimuksen alussa ja
lopussa tehtyja kyselyita. AAA ryhman huomattava eroavaisuus loytyi ennen ja jalkeen teh-
dyissa BDI-kyselyn tuloksissa, kun taas BAl:n keskimaaraisissa tuloksissa ei l0ydetty suuria eroa-
vaisuuksia.

Kontrolliryhmassa ei loytynyt huomattavia eroavaisuuksia ennen ja jalkeen BDI ja BAI tuloksien
valilta.

Taman pienen tutkimuksen tulokset vahvistavat tuloksia siita, etta AAA kaynnit voi tehda muu-
toksia masennukseen pitkaaikaishoidossa. Vaikkakin muutokset alakuloisuus tuloksissa ei ollut
merkittavia AAA-ryhmassa, nama tulokset voivat johtua pienesta ryhmakoosta, jota kaytettiin

tutkimuksessa (Le roux Kemp 2009.)
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7  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyo on maarallinen tutkimus, jonka tarkoituksena on saada kyselylomakkeiden avulla
tuloksia siita, vaikuttaako koira-avusteinen toiminta kotihoidon asiakkaiden masennuksen oi-
reisiin. Tarkoituksena on saada tietoa kotihoidon henkilokunnalta ja asiakkailta, miten koira-
avusteinen toiminta on vaikuttanut asiakkaiden vointiin ja toimintakykyyn viimeisen puolen-

toista vuoden aikana.

Tavoitteena on lisata koira-avusteisen toiminnan kayttoa kotihoidossa ja mahdollisesti lisata
tata kautta koulutuksia, joilla saataisiin kayttoon myos koira-avusteista terapiaa. Talla voitai-
siin lisata asiakkaiden toimintakykya seka yllapitaa jo olevaa toimintakykya, jolloin kotona ole-

minen olisi mahdollista pidempaan.

Tutkimuskysymys:
Onko koira-avusteisella toiminnalla konkreettisia vaikutuksia masennukseen ja tata kautta toi-

mintakykyyn?

8  Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Suunnitelma tulisi aina aloittaa ottamalla huomioon, minkalaiselle tutkimukselle on tarvetta.
Helsingin kaupungin kaakkoisen yksikon kotihoidossa aloitettiin projekti puolitoista vuotta sit-
ten, jossa hoitajat ottavat tiettyjen asiakkaiden luokse koiran mukaan kotikaynnille.

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti kyseisen kotihoidon mielenkiintoinen uniikki projekti,
aiheen tarkeys ja tavoite seka opinnaytetyon mahdollisuus vaikuttaa kyseisen projektin lisaa-
miseen Helsingin kaupungin kotihoidossa. Koira-avusteista toimintaa ei ole aikaisemmin toteu-
tettu kotihoidossa eika aiheesta ole lainkaan tehty tutkimuksia hoitotieteen nakokulmasta Suo-

messa.

Opinnaytetyo pohjautuu jo olemassa olevaan ulkomaiseen aineistoon, jota kartoitettu kesalla
2016. Kesakuun aikana rajattu aihe, tavoite seka tarkoitus opinnaytetyolle. Taman jalkeen aloi-
tettu teorian keraaminen seka kokoaminen. Kesan 2016 aikana haettu tutkimusluvat ja oikeudet
Helsingin kaupungilta kyselylomakkeisiin seka Pegasos oikeuksiin, jotta saatiin kerattya tietoa
seuranta-ajalta asiakkaista. Elokuussa 2016 valmistui kyselylomakkeet, jotka testattiin kotihoi-
don koira-avusteiseen toimintaan liittyvassa kokouksessa. Aikataulullisena tavoitteena oli saada
opinnaytetyo valmiiksi alkuvuodesta 2017. Opinnaytetyon maarallinen tutkimusosuus pohjautuu

kyselylomakkeisiin seka muistitestien, masennustestien ja toimintakyvyn seuranta lomakkeiden



19

seurantatuloksiin. Syksylla 2016 saatiin tutkimusmateriaali ja talvi 2016-2017 kaytettiin mate-
riaalin analysoimiseen ja tyostamiseen. Opinnadytetyon taydentamiseen ja viimeistelyyn kaytet-
tiin alkuvuosi 2017.

Tutkimusmateriaalin analysoimisessa ja graafisessa tuotoksessa sain konsultaatiota Laurea-am-
mattikorkeakoulun markkinoinnin lehtorilta, silla han on maarallisen tutkimusmenetelman ti-
lastoinnin asiantuntija. Talla tavoin myos yhteistyotaidot ja verkostoituminen muiden alojen

asiantuntijoiden kanssa paranivat.

8.1  Aineistonkeruumenetelmat

Opinnaytetyo on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus, jossa kaytettiin aineistonkeruume-
netelmana kyselylomakkeita kahdelle eri ryhmalle seka kerattiin numeraalista tietoa koira-
avusteisen toiminnan aloituksen jalkeen tehdyista muistin-, masennuksen- ja toimintakyvyn
seuranta testeista. Haastattelu toteutettiin kyselylomakkeella hoitajille seka asiakkaille. Tut-
kimusstrategiana on tapaustutkimus (case study), jossa saadaan yksityiskohtaista ja intensii-
vista tietoa joko yksittaisesta tapauksesta tai pienesta joukosta, jotka ovat toisiinsa suhteessa
olevia tapauksia. Tyypillisimmin aineistoa kerataan useita eri tapoja kayttamalla kuten havain-
noimalla, haastatteluin ja erilaisia dokumentteja tutkien. Kyselylomake tutkimusmenetelmana
on tehokas, koska se saastaa paljon aikaa ja silla voidaan kysya monia asioita. Kyselylomak-
keissa kaytettiin asteikkoihin perustuvaa kysymystyppia, jossa vastaajat vastaavat vaittamaan
valitsemalla vaittaman, joka on lahinna heidan omaa nakemystaan. Lisaksi kaytettiin moniva-
lintakysymyksia, joissa vastaajan sallitaan vastata samaan kysymykseen, niin etta vastauksia
voidaan vertailla ja niita on helpompi kasitella ja analysoida tietokoneella. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2013, 134, 135, 195, 200-201). Asiakkaat, jotka vastasivat kyselylomakkeisiin, vali-
koituivat sen perusteella, etta jokaisella heista on joko masennusdiagnoosi tai jokin mieliala-
laakitys kaytossa. Tyontekijat, jotka vastasivat kyselylomakkeisiin, valikoitui silla perusteella,
etta jokainen heista oli joko pidemman aikaa hoitanut opinnaytetyohon osallistuneita asiak-

kaita tai toteuttivat koira-avusteista toimintaa.

Aineistoa kerattiin lisaksi asiakkaille tehdyista MMSE tuloksista puolentoista vuoden ajalta, GDS
kyselyiden tuloksista vuoden ajalta seka Raihc mittausten tuloksista vuoden ajalta. Asiakkaille

tehdyista liikkumissopimuksista kerattiin myos tietoa.
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8.2  Kyselylomakkeiden arviointi

Kyselylomakkeissa yhdistyy teoria seka kaytannon osaaminen. Kyselylomakkeiden suunnitelmaa
tehdessa arvioitiin myos kieli- ja ulkoasua. Tavoitteena kieliasussa on teksti, joka on johdon-
mukainen, selkea seka ytimekas. (Vilkka & Airaksinen 2003,159.) Ulkoasussa toteutettiin Lau-
rea-ammattikorkeakoulun seka Helsingin kaupungin asettamia standardeja. Palautetta pyydet-
tiin kotihoidon henkilokunnalta erillisessa kokouksessa seka opinnaytetyotapaamisessa olevilta
Laurea ammattikorkeakoulun opiskelijoilta seka opinnaytetyon ohjaavalta opettajalta. Naiden
tapaamisten pohjalta tehtiin muutoksia kyselylomakkeisiin, jotta ne olivat mahdollisimman sel-
keat ja johdonmukaiset. Taman jalkeen tiedotukset, lupalomakkeet seka kyselylomakkeet toi-
mitettiin Helsingin kaupungin kotihoitoon, jossa hoitajat toimittivat ensin tiedotuspaperit ja
lupalomakkeet asiakkaille ja taman jalkeen kyselylomakkeet asiakkaille. Hoitajat myos vasta-

sivat heille tarkoitettuihin kyselylomakkeisiin.

9  Tutkimustulokset

Tutkimustuloksia on keratty liikkumissopimuksista, GDS-testien tuloksista, MMSE-testien tulok-
sista, RAIHC-kyselylomakkeiden tuloksista seka asiakkaille ja hoitajille tehdyista kyselylomak-

keista.

9.1  Liikkumissopimus

Suurimmalle osalle opinnaytetyohon osallistuneista asiakkaista oli jo tehty ennen koira-avus-
teisen toiminnan aloittamista lilkkkumissopimus mutta projektin aikana lopuillekin tehtiin liik-

kumissopimus tai heidan lilkkumissopimuksensa sisaltoa lisatiin.
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9.2 GDS

Ensimmaisen asiakkaan kohdalla GDS testituloksissa ei ole tapahtunut muutosta vuoden seuran-
nan aikana. Toisen asiakkaan kohdalla GDS testitulokset ovat parantuneet 11:sta pisteesta 5:n
pisteeseen, joka viittaa siihen, etta parannusta on tapahtunut 120% vuoden seurannan aikana.
Kolmannen asiakkaan kohdalla GDS testitulokset ovat huonontuneet 5:sta pisteesta 7:n pistee-
seen, joka viittaa siihen, etta asiakkaan masennus pahentunut 28,6%. Neljannen asiakkaan koh-
dalla GDS testituloksissa ei ole tapahtunut muutosta vuoden seurannan aikana. Viidennen asi-
akkaan kohdalla GDS testitulokset ovat parantuneet 10:sta pisteesta 7:n pisteeseen, joka viit-
taa siihen, etta parannusta on tapahtunut 42,9% vuoden seurannan aikana. Yuoden seurannan
aikana asiakkaiden GDS testikyselyn masennuspisteet ovat parantuneet keskiarvollisesti 26,9 %

koira-avusteisen toiminnan aloituksesta (Taulukko 1).

Taulukko 1: GDS tulokset

Asiakas 1 3 3 0%
Asiakas 2 11 5 120 %
Asiakas 3 5 7 -28,6 %
Asiakas 4 15 15 0%
Asiakas 5 10 7 42,9 %
Keskiarvo 26,9 %
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9.3 RAIHC

Vuoden seurannan aikana asiakkaiden avun tarve kognitiivisissa taidoissa on keskiarvollisesti

lisaantynyt 1,17 pisteesta 1,67 pisteeseen. (Kuvio 1)

Kognitioasteikko, CPS

1,80
1,60
1,40
1,20
1,00 -
0,80 -
0,60 -
0,40 -
0,20 -
0,00 -

1/2016 2/2016

Kuvio 1: RAIHC, kognitioasteikko, CPS

Vuoden seurannan aikana asiakkaiden avun tarve paivittaisissa toiminnoissa on keskiarvollisesti

vahentynyt 0.83 pisteesta 0.50 pisteeseen. (Kuvio 2)

Paivittaiset toiminnot, suppeampi
otanta, ADLH 0-6

0,90
0,80 -
0,70 ~
0,60 -
0,50 -
0,40 -
0,30 ~
0,20 -
0,10 -
0,00 -

1/2016 2/2016

Kuvio 2: RAIHC, paivittaiset toiminnot, suppeampi otanta, ADLH 0-6
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Vuoden seurannan aikana asiakkaiden avun tarve paivittaisissa toiminnoissa on keskiarvollisesti

vahentynyt 2,33 pisteesta 2,00 pisteeseen. (Kuvio 3)

Paivittaiset toiminnot, pitka asteikko,
ADLH_28

2,40

2,30 -

2,20 -

2,10 -

2,00 -

1,90 -

=

1/2016 2/2016

1,80 -

Kuvio 3: RAIHC, paivittaiset toiminnot, pitka asteikko, ADLH_28

Vuoden seurannan aikana asiakkaiden avun tarve valinetoiminnoissa on keskiarvollisesti lisaan-

tynyt 8,83 pisteesta 10,33 pisteeseen. (Kuvio 4)

Vilinetoiminnot, IADL 0-21

10,50

10,00

9,50

9,00

8,50 -

8,00 -

1/2016 2/2016

Kuvio 4: RAIHC, valinetoiminnot, IADL 0-21
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Vuoden seurannan aikana asiakkaiden avun tarve valinetoiminnoissa on keskiarvollisesti lisaan-

tynyt 2,17 pisteesta 2,83 pisteeseen. (Kuvio 5)

Vaikeudet valinetoiminnoissa, IADL O-
6

3,00

2,50

2,00 -

1,50 -

1,00 -

0,50 -

0,00 - T

1/2016 2 /2016

Kuvio 5: RAIHC, vaikeudet valinetoiminnoissa, IADL 0-6

Vuoden seurannan aikana asiakkaiden masennus on keskiarvollisesti lisaantynyt 1.33 pisteesta

3,0 pisteeseen. (Kuvio 6)

Masennusasteikko, DRS
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00 -
0,50 -
0,00 - T
1/2016 2 /2016

Kuvio 6: RAIHC, masennusasteikko, DRS
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Vuoden seurannan aikana asiakkaiden painoindeksi on keskiarvollisesti suurentunut 27,21 pis-

teesta 27,66 pisteeseen. (Kuvio 7)

Painoindeksi, BMI

27,70

27,60

27,50

27,40

27,30

27,20 -

27,10 -

27,00 -

26,90 - T

1/2016 2 /2016

Kuvio 7: RAIHC, painoindeksi, BMI

Vuoden seurannan aikana asiakkaiden kivun kokemus on keskiarvollisesti lisaantynyt 1,33 pis-

teesta 1,67 pisteeseen. (Kuvio 8)

Kipuasteikko, PAIN 0-3
1,80
1,60
1,40
1,20 -
1,00 -
0,80 -
0,60 -
0,40 -
0,20 -
0,00 - T
1/2016 2 /2016

Kuvio 8: RAIHC, kipuasteikko, PAIN 0-3
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Vuoden seurannan aikana asiakkaiden hoidon ja palvelun tarve on keskiarvollisesti lisaantynyt

2,67 pisteesta 3,0 pisteeseen. (Kuvio 9)

Hoidon- ja palvelutarpeen suppeampi
asteikko, MaPLe_5
3,10
3,00
2,90
2,80
2,70
2,50 -~ T
1/2016 2 /2016

Kuvio 9: RAIHC, hoidon- ja palvelutarpeen suppeampi asteikko, MAPLE_5

Vuoden seurannan aikana asiakkaiden hoidon- ja palvelun tarve on lisaantynyt 5,0 pisteesta

6,17 pisteeseen. (Kuvio 10)

Hoidon- ja palvelutarpeen laajempi
asteikko MaPLe_15

7,00

6,00

5,00 -

4,00 -

3,00 -

2,00 -~

1,00 -

0,00 A T

1/2016 2 /2016

Kuvio 10: RAIHC, hoidon- ja palvelutarpeen laajempi asteikko, MAPLE_15
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Vuoden seurannan aikana asiakkaiden terveydentilan vakaus on keskiarvollisesti huonontunut

0,83 pisteesta 1.33 pisteeseen. (Kuvio 11)

Terveydentilan vakauden asteikko,
CHESS 0-5

1,40

1,20

1,00

0,80 -

0,60 -

0,40 -

0,20 -

0,00 - T

1/2016 2 /2016

Kuvio 11: RAIHC, terveydentilan vakauden asteikko, CHESS 0-5

Vuoden seurannan aikana asiakkaiden toimintakyvyn kuntoutumismahdollisuudet on keskiarvol-

lisesti parantunut 0,83 pisteesta 1 pisteeseen. (Kuvio 12)

Asiakkaan kuntoutumismahdollisuus,
REHABPOT 0-1
1,05
1,00
0,95
0,90
0,85
0,75 A T
1/2016 2 /2016

Kuvio 12: RAIHC, asiakkaan kuntoutumismahdollisuudet, REHABPOT 0-1



9.4 MMSE

Ensimmaisella asiakkaalla puolentoista vuoden seurannan aikana MMSE muistipisteet ovat pa-
rantuneet 6:lla pisteella, joka viittaa siihen, etta parannusta on tapahtunut 24,4%. Toisella
asiakkaalla MMSE muistipisteet ovat parantuneet yhdella pisteella, joka viittaa siihen, etta pa-
rannusta on tapahtunut 5.6%. Kolmannella asiakkaalla muutosta on tapahtunut 3:lla pisteella
positiiviseen suuntaan, joka viittaa siihen, etta parannusta on tapahtunut 13.6%. Neljannella
asiakkaalla muutosta on tapahtunut 3:n pisteen verran positiivisempaan suuntaan, joka viittaa
siihen, etta parannusta on tapahtunut 6,9%. Viidennella asiakkaalla parannusta on tapahtunut
9:n pisteen verran positiivisempaan suuntaan, joka viittaa siihen, etta parannusta on tapahtu-

nut 33,3%. Puolentoistavuoden seurannan aikana asiakkaiden MMSE testikyselyn muistipisteet
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ovat parantuneet keskiarvollisesti 16,2% koira-avusteisen toiminnan aloituksesta (Taulukko 2).

Taulukko 2: MMSE tulokset

Asiakas 1 22 29 28 21,4 %
Asiakas 2 17 20 18 5,6%
Asiakas 3 19 21 22 13,6 %
Asiakas 4 27 26 29 6,9 %
Asiakas 5 18 23 27 33,3%
Keskiarvo 16,2 %

9.5 Kyselylomakkeet

Asiakkaista 20 % koki olonsa masentuneeksi harvoin tai ei koskaan, 60% koki olonsa masentu-

neeksi toisinaan ja 20% koki olonsa masentuneeksi usein tai aina. (Kuvio 13)

Kuvio 13: Oletteko masentunut?

Usein tai aina
20%

OLETTEKO MASENTUNUT?

Toisinaan 60%

Harvoin tai ei
koskaan 20%
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Asiakkaista 60% koki olonsa vahemman masentuneeksi kuin aiemmin ja 40% ei kokenut oloaan

vahemman masentuneeksi kuin aiemmin. (Kuvio 14)

KOETTEKO OLONNE VAHEMMAN
MASENTUNEEKSI KUIN AIEMMIN?

Ei 40%

Kylls 60%

Kuvio 14: Koetteko olonne vahemman masentuneeksi kuin aiemmin?

Hoitajista 83% arvioi, etta asiakkaiden mieliala oli parantunut koiraterapiakayntien aloittami-
sen jalkeen ja 17% oli sita mielta, ettei asiakkaiden mieliala ole parantunut koiraterapiakayn-

tien aloittamisen jalkeen. (Kuvio 15)

OLETKO HUOMANNUT, ETTA
ASIAKKAIDEN MIELIALA OLISI
PARANTUNUT KOIRATERAPIAKAYNTIEN
ALOITTAMISEN JALKEEN?

Ei 17%

Kylls 83%

Kuvio 15: Oletko huomannut, etta asiakkaiden mieliala olisi parantunut koiraterapiakayntien
aloittamisen jalkeen?
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Hoitajista 33% oli sita mielta, etta asiakkaiden alakuloisuus oli vahentynyt koiraterapiakayntien
aloittamisen jalkeen ja 67% oli sita mielta, ettei asiakkaiden alakuloisuus olisi vahentynyt koi-

raterapiakayntien aloittamisen jalkeen. (Kuvio 16)

OLETKO HUOMANNUT, ETTA ASIAKKAIDEN
ALAKULOISUUS OLISI VAHENTYNYT
KOIRATERAPIAKAYNTIEN ALOITTAMISEN
JALKEEN?

Kylls 33%

EI 67%

Kuvio 16: Oletko huomannut, etta asiakkaiden alakuloisuus olisi vahentynyt koiraterapiakayn-
tien aloittamisen jalkeen?

Asiakkaista 20% koki, etta koiraterapiakaynnit eivat vaikuttaneet juurikaan heidan paivittaisiin
toimintoihinsa ja arkeensa talla hetkella, 20% asiakkaista koki, etta koiraterapiakaynnit vaikut-
tivat lisaantyvasti heidan paivittaisiin toimintoihinsa ja arkeensa talla hetkella ja 40%:lla asi-
akkaista se vaikuttaa huomattavasti heidan toimintoihinsa ja arkeensa talla hetkella. 20 % jatti

vastaamatta. (Kuvio 17)

Vaikuttavatko koiraterapiakdynnit paivittaisiin
toimintoihinne ja arkeenne talla hetkella?

40
35
30
25
20
15
10
5 V4 ——
oo 0o\c 0o\e Qe\o Qc:\t: 0o\o
Qo v A N e <V
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& N @ RS > &
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Q’b

Kuvio 17: Vaikuttavatko koiraterapiakaynnit paivittaisiin toimintoihinne ja arkeenne talla het-
kella?
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Asiakkaista 40% arvioi terveydentilansa melko terveeksi, ennen koiraterapiakayntien aloitta-
mista, 40% piti itseaan sairaana ja 20% piti itseaan hyvin sairaana ennen koiraterapiakayntien
aloitusta. (Kuvio 18)

Millaiseksi arvioitte oman terveydentilanne
ennen koiraterapiakayntien aloitusta?

40
35
30
25
20
15
10
> -_——

0
Pidan itseani Pidan itseani Pidan itsedni Pidan itseani
terveena 0% melko terveend  sairaana 40% hyvin sairaana
40% 20%

Kuvio 18: Millaiseksi arvioitte oman terveydentilanne ennen koiraterapiakayntien aloitusta?

Asiakkaista 40% piti itseaan melko terveena kyselylomakkeen tayttohetkella, 40% piti itseaan

sairaana ja 20% piti itseaan hyvin sairaana. (Kuvio 19)

Millaiseksi arvioitte oman terveydentilanne talla

hetkella?
40
30
20
10
A

0

Pidan itsedni Pidan itsedni Pidan itsedni Pidan itseani

terveena 0%  melko terveena sairaana 40%  hyvin sairaana

40% 20%

Kuvio 19: Millaiseksi arvioitte oman terveydentilanne talla hetkella?
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Asiakkaista 80% karsi yksinaisyydesta toisinaan ja 20% karsi yksinaisyydesta usein tai aina. (Kuvio
20)

KARSITTEKO YKSINAISYYDESTA?

Usein tai aina
20%

Toisinaan 80%

Kuvio 20: Karsitteko yksinaisyydesta?

50% hoitajista oli sita mielta, etta koiraterapiakaynnit ovat vaikuttaneet asiakkaiden stressiin
positiivisesti ja 50% koki, ettei silla ole ollut vaikutusta asiakkaiden stressiin positiivisesti. (Ku-
vio 21)

OVATKO KOIRATERAPIAKAYNNIT
VAIKUTTANEET ASIAKKAIDEN STRESSIIN
POSITIIVISESTI?

Ei 50% Kylls 50%

Kuvio 21: Ovatko koiraterapiakaynnit vaikuttaneet asiakkaiden stressiin positiivisesti?
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Hoitajista 50% arvioivat, etta koiraterapiakaynnit olivat vaikuttaneet positiivisesti asiakkaiden

muistamiseen ja 50% oli sita mielta, ettei silla ole ollut vaikutusta. (Kuvio 22)

OVATKO KOIRATERAPIAKAYNNIT
VAIKUTTANEET ASIAKKAIDEN
MUISTAMISEEN POSITIIVISESTI?

Ei 50% Kylla 50%

Kuvio 22: Ovatko koiraterapiakaynnit vaikuttaneet asiakkaiden muistamiseen positiivisesti?

Hoitajista 67% oli sita mielta, etta koiraterapia voisi pitkalla tahtaimella ehkaista mielenter-
veyden ongelmia ja 33% oli sita mielta, ettei siita olisi apua ehkaisemaan mielenterveyden on-

gelmia pitkalla tahtaimella. (Kuvio 23)

VOIKO MIELESTANNE KOIRATERAPIA
PITKALLA TAHTAIMELLA EHKAISTA
MIELENTERVEYDEN ONGELMIA?

Kylls 67%

Kuvio 23: Voiko mielestanne koiraterapia pitkalla tahtaimella ehkaista mielenterveyden ongel-
mia?
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Asiakkaista 40% kokee, etta heidan lilkkunnan maaransa on vahentynyt koira-avusteisen toimin-
nan aloituksen jalkeen, 20% koki liikunnan maaran pysyneen ennallaan, 20% koki lilkkunnan maa-
ran lisaantyneen ja 20% jatti vastaamatta. Hoitajista 67% oli sita mielta, etta asiakkaiden lii-
kunnan maara on pysynyt ennallaan koira-avusteisen toiminnan aloituksen jalkeen, 17% oli sita
mielta, etta asiakkaiden liikunnan maara on lisaantynyt hieman ja 17% jatti vastaamatta. (Kuvio
24)

Koira-avusteisen toiminnan vaikutus asiakkaiden

lilkuntaan?
80 67
60
40
X 40
20 17 20 20 15
20
oo 3 B
0

Vahentynyt Vdhentynyt Ennallaan Lisddntynyt Lisdantynyt Eivastausta
hieman hieman

B Asiakkaat B Tyontekijat

Kuvio 24: Koira-avusteisen toiminnan vaikutus asiakkaiden liikuntaan?

Asiakkaista 20% koki, etta heidan harrastusten maara on vahentynyt koira-avusteisen toiminnan
aloituksen jalkeen, 20% koki, etta harrastusten maara on vahentynyt hieman ja 40% koki, etta
heidan harrastusten maara on ennallaan. Tyontekijoista 67% oli sita mielta, etta asiakkaiden
harrastusten maara on pysynyt ennallaan koira-avusteisen toiminnan aloituksen jalkeen ja 17%
koki, etta harrastusten maara on lisaantynyt hieman. 20% asiakkaista ja 17% tyontekijoista jatti

vastaamatta. (Kuvio 25)

Koira-avusteisen toiminnan vaikutus
asiakkaiden harrastuksiin?

%

67
40
20
10 0 0 0 0 0
A

Vahentynyt Vahentynyt Ennallaan Lisddntynyt Lisddntynyt Eivastausta
hieman hieman

M Asiakkaat M Tyontekijat

Kuvio 25: Koira-avusteisen toiminnan vaikutus asiakkaiden harrastuksiin?
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Asiakkaista 20% koki, etta heidan ystavien tapaamisensa on vahentynyt koira-avusteisen toimin-
nan aloituksen jalkeen, 20% koki, etta ystavien tapaaminen on vahentynyt hieman ja 40% koki,
etta heidan ystavien tapaaminen on ennallaan. Tyontekijoista 83% oli sita mielta, etta asiak-
kaiden ystavien tapaamisen maara on pysynyt ennallaan koira-avusteisen toiminnan aloittami-

sen jalkeen. 20% asiakkaista ja 17% tyontekijoista jatti vastaamatta. (Kuvio 26)

Koira-avusteisen toiminnan vaikutus asiakkaiden
ystavien tapaamiseen?

100 83
80

60 40

40 20 20 20 17

ik i o o
A A

Vahentynyt Vahentynyt Ennallaan Lisdantynyt Lisaantynyt Eivastausta
hieman hieman

%

B Asiakkaat B Tyontekijat

Kuvio 26: Koira-avusteisen toiminnan vaikutus asiakkaiden ystavien tapaamiseen?

Asiakkaista 40% oli sita mielta, etta heidan unen tarpeensa on pysynyt ennallaan koira-avustei-
sen toiminnan aloittamisen jalkeen ja 40% oli sita mielta, etta unen tarpeen maara on lisaan-
tynyt. Tyontekijoista 83% oli sita mielta, etta asiakkaiden unen tarpeen maara on pysynyt en-
nallaan koira-avusteisen toiminnan aloittamisen jalkeen. 20% asiakkaista ja 17% tyontekijoista

jatti vastaamatta. (Kuvio 27)

Koira-avusteisen toiminnan vaikutus asiakkaiden unen

tarpeeseen?
100 33
80
60
© 40 40
40 20 15
20 0 0 0 0 0 0 0
0 A A 4

Vahentynyt Vdhentynyt Ennallaan Lisddntynt Lisdantynyt Eivastausta
hieman hieman

M Asiakkaat ® Tyontekijat

Kuvio 27: Koira-avusteisen toiminnan vaikutus asiakkaiden unen tarpeeseen?
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Asiakkaista 20% oli sita mielta, etta koira-avusteisen toiminnan aloittamisen jalkeen heidan
kodin puhtaanapitonsa on vahentynyt ja 60% oli sita mielta, etta se on pysynyt ennallaan. Tyon-
tekijoista 83% oli sita mielta, etta asiakkaiden kodin puhtaanapito on pysynyt ennallaan. 20%

asiakkaista ja 17% tyontekijoista jatti vastaamatta. (Kuvio 28)

Koira-avusteisen toiminnan vaikutus
asiakkaiden kodin puhtaanapitoon?

100 83
80 60
o 60
40 20 20 17
2 0 00 00 00
Vahentynyt Vahentynyt Ennallaan Lisaantynyt Lisdadntynyt Eivastausta

hieman hieman

B Asiakkaat B Tyontekijat

Kuvio 28: Koira-avusteisen toiminnan vaikutus asiakkaiden kodin puhtaanapitoon?

Asiakkaista 20% oli sita mielta, etta koira-avusteisen toiminnan aloittamisen jalkeen heidan
ruoan valmistuksensa on vahentynyt, 40% oli sita mielta, etta se on pysynyt ennallaan ja 20%
sita mielta, etta se on lisaantynyt. Tyontekijoista 83% oli sita mielta, etta asiakkaiden ruoan
valmistuksen maara on pysynyt ennallaan koira-avusteisen toiminnan aloittamisen jalkeen. 20%

asiakkaista ja 17% tyontekijoista jatti vastaamatta. (Kuvio 29)

Koira-avusteisen toiminnan vaikutus
asiakkaiden ruoan valmistukseen?

100 83
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M Asiakkaat H Tyontekijat

Kuvio 29: Koira-avusteisen toiminnan vaikutus asiakkaiden ruoan valmistukseen?
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Asiakkaista 40% oli sita mielta, etta koira-avusteisen toiminnan aloittamisen jalkeen heidan
aloitekykyisyytensa on vahentynyt, 20% oli sita mielta, etta aloitekykyisyys on pysynyt ennal-
laan ja 20% sita mielta, etta aloitekykyisyys on lisaantynyt hieman. Tyontekijoista 50% oli sita
mielta, etta asiakkaiden aloitekykyisyys on pysynyt ennallaan koira-avusteisen toiminnan aloit-
tamisen jalkeen ja 17% oli sita mielta, etta aloitekykyisyys on lisaantynyt hieman. 20% asiak-

kaista ja 17% tyontekijoista jatti vastaamatta. (Kuvio 30)

Koira-avusteisen toiminnan vaikutus
asiakkaiden anitekykyisyyteen?
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Kuvio 30: Koira-avusteisen toiminnan vaikutus asiakkaiden aloitekykyisyyteen?

10 Pohdinta

Tuloksia luettaessa on tarkeaa huomioida se, etta jokainen pieni osa-alue vaikuttaa myos mui-
hin osa-alueisiin. Tama tarkoittaa, etta ihmisen toimintakyky koostuu monista eri tekijoista,
jotka vaikuttavat toisiinsa ja tata kautta, esimerkiksi asiakkaan masennuksen lieventyessa voi
tama vaikuttaa suoraan asiakkaan muistiin positiivisesti tai muihin toimintakyvyn osa-alueisiin.
Tutkimukseen osallistuneista asiakkaista jokaisella oli todettu Dementiaa, osalla oli myos diag-
noosina Alzheimerin tauti. Muistisairaus on eteneva sairaus, joten tama vaikuttaa opinnayte-
tyon tutkimustuloksiin omalta osaltaan. Tasta syysta on hyva huomioida, etta jopa se, ettei

asiakkaiden voinnissa ole tapahtunut muutosta on mahdollisesti jo hyva tulos.

Ballingerin (2016), Raina, Walter-Toews, Bonnett, Woodward ja Abernathyn (1999) seka Kihl-
strom-Lehtosen (2009) tutkimukset osoittavat, etta ihmisten toimintakyky paranee koira-avus-
teisen toiminnan seurauksena. Opinnaytetyossa materiaalina kaytetyt liikkumissopimuksista
saadut tutkimustuloksien perusteella voi myos tehda johtopaatoksen, etta asiakkaiden toimin-

takyky on parantunut viimeisen puolentoistavuoden aikana ja tasta voi paatella, etta koira-
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avusteisella toiminnalla on ollut vaikutusta joltain osin asiakkaiden toimintakyvyn paranemi-

seen.

Odeendaalin ja Meintjesin (2003), Filan (2016), Wilsonin (1991), Rainan ym. (1999), Kihlstrom-
Lehtosen (2009), Neppsin, Stewartin ja Bruckon (2011), Morettin ym. (2010), Mennan, Santa-
niellon, Gerardin, Di Maggion ja Milanin (2015) ja Le Rouxin ja Kempin (2009) tutkimukset osoit-
tavat myos selkeasti muutoksia ihmisten masennukseen ja mielialaan positiivisesti. Myos opin-
naytetyossa tutkimusmateriaalina tehdyista GDS-testien eli masennustestien seurantatulokset
on positiivisia ja tuovat esille sen, etta koira-avusteisella toiminnalla on positiivisia vaikutuksia

masennuksen oireisiin.

MMSE-testien tulosten perusteella voidaan katsoa, etta koira-avusteisesta terapiasta ja -toimin-
nasta on selkeaa hyotya asiakkaiden muistipisteiden paranemiseen. Tassa kohdassa tulee huo-
mioida, etta muistisairaudet ovat etenevia sairauksia eivatka ne parane, mutta muistin rappeu-
tuminen voi hidastua. Taman tutkimuksen tulokset toivat samankaltaisia tuloksia ja johtopaa-
toksia kuin Morettin ym. (2010) ja Mennan, Santaniellon, Gerardin, Di Maggion ja Milanin (2015)

tutkimuksissa.

Taman tutkimuksen kyselylomakkeiden perusteella selvisi, etta hoitajien nakemys asiakkaiden
mielialan paranemisesta oli suurempi kuin asiakkaiden oma kokemus. Hoitajien arvio perustuu
havainnointiin ja ammatilliseen arvioon. Asiakkaiden oman arvion mukaan heidan terveydenti-
lansa ei ole muuttunut koiraterapiakayntien aloituksesta. Asiakkaista suurin osa kertoo karsi-
vansa yksinaisyydesta. Puolet kyselyyn vastanneista asiakkaista koki, etta koiraterapiakayn-
neilla on ollut positiivinen vaikutus stressiin. Puolet hoitajista olivat sita mielta, etta koirate-
rapiakaynnit ovat vaikuttaneet positiivisesti asiakkaiden muistiin. Hoitajista suurin osa arvioi,
etta koiraterapia voisi pitkalla tahtaimella ehkaista mielenterveyden ongelmia. Saamani tutki-
mustulokset ovat samansuuntaisia kuin opinnaytetyoni teoriapohjassa kayttamani tutkimustu-

lokset.

Tarkeata on huomioida se, etta masentuneen ja huonosti voivan ihmisen saattaa olla vaikeata
huomata pienia muutoksia omassa mielialassaan tai voinnissaan ja tama nakyy selkeasti siina,
etta suurimmassa osassa kyselylomakkeen kysymyksista asiakkaat eivat ole huomanneet paran-
nusta voinnissaan, mutta asiakkaista kumminkin suurin osa oli sita mielta, etta koiraterapia-

kaynnit ovat vaikuttaneet heidan paivittaisiin toimintoihinsa ja arkeensa positiivisesti.

CPS pohjautuu asiakkaan lahimuistiin, paatoksentekokykyyn, ymmarretyksi tulemiseen ja pai-
vittaisten toimintojen suorituskykyyn. Tarkoituksena on mitata asiakkaan alyllista toimintaky-
kya eli kognitiota. Asiakkaiden avun tarve naissa toiminnoissa on lisaantynyt vuoden seurannan

aikana 0,5 pisteella keskiarvollisesti.
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ADLH pohjautuu asiakkaan paivittaisiin toimintoihin, koskien ruokailua, wc-kaynteja, siirtymi-
sia kotona ja henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimista. Asiakkaiden avun tarve keskiarvol-

lisesti naissa toiminnoissa vahentyi vuoden seurannan aikana 0,33 pistetta.

ADL_28 pohjautuu edelliseen ADLH mutta tassa tarkastellaan paivittaisia toimintoja yksityis-
kohtaisemmin. Asiakkaiden avun tarve paivittaisissa toiminnoissa vahentyi keskiarvollisesti 0,33

pistetta vuoden seurannan aikana.

IADL kuvaa asioiden hoitoon liittyvista toiminnoista suoriutumista. Asiakkaiden suoriutuminen
asioiden hoitoon liittyvista toiminnoista huononi keskiarvollisesti vuoden seurannan aikana 1,5

pistetta.

IADL_6 kuvaa vaikeuksia asioiden hoitoon liittyvista toiminnoista suoriutumisessa. Asiakkaiden
vaikeudet suoriutua asioiden hoitoon liittyvista toiminnoista huononi keskiarvollisesti vuoden

seurannan aikana 0,66 pistetta.

DRS mittari kuvaa asiakkaan kayttaytymista ja sita, miten asiakas kokee oman mielialansa. Talla
arvioidaan asiakkaan masennuksen maaraa. Asiakkaiden masennus lisaantyi keskiarvollisesti

vuoden seurannan aikana 1,67 pistetta.

BMI kuvaa painon ja pituuden valista suhdetta. Tata mittaria kaytetaan asiakkaan ravitsemus-
tilan suuntaa antavana arviointina. Asiakkaiden painoindeksi kasvoi keskiarvollisesti vuoden
seurannan aikana 0,45 pistetta. Pain kuvastaa asiakkaan tuntemusta kivusta. Asiakkaiden ko-

kemus kivusta lisaantyi keskiarvollisesti vuoden seurannan aikana 0.34 pistetta.

Maple_5 mittaa asiakkaan hoidon- ja palvelun tarvetta esimerkiksi siina tapauksessa, jos kaa-
tuilu tai kaytoshairiot ovat lisaantyneet. Asiakkaiden hoidon- ja palvelun tarve lisaantyi kes-

kiarvollisesti vuoden seurannan aikana 0,33 pistetta.

Maple_15 pohjautuu edelliseen mutta mittaa sita yksityiskohtaisemmin. Asiakkaiden hoidon- ja

palvelun tarve lisaantyi keskiarvollisesti vuoden seurannan aikana 1,17 pistetta.

Chess kuvaa terveydentilan vakautta. Asiakkaiden terveydentilan vakaus huononi keskiarvolli-

sesti vuoden seurannan aikana 0,5 pistetta.

Rehabpot:ssa arvioidaan asiakkaiden kuntoutumisen mahdollisuutta. Asiakkaiden kuntoutumi-

sen mahdollisuus parantui keskiarvollisesti vuoden seurannan aikana 0,17 pistetta.
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RAIHC kyselyn tuloksista nakyy, etta asiakkaiden vointi ja avuntarve on lisaantynyt tai pysynyt
samana paaasiassa keskiarvollisesti ja tassa on tarkeaa ottaa huomioon asiakkaiden ian mu-

kana tuoma toimintakyvyn vaajaamaton heikentyminen seka muistisairauksien eteneva ilme.

11 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on jokapaivaisessa elamassa mukana, ja sita kaytetaan apuna tehda valintoja ja paa-
toksia siita, etta mika on oikein ja vaarin. Eettisyys ohjaa paaasiassa toimintaamme, vaikkei
sita itse tiedostaisikaan. Jokaisen omilla arvoilla on suuri merkitys toiminnassamme. Opinnay-
tetyossa eettisyys esiintyy monissa tilanteissa, joissa joudutaan esimerkiksi miettimaan tyon
toteuttamistapoja ja tyon edistymista. Ensisijaisia eettiset ohjeet ovat varsinkin lahteiden haun
kannalta. Tutkimuseettisiin periaatteisiin kuuluu ensisijaisesti oman vastuun tunteminen seka
opinnaytetyohon osallistuvien hyva kohtelu. Talta osin eettiset perusteet maarittelevat opin-
naytetyota. (Kuula 2006, 21,23.)

Tutkimuslupaa hakiessa sitoudutaan Helsingin kaupungin vaitiolovelvollisuus saadokseen. Li-
saksi olen sitoutunut Laurea ammattikorkeakoulun eettisiin periaatteisiin. Varmistaakseni asi-
akkaiden anonymiteetin olen tarkasti suunnitellut kyselylomakkeet niin, ettei niista selvia asi-
akkaan henkilotietoja. Olen tutkinut asiakkaiden tietoja valvotuissa olosuhteissa. Pegasos po-
tilastietojarjestelman katseluoikeuksien saamiseksi tulee sitoutua Helsingin kaupungin ohjeis-
tukseen vaitiolovelvollisuudesta. Olen sitoutunut havittamaan tutkimusmateriaalin Helsingin

kaupungin ohjeistuksen mukaan.

Luotettavuutta opinnaytetyossa parannetaan perustelemalla tutkitulla tiedolla paatoksia.
Opinnaytetyon ymmarrettavyytta parannetaan avaamalla erilaiset kasitteet. Opinnaytetyosta
pyritaan luomaan johdonmukainen ja avoin. Eri vaiheissa tyon edistymista pidetaan huolta siita,
etta ohjaava opettaja seka tyoelaman yhteistyokumppani ovat perilla tyotilanteesta. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 81-82.)

Luotettavuus opinnaytetyossa taataan raportoidessa, etta kenen julkaisuja kaytetaan, eika tie-
toa vaaristella tai pideta omana. Opinnaytetyossa tulee kayttaa luotettavia ja tieteellisesti
tutkittuun tietoon perustuvia lahteita, jotka voidaan hyvin perustella ajantasaisuudella seka
olennaisella tiedolla. Lahteita, joita olen kayttanyt ovat vuosilta 2006-2016. Kaksi koira-avus-
teisen terapian tutkimusta ovat vanhempia, toinen niista on vuodelta 2003 ja toinen vuodelta
1999, paatin ottaa nama tutkimukset mukaan, koska aiheesta on vahan tehty tutkimuksia ja
nama tutkimukset oleellisesti antoivat hyvaa tietoa opinnaytetyohoni (Leino- Kilpi & Valimaki
2009, 364.)
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Luotettavuus taataan myos silla, etta kaytetaan myos kansainvalisia tutkimuksia kotimaisten
lahteiden rinnalla. Plagioinnin valttamiseksi kaikki lahteet, joita olen kayttanyt opinnayte-
tyossa, on merkitty asianmukaisesti. Opinnaytetyon yhteydessa plagiointi tarkoittaa sita, ettei
julkaista muiden tekijoiden tietoa omana tietona, vaan ilmoitetaan asianmukaisesti alkuperai-
set tekijat, julkaisija, julkaisuvuosi, -paikka ja sivunumerot, eika tekstia kopioida suoraan
(Kuula 2006, 29.)

Kyselylomakkeen haittoina voi olla esimerkiksi, ettei silla pysty varmistumaan, etta vastataanko
kysymyksiin huolellisesti ja rehellisesti, vaarinymmarryksia on vaikea kontrolloida, ei voida olla
varmoja, kuinka perilla vastaajat ovat aiheesta, josta esitetaan kysymyksia tai vastaamatto-

muus Kysymyksiin tai kyselylomakkeisiin (Hirsjarvi ym. 2013, 195.)

Kyselylomakkeisiin vastanneiden asiakkaiden muistisairauden vuoksi vastaukset eivat aina ole
luotettavia ja tasta syysta paatin tehda kyselylomakkeet myos hoitajille, joiden nakemys asi-
akkaan voinnista voi olla tarkempi. Opinnaytetyon suppea tutkimusotos vaikuttaa alentavasti

tutkimuksen luotettavuuteen.

Raihc tutkimuksien arvioinnissa tulee huomioida mahdollisuus virhearviointiin, koska hoitaja
tekee arvion asiakkaan toimintakyvysta yhtena paivana. Tasta syysta luotettavuuden alentavina

tekijoina ovat hoitajan oma nakemys seka asiakkaan sen paivan vointi.

12 Jatkosuunnitelmat

Uskon vahvasti koira-avusteisen toiminnan ja -terapian olevan jatkossa hyva hoitomuoto ma-
sentuneille asiakkaille kotihoidossa. Jotta tuloksia saataisiin aiheesta enemman, tulisi toimin-
taa jatkaa ja kontrolloida saannollisin valiajoin esimerkiksi kyselylomakkeilla suoraan asiak-
kaille ja hoitajille. Masennus on tutkitusti iso osatekija vanhusten toimintakyvyn alenemiseen
ja tasta syysta asiakkaiden kotona parjaaminen heikkenee ja talloin laitoshoidon tarve lisaan-
tyy. Laakkeettomat hoitomuodot ovat hyvia ennaltaehkaisemaan masennusta (Kelo ym. 2016,
123-129.)

Jatkossa tarvittaisiin enemman tutkimuksia koira-avusteisesta terapiasta ja koira-avusteisesta
toiminnasta, jotta sita voitaisiin integroida perinteiseen laaketieteeseen yhtena tavanomaisena
hoitokaytantona. Kliinisten tulosten varmistamiseksi olisi siis tarkeaa saada enemman luotetta-
via tutkimuksia aiheesta. Tutkimuksia olisi hyva tehda jatkossa suuremmalla otannalla seka

pidemmalta aikavalilta. Talla tavalla saataisiin nakyviin luotettavampia tuloksia.
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Uskon, etta Helsingin kaupungin kotihoidon asiakkaat hyotyisivat toiminnasta, mutta koska ai-
heesta ei ole suoraan tutkittua luotettavaa tietoa eika nayttoa toimivuudesta on tama varmasti
osaltaan vaikuttanut siihen, ettei kyseista kaytantoa ole otettu jatkuvaan kayttoon.

Oma kasitykseni aiheesta on vahvistunut opinnaytetyon tyostamisen aikana, silla aikaisemmat
tutkimukset seka osa tutkimustuloksista puhuvat puolestaan. Olen tyoskennellyt vanhusten ja
mielenterveyspotilaiden parissa ja tata kautta tunnistan asiakasryhman erilaisia haasteita, joi-

hin koiratoiminnan keinoin voitaisiin vastata.
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Liite 1: Tiedote tutkittaville

TUTKITTAVIEN TIEDOTE

Kyselytutkimus Koira-avusteiseen terapiaan osallistuneiden asiakkaiden taustatiedoista, ter-
veydentilasta, mielialasta sekd elimanasenteista

Pyydamme teitd ja teidadn laheistdnne osallistumaan kyselylomakkeen tayttoon, jolla arvioidaan
koira-avusteisen terapian vaikutuksia masennusoireisiin. Tutkimukseen osallistuminen on mak-
sutonta ja tdysin vapaaehtoista. Teilld on oikeus kieltdaytya tutkimuksesta ja milloin tahansa
myds syyta ilmoittamatta peruuttaa suostumuksenne. Kieltdytyminen tai osallistumisen peruut-
taminen eivat aiheuta esteitd eivatka vaikeuksia tarvitsemanne hoidon saamisessa nyt tai tule-
vaisuudessa.

Vuonna 2015 aloitettiin Laajasalon kotihoidossa Koira-avusteiset terapiakdynnit, ns. Koirakaveri
kdaynnit ja opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa taman projektin vaikutuksia asiakkaiden
masennusoireisiin ja tatd kautta elamanlaatuun ja sen paranemiseen. Tutkimuksen tavoitteena
on tukea kotihoidon tavoitteita etsid ennaltaehkaisevia keinoja seka tapoja kuntouttaa asiak-
kaita, jotta heidan toimintakykynsa sailyisi ja kotona asuminen olisi tata kautta mahdollista pi-
dempdaan. Tutkimuksen tuloksilla pyritddn koira-avusteisen terapian lisédmiseen Helsingin kau-
pungin kotihoidossa.

Tutkimukseen osallistuvat asiakkaat valitaan silla perusteella, kenelld on depressio diagnoosi tai
heiddn laakelistaltaan I6ytyy vahintaan yksi mielialalddke ja jotka ovat vastaanottaneet koira-
avusteista terapiaa ja osallistuneet kyseiseen projektiin. Tutkittavilta tiedustellaan heidan haluk-
kuuttaan osallistua tahan kyselytutkimukseen ja he tai heidan ldheisensa antavat kirjallisen suos-
tumuksen tutkimukseen osallistumisesta.

Kyselytutkimukseen osallistujia haastatellaan heidan terveydentilastaan, liikunta- ja elamanta-
voistaan, eldimanlaadustaan sekd kokemuksia ennen ja jalkeen koira-avusteisen terapian aloit-
tamisesta ja sen vaikutuksista hyvinvointiin. Tutkija perehtyy kyselylomakkeiden tuloksiin ja ar-
vioi ne laadullisin sekda maarallisin tutkimusmenetelmin. Tutkija myo6s tarvitsee toimintakyvyn
arviointia varten kayttéonsa asiakkaan potilastietoja RaiHC tuloksista, ladkelistoista, GDS-ma-
sennustestien tuloksista ja liikkumissopimuksista, ndin saadaan tietoa koko koira-avusteisen te-
rapian kokeilu ajalta. Vastaustenne kautta saamme arvokasta tietoa koira-avusteisen terapian
vaikutuksista.

Kaarina Kindstedt
Sairaanhoitaja opiskelija
Lahihoitaja

Laurea ammattikorkeakoulu
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Liite 2: Suostumusasiakirja tutkittaville

SUOSTUMUSASIAKIRJA TUTKITTAVALLE

Kyselytutkimus Koira-avusteiseen terapiaan osallistuneiden asiakkaiden taustatiedoista, ter-
veydentilasta, mielialasta sekd elamanasenteista

Taman kyselytutkimuksen tarkoituksena on selvittaa vaikuttaako koira-avusteinen terapia asi-
akkaiden masennusoireiden lieventymiseen. Mahdollisten positiivisten vaikutusten kartoittami-
sella voidaan vaikuttaa koira-avusteisen terapian Helsingin kaupungin kotihoidossa. Tutkimuk-
sen kulku ja menetelmat on selostettu liitteend olevassa tutkittavan tiedotteessa.

Tahan kyselytutkimukseen osallistuminen on maksutonta ja tdysin vapaaehtoista. Teilld on oi-
keus kieltaytya tutkimuksesta ja myohemmin halutessanne myos syyta ilmoittamatta peruuttaa
suostumuksenne. Kieltdytyminen tai osallistumisen peruuttaminen eivat vaikuta mitenk&an tar-
vitsemaanne hoitoon nyt tai tulevaisuudessakaan. Kerattavat tiedot ovat luottamuksellisia, ja ne
raportoidaan niin, ettei yksiloita pystyta niista tunnistamaan. Tutkimustiedot arkistoidaan viran-
omaisten antamien ohjeiden mukaisesti.

Tutkittavan nimi sosiaaliturvatun-
nus:

Olen saanut kirjallisesti ja suullisesti tietoa ylla mainitusta tutkimuksesta, ja suostun vapaaehtoi-
sesti osallistumaan siihen. Olen saanut selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta, luonteesta ja
siind kaytettdvistd menetelmista seka tutkimuksen haitoista, riskeista ja tutkittavan oikeuksista.
Allekirjoittaessani tdman lomakkeen, vahvista etta olen lukenut ja ymmartanyt kaikki tassa tie-
dotteessa ja suostumuslomakkeessa olevat tiedot ja minulla on ollut aikaa pohtia niita.

Allekirjoittamalla taman kirjeen suostun osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetdan koira-
avusteiseen terapiaan osallistuneiden asiakkaiden taustatietoja, terveydentilaa, mielialaa seka
elamanasenteita ja jonka tarkoituksena on selvittda koira-avusteisen terapian vaikutuksia ma-
sennuksen lieventymiseen kotihoidon asiakkailla. Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista ja voin keskeyttaa tai peruuttaa siihen osallistumisen milloin haluan ilman min-
kdanlaisia seuraamuksia. Minulle on selvitetty, etta keskeyttdminen tai peruuttaminen ei vai-
kuta minun tai laheiseni hoitoon tai kohteluun. Kaikkia tutkimuksessa antamiani tietoja kasitel-
Iadn luottamuksellisesti eika henkildllisyyteni tule tietoon tulosten julkistamisessa.

Samalla annan suostumukseni siihen, etta:

1. Taman tutkimuksen toimintakyvyn arviointia varten tutkija saa kayttaa asiakkaan potilastie-
toja RaiHC tuloksista, laakelistoista, GDS-masennustestien tuloksista ja liikkumissopimuksista,
ndin saadaan tietoa koko koira-avusteisen terapian kokeilu ajalta.
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Asiakkaan allekirjoitus:

Paikka Aika / 20

Asiakkaan allekirjoitus

Nimenselvennys

Henkilotunnus

Osoite

Selvityksen on antanut:

Paikka Aika / 20

Tutkittavan allekirjoitus

Tutkijan/tutkimushoitajan

allekirjoitus ja nimenselvennys

SKHosasto, Idan palvelualue, Kaakkoinen kotihoito, Laajasalo 1 ldhipalvelualue, Helsingin kau-
punki.

Lisatietoja: Kaarina Kindstedt, tutkija. Suostumusasiakirjoja tehdaan (2) kappaletta, toinen tut-
kittavalle ja toinen tutkijalle.
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Liite 3: Suostumusasiakirja laheiselle

SUOSTUMUSASIAKIRJA LAHEISELLE, JOKA PAATTAA ASIAN TUTKITTAVAN PUOLESTA
Kyselytutkimus Koira-avusteiseen terapiaan osallistuneiden asiakkaiden taustatiedoista,

terveydentilasta, mielialasta seka elamanasenteista

Taman kyselytutkimuksen tarkoituksena on selvittaa vaikuttaako koira-avusteinen terapia asi-
akkaiden masennusoireiden lieventymiseen. Mahdollisten positiivisten vaikutusten kartoittami-
sella voidaan vaikuttaa koira-avusteisen terapian lisaamiseen Helsingin kaupungin kotihoidossa.

Tutkimuksen kulku ja menetelmat on selostettu liitteena olevassa tutkittavan tiedotteessa.

Tahan kyselytutkimukseen osallistuminen on maksutonta ja taysin vapaaehtoista. Teilla on oi-
keus kieltaytya tutkimuksesta ja myohemmin halutessanne myos syyta ilmoittamatta peruuttaa
suostumuksenne. Kieltaytyminen tai osallistumisen peruuttaminen eivat vaikuta mitenkaan tar-
vitsemaanne hoitoon nyt tai tulevaisuudessakaan. Kerattavat tiedot ovat luottamuksellisia, ja
ne raportoidaan niin, ettei yksiloita pystyta niista tunnistamaan. Tutkimustiedot arkistoidaan

viranomaisten antamien ohjeiden mukaisesti.

Tutkittavan nimi sosiaaliturvatun-

nus:

Olen laheisena (puolisona/lapsena/ystavana) saanut kirjallisesti ja suullisesti tietoa ylla maini-
tusta tutkimuksesta, ja annan laheiseni puolesta vapaaehtoisen suostumukseni hanen osallistua
sithen. Olen saanut selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta, luonteesta ja siina kaytettavista
menetelmista seka tutkimuksen haitoista, riskeista ja tutkittavan oikeuksista. Allekirjoittaes-
sani taman lomakkeen, vahvistan etta olen lukenut ja ymmartanyt kaikki tassa tiedotteessa ja
suostumuslomakkeessa olevat tiedot ja minulla on ollut aikaa pohtia niita.

Allekirjoittamalla taman kirjeen annan suostumukseni, jotta laheiseni voi osallistua tutkimuk-
seen, jossa selvitetaan koira-avusteiseen terapiaan osallistuneiden asiakkaiden taustatietoja,
terveydentilaa, mielialaa seka elamanasenteita ja jonka tarkoituksena on selvittaa koira-avus-
teisen terapian vaikutuksia masennuksen lieventymiseen kotihoidon asiakkailla. Ymmarran,
etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin keskeyttaa tai peruuttaa siihen osal-
listumisen milloin haluan ilman minkaanlaisia seuraamuksia. Minulle on selvitetty, etta keskeyt-
taminen tai peruuttaminen ei vaikuta minun tai laheiseni hoitoon tai kohteluun. Kaikkia tutki-
muksessa antamiani tietoja kasitellaan luottamuksellisesti eika henkilollisyyteni tai puolisoni

henkilollisyys tule tietoon tulosten julkistamisessa.

Samalla annan suostumukseni siihen, etta:
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1. Taman tutkimuksen toimintakyvyn arviointia varten tutkija saa kayttaa asiakkaan potilastie-
toja RaiHC tuloksista, ladkelistoista, GDS-masennustestien tuloksista ja lilkkkumissopimuksista,

nain saadaan tietoa koko koira-avusteisen terapian kokeilu ajalta.

Asiakkaan allekirjoitus:
Paikka Aika / 20

Asiakkaan allekirjoitus

Nimenselvennys

Henkilotunnus

Osoite

Laheisen allekirjoitus:
Paikka Aika / 20
Allekirjoitus

Nimenselvennys

Laheisen osoite ja puhelinnumero

Selvityksen on antanut:
Paikka Aika / 20

Tutkittavan/laheisen allekirjoitus

Tutkijan/tutkimushoitajan

allekirjoitus ja nimenselvennys

SKHosasto, Idan palvelualue, Kaakkoinen kotihoito, Laajasalo 1 lahipalvelualue, Helsingin kau-
punki.
Lisatietoja: Kaarina Kindstedt, tutkija. Suostumusasiakirjoja tehdaan (2) kappaletta, toinen

tutkittavalle ja toinen tutkijalle.
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Liite 4: Kysely kotihoidon asiakkaalle

Kysely kotihoidon asiakkaalle

Koira-avusteiseen terapiaan osallistuneiden taustatiedot, terveydentila, mieliala ja ela-
maéanasenteet.

Pyydamme teita tayttamaan lomakkeen, myos hoitava puoliso/omainen voi tayttaa lomak-

keen. Joihinkin kysymyksiin vastataan ympyroimalla annetuista vaihtoehdoista sopivin.

Paivays: / 20

Sukupuoli:

Syntymavuosi:

1. Harjoitatteko paivittdin jotakin hyotyliikuntaa? Esim. kaupassakaynti, kavelya ulkona,

1. Kylla 2. Ei

2. Onko hyotyliikunnan maara lisaantynyt viimeisen vuoden aikana?
1. Kylla 2. Ei

3. Tunnetteko itsenne uupuneeksi?
1. Kylla 2. Ei

4, Koetko, ettd viimeisen vuoden aikana uupumuksenne on vahentynyt?
1. Kylla 2. Ei

5. Oletteko masentunut?
1. harvoin tai ei koskaan
2. toisinaan

3. usein tai aina

6. Koetteko olonne vahemman masentuneeksi kuin aiemmin?

1. Kylla 2. Ei

7. Vaikuttavatko koiraterapiakaynnit paivittdisiin toimintoihinne ja arkeenne talla het-
kella? (Ympyroikaa sopivin vaihtoehto)

Ei lainkaan 1 2 3 4 5 Huo-

mattavasti
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8. Miten muutos nakyy seuraavissa asioissa? (Jos vastasit kohdassa 7 ei lainkaan, siirry koh-
taan 9.)

Vahentynyt Ennallaan Lisaan-

tynyt

Liikunta 1 2 3 4 5
Harrastukset 1 2 3 4 5
Ystavien tapaaminen 1 2 3 4 5
Unen tarve 1 2 3 4 5
Kodin puhtaanapito 1 2 3 4 5
Ruoan valmistus 1 2 3 4 5
Aloitekykyisyys 1 2 3 4 5

9. Onko teilla todettu seuraavia sairauksia tai vaivoja?

1. Korkea tai kohonnut verenpaine? 1. Kylla 2. Ei
2. Kohonnut pulssi/syke? 1. Kylla 2. Ei
3. muistihairioita? 1. Kylla 2. Ei

10. Millaiseksi arvioitte oman terveydentilanne talla hetkella?
1. Pidan itseani terveena

2. Pidan itseani melko terveena

3. Pidan itseani sairaana

4. Pidan itseani hyvin sairaana

11. Millaiseksi arvioitte oman terveydentilanne ennen koiraterapiakadyntien aloitusta?
1. Pidan itseani terveena

2. Pidan itseani melko terveena

3. Pidan itseani sairaana

4. Pidan itseani hyvin sairaana

12. Koetteko, etta viimeisen vuoden aikana stressinne on vahentynyt? Esim. hermostunei-
suus, jannittyneisyys, ahdistus, jaksamattomuus.

1. Kylla 2. Ei 3. Minulla ei ole ollut stressia

13. Koetteko, ettad viimeisen vuoden aikana aktiivisuutenne on lisaantynyt?
1. Kylla 2. Ei

14. Koetteko kivun lieventyneen viimeisen vuoden aikana?

1. Kylla 2. Ei 3. Minulla ei ole kipuja
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1. Kylla 2. Ei 3. En koe, etta kyvyssani tehda paa-

toksia olisi ongelmia

16. Karsitteko muistivaikeuksista?
1. Harvoin tai ei koskaan
2. toisinaan

3. usein tai aina

17. Koetteko, ettda muistinne on parantunut viimeisen vuoden aikana?
1. Kylla 2. Ei 3. En koe, etta muistissani on ongel-

mia

18. Oletteko huomannut muutoksia unettomuudessa viimeisen vuoden aikana?

1. Kylla 2. Ei 3. En karsi unettomuudesta

19. Oletteko huomanneet, mielialanne parantuneen viimeisen vuoden aikana?
1. Kylla 2. Ei

20. Karsitteko yksinaisyydesta?
1. harvoin tai ei koskaan
2. toisinaan

3. usein tai aina

21. Koetteko olonne vahemman yksindiseksi kuin aiemmin?
1. Kylla 2. Ei

22. Koetteko, etta elamanlaatunne on parantunut viimeisen vuoden aikana?

1. Kylla 2. Ei 3. Olen tyytyvainen elamanlaatuuni

23. Tunnetteko itsenne tarpeelliseksi?
1. Kylla 2. Ei

24, Oletteko tyytyvainen elamaanne?
1. Kylla 2. Ei

25. Koetteko elamanhalunne lisdantyneen viimeisen vuoden aikana?
1. Kylla 2. Ei
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Kerro omin sanoin huomioita koira-avusteisen terapian positiivisista vaikutuksista

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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Liite 5: Kyselylomake kotihoidon tyontekijoille

Kysely kotihoidon tyontekijoille

Tietoa koira-avusteiseen terapiaan osallistuneiden asiakkaiden terveydentilasta, mielialasta
ja elamdnasenteista.

Pyydamme teitd tayttamaan lomakkeen. Joihinkin kysymyksiin vastataan ympyréimalla anne-
tuista vaihtoehdoista sopivin.

Paivays: / 20

Ammatti:

1. Onko asiakkaiden hyotyliikunta lisadntynyt koiraterapiakdyntien aloituksen jalkeen? Esim.
perustuen liikkumissopimuksiin ja RaiHC mittauksiin.

1. Kylla 2. Ei

2. Onko asiakkaiden uupumus vahentynyt koiraterapiakayntien aloituksen jalkeen? Esim. pe-
rustuen liikkkumissopimuksiin ja RaiHC mittauksiin.

1. Kyl 2. Ei

3. Onko asiakkaiden masentuneisuus vahentynyt koiraterapiakdyntien aloituksen jalkeen?
Esim. perustuen GDS mittauksiin.

1. Kylla 2. Ei

4. Koetteko, ettd koiraterapiakaynnit ovat vaikuttaneet asiakkaiden paivittaisiin toimintoihin
ja arkeen? (Ympyroikda sopivin vaihtoehto)

Ei lainkaan 1 2 3 4 5 Huo-
mattavasti

5. Miten muutos nakyy seuraavissa asioissa? (Jos vastasit 4 ei, siirry suoraan kohtaan 6)

Vahentynyt Ennallaan Lisaan-
tynyt

Liikunta 1 2 3 4 5

Harrastukset 1 2 3 4 5
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Ystavien tapaaminen 1 2 3 4 5
Unen tarve 1 2 3 4 5
Kodin puhtaanapito 1 2 3 4 5
Ruoan valmistus 1 2 3 4 5
Aloitekykyisyys 1 2 3 4 5
6. Onko koiraterapiakaynnit vaikuttaneet asiakkaiden sairauksiin tai vaivoihin?
1. Korkea tai kohonnut verenpaine? 1. Kylla 2. Ei
2. Kohonnut pulssi/syke? 1. Kylla 2. Ei
3. muistihairiot? 1. Kylla 2. Ei

7. Ovatko koiraterapiakdynnit vaikuttaneet asiakkaiden stressiin positiivisesti?

1. Kylla 2. Ei

8. Onko asiakkaiden aktiivisuus lisadntynyt koiraterapiakdynnit aloituksen jalkeen? Esim. pe-
rustuen RaiHc mittauksiin ja lilkkkumissopimuksiin.

1. Kylla 2. Ei

9. Ovatko koiraterapiakaynnit vaikuttaneet asiakkaiden aktiivisuuden lisddntymiseen? Esim.
perustuen RaiHc mittauksiin ja lilkkumissopimuksiin.

1. Kylla 2. Ei

10. Oletko huomannut asiakkaiden kivun esille tuomisen vihentyneen? Esim. perustuen tar-
vittavien kipuldakkeiden kayttoon.

1. Kyl 2. Ei

11. Koetteko, etta koiraterapiakdynnit ovat vaikuttaneet asiakkaiden kivun lieventymiseen?

1. Kyl 2. Ei

12. Onko asiakkaiden paatoksentekokyky parantunut koiraterapiakdyntien aloittamisen jal-
keen? Esim. perustuen RaiHc mittauksiin ja lilkkkumissopimuksiin.

1. Kylla 2. Ei
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13. Koetteko, etta koiraterapiakdynnit ovat vaikuttaneet asiakkaiden kykyyn tehda paatok-
sia?

1. Kylla 2. Ei

14. Onko asiakkaiden muisti parantunut koiraterapiakdyntien aloittamisen jdlkeen? Esim.
perustuen MMSE tuloksiin.

1. Kylla 2. Ei

15. Ovatko koiraterapiakaynnit vaikuttaneet asiakkaiden muistamiseen positiivisesti? Esim.
perustuen MMSE tuloksiin.

1. Kylla 2. Ei

16. Oletko huomannut muutoksia asiakkaiden unettomuudessa koireaterapiakdyntien aloit-
tamisen jidlkeen? Esim. unilddkkeiden kdyton vahentyminen, vireystila, drtyneisyys.

1. Kylla 2. Ei

17. Oletko huomannut, etta asiakkaiden mieliala olisi parantunut koiraterapiakayntien aloit-
tamisen jalkeen?

1. Kylla 2. Ei

18. Oletko huomannut, ettad asiakkaiden alakuloisuus olisi vihentynyt koiraterapiakdyntien
aloittamisen jdlkeen? Esim. perustuen GDS mittauksiin.

1. Kyl 2. Ei

19. Oletko huomannut asiakkaiden aloitekyvyssa positiivisia muutoksia koiraterapiakdyntien
aloittamisen jdlkeen? Esim. perustuen RaiHC mittauksiin ja liikkumissopimuksiin.

1. Kyl 2. Ei

20. Oletko huomannut asiakkaan kyvyssa ndyttaa tunteitaan muutoksia koiraterapiakayn-
tien aloittamisen jalkeen? Esim. perustuen RaiHC mittauksiin.

1. Kyll3 2. Ei
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21. Onko asiakkaiden kognitiiviset toiminnot parantuneet koiraterapiakdyntien aloittamisen
jdlkeen? Esim. perustuen RaiHC mittauksiin seka liikkumissopimuksiin.

1. Kylla 2. Ei

22. Voiko mielestdnne koiraterapia pitkalla tahtdimellad ehkaista mielenterveyden ongelmia?

1. Kylla 2. Ei

23. Oletko huomannut asiakkaiden kohdalla, joilla on aikaisemmin ollut kayttdytymisongel-
mia, muutoksia parempaan? Esim. perustuen RaiHC ja GDS mittauksiin.

1. Kylla 2. Ei

24. Oletko huomannut asiakkaiden kohdalla, joilla on ilmennyt aggressiivista kdytosta, muu-
toksia parempaan koiraterapiakadyntien aloittamisen jalkeen? Esim. perustuen RaiHC ja GDS
mittauksiin.

1. Kylla 2. Ei

25. Oletko huomannut asiakkaiden ahdistus oireiden vihentyneen koiraterapiakadyntien aloi-
tuksen jalkeen? Esim. perustuen GDS mittauksiin.

1. Kylla 2. Ei

26. Oletko huomannut koiraterapiakayntien aloittamisen jialkeen muutoksia asiakkaiden
unettomuudessa? Esim. perustuen RaiHC ja GDS mittauksiin seka liikkumissopimuksiin.

1. Kyl 2. Ei

Kerro omin sanoin huomioita koira-avusteisen terapian positiivisista vaikutuksista

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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Liite 6: MMSE kyselylomake

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Mini-Mental State Examination (MMSE) on lyhyt muistin ja iedonkasittelyn arvicintiin tarkoitetiu
ng. minitesti. Sen suvorittaminen vie 10-15 minuutiia aikaa. MMSE on helppo ja vakintunut yhei-
seen kayittoon seka antaa helposti dokumentoitavan numeernizen arvon tulokseksi. Se soveltuu
edenneen dementia-asteizen muistisairauden seulontaan ja seurantaan. Testi ei sovellu varhai-
sen tai lievan muistizairauden seulontaan.

Tehtavat hejjastavat kielellisia kykyja, orentaatiota, mieleen painamista ja palauttamista,
tarkkaavaisuuttal toiminnanohjausta, lazkutaitoa ja hahmotuskykya.

Testin kokonaispistemaara on 30 ja tehdyt virheet vahentavat sitd. 24 pistetta ja vahemman

on yleensa poikkeava. Kun testin tulos on 25-30 valilla, muita tutkittavalla on selva muisticire,
tehdaan jatkoselvittelyja, esim. CERAD- kognitiivinen tehtdvasarja. Monet MMSE-testin tehtavat
vaativat kielellizia taitoja, joten mm. puhehédindt vaikuttavat tulokseen. Koulutustazo ja sosiaali-
nen asema vaikuttavat henkildn testitulokseen.

Joz kyseessa on lieva muistin tai muun tiedonkasittelyn osa-alueen oire tai tutkittava on har-
jaantunut dlyllisten kykyjensa kiayttodn, saattaa testitulos olla normaali, vaikka toimintakyky on
selvasti aliemmasta muuttunut. MMSE-testi i riitd diagnoosin tekemiseen eika tydkywyn anvicin-
fiin, vaan silloin tarvitaan perusteellisempaa kognitiivista tehtdvasarjaa jaftai neuropsykologin
tutkimusta.

Asiantuntijat:
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Timo Erkinjuntti
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Liite 7: GDS kyselylomake

Geriatrinen depressioasteikko (GDS)

Geriatrinen depressioasteikko (GD5) kehitettiin idkkdiden henkildiden masennuksen arviointia
varten. Kehitystydssa painotettiin asteikon tayttdmisen helppoutta. Lisaksi pyrittiin valttamain
vanhuksilla yleisesti esiintyvien somaattisten cireiden mukaan ottamista kysymysvalikomaan.
Alkuperdisestd 30 kysymyst3 (kyllaei) kdsittavista asteikosta on mydhemmin kehitetty 15, 10
ja 4 kysymyksest3 koostuvat suppeammat arviointiasteikot.

GDS on itsearvicintiasteikko, mutta toinen henkild voi tayttda asteikon luettuaan kysymykset
ddneen tutkittavalle. Masennusoireita arvicidaan viimeksi kuluneen viikon ajalta. GD5 soveltuu
parhaiten depression seulontamittanksi vanhuksilla. Summapistemaara 0-10 on normaali,
11-20 viittaa lievaan depressioon ja 21-30 keskivaikeaan tai vaikeaan depressioon.

Kysymysten esittdmiseen kuluu n. 15 minuuttia. Tutkittavalle kannattaa ennen kyselyn aloitta-
mista lyhyesti esitelld asteikon merkitys ja cikea vastaamistapa, esimerkiksi:

“Kysyn nyt teilta kysymyksia, joiden avulla haluan selvitelld timanhetkista mielialaanne. Toivoi-
sim, ettd vastaisitte kaikkiin kysymyksiin hyvin lyhyesti, mieluiten “kylla" tai "ei”. Se voi olla valilla
vaikeata, mutta vastatkaa sen mukaan mikd mielestanne on [3hinna totuutta. Jotkut kysymykset
herattavat uusia kysymyksii tai tarvetta kayda kysymysta perusteellisemmin |3vitse, mutta niihin
kohtiin voimme palata myShemmin, kun olemme koko kyselyn suorittaneet”,
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