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1 JOHDANTO

Kiinnostuksemme aivoverenkiertohéiriopotilaiden hoitoon ja kuntoutukseen on herén-
nyt jo aikaisempien koulutustemme ja tyokokemustemme my6tad. Olemme huoman-
neet, kuinka suuria muutoksia aivoverenkiertohéirioon sairastuminen tuo niin sairas-
tuneelle kuin hdanen koko perheelleen. Aikaisemmin olemme katsoneet asiaa hoito-
henkilokunnan ndkokulmasta, mutta nyt halusimme tutustua aiheeseen kuntoutuksen
ndkokulmasta.

Suunnitellessamme aihetta olimme yhteydessi Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry:hyn.
Odotellessamme vastausta liitosta saimme tiet&g, ettd Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rin Kinkomaan sairaalan toimintaterapiayksikko tarjos aihetta opinnaytetydlle. Aihe,
kotilomakyselyn uudistaminen, tuntui kiinnostavalta. Me molemmat halusimme to-
teuttaa opinnaytetydmme niin, etta siitéd olisi konkreettista hyotya jollekin tyoyhteisol-
le. Meita kiinnosti myds perehtya tarkemmin kotilomakyselyyn, koska emme tienneet

sellaista olevan kayt6ssd muualla kuin Kinkomaan sairaalassa

Kinkomaan sairaalan toimintaterapiayksikko toimii yhteistydssa kuntoutus- ja tutki-
musosasto 27 kanssa. Osastolla hoidetaan ja kuntoutetaan neurologian, geriatrian,
kuntoutuksen ja fysiatrian erikoisalojen potilaita. Osaston toiminta keskittyy hoitoon
ja kuntoutukseen akuuttivaiheen jalkeen. (Kuntoutusosasto 27, 2008.)

Meidan opinndytetydmme tarkoituksena oli uudistaa Kinkomaan sairaalassa kdyttssa
oleva kotilomakysely, joka on tarkoitettu aivoverenkiertohdiriopotilaiden omaisille
taytettavaks potilaan ollessa ensimméisella kotilomallaan. Omaisella tarkoitamme
henkil6&, joka asuu AV H-potilaan kanssa samassa taloudessa. Kotilomakyselyn avulla
autetaan omaisia huomioimaan potilaan selviytymista seka mahdollisia toiminnan
vaikeuksia kotioloissa kotilomien aikana. Kotilomakyselyn avulla saatuja tietoja hy6-
dynnetéén suunniteltaessa potilaan kuntoutusta ja kotiutusta. Kotilomakysely kaipas

uudistusta, silla viimeisin paivitys on tehty vuonna 1999.

Uudistimme kotilomakyselyn omaisilta ja henkil6kunnalta saatujen palautteiden poh-
jalta. Toteutimme kehittamistehtavan projektiluontoisesti noudattaen toimintatutki-
muksen periaatetta. Aineisto koostui omaisten kokemuksista lomakkeen tayttamisesta



ja henkilokunnasta kootun moniammatillisen tyoryhman (toimintaterapeutti, fysiote-
rapeutti, perushoitaja) antamasta palautteesta.

Omaisten kokemukset kerdsimme puolistrukturoidulla puhelinhaastattelulla viidelta
(5) omaiselta. Kullekin omaiselle soitettiin kaksi (2) kertaa. Ensimmainen puhelin-
haastattelu koski omaisen kokemuksia alkuperdisen lomakkeen téyttamisesta ja toinen
puhelinhaastattelu kokemuksia uudistetusta lomakkeesta. Puhelinhaastattelujen aineis-
to analysoitiin sisallénanalyysilla. Henkilékunnan palautteen saimme moniammetilli-
sen tydryhman tapaamisessa, jossa muokkasimme kotilomakyselylomaketta yhdessa
tyoryhman kanssa. Saimme tyoryhmalta pal autetta myos uudistetusta kotiloma-

kyselysta.

kotiuttamaan mahdollisimman nopeasti sairaalasta. Omaisten havainnot potilaan toi-
minnasta kotona tutussa ympéristossa ovat arvokkaita, silla he kykenevét kertomaan
sairastumisen aiheuttamat muutokset potilaan toiminnoissa tuntiessaan hanen entiset
toimintatapansa. Kotilomakyselyn avulla sairaalan henkilokunta saa arvokasta tietoa,
silla potilaan toiminta sairaalassa ei valttamatta kuvaa sitd, miten han selviytyy koto-

na.

Koimme myds, etta aihe oli tarkea omalle ammatilliselle kasvullemme. AVH-potilaat
ovat toimintaterapian suuri asiakasryhmd, ja heidén mééransa tulee varmasti kasva-
maan tulevaisuudessa vaeston ikdantymisen ja elintapojen muutosten myota. Meidan
on tulevina toimintaterapeutteina hyva tietéa aivoverenkiertohairioisté ja niiden aihe-
uttamista seurauksista. Toimintaterapeuttien tyd on aiemmin painottunut kuntoutus-
tydhon, mutta tulevaisuudessa osallistuminen ennaltaehkaisevaan tyohon tulee lisdan-
tymaan. Myos tyon projektiluontoisuus on lisdantynyt toimintaterapeuttien tyokentas-
SA.

Toimintaterapeutin tyéhon kuuluu oleellisena osana asiakkaan/potilaan toimintakyvyn
arviointi. Arviointimenetelmid on monia, ja suurin osa niista on kehitetty ulkomailla.
Néin ollen niitd ei olisi suositeltavaa ottaa suoraan k&yttoon Suomessa, vaan niité olisi
hyva muokata suomalaiseen kulttuuriin sopiviks tai kehitella omia arviointimenetel-
mi& huomioiden oma kulttuurimme. T&sta johtuen kotilomakyselyn uudistaminen oli

todella hyvaa harjoitusta tulevaisuuttamme varten.



6
Ké&ytimme kehittdmistehtdvamme viitekehyksena I nhimillisen toiminnan mallia (Mo-
del Of Human Occupation). Viitekehys toimi apuna uudistettaessa kotilomakyselyn
sisdltoa Vaitsimme Inhimillisen toiminnan mallin, koska mallissa keskeisella sijalla
ovat asiakaskeskeisyys seka ympariston vaikutus ihmisen toimintaan joko toimintaa
mahdollistavanata ehkaisevana tekijana.

Mallissa korostuu gjatus, ettd ihminen toiminnan kautta muokkaa omaa toiminnallista
identiteettiddn, hanelle muodostuu tietty kasitys itsesta toimijana (Kielhofner 2002, 13
- 14). Sairastuminen muuttaa koko systeemin ja yksil6 joutuu méarittaméaéan itsensi
uudelleen toimijana suhteessa niin fyysiseen kuin psyykkiseenkin ympéristoonsa. Tél-
[6in perheen merkitys korostuu. Perheen tuella ja kotiympériston uudelleenjérjestelyil-
la pystytdan auttamaan potilasta muutostilanteessa ja voidaan helpottaa hdnen sopeu-
tumistaan ja uusien toimintatgpojen omaksumista.

Tassa opinnaytetydssa kasittelemme ensin tydmme taustalla olevia avainkasitteita ja
kehittamistybtdmme ohjanneita teorioita. Lopuksi raportoimme kehittamistyomme
toteutuksen.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUSJA TAVOITTEET

Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin kuuluva Kinkomaan sairaala oli opinnaytetydmme
toimeksiantaja. Opinndytetydmme tarkoituksena oli uudistaa tutkimus- ja kuntoutus-
osasto 27:1la kuntoutuksessa olevien aivoverenkiertohariopotilaiden omaisille kotilo-
mien yhteydessa annettava kyselylomake (Liite 1). Kotilomakysely on ollut kéytdssa
Kinkomaan sairaalassa 1990-luvun puolivalista alkaen. Kotilomakysely kaipas uudis-
tusta, silla viimeisin péivitys on tehty vuonna 1999. Kotilomakyselyn avulla autetaan
omaisia huomioimaan potilaan selviytymista sek& mahdollisia toiminnan vaikeuksia

kotioloissa kotilomien aikana. (Kantanen 2007 & 2008.)

Tavoitteena oli uudistaa kyselylomake omaisilta ja henkilokunnalta saatujen palauttei-
den seka SHP:n viestintastrategian pohjalta. Uudistetun kyselylomakkeen on tarkoitus
edesauttaa kodin ja sairaalan valista yhteistyoté seka tukea onnistunutta kotiutumista.

Kotilomakyselyn avulla saadaan arvokasta tietoa siita, kuinka potilas selviytyy tutussa



kotiymparistossa sairastumisen jalkeen. Tama tieto taydentda osastolla jo olevaartie-
tamysta potilaan voinnista ja kuntoutustarpeesta. Kotilomakyselyn avulla saadun tie-
don pohjalta pystytdan suunnittelemaan yksilollisesti potilaan kuntoutuksen siséltéja
osastolla ja siten edesauttamaan onnistunutta kotiutumista.

Uudistettu lomake hyvéksytetdan kuntoutuksen ylilaakarilla ja julkaistaan séhkdisend
versiona Medikesissg, joka on KSSHP:n sisdinen verkkoviestintékanava. Kinkomaan
sairaalan toimintaterapiayksikko hoitaa uudistetun kotilomakyselyn siirtémisen sah-

koiseen muotoon.

3AVAINKASITTEET

3.1 Asiakaskeskeisyys

toiminnallaan osallistua ja vaikuttaa hanta koskevaan paétoksentekoon. Asiakaskes-
keisyyden periaatteena on, ettd yhteisty6tahot ovat aidosti kiinnostuneita asiakkaan
todellisista elamanyhteyksista, hanelle merkityksellisista asioista. Asiakkaan tarpeet ja
toiveet tunnetaan. (Ala-Kauhaluoma 2000, 14 - 15.)

Asiakaskeskeisyys jatoimintakeskeisyys ovat myds toimintaterapian keskeisia terme-
ja Toimintaterapiassa pyritdan edistamaén potilaan toimintamahdollisuuksia héanelle
tarkoituksenmukaisella ja merkityksellisella tavalla. (Toimintaterapianimikkeistd
2003, 16.) Asiakaskeskel sessa toimintaterapiassa pyritéan edistamaan tietojen vaihta-
mista ja osapuolten osallistumista seka toistensa keskindista arvostusta. Asiakas on
oman elamansa asiantuntija ja toimintaterapeutti on toimintaterapian asiantuntija
(Harra 2003, 17; Law & Mills 1998, 3 - 4.)

3.2 Toiminta ja toimintakyvyn merkitysihmiselle

Jokaisella ihmisella on toiminnalleen yksilollinen ulottuvuus, toiminnalla on aina mie-

li jatarkoitus, yksilo kokee valitsemansa toiminnan merkitykselliseksi (Hasselkus
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2002, 14; Kettunen, Ka&hari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2002, 20 - 21). Toiminta
on kaikkea sitd, mita yksilo tekee itse, kuten itsesta huolehtiminen (self-care), eldmas-
ta nauttiminen, vapaa-aika (leisure), tuottavuus (productivity) ja osallistuminen sosiaa-
lisessa ja taloudellisessa yhteisossa (Hasselkus 2002, 14). Jostoiminta ei ole mielekas-
ta eikd yksilolle arvokasta, han el mydsk&an aktivoidu siitd. Toiminnan mahdollistaa
yksilon kehon ulottuvuus (anatomiset rakenteet, fysiologiset toiminnot) ja toimintaan
vaikuttaa toimintaympéristo, joko toimintaa mahdollistavanata estdvana (Kettunen,
ym. 2002, 20 - 21.) Seka yksil9 etta hanen kulttuurinsa vaikuttavat siihen, miten toi-
minta ohjaa tehtévia jarjestéen, arvottaen ja antaen niille merkityksia (Hasselkus 2002,
15).

Toiminta voidaan gjatellatekoina, jotkaliittyvét toisiinsa yhteisen pd&maéran sitoma-
na. Kaikki tekeminen ei ole kuitenkaan toimintaa. Tekemistéa ohjaavat ulkoiset arsyk-
keet ja pakot ja teot loppuvat kun tehtéava on suoritettu. Toiminnassa taas on kyse ih-
minnan jatkuvana. Toimijana yksilo tekee itse valintoja ja kantaa valinnoistaan my6s
vastuun (sisdinen motivaatio). (Monkkonen 2007, 151 - 152.)

Monkkdsen teoksessa mainitussa Matilaisen (1994) tutkimuksessa on todettu, etta
yksitoikkoinen arkinen toimintavoi olla mielek&sta, jos toiminta kiinnittyy toimijalle
merkityksellisiin asioihin ja etta toimijallaitsell&an on edes jonkinlainen valinnan
mahdollisuus (Monkkdnen 2007, 145). Toiminnan tulee olla riittavan haasteellista,
jotta se motivoisi toimijaa. Toiminta saa merkityksensa sosiaalisessa arjessa, taloin
toimintaa voidaan tarkastella yksilon sosiaalisesta maailmasta késin. Taldin toiminta
jayksilolliset pgamaarét ovat osa suurempaa kokonaisuutta ja toiminta on usean eri
toimijan yhteista toimintaa. (Mts. 146 - 148.)

Toimintakyky on kokonaisuus, joka koostuu fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta
osa-alueesta. Toimintakykya tulee tarkastella aina suhteessa ymparistoon. Toiminta-
kyky mahdollistaa ihmisen selviytymisen jokapéivaisista tehtavistdan seké kotona,
ty0ssa ettd vapaa-aikana. Han kykenee asettamaan elamélleen merkityksellisia tavoit-
teita ja pyrkimaan niihin. (Kahari-Wiik, Niemi & Rantanen 2007, 13 - 14.)

Toimintaterapeuttisen nékemyksen mukaan ihminen on toimiva olento. Han voi itse

vaikuttaa tulevaisuuteensa, terveyteensa ja hyvinvointiinsa toimintansa ja tekemiensa



valintojensa kautta. Toiminta (occupation) voidaan vain ké&sitteellisesti pilkkoa pie-
nempiin osatekijoihin. Toiminta koostuu toimintakokonai suuksista (performance
areas). Tekeminen (activity) koostuu teoista (actions) jateot ovat havaittavissa olevia
taitoja (skills) jotka koostuvat valmiuksistatai kyvyisté (abilities). (Harra 2003, 16.)

Toiminta on kaikkea sité, mitéa ihmiset tekevat elaméassian. Tama kasit-
taa erilaiset tehtavat, toimet, teot, ajattelun ja olemisen. lhminen on
luontaisesti toiminnallinen ja toimintaan osallistuminen vaikuttaa yksi-
16n kehittymiseen, terveyteen ja hyvinvointiin. Terapeuttinen toiminta
viittaa sen sijaan toiminnan analyysin ja soveltamisen perustedlla valit-
tuun toimintaan, jonka tavoitteena on vaikuttaa asiakkaan toimintamah-
dollisuuksin. (Toimintaterapianimikkeist6 2003.)

3.3 Aivoverenkiertohairitt ja niiden aiheuttamat muutokset potilaalle

Aivoverenkierron hairio (AVH) on yhteisnimitys ohimenevia (T1A) tai pitkaaikaisia
neurologisia oireita aiheuttaville aivoverisuonten tai aivoverenkierron tai molempien
sairauksille. Aivohalvaus (stroke) on historiallinen kliininen nimitys, joka tarkoittaa
aivoinfarktia, ailvoverenvuotoatai lukinkalvonalaista verenvuotoa (SAV). (Aivoin-

farktin Kéypa hoito-suositus 2006.)

Aivot sddtelevét ihmisen toimintaa. Siksi aivoverenkiertohdirion aiheuttama kudos-
vaurio vaikuttaa monin tavoin sairastuneen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn. (Aivoverenkiertohéiriot 2008; Morgans & Gething 2002, 477 - 478.)
Potilaan oireet vaihtelevat kudostuhon lagjuuden ja paikan mukaan kapea-alaisesta
erityishéiriosta lagjoihin oireyhtymiin (Nyrkké 1999, 11). Yleensa aivoverenkiertohdai-
rié on oikeassa tai vasemmassa aivopuoliskossa. Kehon toisen puolen heikkous tai
halvaus on potilaan nékyvin oire (Hokkanen, Laine, Hietanen, Hanninen, Jehkonen &
Vilkki 2006, 118 — 119.)

Halvausoireen lisdksi potilaalla on muita oireita. Aivoverenkiertohdirion yleisoireita
ovat hitaus, paéttelyn ja gjattelun vaikeutuminen, keskittymis- ja muistivaikeudet,
juuttuvuus (perseveraatio), aloitekyvyn heikkeneminen ja sietokyvyn alentuminen.
Erityisoireita ovat kielelliset hairiot (afasia), motoriset puheentuoton vaikeudet (dys-
artriat), nielemisen vaikeudet (dysfagia), hahmottamiseen liittyvéat hairiét (agnosiat ja
neglect), tahdonalaisten liikkeiden hairiot (apraksiat), tunne-el&man ja persoonallisuu-

den muutokset, tuntohéiriét, nakokenttdpuutokset ja muistihairiot. Monimutkaisten
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tahdonalaisten liikesuoritusten hairiét, tilan ja suunnan hahmottamisen ongelmat sek&a
johdonmukaisen gjattelun hairiot saattavat vaikeuttaa arkipéivan selviytymista. Luke-
minen, kirjoittaminen ja laskutoimitusten suorittaminen saattavat tuottaa ongelmia
(Kagte, Hernesniemi, Kotila, Lepantalo, Lindsberg, Palomaki, Roine & Sivenius 2006,
327; Kauhanen 2003, 212 - 213; Korpelainen, Kallanranta & Leino 2003, 224 - 228.)

Vaikeudet esiintyvét yleensa arkielaman toiminnoissa: liikkumisessa, sydmisessa,
pukeutumisessa ja hygienian hoidossa seka sosiaalisten suhteiden luomisessa ja yll&pi-
tamisessa (Aivoverenkiertohairiot 2008; Morgans & Gething 2002, 477 - 478).

Potilaan tunne-elama on varsinkin sairauden alkuvaiheessa vaihteleva. Hanella voi
ollamielialan vaihteluja ja masentunei suutta. Nyrkon (1999) tutkimuksen mukaan

61 % aivoverenkiertohdirioon sairastuneista karsi jonkinastei sesta masentuneisuudesta
tal depressiosta sairaalasta kotiutuessaan. (Nyrkko 1999, 105.) Masennus voi estéa
kuntoutumisen edistymista, vaikka potilaalla olisi fyysisia edellytyksia toimintakyvyn
paranemiseen (Korpelainen ym. 2003, 227). Masennus lievittyy yleensa kahden en-
simméisen vuoden aikana, mutta osalle potilai sta muuttuneeseen tilanteeseen sopeu-
tuminen on vaikeaa ja masennus j84 pysyvéaks (Kauhanen 2003, 214).

Aivoverisuonitukoksen tai aivoverenvuodon sairastaneita eléd Suomessa noin 50 000
(Aivoverenkiertohairitt 2008). Ensimmaéisen halvauksen saa vuosittain noin 10 000
suomalaista, ja kaikkiaan halvaukseen sairastuu noin 14 000 vuodessa (Aivoverenkier-
tohéiriot 2008; Aivoinfarktin Kaypa hoito-suositus 2006). Aivoverenkiertohdirioihin
kuolee vuosittain 4,7 miljoonaa ihmistd maailmassa, ja ne ovat toiseksi yleisin kuolin-
syy (Kaste ym. 2006, 271).

3.4 Perheenjasenen sairastuminen aivoverenkiertohdirioon

Perhe voidaan mééritell& hyvin eri tavoin seka yksil6tasolla etté lainsdddannossé.
Lainsdadannossa kuvataan ihmisten perhesuhteita usein liittyen erilaisiin tilanteisiin,
esimerkiksi huoltaja, omainen, I&hiomainen, sukulainen ja edunvalvoja. Y ksil6tasolla
perheenjdsen on usein laheiseksi koettu henkilO. Perhe voidaan mééritella biologisten
sidosten perusteella, is4, aiti, lapset, isovanhemmeat jne. tai juridisin perustein, avioliit-
to, avoliitto, adoptio jne. tai emotionaalisin kriteerein, henkisesti térkea laheinen ysta-
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va, naapuri tai sukulainen. Koska emotionaalinen side voi olla téarkeampi kuin biolo-
ginen tai juridinen side, on térked4, ettéd asianomaiset itse saavat maarittaa perheensa
jasiihen kuuluvat jésenet. Perheenjasenet ovat riippuvaisia toisistaan toteuttaessaan
merkityksel lisi& toimintoja rooliensa kautta. (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto,
Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008, 11 - 13.)

Perustuivatpa kasitykset perheesté sitten vuorovaikutusteorioihin (kommunikaatio,
perheenjasenten valiset suhteet), kehitysteorioihin (perheen kehitysvaiheet, elaman-
kaarigjattelu) tai systeemiteorioihin (perhe jarjestelmand, osgjérjestelminajaniiden
valisind yhteyksing), niin perheenjésenen sairastuminen ja sairaalassaoloaika vaikutta-
vat aina perhedynamiikkaan ja koko perheen toimintaan (Astedt-Kurki ym. 2008, 13 -
15).

Sairastuminen aiheuttaa perhejérjestelman uudelleen organisoinnin ja muutoksia
kommunikaatiossa ja vuorovaikutuksessa (Astedt-Kurki ym. 2008, 13 - 15). Aivove-
renkiertohéirion vuoksi sairastunut ja hénen perheensg, varsinkin puolisonsa, kayvét
yhdessa |gpi tunne-el&man ja asenteiden kriisin. Kriisi aiheuttaa aina muutoksia per-
heenjasenten valisissa suhteissa; perheenjasenten roolit, voimasuhteet ja toiminnot
muuttuvat. (Luoma-Kuikka 2001, 16; Aivoverenkiertohéiriot ja kuntoutus — opas poti-
laille ja heidan omaisilleen 1998, 88 - 89; Mattingly & Lawlor 1998, 43 - 44.) Arki-
elaman tutut kuviot elvét olekaan ennallaan, vaan niita on muokattava uusiks jotta
sairastunut ja koko perhe pystyy jatkamaan yhteisté eldmaa niin hyvin kuin se on sai-
rastumisen jalkeen mahdollista (Korpelainen ym. 2003, 231; Nyrkko 1999, 11). Ta-
loudelliset muutokset ovat myOs odotettavissa olevia tosiasioita (Forsbom, Karki,
Leppanen & Sairanen 2001, 150).

Perhe on sairastuneelle tarkein yhteiso, joten laheisten tuki helpottaa suuresti sairastu-
neen ongelmista selviytymista. Sairastuneelle on perheen tuki ja kannustus térkeaa,
perhe edustaa hénelle normaalia elémaa. (Purola 2000, 64 - 65; Aivoverenkiertohéiriot
jakuntoutus — opas potilaille ja heidéan omaisilleen 1998, 32 - 33, 49.) Tavoitteena on,
ettd sairastunut kykenisi edelleen kommunikoimaan muiden kanssa, han tuntisi itsensa
hyvaksytyksi ja olonsaturvalliseksi ja ettd hanella sairastumisesta huolimattaolisi
edelleenkin mahdollisuus itsensi toteuttamiseen. Kuntoutuksessa olisikin ensiarvoisen
tarkeda tukea koko perheen sopeutumista uuteen tilanteeseen. Y hteisty6 hoitohenkilo-
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kunnan kanssa on erityisen térkeda. (Aivoverenkiertohdiriot ja kuntoutus — opas poti-
laille ja heidan omaisilleen 1998, 88 - 89.)

Aivoverenkiertohdirioon sairastuneen onnistuneen kotiutumisen ja kotona parjéamisen
edellytyksend on usein omaisen aktiivinen osallistuminen hoitamiseen. Omaisten ko-
kemat ongelmat liittyvét usein sairauden aiheuttamiin toiminnallisiin muutoksiin.
Omaisten eldmaa muuttavat ja rgjoittavat myos sairastuneen persoonallisuuden muu-
tokset. (Luoma-Kuikka 2001, 16.) Luoma-Kuikka (2001) on tutkinut pro gradu-
tutkimuksessaan omaisten tiedontarvetta ja tiedonsaantia | 8hel sen sairastuttua aivove-
renkiertohdirioon. Tutkimuksessatuli ilmi, ettd omaiset haluaisivat osallistua aktiivi-
semmin l&heisen kotiutus- ja jatkohoitokeskusteluun. Omaiset kokivat tarkeana tietda,
mMité asioita sairastunut osaa tehda ja missa han tarvitsee apua. Kotiloma hoitojakson
aikana oli yksi keino saadatétatietoa. (Luoma-Kuikka 2001, 36.)

Tutustuessamme kansainvalisiin artikkeleihin eri tietokannoissa, |6ysimme useita ar-
tikkeleita, joissa on tutkittu AV H-potilaan omaisten jaksamista ja hyvinvointia. Kai-
kissa artikkeleissa todettiin, ettd perheenjasenet ovat térkedssa roolissa AV H-potilaan
kuntoutumisessa (Brereton, Carroll & Barnston 2007; Brereton & Nolan 2002; van der
Smagt-Duijnstee, Hamers, Abu-Saad & Zuidhof 2001). Emme |6ytaneet tarkempaa
kuvausta siitd, miten ja miksi perheen merkitys on niin suuri. Mielest&mme perheen
hyvinvointi lisdé& myds potilaan hyvinvointia ja sopeutumista uuteen tilanteeseen. Ai-
emmin mainittujen artikkeleiden mukaan perheen hyvinvointia liséavét tiedonsaanti ja

perheen mukaan ottaminen potilaan hoitoon ja kuntoutukseen.

Usein vasta siirryttéessa kotiin tulee esille monia sairastumisen aiheuttamia ongelmia,
vaaditaan uudenlaista sopeutumista perheeseen ja kotiin elinympéristona (Brereton &
Nolan 2002; Aivoverenkiertohdiritt ja kuntoutus — opas potilaille ja heidan omaisil-
leen 1998, 66). Luoma-Kuikan (2001) tutkimuksen mukaan laheisen kotiutuminen
sairaalasta oli kriittinen vaihe omaisille. Koskatilanne oli uusi, he eivét osanneet etu-
ké&teen kysyéa neuvoa asioihin, jotka osoittautuivat kotona ongelmallisiksi. (Luoma
Kuikka 2001, 49.)

Luoma-Kuikan (2001) mukaan omaiset eivat kuitenkaan halua asiantuntijaroolia itsel-
leen, vaan heille riitté4 ettd heita pidetdan ajan tasalla potilaan hoidossa ja etta heidan

mielipiteitéan arvostetaan Hanen mukaansa omaiset kaipaavat |agja-alaista tietoa poti-
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laan fyysisestd, kognitiivisesta, emotionaalisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta. Hy-
va valmistautuminen antaa voimavaroja tukea potilasta hanen muuttuneessa elamanti-

lanteessaan. (L uoma-Kuikka 2001, 69.)

3.5 Moniammatillinen tyéryhma

Kéasitteelld moniammatillinen yhteistyd kuvataan eri asiantuntijoiden yhteistyota. Se
on tydskentelytapa, jossa pyritédan huomioimaan asiakas mahdollisimman kokonais-
valtaisesti. Tehtaessd moniammatillista yhteistyota asiantuntijoiden tiedot ja taidot
kerétdan yhteen asiakaslahtoisesti hyodyntéen kunkin toimijan erityisosaamista. Ta-
voitteena on luoda yhteinen kasitys asiakkaan tilanteesta, tarvittavista toimenpiteista
tal ongelmanratkaisuista. Lahtokohtana on aina asiakas. Tarkeda on myds huomioida
hénen sosiaalinen verkostonsa, esimerkiksi omaiset. Moniammatillisessa tyoryhmassa
tavoitteena on yhteinen, jaettu merkitys, jollatarkoitetaan, ettd ryhman yhteinen tuotos
on enemman kuin ryhman yksittaisten jasenten suoritukset yhteensa. (Monkkonen
2007, 196; Isoherranen 2005, 14 - 16.)

Seka asiakastydssa etta tyoryhmétyoskentel yssa tarvitaan dialogista tyotapaa, vasta
vuoroista vuoropuhelua. Dialogisessa gjattelussa yhteisd ndhddan tarkedna voimavar
rana asiakasty0dssa. Y hteisbn hyddyntaminen on sekd moniammatillisen tyoryhman
ettd asiakkaan oman koko verkoston vuorovaikutusta. Tarkeda on, etté vuorovaikutus
on vastavuoroista ja siina tapahtuu molemminpuolista tiedon rakentamista. L uotta-
muksellisen suhteen luominen on keskeisella sijalla. (Ménkkonen 2007, 126, 194.)

3.6 Kotilomakysely

Téassa opinndytetydssamme tarkoitamme kotilomakyselylla sellaista kyselylomaketta,
kysely on tarkoitettu omaisen tayttamaksi, ja se pyritdan tyttaméaan potilaan ollessa
ensimmaisella kotilomallaan sairaalasta aivoverenkiertohéirioon sairastuttuaan (Nuu-
tinen 2008).

Kotilomakysely on ollut kaytossa Kinkomaan sairaalassa 1990-luvun puolivalisté al-
kaen. Kotilomakyselyn viimeisin péivitetty versio on vuodelta 1999. Tarkkaa lomak-
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keen kayton aloitusgjankohtaa el ole tiedossa. Alun perin kotilomakysely oli vain toi-
mintaterapeuttien kdytdsss, kuntoutusosaston (osasto 27) kayttdon lomake otettiin
2000-luvun alussa. Kotilomakyselyn avulla autetaan omaisia huomioimaan potilaan
selviytymista seka mahdollisia toiminnan vaikeuksia kotioloissa kotilomien aikana.
Kotilomakyselyssi esille tulleita ongelmia harjoitellaan sairaalassa hoito- ja kuntou-
tushenkilokunnan kanssa. (Kantanen 2007 & 2008.)

Kotilomakysely koetaan erittéin tarkedksi eri ammattiryhmien piirissa osana kuntou-
tuksen suunnittelua. Osastolla on k&aytdssa esitietolomakkeen lisaks hoitajien tekemé
tulohaastattelu potilaalle, jossa kartoitetaan hdnen vointiaan ja toimintakykyaan hénen
omasta ndkokulmastaan. Tall6in painopiste on potilaan selviytymisessa osastolla. Ko-
tilomakyselyn avulla saadaan tietoa siitg, kuinka potilas toimii tutussa ympéristossa
kotiloman aikana. Kotilomakysely tdydent&& osastolla eri ammattiryhmien tekemia
kartoituksia. (Y hteistydryhma 2008.)

Harran (2003) mukaan toimintaterapian filosofisissa lahtokohdissa keskeisella sijalla
on halu auttaa ihmisia heidan toimintamahdollisuuksiensa edistamisessd ja eldmanlaa-
tunsa parantamisessa muuttuneissa elamantilanteissa. Taustalla on gjatus, etta jokaisel-
laihmisell& on mahdollisuus velvollisuus ottaa vastuu omasta eldaméstéén ja vaikuttaa
hyvinvointiinsa valintojensa ja toimintansa kautta (toimintakeskeisyys). (Harra 2003,
16 - 17.)

Teoreettista tietoa emme kotilomakyselysta [6ytaneet. Kinkomaan sairaal assa kéytdssa
oleva kotilomakysely on alun perin pohjautunut Wolfson Medical Rehabilitation Cen-
terin (Wimbledon, Lontoo) toimintaterapiassa kaytettyyn lomakkeistoon, ja kotiloma:
kysely on muokattu taman lomakkeiston pohjalta Kinkomaan sairaalan osasto 27:n
potilaille sopivaksi. Olimme sdhkdpostitse yhteydessa Wolfson Medical Rehabilitati-
on Centerin vastaavaan toimintaterapeuttiin, mutta emme saaneet hanelta vastausta,
kun tiedustelimme kotilomakyselyn alkuperda. Emme saaneet selville myoskéan sitg,
mité kautta kotilomakysely on Kinkomaalle tullut ja kuka sen k&yton on aloittanut.
Tiedustelimme asiaa Kinkomaalla aikaisemmin tydskennelleilta toimintaterapeuteilta,

mutta hekdan eivat osanneet auttaa meita tassa ongel massa.
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4TYOTA OHJAAVAT TEORIAT

4.1 Projektiluontoinen kehittamistehtava

Termit hanke, projekti ja kehitystyo tarkoittavat kutakuinkin samaa asiaa (Silfverberg
2007, 21 - 22). Projekti on selkeasti asetettuihin tavoitteisiin pyrkivéa ja gjallisesti ra-
jattu kertaluontoinen tehtévakokonaisuus, jonka l&htokohta on kéytanndssa. Projektin
toteutuksen tulee olla joustava prosessi. (Silfverberg 2007, 21, 30; Kirjonen 2006, 117
- 119.) Projektisuunnittelussa on tarkedé tehda huolellinen suunnitelma. Hyvin tehty
suunnitelma ohjaa projektin etenemistd, kulkee mukana koko projektin gjan ja siten
edistda tavoitteiden saavuttamista. Suunnitelmaa tehdessé on kuitenkin hyva muistaa,
ettd kaikki projektit altistuvat muutoksille, joten suunnitelmaa tulee péivittda ja sen
toteutumista pitéé valvoa. (Virtanen 2000, 89.)

Projektin toteuttamisesta vastaa varta vasten sita varten koottu selkeé organisaatio
(muun muassa ohjausryhma ja tyéryhma), jolla on kéytettavissdan selkeésti maaritel-
Iyt resurssit ja panokset (Silfverberg 2007, 21, 30). Projektityontekijalta vaaditaan
osaamista (ammattitaito), kompetenssihyddynnettavyytta (taitojen suhteuttaminen
kulloiseenkin tehtdvédn) sekad sosiaalisia taitoja (Virtanen 2000, 63 - 64). Projekti on
erés tapa organisoida kehittamistoimintaa (Vatgja & Seppanen-Jarvela 2006, 217).

Ohjausryhman rakenne voi vaihdella suuresti projekteista riippuen. Ohjausryhman
tehtaviin kuuluu projektin valvonta (eteneminen, tavoitteiden toteutuminen, kustan-
nukset), projektiorganisaation tukeminen vaikeissa tilanteissa, informointi, koor-
dinointi, tulosten ja projektisuunnitelmaan tulleiden muutosten hyvaksyminen. Kes-
keistéd on, etté ohjausryhma on kiinnostunut projektista ja sen etenemisesta. (Virtanen
2000, 68 - 69.)

4.2 Toimintatutkimus

Toimintatutkimuksesta ei ole olemassa yleisesti hyvaksyttya, yksiselitteista maéritel-
maa, sitd el myoskadn pideta varsinai sena tutkimusmenetelmana Toimintatutkimus on

yleisnimitys sellaisille l&hestymistavoille, joissa tutkimuskohteeseen pyritdan tavalla
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tal toisella vaikuttamaan. Toimintatutkimus on k&ytantéon suuntautuvaa ja muutok-
seen pyrkivéd. Toimintatutkimus voidaan méaaritella l&hestymistavaksi, jossa tutkija
pyrkii ratkaisemaan jonkin tietyn ongelman yhdessa yhteison jasenten kanssa osallis-
tumalla itse yhteison toimintaan mukaan. (Heikkinen 2007, 196; Kuula 1999, 10 - 11,
218 - 219; Eskola & Suoranta 1998, 128 - 129.)

Toimintatutkimus kuuluu laadullisiin (kvalitatiivisiin) tutkimusmenetelmiin. Laadulli-
nen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, ja aineisto kootaan
luonnollisissa tilanteissa. Menetelméassa kaytetdan ihmista tiedonkeruun valineena
Aineisto kerétdan laadullisia metodeja kayttéen, jolloin tutkittavien omat nakokulmat
tulevat esille jaanalyysi suoritetaan aineistoléhttisesti. Tutkimuksen kohdejoukko
valitaan tarkoituksenmukaisesti ja aineisto kasitelléén ainutlaatuisena. Tutkimus toteu-
tetaan joustavasti ja tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 155.)

Kurt Lewin (1946) on sanonut " Tutkimus, joka e tuota muuta kuin kirjoja, el riitd’.
Tama toteamus kiteyttaa toimintatutkimuksen perusajatuksen, kaytannonlaheisyyden.
Tutkimusta tulee tehda tavallisten ihmisten kanssa ja se tulee yhdistda heidan jokapai-
vaiseen toimintaansa. Mikali toimintatutkija tulee yhteisdon ulkopuolelta, han osallis-
tuu aktiivisesti toimintaan eiké& pyri j&&maan ulkopuolisen tarkkailijan rooliin. (Helk-
kinen & Jyrkama 1999, 25, 40.)

Tunnusomaista toimintatutkimukselle on toiminnan ja tutkimuksen samanaikaisuus ja
toiminnan samanaikainen kehittdminen. Tavoitteena on saavuttaa valitonta, kaytannol-
listd hyotya tutkimuksesta. Toimintatutkimuksessa toiminnalla tarkoitetaan sosiaalista
toimintaa, tarkoitus on tutkia ja kehittéa ihmisten yhteistoimintaa. (Heikkinen 2007,
196 - 197.) Tutkimuksen kohteet, kehiteltévét teoriat ja kysymyksen asettelu voivat
ollahyvinkin erilaisia. Kohde voi olla miké tahansa ihmiselamaan liittyva piirre, jonka
tarkoituksena on tuottaa uuttatietoa, kehittéé ja edistéa. (Kuula 1999, 10 - 11.)



17

4.3 Inhimillisen toiminnan malli

Inhimillisen toiminnan malli (A Model of Human Occupation) on toimintaterapeuttien
tyovalineeksi kehitelty malli. Mallissa keskeisella sijalla ovat asiakaslahtdisyys ja yk-
silon ainutlaatuisuus. Mallissa korostuvat seka yksilon suorituksen yhteyksista riippu-
va dynaamisuus ettd ympariston vaikutus yksilon toimintaan. (Kielhofner 2002, 38 -
39, 163.)

Kielhofnerin (2002) mukaan ihmiselld on luontainen tarve toimia. Inhimillisen toi-
minnan malli on teoreettinen malli, joka mahdollistaa toiminnallisen kayttaytymisen ja
siind tapahtuvien hairididen teoreettisen tarkastelun. Mallissa yksilo néhdéan fyysise-
n& ja psyykkisena kokonaisuutena. Mallin mukaan toiminnallisen kayttaytymisen
mahdollistavat toisiinsa vaikuttavat osat, inhimillisen systeemin algjarjestelma (tahto,
tottumus, suoritus), tehtavét seka ympéristo (fyysinen, sosiaalinen). (Mts. 13 - 14.)
Toiminnalla on vaikutus ihmisen terveyteen, hyvinvointiin, kehitykseen ja muutok-
seen, sen avulla pidetdan ylla kehon ja mielen jarjestelméa (Mts. 24 - 25, 38 - 39).

4.3.1 Toiminnallinen k&yttaytyminen

Toiminnallinen k&yttaytyminen on siis keskeinen asiaihmisen eldméassa. Siihen vai-
kuttavat monet seikat ja se on dynaaminen ja alati muuttuva jérjestelma. Seuraavassa
kuvaamme yksilon toiminnallista kéyttaytymista ja sithen vaikuttavia tekijoita (Kuvio
1).
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Inhimillinen «— YMPARISTO
jarjestelma fyysinen
s sosiaalinen
Tahto Toiminnan tasot
- henkil6kohtainen Osallistuminen
vaikuttaminen imi '
L ot ' ,\ Toiminnallinen
- kiinnostuksen /| dentiteett
kohteet Suoritus
Tottumus ﬁ
- ta\/ri\_tt N Toiminnallinen
- rooli /| Taidot adaptaatio
_ _ - motoriset taidot
Suoriutuminen - prosessitaidot
- mieli-aivot-keho - kommunikoin- @
- sympq_l_lset N titaidot
osatekijat I/ Toiminnallinen
pétevyys

KUVIO 1. Toiminnallisen adaptaation prosessi. (Mukaillen Kielhofner 2002, 121.)

Toiminnalliseen kayttaytymiseen vaikuttavia yksil 6tekijoitéa kuvataan inhimillisella
jarjestelmélld, joka koostuu kolmesta algjarjestelmastd, tahto, tottumus ja suoritus.
Inhimillisen jarjestelmén lisdksi yksilon toimintaan vaikuttaa my6s ymparisto.

Tahto (volition)

Tahto on itsetuntemuksen jérjestelma, joka koostuu kolmesta tekijasta, henkilokohtai-
nen vaikuttaminen, arvot ja kiinnostuksen kohteet. Henkilokohtaisella vaikuttamisella
tarkoitetaan yksilon kasitysta kyvyistdan ja mahdollisuuksistaan. Arvot viittaavat yksi-
[6lle tarkeisiin asioihin, jotka han kokee merkityksellisiksi tehda Kiinnostuksen koh-
teissa on kysymys toiminnasta, josta yksilo nauttii ja miké tuo hanelle tyydytysta.
(Kielhofner 2002, 14 - 15.)

Tottumus (habituation)
Tottumus algjérjestelméd muodostuu tavoista ja rooleista. Toistamalla tiettya toimintaa,
siitd muodostuu tapa, rutiini tietyssa toiminnossa, toiminta automatisoituu tavallisissa

paivittaisissa toiminnoissa. Tavoissa korostuvat tietyn toiminnan suorittaminen ja sii-
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hen kaytetty aika. Monet yksilon rooleista méaréytyvét sosiaalisen aseman perusteella.
Tietyssa roolissa yksil6lta vaaditaan tiettya kayttaytymista. Roolit muokkaavat yksilon
itsetuntemusta, asennetta ja el@mankatsomusta seka rakentavat tiettyja kayttaytymis-
mallgja. (Mts. 21 - 22.)

Suoritus (performance capacity)

Suoritus riippuu aivot, mieli ja keho — yhteistydsta Toiminta perustuu yksilon luuston,
lihaksiston, hermoston, sydamen, keuhkojen ja muun kehon toiminnan tilaan ja toi-
mintakykyyn. Fyysisen kyvyn liséksi toiminnan onnistuminen edellyttéa henkisia tai-
toja jakognitiivista kykya (muisti, toiminnan suunnittelu) yhdistettyna subjektiiviseen
kokemukseen. (Mts. 22 - 25.)

Y mparistod (environment)

Y mparistolla on tarked merkitys joko toimintaa mahdollistavana, tiettyyn kayttayty-
miseen painostavana tai estdvana tekijana. Y mparisto kasittéa seka fyysisen etta sosi-
aalisen ympaériston, joita kulttuuri on muokannut. Kulttuurin vaikutus ndkyy siing,
mit& ja miten yksilo toimii. YKksilo toimii myds hyvin monessa erilaisessa ympéristos-
sd paivan aikana ja se, miten han reagoi ympariston tarjoamiin mahdollisuuksiin, riip-
puu hanen persoonallisuudestaan, arvoistaan, mielenkiinnon kohteistaan, rooleistaan,
tavoistaan ja toiminnallisista kyvyistéan. (Mts. 99 - 101.)

Fyysinen ymparistd koostuu luonnonmukaisesta ja rakennetusta ympéaristosta seké
esineista Esineet ovat joko luonnon muovaamiatai ihmisten valmistamia. (Mts. 103.)
Sosiaalinen ympéristd muodostuu ihmisryhmistd, joihin yksilo liittyy seka niisté toi-
minnallisista muodoista, joita hén ryhmissa toteuttaa. Ryhmassa yksilolle muodostuu
tietynlaisiatoiminnallisiarooleja. Fyysinen ja sosiaalinen ymparistd yhdessé luovat
toiminnalliselle kayttaytymiselle puitteet (esim. koti, naapurusto) ja muodot (esim.
saannot). (Mts. 107 - 111.)
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4.3.2 Toiminnan tasot

Kielhofner (2002) jakaa toiminnan kolmeen eri tasoon, toiminnallinen osallistuminen,

toiminnallinen suoritus jataidot.

Toiminnallinen osallisstuminen

Toiminnallinen osallistuminen edustaa toiminnan sosiokulttuurista lagja-alaisuutta
yksilon eldmassg, yhteiskunnallista osallistumista oman eldmankokemuksensa nako-
kulmasta katsoen. Toiminnallinen osallistuminen koostuu suorituksesta ja yksilon
subjektiivisista kokemuksista. Toiminnallinen osallistuminen liittyy tyohon, leikkiin ja
paivittaisten toimintojen suorittamiseen tavoitteena yksilon hyvinvointi. Keskeisella
sijalla on toimintaan sitoutuminen. Toiminnallinen osallistuminen on seka yksilollista
ettd asayhteyksiin sidottua. Y ksil6llinen toiminta rakentuu yksilén omien motiivien,
roolien, tapojen, kykyjen jargjoitteiden varaan. Asiayhteyksiin sidottu toiminnallinen
osallistuminen pohjautuu ympériston tarjoamiin mahdollistaviin tai rajoittaviin teki-
jéihin. Vammata kyvyttémyys voi muuttaa mutta el estéd toiminnallista osallisumis-
ta, jos ympériston tarjoama tuki on riittavda. (Kielhofner 2002, 114 - 116.)

Toiminnallinen suoritus

Toiminnallinen suoritus perustuu gatukseen, etté suorituksella on toiminnallinen
muoto toteutettaessa paivittaisia toimintoja. Jokainen yksilo antaa ainutlaatuisen tar-
koituksen kullekin toiminnalle, han kykenee tunnistamaan ja nime&maan toiminnan.
Toiminnan rakenne ja esiintyminen ovat myos yksilollisi& Rutiineillajatottumuksilla
on keskeinen merkitys ja vaikutus suoritukseen, siihen miten péivittaisia toimintoja
toteutetaan. Suoritus on myds roolisidonnaista jariippuu paljolti ympériston tarjoa-
mista mahdollisuuksista, sen esineistd, tilasta ja sosiaalisistaryhmista. Y mpériston
merkitys korostuu vammautuessa, ympéaristod muuttamalla ja apuvalineiden avulla
voidaan mahdollistaa suoritus vammasta huolimatta. (Mts. 116 - 117.)

Taidot

Taidot mééritelldan havaittaviks paémaarahakuisiksi toiminnoiks, joita yksilo kayttaa
toimintansa aikana. Taidot [uokitellaan motorisiin taitoihin, prosessitaitoihin ja kom-
munikaatio- ja vuorovaikutustaitoihin. Motorisiin taitoihin kuuluu oman kehon ja esi-

neiden kasittely. Prosessitaitoihin kuuluvat toiminnan ohjaus (aloitus, lopetus), mu-
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kautus, oikeiden esineiden valinta ja ké&yttd seké toiminnan looginen jarjestaminen.
Kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitoihin kuuluvat kyky osoittaa akomuksensa ja
taito toimia muiden kanssa (yhteistyo, puhe, fyysiset kontaktit, taito puolustautua).
(Mts. 117.)

4.3.3 Toiminnan seuraukset

Inhimillisen toiminnan mallissa (Kielhofner 2002) toiminnan seuraukset jaetaan toi-
minnalliseen identiteettiin, toiminnalliseen patevyyteen ja toiminnalliseen adaptaati-

oon.

Toiminnallinen identiteetti

Y ksilon aikaisempi toiminnallinen historia méérittéa toiminnallista identiteettid. Kes-
keisella sijalla on yksilon kéasitys siitd, kuka han on ja miksi han haluaa tulla. Tahto,
tottumus ja kokemukset omasta kehosta ovat muokanneet toiminnallista identiteettia.
Toiminnan mielekkyys jatehokkuus, kiinnostavat ja mielihyvaa tuottaneet toiminnat,
tarkeét toiminnat, joihin yksilo on sitoutunut ja péivittaisten toimintojen mielekkyys
ovat gan myota muokanneet yksilon toiminnallista identiteettid. Samoin siihen ovat
vaikuttaneet ympariston tuki ja odotukset seké roolit jaihmissuhteet. Toiminnallisen
identiteetin rakentuessa lahtokohtana on itsetuntemus, omien taitojen ja mielenkiinnon
kohteiden tunnistaminen. Tavoitteena on edeta kohti yksilon kaipaamaa arvoihin poh-
jautuvaa tulevaisuutta. (Kielhofner 2002, 119 - 120.)

Toiminnallinen péatevyys

Toiminnallinen pétevyys on aste, joka tulee toiminnallisesta osallistumisesta heijastu-
en yksilon toiminnalliseen identiteettiin. Toiminnallisessa patevyydessa yksilon iden-
titeetti ja sen merkitys hanelle siirtyy jatkumona toimintaan, identiteetin merkitys né&
kyy yksilon toiminnallisessa eldméssa. Toiminnallisen pétevyyden tavoitteenaon tyy-
tyvaisyys ja mielenkiintoinen eldma. Toiminnallinen péatevyys sisaltéa tyydytystéa tuot-
tavat odotukset liittyen yksilon rooleihin, arvoihin ja kayttaytymismalleihin. Toimin-
nallinen pétevyys sisaltéa rutiinit, jotka mahdollistavat velvollisuuksien suorittamisen,
osallistumisen kykyja jataitoja vastaavaan toimintaan sek& mahdollisuuden toimia

omien arvojen mukaisesti saavuttaen halutun lopputuloksen. (Mts. 120.)
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Toiminnallinen adaptaatio
Toiminnallinen adaptaatio on seurausta positiivisesta toiminnallisesta identiteetistd ja
saavutetusta toiminnallisesta patevyydestd yksilon omassa ymparistossa. Tekemdlla ja
osallistumalla yksil6 muokkaa tahtoa, tottumusta ja suorituskyky&én seké fyysisen etté
psyykkisen ympéristonsa vaikutuspiirissa. Persoonallisuutemme piirteet yhdistettyna
ymparistoon vaikuttavat toiminnalliseen osallistumiseemme ja vastaavasti osallistu-
malla yksil6 muokkaa ja rakentaa jatkuvasti toiminnallista identiteettidan ja pétevyyt-
téaén. Toiminnallinen identiteetti ja patevyys toteutuvat kehittyessdmme ja reagoides-
samme eldmanmuutoksiin. Toiminnallisen adaptaation saavutettu aste vaihteleva ja
riippuu siitd, miten taitavasti yksilo kykenee reagoimaan muutoksiin. (Mts. 121 - 122.)

4.4 Aineistonkeruumenetelmat

Koska ihminen ilmaisee itseddn kielellisesti, hdnen kokemuksistaan on mahdollista
saada tietoa kuuntelemalla mita han kertoo ja miten han kuvaa kokemustaan (Eskola
& Suoranta 1998, 86).

4.4.1 Puolistrukturoitu haastattelu

Puolistrukturoidulla haastattelulla tarkoitetaan haastattelua, jossa kysymykset ovat
kaikille haastateltaville samat, ja he saavat vastata kysymyksiin omin sanoin. Ei siis
kaytetd valmiita vastausvaihtoehtoja. (Eskola & Vastaméki 2007, 27; Hirgérvi &
Hurme 2000, 47; Eskola & Suoranta 1998, 87.) Puolistrukturoitu teemahaastattelu on
eraanlainen keskustelu, joka tapahtuu tutkijan aloitteesta ja usein tutkijan ehdoilla.
Tutkija pyrkii vuorovaikutuksessa saamaan selville haastateltavilta tutkimuksen aihe-
piiriin kuuluvia asioita. (Eskola & Vastaméki 2007, 25 - 26.) Haastattelu on vuorovai-
kutusta, jossa molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa. Teemahaastattelussa haastat-
telun teema-alueet on etukaeen madritelty jatarkoin suunniteltu. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 66 & Eskola & Suoranta 1998, 86 - 87.) Tutkija varmistaa, etta kaikki etukéateen
paétetyt teema-alueet kdydaan haastateltavan kanssa 18pi, mutta niiden jarjestys ja
lagjuus vaihtelevat haastattelusta toiseen (Eskola & Suoranta 1998, 86 - 87).
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4.4.2 Kyselylomake

Kyselylomake on perinteinen tapa keréa tutkimusaineistoa. Kyselyn muoto vaihtelee
tarkoituksen ja kohderyhman kukaan. (Valli 2007, 102.) Kyselylomaketta voidaan
kayttaa myos haastattel utilanteessa, jolloin on kyse strukturoidusta haastattelusta
(esim. puhelinhaastattelut) (Kytta 2001).

Kyselylomakkeen kysymysten muotoilussa tulee olla huolellinen, silla ne luovat poh-
jan tutkimuksen onnistumiselle. Kysymysten tulee olla yksiselitteisia, eivatké ne saa
ollajohdattelevia. Niitalahdetdan rakentamaan tutkimuksen tavoitteiden ja tutkimus-
ongelmien pohjalta. (Valli 2007, 102 - 103.)

Kyselyn alkuvaiheessa tavoitteena on luoda luottamuksellinen suhde vastagjan ja
haastattelijan vélille, seka pystya osoittamaan kyselyn tarkeys ja mielekkyys, ennen
kuin mennaan tutkimuksen kannalta oleellisiin kysymyksiin jaaihealueisiin. Usein
kyselylomake aloitetaan ns. taustamuuttujien selvittéamisel 1§, joita voivat olla esimer-
kiksi ik&, sukupuoli ja koulutus. Ne toimivat samalla [ammittelykysymyksina varsi-
naiseen aiheeseen. Taustamuuttujien jalkeen tulevat helpot kysymykset; naissa kysy-
myksissa el kayda viela |gpi arkojatai vaikeita aiheita vaan vastagjaa johdatellaan
nithin. Arkojen aihealueiden kysymykset sijoitetaan vasta taman jalkeen. Kyselyn
loppupuolellatulevat ns. jadhdyttelyvaiheen kysymykset, joissa on muutamia helposti
vastattavia kysymyksia. (Valli 2007, 103 - 104.)

Kyselylomakkeen pituutta on syyta miettia huolellisesti. Lomakkeen maksimipituus
vaihtelee kohderyhman ja aiheen mukaan. Myo6s kaytetty kieli on merkityksellinen
asia kyselyn onnistumisen kannalta. Lomakkeen kysymykset kannattaa pyrkia muotoi-
lemaan kielellisesti oikein. Kuitenkin ainataytyy muistaa kohderyhma. Kysymysten
muotoilussa on hyva miettid myos sitd, mitd ja miten niité aiotaan analysoida. (Valli
2007, 105.)

M etsémuurosen (2000) mukaan lomakkeen rakentaminen alkaa teoriaan perehtymisel -
|& Teorian jatutkimuksen tavoitteen pohjalta rakennetaan alustava lomake. Taman
alustavan lomakkeen osioita tarkastellaan kriittisesti, jonka jalkeen tehdaan pilottitut-
kimus (esitutkimus). Lomaketta muokataan pilottitutkimuksen mukaan. Taman muok-
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kausvaiheen jakeen lomake on valmis kaytettévaksi. (Metsdmuuronen 2000, 11, 19 -
20.)

4.4.3 Puhelinhaastattelu

Puhelinhaastattelun avulla on mahdollista saada haastateltavien kokemukset kotilo-
makyselylomakkeesta nopeammin ja helpommin. Nykypéivana noin 90 % kansalaisis-
ta voidaan tavoittaa puhelimen avulla. (Vilkka 2005, 74.) Puhelinhaastattelut ovat
nissa ja mielipidekyselyissq, erittéin tavallisia. (Eskola & Vastaméki 2007, 28; Hirs-
jarvi ym. 2004, 200 — 201.)

Puhelinhaastattelun etuna on sen taloudellisuus verrattuna kayntihaastatteluun. Puhe-
linhaastattelujen tiedot voidaan koota ja kasitella nopeasti. Puhelinhaastattelun etuna
verrattuna lomakekyselyyn on se, etta aineiston keruu on joustavaa, sitd on mahdollis-
ta séadella tilanteen edellyttamalla tavalla. Puhelinhaastattelussa seka kysymysta etta
vastausta on mahdollista tarkentaa, haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys,
selventad ilmausten sanamuotoja, oikaista vaérinkasityksia ja kdyda keskustelua haas-
tateltavan kanssa. (Tuomi & Sargjarvi 2002, 75; Hirgarvi & Hurme 2000, 64.)

4.5 Aineiston analyysimenetelma

Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on luoda aineistoon selkeytté ja siten
tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Analyysilla aineisto pyritéén tiivistdmaan ka-
dottamatta sen sisdltdmaa informaatiota, painvastoin pyritéén informaatioarvon kas-
vattamiseen luomalla hgjanaisesta aineistosta selkedé ja mielekasta. Aineisto jérjeste-
taan sellaiseen muotoon, etté sitd on mahdollista eritell& vastauksen etsimiseksi tutki-
musongelmiin. (Eskola 2001, 145 - 146; Eskola & Suoranta 1998, 138, 226.)

Perusanal yysimenetelma kaikissa laadullisissa tutkimuksissa on sisdllonanalyysi. Se
voi olla yksittéinen metodi tai valjateoreettinen kehys, joka voidaan liittda erilaisiin
analyysikokonaisuuksiin. Sisallonanalyysilla voidaan tarkoittaa kirjoitettujen, kuultu-
jen tai ndhtyjen sisdltdjen analyysia valjana teoreettisena kehyksena. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 93.)
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Laadullisen aineiston analyysisté puhuttaessa voidaan kayttaa ilmauksia induktiivinen
eli aineistolahtdinen ja deduktiivinen eli teorial&htdinen analyysi (Tuomi & Sarajérvi
2002, 110). Induktiivisessa analyysissa edetaén yksityisisté havainnoista yleisiin mer-
kityksiin ja deduktiivisessa analyysissa lahtokohtana on teoria tai teoreettiset kasitteet,
joiden ilmenemisté tarkastellaan kaytannossa. (Hirgarvi ym. 2004, 248; Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 24.)

5KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

M &érittelimme opinndytetydmme projektiluontoiseksi kehittamistehtéavaksi, jossa tut-
kimusongelmaksi méariteltiin se, kuinka omaiset kokevat kotik&yntikyselyn tayttami-
sen. Projektiluontoiseksi kehittamistehtavamme teki se, etta tydlla on selked tavoite
(uudistettu lomake) ja ty6d on kokonaisuudessaan ajallisesti rajattu. Ajallisella rajauk-
sella tarkoitamme sit, etté kehittamistehtéava on valmis, kun kotilomakysely on uudis-
tettu ja olemme koonneet siita palautteen omaisilta ja Kinkomaan sairaalan henkilo-
kunnalta. Emme jatka kehittamisty6ta vaikka uudistettuun kotilomakyselyyn haluttai-
siinkin vielda muutoksia. Nama mahdolliset muutokset jdavét Kinkomaan sairaalan

tyoyhteison tehtavaksi.

Valitsimme kehittamistyon toteutettavaksi toimintatutkimuksen periaatteita noudatta-
en. Toimintatutkimuksen periaatteet tukevat téllaisen tyon toteutusta projektiluontoi-
sesti. Toimintatutkimukselle seké projekteille on tyypillista, ettd ne molemmat tukeu-

tuvat vahvasti kaytantoon ja tutkijan rooli on aktiivinen.

Projektia varten kootaan yleensa selkeé organisaatio, jonka resurssit on maaritelty
selkeésti. Meidan opinnaytetydssdmme organisaatio tarkoitti ohjausryhmaa ja mo-
niammatillista tyoryhméa. Ohjausryhma koostui tyeldman ohjaajasta toimintatera-
peutti Mari Kantasesta ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulun toimintaterapian paatoimi-
sesta tuntiopettgjasta Hannele Arvekarista. Ohjausryhmén tarkoituksena oli tukea ja
auttaa meitd koko opinndytetydprosessissa. Tyoryhméa muodostui Kinkomaan sairaa-
lassa aivoverenkiertohéiriopotilaiden kanssa tyoskentelevista fysioterapeutista, toimin-
taterapeutista ja perushoitajasta, ja sen tehtavana oli antaa meille pal autetta alkuperéi-

sesta kotilomakyselysté ja muokata kyselya yhdessa meidan kanssamme.
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Kehittamistyon toteutusta suunnitellessa sovimme, ettatapaamme tyoryhman kanssa
kaksi kertaa (2 x 45 min). Ensimmai sessi tapaami sessa muokkaisimme kotiloma-
kyselyd, ja toisessa tapaamisessa esittelisimme uudistetun kotilomakyselyn ja haasta-
teltujen omaisten kokemukset. TyGryhman toinen sovittu tapaaminen toteutuu, kun
menemme esittelemaan omaisten kokemuksia uudistetusta kotilomakyselylomakkees-
ta kesdkuussa 2008.

K ehittamistehtavamme kaytannon toteutuksessa noudatimme toimintatutkimuksel lista
tapaa edeta vaiheittain. Vaiheet ovat pohtiminen (mm. [&htdongelma, alustavat kes-
kustelut), kohdeyhteison kuvaus ja analyysi (tilanne nyt ja mité tavoitellaan), suunni-
telma (mm. tavoitteet, tutkimus- ja arviointimenetelmien valinta), toiminta (projektin
toteutus) ja havainnointi (mm. aineiston analyysi jatulkinta, projektin jatulosten arvi-
ointi) (Perttind 2007).

Kirjosen (2006) mukaan kehittamisty® saa usein alkunsa siité, ettd ollaan tyytymétto-
mia vallitsevaan tilanteeseen. Aloite kehittamisesta tulee yleensa tydyhteison sisdltd,
joko henkilostoltatai organisaation johdolta. Kehittéminen on tiettyjen toimintojen ja
toimintaperiaatteiden tarkoituksellista muuttamista. Tarkoituksellisuus tarkoittaa, etté
tulokseksi saadaan jotain aikaisempaa parempaa. (Kirjonen 2006, 117 - 119.) My6s
meidan tydmme lahtokohta oli k&ytannosss, sillatarve uudistaa kotilomakyselyloma-
ketta lahti tyOyhteisosta

5.1 Kehittdmistehtavan aloitus

Pidimme opinndytetydtamme koskevan alustavan suunnittelupalaverin Kinkomaan
sairaalassa syksylla 2007. Palaverissa hahmottelimme opinnaytetydmme toteutusta ja
aikataulua seka selvitimme tarvitsemiamme lupia.

Saimme K eski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntoutuksen ylilé8karilta hyvaksynnan
tehtava alkoi tarvittavien kaavakkeiden [tiedotekirje omaisille kehitystyosta (Liite 3),
puhelinhaastatteluun osallistumislomake (Liite 4) seké haastattelurunko ensimmaiseen
haastatteluun (Liite 5)] laatimisella. Pyysimme pal autetta ja parannusehdotuksia kaa-
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vakkeista tydelaméohjagjaltamme. Hanen antamansa palautteen pohjalta muokkasim-

me kaavakkeita lopulliseen muotoon.

5.2 Puhelinhaastattelurungon laatiminen

L aadimme haastattelurungon teoriatiedon ja tydmme tavoitteen pohjalta. Koska tar-
koituksenamme oli uudistaa kotilomakysely hyddyntéen uudistustytssa omaisten ko-
kemuksia alkuperdisen lomakkeen tayttamisestd, haastattelurungon pddteemoiksi vali-
koituivat lomakkeen ulkoasuun liittyvét seikat, lomakkeen sisaltoon liittyvét seikat
seka omaisten omat kokemukset siitd, mité lomakkeeseen olisi hyva lisétata poistaa.
Halusimme myos saada selville, pitavétkoé omaiset kotilomakyselyatarpeellisena ja

toimivana tydvéalineena selvittdmadn heidan omaisensa (potilaan) avuntarvetta.

Testasimme haastattelurunkomme pilottihaastattelun avulla. Samalla saimme mahdol-
lisuuden harjoitella haastattelutilannetta. Pilottihaastattelussa haastateltavana oli aivo-
verenkiertohairioon sairastuneen omainen. Pilottihaastattelussa ei tullut esille asioita,
joiden perusteella haastattelurunkoa olisi ollut syyta muuttaa. Pilottihaastattelu auttoi
haastattelutekniikan ja haastattelijan roolin oppimisessa.

5.3 Ensmmaiset puhelinhaastattelut

Puhelinhaastatteluiden haastateltavat valikoituivat siten, ettéd Kinkomaan sairaalan
osasto 27 kotilomille l8hteville potilaille annettiin mukaan kaytdssa oleva kotiloma-
kysely, tiedotekirje meidan toteuttamastamme kehitystyosta seké haastatteluun osallis-
tumislomake. Sellaiset omaiset, jotka olivat halukkaita osallistumaan kehitystyohon,
palauttivat haastatteluun osallistumislomakkeen téaytettyna osastolle. Sitda mukaa kun
omaiset paauttivat osallistumislomakkeita osastolle, meille ilmoitettiin heidan yhteys-
tietonsa. Kotilomakyselyt, tiedotekirjeet ja haastatteluun osallistumislomakkeet toimi-
tettiin potilaiden omaisille Kinkomaan sairaalan osasto 27:n kautta. Néin itse potilai-
den henkil6llisyys ei tullut meidan tietcoomme kehitystyon misséan vaiheessa.

Ensmméiset puhelinhaastattelut, joissa kartoitettiin omaisten kokemuksia alkuperéi-
sesta kotilomakyselystd, toteutuivat huhti-toukokuun 2008 aikana. Haastattelut kesti-
vé noin 1520 min kerrallaan, ja ne toteutettiin meidan omista matkapuhelimistam-
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me. Varasimme haastatteluihin tarpeeksi aikaa ja rauhallisen paikan, jossa el ollut
hairiotekijoitd. Jokaisen haastattelun aikana kirjasimme haastateltavien vastauksia ylés
haastattelulomakkeel le. Kokemuksemme haastatteluista olivat positiivisia, kaikki
haastateltavat olivat innostuneita aiheesta ja vastasivat mielelldan haastattelukysy-

myksiin.

Haadtattelimme viitta (5) omaista, jotkakaikki ovat potilaiden puolisoita. Haastatelta-
vat olivat idltdan 35—73-vuotiaita. Haastateltavista nelja (4) oli naisiajayksi (1) mies.
Kaikki haastateltavat osallistuivat haastatteluun vapaaehtoi sesti.

5.4 Aineistoja analyysi

Aineisto koostui viidesta (5) haastattelurungon (2 x A4) mukaisesti toteutetusta haas-
tattelusta. Haastattelujen aikana kirjasimme ylds haastateltavien vastausten pédteemet,
vapaan puheen kirjoittaminen olisi ollut mahdotonta. Haastateltavien vastaustyyli
vaihteli, osa vastasi vain yhdelléa sanalla ja osa lagjasti kuvaillen. Kaikki viisi (5) haas-

tateltavaa vastasi kaikkiin kysymyksiin.

Toteutimme aineiston analyysin kayttaen siséllonanalyysia valjanéa teoreettisena ke-
hyksen&. Aloitimme aineiston analysoinnin kokoamalla haastattelulomakkeille kootut
tiedot yhteen teemoittain. Pédteemoja olivat lomakkeen ulkoasu, sisdlto ja palaute tai
mahdolliset parannusehdotukset. Teemat ovat ensimmaisten puhelinhaastattelujen
haastattelurungosta. Teemoittelun jalkeen vuorossaoli varsinainen analyysi. Kavimme
aineistoa l&pi teema kerrallaan. Tavoitteenamme oli poimia aineiston tarkeimmét koh-
dat, kirjoittaa ne auki ja tulkita mité aineistosta loytyy, eli millaisia kokemuksia ja

parannusehdotuksia omaisilla oli kotilomakyselysta.

Seuraavaan olemme koonneet haastatteluiden aineiston teemoittain taulukkomuotoon,
ulkoasu-teeman aineisto taulukossa 1, siséltd-teeman aineisto taulukossa 2 seka palau-

te-teeman aineisto taulukossa 3. Jokaisen teema-taulukon alla on aineistosta tehty ana-

lyysi.
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TAULUKKO 1. Ulkoasu-teeman aineisto

TEEM A/kysymys HAASTATELTUJEN LAUSUMIA N
L omakkeen ulkoasu: 5
Lomakkeen yleisiime
selked 1
suhteellisen selkea 3
suhruinen 1
Vastaustila tarpeeksi 2
el riittavasti 1
tarpeekd, mutta voisi ollaenemmankin 2

Suurin osa haastateltavista koki lomakkeen melko selkedksi. Ulkoasuun kaivattiin
siistimpéa yleisiimetta. Mielipiteet siitd, oliko lomakkeessa tarpeeksi tilaa, jakautuivat.
Osa haastateltavista oli sitéd mieltd, ettatilaa oli tarpeeksi, jaosaolisi tarvinnut enem-
man tilaa vastauksilleen. Tamé& on tietenkin ymmaérrettévas, vastauksen pituus riippuu
muun muassa potilaan voinnista ja toimintakyvysta kotiloman aikana ja miten tarkkoja
ovat omaisen havainnot ja kirjaaminen. Myos omaisen tyyli kirjoittaa vaikuttaa vasta-

usten pituuteen.




TAULUKKO 2. Sisdlt-teeman aineisto
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TEEM A/Kysymys HAASTATELTUJEN LAUSUMIA N
Sisalto: 5
L omakkeen pituus sopivan pituinen, kysymysten méara sopiva 5
Lomakkeen tayttami-
seen mennyt aika | 5-10 min 2
10-15 min 2
15-30 min 1
L omakkeen tayttaminen
helppoa 3
vaikeaa 2
Kysymysten jarjestys
(oliko looginen)
kyll& looginen jarjestys 5
Kysyttiinko lomakkees-
sa keskeisid asioita
liittyen omaisen
jokapaivéisiin toi- | kylla 4
mintoihin
ei 1
Mitd? kaikki arkipaivan toiminnot 3
liikkuminen 1
henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen 1
pukeutuminen/riisuutuminen 1
el mitédan, kaikki toiminnot liian vaikeita 1
Oliko lomakkeesta apua
omaisen toiminnan
havainnoimisessa? | kylla 3
ei 2
Mitd? pisti miettiméan asioita omaisen kannalta 1
ulkona litkkuminen, tapaturmavaara 1
Auttoiko lomake huo-
maamaan sellaista
mitd ilman sita el
olisi huomannut?
ei 3
Miksi el? lagjasti kysymyksia 1
kylla 2
Mitd? liikkuminen ulkona, avuntarve pesutilanteissa 1
el niinkdan potilaan toiminnassa, omaisen itsensa,
auttoi vahentamaan ylenpalttista auttamista ja
nain lisédmadn pot. omatoimisuutta 1

Kaikki haastateltavat pitivat kotilomakyselylomaketta sopivan pituisena, ts. kysymys-

ten mé&ard oli sopiva. Kokemukset lomakkeen tayttamisesté vaihtelivat, osa haastatel-
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luista oli kokenut lomakkeen téayttamisen vaikeaksi, kun taas osan mielesta lomake oli
helppo tayttaéd. Kaikkien mielestéd vastaamista helpottivat konkreettiset esimerkit.

Haastateltavat olivat sita mieltd, ettd lomakkeessa kysyttiin oledllisia, heidén omaisen-

haastateltavat kokivat lomakkeen kysymysten olevan loogisessa jarjestyksessa.

Osa haastatelluista kertoi, ettd lomake auttoi heitd havainnoimaan heidan omaisensa
toimintaa sekd huomioimaan sellaisia asioita, joita he eivét olisi osanneet huomioida
ilman lomaketta. Lomake oli auttanut haastateltavia gjattelemaan mita kaikkia eri toi-
mintoja arkeen kuuluu, ja mit& néista eri toiminnoista heidan omaisensa kykenee te-
kemaan kuntoutumisensa téssa vaiheessa. Téta kautta haastateltavat olivat ymmarta-
neet omaistensa vahvuudet ja voimavarat, ja antoivat omaisen tehda itse sellaisia asi-
oita, joitatama pystyi tekemdan. Toisaalta lomakkeen avulla oli tullut esille se, kuinka
térkeda sairastuneen omaisen toimintaa on havainnoida kotioloissa. Ei voi luottaa Sii-

hen, etta han kykenee tekemaan ennestéan tuttuja ja rutiininomaisia toimintoja.

TAULUKKO 3. Palaute-teeman aineisto.

TEEM A/kysymys HAASTATELTUJEN LAUSUMIA N
Palaute: 5
Lisattavad/poidtettavaa | mielialan vaihteluistaolisi hyva kysya 1
henkinen hyvinvointi 1
tapaturmariski 1
psyykkiseen toimintakykyyn liittyvét asiat 1
ndin on hyva 1
voisiko ollalomakkeet eri kuntoisille potilaille? 1
lomakkeessa ei tule esille miksi lomake téytetéan 1

Onko kysely tarpeelli-
nen/toimiva? kylla 5

Haadtateltavat toivoivat, etta uudistetussa lomakkeessa kysyttaisiin potilaan henkisesta
hyvinvoinnista (masennusoireet, mielialan vaihtelut). Tét& el alkuperaisessa lomak-
keessa ole huomioitu. My6s turvallisuusnékdkulmaa olisi hyvé painottaa uudessa lo-

makkeessa. Yksi haastateltavista koki lomakkeen tayttamisen turhauttavana, koska
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hénen sairastuneen omaisensa toimintakyky oli viel&a niin heikko, ettei tama suoriutu-
nut lomakkeessa kysytyista toiminnoista.

Kaikki haastateltavat kokivat kotilomakyselyn tarpeelliseksi ja toimivaksi tyovali-

neeksi omaisensa toiminnan havainnoimisessa ja potilaan avuntarpeen selvittamisessa

Johtopaatokset

K okonaisuudessaan kokemukset kotilomakyselysta olivat positiivisia. Lomakkeen
ulkoasu kaipas selkeyttamisté ja vastaustilaa toivottiin enemman. Lomakkeen pituus
oli sopiva Lomakkeessa kysyttiin oleellisia asioita liittyen AV H-potilaan toimintaky-
kyyn kotiloman aikana, mutta kyselysta puuttui kysymys liittyen potilaan henkiseen
hyvinvointiin. Kotilomakysely koettiin tarpeelliseksi jatoimivaksi tyovalineeksi

AV H-potilaan toiminnan havainnoimisessa ja avuntarpeen selvittamisessa.

5.5 Kyselyn uudistaminen

5.5.1 Kyselyn muokkaus viitekehyksen pohjalta

Valitsimme inhimillisen toiminnan mallin tydbmme viitekehykseksi, koska mallissa
keskeisella sijalla on asiakaskeskeisyys jayksilon ainutlaatuisuus. Tarkedks koimme
myos sen, ettd mallissa korostuvat seka yksilon suorituksen yhteyksista riippuva dy-
naamisuus etta ympariston vaikutus yksilon toimintaan. (Kielhofner 2002, 38 - 39,
163). Vaintaamme vaikutti myds se, etta koemme toimintaterapeuttisen gattelun péa-
piirteiden pohjautuvan inhimillisen toiminnan teoreettisen gjattelun pohjalle. Myds
toimintaterapian filosofiassa keskeisella sijalla ovat asiakaslahtoisyys, toimintakeskel-
syys japyrkimys edistda asiakkaan toimintamahdol lisuuksia (Harra 2003, 16).

Aivoverenkiertohdirididen aiheuttamat vaikeudet ndkyvét yleensa arkielaman toimin-
noissa kuten liikkumisessa, sydmisessa, pukeutumisessa, hygienian hoidossa seka
sosiaalisten suhteiden luomisessa ja yllapitamisessa. Arkiel&man toiminnot ovat yksi-
I6lle térkeita ja merkityksellisd toimintoja. Yksilo on fyysinen ja psyykkinen koko-
yksilon toimintaa méariteltaessa. Jos yksilon fyysinen toimintakyky on AVH:n vuoksi

alentunut tai rgjoittunut, vaikuttaa sen myos héanen psyykkiseen hyvinvointiinsa ja
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painvastoin. Taméan vuoks on tarkeda kysya omaiselta kuinka potilas selviytyy koti-

loman aikana.

Kotilomakyselyn avulla pystytéan paremmin vastaamaan yksilollisesti kunkin potilaan
tarpeisiin, parantamaan hanen valmiuksiaan vahvistamalla taitoja ja tukemalla hanen
sopeutumistaan. Harran (2003, 17) mukaan toimintamahdollisuuksia on my6s mahdol-
lista parantaa mukauttamalla ja muuttamalla ymparistotekijoita. Kotilomakysely hel-
pottaa suuresti myos maériteltédessa potilaan apuvalinetarvetta seka suunniteltaessa
mahdollisia kodinmuutostoita.

Inhimillisen toiminnan mallin mukaisesti yksilén omat valinnat, mielenkiinnon koh-
teet ja ympariston vaikutus vaikuttavat siihen, miten yksil6 tehtavidan valitsee ja mi-
ten han niitd suorittaa. Toiminnallisen kayttaytymisen myoté yksilélle muodostuu tiet-
ty kuvaitsesta toimijana (toiminnallinen identiteetti). Toiminnallinen identiteetti n&-
kyy yksil6n toiminnassa (toiminnallinen patevyys), han kykenee toimimaan omien
toimintaperiaatteidensa mukaisesti, kehittden rutiingja omaten tunteen ” pystyn ja ky-
kenen”. Yksil6lle muodostuu toimintatavat, kukin yksild reagoi tapahtumiin omalla
henkilokohtaisella, hanelle merkityksellisella tavalla (toiminnallinen adaptaatio). Y k-
sil6lle muodostuu tottumuksia, tapoja tiettyja kayttaytymismallgja.

Sairastuminen aiheuttaa katastrofaalisen muutoksen yksilon elaméssa. Muutos on suu-
ri haaste yksilon toiminnalliselle identiteetille, patevyydelle ja adaptaetiolle. Yksilon
toiminnan dynaamisuus katkeaa ja toiminta vaatii uudelleenjérjestelyja. (Kielhofner
2002, 147.) Yksil6 joutuu luopumaan joistain vanhoista kayttaytymismalleistaan ja
luomaan uusia mallejatilalle. Kotilomakyselyn avulla voidaan havainnoida, onko po-
tilaalle jo kehittynyt uusia toimintamalleja. Toisaalta kysely voi auttaa huomaamaan

mihin toimintoihin potilas tarvitsee uusia toimintamalleja.

Lomaketta uudistettaessa emme voineet erotella sitd, ettéa jokin yksittéinen kysymys
perustuisi johonkin tiettyyn mallissa olevaan osa-aueeseen, vaan mielestdmme mallin
mukaisesti kaikki vaikuttaa kaikkeen, koska toiminta on dynaamista. Kaikkien kysy-
mysten taustalla vaikuttaa inhimillisen systeemi, yksilon tahto, tottumus ja suoritus.
Potilaalla on jo tietty toiminnallinen historia, han on valinnut tietyt toimintatavat tiet-
tyjen teht&vien suorittamiseen tietyssa toimintaymparistossa. Motivaatiolla ja toimin-

nan rutiininomaisuudella on suuri merkitys. Kaikki toiminta vaatii motivaatiota, vuo-
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rovaikutustaitoja seka prosessitaitoja, esimerkiks toiminnan suunnittelua, aloitusta ja
lopetusta. Oman toiminnan prosessointi, eli se ettd huomaako potilas omassa toimin-

nassaan puutteita, kuuluu my6s kognitiivisiin prosessitaitoihin.

Y ksilon toiminnallinen osallistuminen liittyy tyéhon, leikkiin/ vapaa-aikaan ja péivit-
taisten toimintojen suorittamiseen. Paivittaiset toiminnot ja niista suoriutuminen on
yksil6lle merkityksellisté toimintaa, oli hén sitten terve tai sairas. Toiminta on rutii-
ninomaista, tuttua ja usein itsestddn selvad. Sairastuessa rutiinit ja toiminnan dynaami-
suus katkeaa ja toimintakyky ja -tavat taytyy méaarittda uudelleen. Sairaala on outo
toimintaymparisto, joten kotiloma helpottaa ehka tilanteen kartoittamista tutussa ym-

paristossa.

Sairastuminen aivoverenkiertohairioon aiheuttaa muutoksen potilaan fyysiseen suoriu-
tumiskykyyn ja sen myGta tavat jaroolit taytyy uudelleenjarjestéé. Potilaan henkilo-
kohtaisen vaikuttamisen mahdollisuus vahenee, ja hén joutuu turvautumaan toisten
apuun. Puutteet motorisissa, prosessi- ja kommunikaatiotaidoissa heikentévét suoritus-
tajavaikuttavat potilaan osallistumismahdollisuuksiin. TallGin potilaan toiminnallinen
identiteetti ja patevyys taytyy rakentaa uudelleen, jotta potilas pystyy mukautumaan

uuteen tilanteeseen, sopeutumaan siihen ja siten rakentamaan uudet toimintatavat.

Lomakkeen avulla pystytéan kerédméan reaaliaikaista tietoa siita, mita toimintoja po-
tilas hallitsee, mita e, mihin voidaan ulkoisilla toimenpiteilla vaikuttaa (apuvalineet,
ympariston muutosty6t). Kysely tuo esille, mita toimintoja voidaan harjoituttaa huo-
mioiden potilaan fyysinen kunto ja senhetkinen toimintakyky. On kuitenkin muistetta-
va, etta taustalla vaikuttaa potilaan psyykkinen tila, hdnen mielialansa ja motivaation-
sa. Monegti voi olla niin, etta fyysista estettatoiminnalle ei ole, mutta potilas ei vain
suoriudu tehtévasts, koska el halua edes yrittéd. Osallistumattomuus vaikeuttaa toi-
minnallista adaptaatiota, koska uutta toiminnallista identiteettia ei paése rakentumaan.

Kyselya uudistettaessa joka kysymyksen kohdalla seka fyysisen ettéa sosiaalisen ympé-
ristén merkitysoli suuri. Y mpéristo on keskeisella sijalla; onko toimintaympéaristd
sellainen etta toiminta onnistuu ja mika on perheen rooli tukijana ja kannustajana.
Fyysisen ympériston merkitys korostuu esmerkiksi kysymyksissé, joissa késitel|&an
liikkumista, siirtymisid ja kaikkia fyysisiatoimintoja. Tall6in tulee huomioida ympé

riston esteettomyys ja mahdolliset vaaranpaikat. Sosiaalisen ympariston merkitys n&



35
kyy kaikissa kysymyksissa. Tamatulee esille méariteltéessa avuntarvetta, seké vuoro-
vaikutukseen ja kommunikaatioon liittyvissa kysymyksissi.

Kysymyksissg, jotka koskevat péivittdisten toimintojen suorittamisesta, korostuu in-
himillisen jarjestelman suoritus-osa; mitka ovat ne kyvyt tai rgjoitteet, jotka vaikutta-
vat tehtavien suorittamiseen. Toiminnasta suoriutumisen vaikuttaa potilaan motivaatio
ja henkilokohtaisen vaikuttamisen mahdollisuus. Inhimillisen jarjestelmén suoritus-
osassa korostuvat tavat jaroolit. Kyselyssd ndma painottuivat rutiinitoimintoja koske-
viin kysymyksiin kuten esimerkiksi ” Osallistuiko omaisesi asioiden hoitoon, kodin-
hoidollisiin toihin? Kayttikd han matkapuhelintatai tietokonetta?’.

Sairastumisen myo6ta roolimuutokset voivat olla merkittéavia. Toiminnat, joista potilas
0N ennen suoriutunut itsendisesti, eivat enda onnistu, hén el enda suoriudu toiminnois-
ta haluamallaan tavalla. Avunpyytaminen voi olla vaikeaa, avuttomuuden tunne vai-

kuttaa potilaan toiminnalliseen identiteettiin ja voi vaikeuttaa adaptaatiota

5.5.2 Kyselyn muokkaus haastattelujen pohjalta

Puhelinhaastattelujen pohjalta muokkasimme lomakkeen ulkoasua selkeammaksi ja

siistimmaksi esimerkiksi lisédmalla kysymysten yhteyteen hieman enemman vastaus-
tilaa. Tarkensimme myo6s lomakkeen alussa olevaa ohjeistusta. Kysymysten lukumaa-
raei lisétty, koska haastateltavat pitivat kysymysten mééraa sopivana. Muokkasimme
kysymysten rakennetta ja sisaltog, jotta turhaatoistoa @ tulisi. Haastateltavien palaut-

reettisia essmerkkeja helpottamaan vastaamista.

Potilaan henkista hyvinvointia koskevia kysymyksia el alkuperéi sessa kyselylomak-
keessa ollut lainkaan, ja kaikki haastateltavat pitivét sita suurena puutteena. Nain ollen
lisasimme uudistettuun lomakkeeseen kysymyksen potilaan mielialasta. Myos toimin-
nan turvallisuutta kasittelevda kysymysta tarkennettiin (millaisia vaaratilanteita ja
missa toiminnoissa). Haastateltavien mukaan turvallisuuteen liittyva kysymys auttais
heitd huomioimaan mahdollisia vaaratilanteita.
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5.5.3 Kyselyn muokkaus moniammatillisen tyéryhman yhteistyopalaverin pohjalta

Viitekehyksen ja puhelinhaastattelujen pohjalta olimme jo muokanneet alustavan ver-
sion uudistetusta kotilomakyselystd, jonka jalkeen tapasimme moniammatillisen tyo-
ryhman kanssa ensimmaisté kertaa. Tyoryhma osallistui kotilomakyselyn uudistami-
seen tuomalla omia ammatillisia ndkdkulmiaan lomakkeen kaytettévyydesta

Y hdessa tyoryhman kanssa kavimme |&pi haastateltavilta ssamamme palautteen ja
kotilomakyselyn alustavaa versiota seka mietimme parannusehdotuksia. Tyoryhma toi
palaverissa esille myds osaston henkilékunnan antaman palautteen ja parannusehdo-
tukset koskien kaytdssa olevaa lomaketta. Tydryhman yhteistyopalaverissa tuli esille
muun muassa se, kuinka térkeita konkreettiset esimerkit ovat kotilomakyselyssa. Ne

auttavat omaisia vastaamaan kysymyksiin mahdollisimman kattavasti.

Moniammatillisen tydryhman yhteistytpalaverissa saimme hyvia tarkentavia huomioi-
ta, esimerkiksi kysymysten asetteluissa, jotkaoli syyta ottaa huomioon lomakkeen
uudistamistyossa. Kysymykset tuli muotoillaniin, etta niihin e voi antaa pelkkié kyl-
|& tal el-vastauksia. Tyoryhman mielestd lomakkeen ulkoasu kaipasi siistimisté ja
uutena lisayksena toivottiin henkilOtieto-osiota seké kysymystéa kannykan ja tietoko-
neen kaytosta Tydryhman mielesta lomakkeessa tulisi olla enintdan 10 padkysymysta.
Lomakkeessa jo olevat kysymyksia tarkentavat esimerkit koettiin hyviksi jatoivottiin
niiden séilyttamista uudistetussa kysel ylomakkeessa.

Moniammatillisen tydéryhman yhteinen mielipide oli, etté kotilomakysely on erittéin
tarked osa potilaan kuntoutusta. Lomakkeen avulla saadaan tietoa siita, millaiset poti-
laan toimintakyky jatoimintamahdollisuudet ovat tutussa ympéristéssa Hyvana koet-
tiin myos se, ettd lomake on konkreettinen dokumentti, johon voi aina palata, ja josta
saa nopeasti selville tarpeelliset tiedot potilaan kotona selviytymisesta.

5.6 Uudistettu kotilomakysely

Muokkasimme uudistetun kotilomakyselyn (Liite 6) siis toimintaterapian viitekehyk-
sen Inhimillisen toiminnan mallin, puhelinhaastatteluilla saatujen omaisten kokemus-

ten sekad moniammatillisen tydryhman palautteen pohjalta. Kyselyn sisdlto el uudista-
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misprosessin aikana muuttunut kovinkaan paljoa, silla eivathan ihmisen toimintako-
konaisuudet (esimerkiks peseytyminen, pukeutuminen, riisuutuminen, henkilokohtai-

sen hygienian hoito, ruokailu, liikkuminen) muutu.

Kyselyyn tuli kuitenkin lisdyksid, kuten kysymys kannykan ja tietokoneen kaytosta.
Myos kysymys potilaan henkisesta hyvinvoinnista lisdttiin kyselyyn, silléa mielialan

vaihtelut ja masennus ovat yleisia AV H-potilailla

Lisasimme kyselyyn myds henkil6tieto-osion, koska se puuttui kokonaan alkuperéi-
sesta kyselysta. Alkuperaisessi kyselyssa oli jonkin verran toistoa, €li samaa asiaa

kysyttiin monesti. T&t& pyrimme karsimaan uudistetussa kyselyssa.

Noudatimme kotilomakyselyn uudistamisessa myos Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
viestintéstrategiaa, koska kyselya tullaan kayttdmaan Kinkomaan sairaalassa. Sairaan-
hoitopiirin viestinta on aktiivista, luotettavaa, vuorovaikutteista ja avointa. Se ottaa
huomioon kohderyhman tiedontarpeen, tiedon oikea-aikaisuuden, ymmarrettavyyden
seka palautteen antamismahdollisuuden. Sairaanhoitopiirin viestint&strategiassa vies-

(Sairaanhoitopiirin viestinta - strategiaja ohjeet 2003, 4.)

Uudistetun kotilomakyselyn ulkoasu uudistui sairaanhoitopiirin viestintastrategian
mukaisesti. Kirjasintyyppina uudistetussa kyselyssa on Verdana, joka on sairaanhoito-

piirin virallinen kirjasintyyppi (Sairaanhoitopiirin viestinta, graafiset ohjeet 2003, 8).

5.7 Puhelinhaastattelut koskien uudistettua kotilomakyselya

Kotilomakyselyn uudistamisen jalkeen oli aika toteuttaa toinen haastattelukierros
omaisille. Puhelinhaastatteluja varten muokkasimme aikai semmin kayttamaamme
haastattelurunkoa niin, etta se soveltui naihin haastatteluihin. Muutoksia teimme haas-
tattelurungon alkuosaan, missa kerroimme keta olemme ja mit& haastattelu koski.
Muokkasimme my0s palauteosiota, kysyimme siind omaisten kokemuksia/mielipiteita

uudistetusta kotilomakyselysta verrattuna aikaisempaan, alkuperaiseen kyselyyn.
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Ennen varsinaisia haastatteluja testasimme muokatun haastattelurungon (Liite 7) pilot-
tihaastattelulla. Pilottihaastattelussa haastateltavana oli aivoverenkiertohdirioon sairas-
tuneen omainen. Pilottihaastattelussa el tullut esille asioita, joiden perusteella haastat-
telurunkoaolisi ollut syyta muuttaa. Kaikille puhelinhaastatteluun aikaisemmin osal-
listuneille postitettiin saatekirje (Liite 8), uudistettu kotilomakysely ja alkuperédinen
kysely. Olimme jo kehittamisteht&véan alussa sopinest, etta uudistettu kotilomakysely
postitetaan, mikali potilas on jo kotiutunut osastolta. P&&dyimme siihen, etta kotilo-
makyselyt postitetaan kaikille. Kotilomakyselyjen ja saatekirjeiden postitus toteutet-
tiin Kinkomaan sairaalasta késin, joten emme saaneet tietoomme potilaiden tai heidan

omai stensa osoitteita

Saatekirjeessa olimme ilmoittaneet pdivamaarét, milloin soitamme omaisille ja haas-
tattelemme heita heidan kokemuksistaan uudistetun kyselyn tayttémisesta. Toteutim-
me toiset puhelinhaastattelut toukokuussa 2008. Soitimme kaikille viidelle (5) omai-

selle, mutta tavoitimme vain kolme (3) omaista.

Haastattelut kestivéat noin 20- 30 min kerrallaan. Noudatimme samoja toimintamalleja
kuten ensimmaisissékin haastattel uissa koskien haastattelujen toteutusta, €li soitimme
haastattelut omista matkapuhelimistamme rauhalli sesta paikasta ja kirjasimme haastat-
telujen tulokset haastattelujen aikana haastattelulomakkeel le. Kaikki tavoittamamme
haastateltavat osallistuivat mielell&én toiseen haastatteluun.

Haastattelimme kolme (3) omaista, jotka kaikki ovat potilaiden puolisoita. Haastatel-
tavat olivat samoja kuin ensimmaisessé puhelinhaastattelussa. Haastateltavat olivat
idltéén 64—73-vuotiaita. Haastateltavista kaksi (2) oli naisiajayks (1) mies. Kaikki
haastateltavat osallistuivat haastatteluun vapaaehtoisesti.

5.8 Aineisto ja analyys koskien uudistettua kotilomakyselya

Aineisto koostui kolmesta (3) haastattelurungon (2x A4) mukaisesti toteutetusta haas-
tattelusta. Haastattelujen aikana kirjasimme yl0s haastateltavien vastausten paateemat.
My®6s néi ssa haastatteluissa haastateltavien vastaustyylit vaihtelivat yhdelléa sanalla
vastaamisesta lagjoihin, kuvaileviin vastauksiin. Kaikki kolme (3) haastateltavaa vas-
tas kaikkiin kysymyksiin.
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Toteutimme aineiston analyysin samoin kuin aikaisemmin anal ysoidessamme ensim-

maisten puhelinhaastattelujen aineistoa, eli kayttéen sisallonanalyysia véljana teoreet-

tisena kehyksena. Kokosimme haastattelulomakkeille kootut tiedot yhteen teemoittain,

padteemojaolivat ulkoasu, sisaltd ja palaute. Taman jalkeen analysoimme aineiston

teema kerrallaan, eli millaisia kokemuksia omaisilla oli uudistetun kotilomakyselyn

tayttamisesta. Seuraavaan olemme koonneet haastatteluiden aineiston teemoittain tau-

lukkomuotoon, ulkoasu-teeman aineisto taulukossa 4, sisaltd-teeman aineisto taulu-

kossa 5 seké palaute-teeman aineisto taulukossa 6. Jokaisen teema-taulukon alla on

aineistostatehty analyysi.

TAULUKKO 4. Ulkoasu-teeman aineisto koskien uudistettua kyselya

TEEM A/kysymys HAASTATELTUJEN LAUSUMIA N
L omakkeen ulkoasu: 3
Lomakkeen yleisiime

selked 3
Vastaugtila sopivasti 3

Haastateltavien mukaan uudistetun kyselylomakkeen ulkoasu oli hyva ja selked, pa-
rempi kuin alkuperaisessi kyselysséa. Heidan mukaansa vastaustilaa kuhunkin kysy-

mykseen oli juuri sopivasti, mutta el kuitenkaan liikaa. Liian pitka vastaustila olisi

voinut antaa vastagjalle tunteen, ettd hdnen taytyy vastata kysymykseen niin, ett koko

vastaudtila tayttyy. Tama el tietenkaan ole tarkoitus, jokainen kirjoittaa vastauksensa

omallakirjoitustyylill&&n, joku lyhyemmin ja joku lagjemmin.
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TEEM A/kysymys HAASTATELTUJEN LAUSUMIA N
Sisalto: 3
L omakkeen pituus sopivan pituinen, kysymysten méara sopiva 3
Lomakkeen tayttami-
seen mennyt aika 30 min 2
el tayttanyt, kavi vain lavitse 1
L omakkeen tayttaminen | helppo vastata koska selkedt kysymykset ja konk- 3
reettiset esmerkit
Kysymysten jarjestys
(oliko looginen) kyll& looginen jarjestys 3
hyva kun kysymykset etenevét kdytdnnon asioista | 1
psyykeen
Kysyttiink6 lomakkees-
sa keskeisia asioita liit-
tyen omaisen jokapéi-
vaisiin toimintoihin kylla 3
Mita? kaikki tarkeédt osa-alueet 2
kaikki arkipaivan toiminnot + tietokoneen ja kan-
nykan kaytto 1
Oliko lomakkeesta apua
omaisen toiminnan ha-
vainnoimisessa? kylla 3
Mit&? auttaa kun oleelliset asiat on koottu paperille, osaa
havainnoida, varsinkin psyykeen liittyvia asioita 1
Auttoiko lomake huo-
maamaan sellaista mité
ilman sité ei olisi huo-
mannut?
el 3
Miksi ei? kattavasti kysymyksia 2

Haastateltujen mukaan lomakkeen pituus oli sopiva ja kysymyksia oli sopiva mééra.

Jos kysely olisi pidempi, se voisi lannistaa vastagjan jo ennen kuin hén alkaisi tayttéa

kyselyd. Haastatellut olivat kokeneet kyselyyn vastaamisen helpoksi, koska kysymyk-

set olivat selkeitd. Kysymyksia selventévét konkreettiset esimerkit auttoivat vastaami-

sessa. Kysymysten jarjestys koettiin hyvaks jaloogiseksi, kysely eteni kéytannon

kysymyksista henkiseen hyvinvointiin (psyyke).

Kyselyssa kysyttiin haastateltavien mukaan oleellisia asioita, jotka liittyivét heidan
omaisensa (potilaan) arkipéivan toimintoihin kotiloman aikana. Uusi kysymys, joka

koski tietokoneen ja kannykan kayttoa, koettiin hyddylliseksi, koska lahes jokaisessa

taloudessa on nykya&an joko tietokone tai kénnykkatai molemmat. Niiden ké&ytto on
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taan (yhteydenpito laheisiin, asioiden hoitaminen).

Haastateltavien mielestd kyselysta on apua sairastuneen omaisen (potilaan) toiminnan
havainnoimisessa. Jo se, ettd oleelliset asiat on koottu paperille, auttoi heitd huomioi-
maan ja ymmartamaan heidan omaisensa toimintaa kotiloman aikana. Kyselylomake
el auttanut haastateltavia huomaamaan mitaan sellaista, mité he eivét olis huomanneet
ilman kyselya. Tétéa selittéa se, etté kyselyssa on huomioitu kattavasti kotiloman aika-

naesiin tulevat toiminnot.

TAULUKKO 6. Palaute-teeman aineisto koskien uudistettua kyselya

TEEM A/kysymys HAASTATELTUJEN LAUSUMIA N

Palaute: 3

Mit& mieltd uudistetusta

lomakkeesta verrattuna

vanhaan? hyva 3
kattavammin asioita, kaytannon asiat ja psyyke 1
uudet kysymykset: kénnykan ja tietokoneen kaytto
hyvia lisdyksig, koska ovat nykypaivaa 1
viela parempi kuin aikaisempi 1

Haastateltavat olivat tyytyvéaisia uudistettuun kyselyyn, siind on kattavammin kaytan-
non toimintoja verrattuna akuperaiseen kyselyyn. Myos uudet kysymykset tietoko-
neen ja kannykan kaytosta seka henkisesta hyvinvoinnista koettiin hyviks lisdyksiksi.

Johtopaatokset

Uudistettu kotilomakysely koettiin selkedmmaksi ja paremmaksi kuin alkuperéinen
kysely. Tehdyt muutokset ja lisdykset (lisda vastaustilaa, enemman konkreettisia esi-
merkkejd, uudet kysymykset kannykan ja tietokoneen kaytostéa seka potilaan psyykki-
sesta hyvinvoinnista) paransivat kyselyd. Haastateltavat kokivat, etta kyselysta on
apua sairastuneen omaisen (potilaan) toiminnan havainnoimiseen, ja uudistetun kyse-

lyn avullatietoa saadaan enemman verrattuna alkuperaiseen kyselyyn.
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STULOKSET

Haagtatellut omaiset kokivat uudistetun kotilomakyselyn olevan selkedmmén ja pa-
remmin toimivan verrattuna alkuperéiseen kotilomakyselyyn. Haastattelujen, mo-
niammatillisen tydoryhman seka I nhimillisen toiminnan mallin perusteella tehdyt muu-
tokset (lisdykset jatarkennukset) paransivat kyselyé. Haastateltavien mielesta kyselys-
té on apua sairastuneen omaisen (potilaan) toiminnan havainnoimisessa, ja uudistetun
kyselyn avulla tietoa saadaan enemman verrattuna alkuperaiseen kyselyyn.

Kinkomaan sairaalan henkilokunnan kokemuksia ja mielipiteita uudistetusta kotilo-
makyselysta saimme puhelimitse. Heidan mielestdan uudistettu kotilomakysely on
selked jaymmarrettava, ja sen avulla voidaan saada kuvailevampaa tietoa potilaan
toimintakyvysta kotona. Uudistettu kotilomakysely on jo otettu kayttéon Kinkomaan
Sairaal assa.

6 LUOTETTAVUUS

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseks ei ole luotu yhta selkeita kritee-
reitd kuin maaral liseen tutkimukseen. Tutkimuksen luotettavuutta on mahdollista ar-
vioida monin eri tavoin. Laadullisen tutkimuksen l8htokohtana on tutkijan avoin sub-
jektiviteetti ja sen myontaminen, etté tutkija on tutkimuksensa keskeisin tutkimusvali-
ne. Padasiallisin luotettavuuden kriteeri onkin tutkijaitse janéin ollen luotettavuuden
arviointi koskee koko tutkimusprosessia, tutkimuksen toteuttamista ja tutkimuksen
luotettavuutta el voi pitda toisistaan erillisina tapahtumina. (Vilkka 2005, 158; Eskola
& Suoranta 1998, 211 - 212.)

Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta. Haastatteluaineistoa voidaan
pitéa luotettavana, kun haastateltavat ovat antaneet totuudenmukaisia tietoja tutkitta-
vasta asiasta. (Hirgjérvi & Hurme 2000, 184 — 185.) Meidan kasitystemme mukaan
kaikki haastateltavat kertoivat rehellisesti kokemuksistaan ja gjatuksistaan kotiloma-
kyselyn tayttamisesta
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Toteutimme haastattelut niin, ettd sama haastattelija soitti molemmat puhelinhaastatte-
lut samoille haastateltaville. Tall& pyrimme siihen, etté haastattelija tutustuisi haasta-
teltavan tapaan vadtata, ja osaisi poimia vastauksista oleellisimmat asiat. Tutkimus-
prosessin luotettavuutta lisda se, ettd jokaisen haastattelutilanteen yhteydessé varmis-
timme haastateltavilta, etta olimme ymméartaneet asiat oikein. Kirjoitimme haastatel-
tavien vastaukset rehellisesti sen mukaisesti, kuinka he asian kertoivat. Teimme koko
tutkimusprosessin aikana jatkuvaa luotettavuuden arviointia tyon tavoitteiden mukai-
sesti. Tyon raportoinnissa nakyy selvasti, mihin aineistoon tekeméamme analysoidut
johtopé&étokset perustuvat.

Kehittamistehtavamme (tutkimuksemme) tuloksia el voida yleistég, eika se ole laadul

lisessa tutkimuksessa tarkoituskaan, silla aineisto kéasitell&én ainutlaatuisena. Y leistéd
minen el ole mahdollista, koska haastateltavia omaisia oli niin pieni joukko. My6s
moniammatillinen tyéryhmé& oli kooltaan todella pieni. Mikéli haastateltavat olisivat
olleet eri henkil6itd, tai heitd olis ollut suurempi joukko, voisivat kokemukset kotilo-
makyselyn tayttamisesta olla aivan erilaisia. Tama pétee myos tyoryhman kokoon ja

ryhman jaseniin.

7 POHDINTA

Koko opinndytetyon prosessi on ollut haastava mutta myos erittéin opettava kokemus.
Vaikka olemme molemmat tehneet aikaisemmin opinndytetyot, oli tama tyo kuitenkin
paljon vaativampi. Opinnaytetytta toteuttaessamme perehdyimme lagja-alaisesti ai-
heeseen liittyviin késitteisiin ja teorioihin. Osallistuminen projektiluontoiseen mo-
niammatilliseen kehittamistyohon oli meille opettavaista, mielenkiintoista ja haasteel-
lista. Térkein saamamme opetus projektityoskentelysté oli se, etta projekti on eldvaja
jatkuvasti muuttuva kokonaisuus. Tarkat suunnitelmat pitda ja kannattaa tehdd, mutta
taytyy my06s varautua siihen, etté suunnitelmat tulevat muuttumaan.

7.1 Teoriatiedosta kaytantoon

Alkuperéisen suunnitelman mukaan tyo oli tarkoitus aloittaa syksyll& 2007. Tyon aloi-
tus kuitenkin viivastyi erinaisista syistéa johtuen, ja varsinaisesti pdasimme aloittamaan
opinnaytetydmme kaytannon toteutuksen vasta kevaalla 2008. Puhelinhaastattelut ja
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kotilomakyselyn uudistaminen tehtiin melko nopealla aikataululla, mutta koimme etta
tama oli ehka lopulta paras tapa toteuttaa tdllainen kehittamistehtéava. Asiat jasentyivét
Kirjoittamisprosessin edetessd, ja keskeiset kasitteet 16ysivat paikkansa myds kirjalli-

Sessa raportissa

Koko ajan olemme pyrkineet pitamé&an mielessa opinndytetyon tavoitteen, kotiloma-
kyselyn uudistamisen, ja miettineet sen kautta mika olisi oleellista teoriatietoa tyhtn
kirjoitettavaksi. Koska tydssamme oli niin monta erillistd ohjaavaa tekijaa (toiminta-
tutkimus, projektiluontoisuus, viitekehys), jouduimme monesti pysahtymaan ja keskit-
tymaan siithen, mik& olikaan tydomme tavoite ja mika oli pelkk& menetelma tavoittee-
seen pyrittaessa. Teoreettisena ohjenuoranamme koko tydssamme oli toimintatutki-
muksellisuus ja projektiluontoisuus. Sita vastoin toimintaterapian viitekehys (Inhimil-

lisen toiminnan malli) ohjasi vain lomakkeen muokkausta.

Opinnadytetydmme rakenne koki muutoksia pitkin prosessia. Aluksi meilld oli teoriaja
k&ytanto kirjoitettuna eri osiin, sitten yhdistimme teorian ja k&ytannon raportoinnin.

L opulta pé&dyimme ohjausryhmamme avulla siihen, etté erottelemme teorian ja kéy-
tanndn raportoinnin toisistaan. Opinndytetydmme voi siis jakaa kahteen osaan, teo-
riaosuuteen ja kaytanndn uudistamistyohon. Teoriaosuuteen kokosimme aiheeseen
liittyv&a taustatietoa ja tietoa kehittamistehtédvamme ohjanneista teorioista. Kaytannon
uudistamisty6 eli kotilomakyselyn uudistaminen raportoitiin varsinaisen kehittamis-

tyon toteutumisen mukaisesti.

7.2 K ehittamistehtava

Itse kehittamistyo, kotilomakyselyn uudistaminen, oli mielenkiintoinen kokonaisuus.
Emme kumpikaan ole aikaisemmin tehneet vastaavaa tutkimuksellista kehitystyota,
joten meill& oli paljon oppimista. Haastattel ujen toteuttaminen oli mukavaa ja sindnsa
meille molemmille tuttua, koska olemme olleet hoitoaallatdissa

Aluksi suunnittelimme, etta toteuttaissmme " oikeat” teemahaastattelut kasvokkain,
muttatamaei ollut mahdollista, koska haastateltavat eivét valttamétta asuis Jyvasky-
lassA. Niinpa pdadyimme puhelinhaastatteluihin.
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Nain jakikéteen gjateltuna meidan olisi kannattanut lahettéd haastateltaville haastatte-
lurunko yhdessa a kuperéisen kyselylomakkeen mukana. Sen avulla he olisivat vas-
tanneet ehka lagjemmin ja monisanaisemmin, nyt vastaukset jédvé melko lyhyiksi
huolimatta meidan tekemistdmme lisdkysymyksista

vaativin vaihe, koskameilla el ollut mitdan kokemusta eiké teoriatietoa aiheesta. Tu-
tustuessamme analyysimenetelmiin olimme melko sekaisin, eri analyysimenetelmia
oli niin paljon. Ohjausryhmén avulla pd&dyimme anal ysoimaan tulokset mukaillen
sisdllénanalyysia Lahdimme tulkinnoissamme liikkeelle yksittéisten ihmisten koke-
muksista tayttaa kotilomakyselya, ja teimme naistd kokemuksista jontopéétoksia. Kay-
timme siis aineistoléhtoista analyysimenetelméad, koska se sopi meidan mielestémme
taman tyon toteutukseen paremmin kuin teorial&ht6inen analyysimenetelma

7.3 Kyselyn uudistaminen

Kotilomakyselyn uudistaminen oli selked tehtéva, vanhan kyselyn tilalle tarvittiin uu-
Si, parempi versio kotilomakyselysta. Uudistusty6ta helpotti se, ettd toimeksiannossa
oli mééritelty, etta kysely uudistettaisiin omaisten ja osasto 27 henkilékunnan pal aut-

teiden mukai sesti.

Vaikeampi osio tydssdmme oli sopivan viitekehyksen valinta ja sen soveltaminen ky-
selylomakkeen uudistamiseen. Aluksi yritimme saada viitekehysté koko kehittéamis-
tehtavaa ohjaavaksi, mutta melko pian huomasimme etta se ei tule onnistumaan. Kay-
timme Inhimillisen toiminnan mallia siis vain kyselyn uudistamisessa. Viitekehyksen
paperiaatteet, asiakaskeskeisyys ja yksilollisyys ovat koko ajan kuitenkin olleet meil-
& mieless4, kun olemme opinndytetydtamme tehneet, ovathan ne myos toimintatera-
pian seka toimintatutkimuksen keskeiset kasitteet.

Asiakaskeskeisyys liittyi oleellisesti jokaiseen opinndytetydmme teoriaosassa méaari-
teltyyn késitteeseen ja kulkee mukana koko opinnaytetyon 18pi. Tehdessdmme uudis-
tamistyota |&hestyimme asiakaskeskeisesti seka potilasta ettd hdnen omaistaan. Asia
kaskeskeisyys potilaan kohdalla korostui lomakkeen uudistamisessa. Uudistamistyo

tehtiin paitsi viitekehyksen (Inhimillisen toiminnan malli) kautta myds gjatellen poti-

laan toimintaa, selviytymistéa muuttuneessa tilanteessa, huomioiden héanen koko el&-
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mantilanteensa, tutussa ymparistossa selviytymisensa seka toimintakokonaisuuksien
hallinnan.

Asiakas on itse oman eldaméansa asiantuntija, mutta AV H-potilaan kohdalla omainen
VoI joutua toimimaan potilaan eldmén asiantuntijana muuttuneessa tilanteessa, koska
han tuntee potilaan eldmanhistorian ja hanelle merkitykselliset asiat (esm. arvot, asen-
teet, toimintatavat). Selkeimmin omaisen asema korostuu silloin, kun aivoverenkier-
tohairion seurauksena potilaan kommunikaatio on vaikeutunut tai hénelld on oiretie-
dostamattomuutta.

My0s asi akaskeskeisyydessa korostetaan dialogisen vuorovaikutuksen (ihmisten vali-
sen vuoropuhelun) merkitystd. Taméa korostui AV H-potilaiden omaisille toteutetuissa
puhelinhaastatteluissa. Haastatteluissa omaisten omat kokemukset lomakkeen taytté-

misestatulivat esille. Omaiset saivat kertoa omia, henkilokohtaisia gjatuksiaan lomak-

keen tayttamisesta ja siitd, kuinka he kokivat kotilomakyselylomakkeen.

Toinen keskeinen tekija kyselyn uudistamisessa oli ympéariston huomioiminen. Toi-
minta tapahtuu aina jossain ympéristossa, seka fyysisessi ettd sosiaalisessa. Y ksilolle
on muodostunut tietyt tavat toimiatietyissd ympéristoissa. Sairastuminen atheuttaa
muutoksia k&yttaytymiseen ja toimintakykyyn, suoriutuminen rutiininomaisista toi-
minnoista tutussakin ympéristossa voi héiriinty&. Potilaan toiminnan muutoksia voi-
daan havainnoida ensimmaisen kotiloman aikana kotilomakyselyn avulla. Kun omai-
nen on havainnoinut |&heistdan ja tayttanyt kotilomakyselyn l&heisensé kotiloman
aikana, han on pystynyt kartoittamaan lagja-alaisesti |aheisensé toimintaa; keskeisia
hairioitd, sailyneita taitoja seké syntyneita tunnereaktioita. Lomakkeen kaytto on yksi
yhteistydmuoto, jonka avulla sek& omainen etté hoito- ja kuntoutushenkilokunta saa-

vat arvokastatietoa.

Sosiaalisesta ymparistosta kaikkein merkityksellisin yhteisd on perhe. Perhe on sairas-
tuneelle tarkein tuki, perhe edustaa potilaalle yhteisté elamanhistoriaa jossa on tallella
eletty elama ja sithen liittyvat muistot ja toimintatavat ennen sairastumista. Sairastu-
minen aiheuttaa potilaalle kriisin, jonka myota elaméanhistorian rakentaminen alkaa
ik&an kuin alusta. Taloin perheen merkitys korostuu, perhe edustaa potilaalle tuttua ja
turvallista yhteistd, se edustaatietynlaista pysyvyytta Huolimatta sairastumisen aihe-
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uttamista seurauksista perheen yhteinen historia auttaa luomaan uusia toimintatapoja

muuttuneessa tilanteessa.

Hyva tietoperusta auttaa omaista ja perhetté valmistautumaan tulevaan elamaan ja
tekem&an mahdollisesti tarvittavia jarjestelyja. Kotilomakysely auttaa omaista saa-
maan realistisen kuvan siitg, miten elama kotona tulee muuttumaan potilaan kotiutu-
misen jalkeen, ja millaisia muutoksia sairastuminen on tuonut ihmissuhteisiin ja roo-

lethin seka kaytannonjarjestelyihin.

Pohdimme opinndytetydprosessin aikana sitd, onko kotilomakysely eettisesti oikea
toimintatapa. Onko oikein, ettd omainen havainnoi ja arvioi oman sairastuneen omai-
sensa (potilaan) toimintaa? Olemme saaneet omaisten haastatteluista sen kasityksen,
etta he eivét ainakaan kokeneet kyselyéa vaikeaks tai liian vastuulliseksi. He kokivat
sen hyvana yhteistyovéalineena kodin ja sairaalan valilla Omaiset olivat hyvilléén, etta
heidan mielipiteitdan ja havaintojaan arvostetaan. Omaiset mielsivét kyselyn olennai-
seksi osaksi kuntoutusta. Heidan mielestéén kyselyn avulla tehdyt havainnot tukevat
heidén valmistautumistaan potilaan kotitutumiseen.

7.4 Tyoskentely

Projektiluontoinen toimintatutkimuksen periaatteita noudattava tyo on ollut mielen-
kiintoista. Tydskentely, jossa on selked alku jaloppu sek& konkreettinen tavoite, on
ollut meille mielekas tapa toimia. Olemme kokeneet ohjausryhman ja tyéryhman mu-
kanaolon erinomaiseksi tueksi kehittamistyota toteutettaessa. Olemme saaneet tyo-
homme teoreettista ohjausta ohjausryhmalta, kun taas tydryhma on tuonut kaytannon
nakokulmaa.

Moniammatillinen yhteistyd, joka |&htee asiakaskeskei syydestd, on kaikkien osapuol-
ten kannalta paras mahdollinen tapa toimia. Tassa tydssd moniammeatillisuus toteutui
erittain onnistuneesti, silla kaikilla ammattiryhmill& suunnittelun l1ahtokohtana oli po-
tilas, jonka parhaaksi kaikki toivat oman ammatillisen osaamisensa. Meidan mieles-

tamme tydryhman toiminta oli yhdessa toimimista, eiké vain vierekkdin toimimista.

Y hteisty6 kaikkien tahojen kanssa on sujunut hyvin, koska kaikki osapuolet ovat ol-
leet motivoituneita toimintaan ja kokeneet kotilomakyselyn uudistamisen tarkedksi.
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Ainoastaan aikataulujen yhteensovittamisessa on ollut hieman jarjestelemista. Kaikki
on kuitenkin saatu lopulta sujumaan.

Meille opinndytetyon tekijoille tdmén tyon tekeminen on ollut mielekasta ja opetta
vaista. Y hteistydbmme on sujunut erittéin hyvin, jatyon tekeminen on edennyt sujuvas-
ti. Olemme olleet toistemme tukena ja kannustgjina. Tyon tekeminen on aika ajoin
ollut hauskaa tyon haasteellisuudesta huolimatta.

Heti opinndytetyon alkuvaiheesta asti meillé oli paétavoitteena saada uudistetusta ko-
tilomakyselysta onnistunut ja toimiva. Tavoite on toteutunut, palautteet haastattelemil-
tamme omaisilta ja Kinkomaan sairaalan henkil6kunnalta ovat olleet erittdin myontel-
sia. Olemme myds itse sitéd mieltd, ettd kyselysta tuli hyva.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydprosessin aikana esiin nousi muutamia jatkotutkimusaiheita omalle
opinnaytetyollemme. Omaisille voisi tehda uuden lagjemman kyselyn heidan koke-
muksistaan uudistetusta kotilomakyselystd. Omaisiavoisi olla tutkimuksessa suurempi
otos. Meidan tydmme koski omaisten kokemuksia kyselyn tayttamisestd, liittyen lo-
makkeen rakenteeseen, mutta olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin omaisten koke-
muksia sairastuneen laheisen havainnoimisesta.
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LIITTEET

Liite 1. Alkuperdainen kotilomakysely

K-S SHP
¢ Kinkomaan sairaala
Toimintaterapia ™ Chckstitmari/kotiloma

Tamd kysely on tarkoitettu selvittimisin omaisesi avuntarvetta kotioloissa loman: alkana. K"—Yﬁelyﬁuvuﬂa .
voidaan paremmin arvioida kotiutumisen edellyttimia toimenpiteits ja avtmtarvetta, jotta omalsem
kotiutuminen voisi tapahtuaanahdollmmman hyvin. .

-Voit kirioittaa vastauk's_esi;ﬁ_qu kysclylle tai vastata suullisesti omalle hoitaj‘élle mmlminmterapeutzlle
EEVA Lynh) bIAD3A TERHI £GuiST (9473 ’
Kysely on tehty Wolfson Medical Rehabilitation Centerin (Wibledon, Lontoo) tommtateraplassa
kdytetyn lomakkeiston pohja.lta OS27 potilaille sopivaksi.

1. Kuinka paljon annoit apua omaisellesi loman/kotikéynnin aikana?

-siirtymisessi sénkyyn ja séngysti pois

-wc:ssi selviytymisessd. Selvisikd omainen we:hen ajoissa sekd péivi- ettd y('j;jkaan?
-suihkussa selviytymisessi

-hcnkil(’iko-hmisen hygienian hoidossa (hampaat, parta, meikki, hiukset)
-ruokailemisessa

-pukeutumisessa ja riisumisessa

-liikkumisessa sisdlld (huomioiden kynnykset, ovissa kulkeminen, matot, huonekalujen
valstammcn, reittien 16ytyminen sisétiloissa, eksyminen)

-liikkuminen ulkona (maaston cpatasaxsuudet ovet, lilkenteen huomiointi, reittien

loytyrmncn eksyminen)

-keskustelussa perheen jasenten ja ystdvien kanssa




2. Kuinka paljon omai.";’csi tarvifsi’ apua tuttujen rutiinitehtivien suorittamiscssa? L

-kelmo;omunnat (kahvin keittdminen, vo1le1p1en tekeminen, hskaammen, ruuan
laittamirien, lelpommcn jne.) ;

i
-kodin hoidolliset tydt (imurointi, kukkien hoitaminen, vaattejden huoltaminen, puhelimen
kiiyttd, siivomainen, jirjestelyt, ll.umtyot, nurmikon leikkaaminen, postin hakeminen,
msklen vieminen jne.)

-asioimiit (kaupassa kéynti, pankkiasiat; rahan kﬁsittély jne.)

-vapaa-ajan ja harrastetoiminnat (lehden tai kirjan lukeminen, kisity5t, musiikin kuuntelu,
ystdvien kanssa keskusteleminen jne.)

Tarvitsiko omaisesi apua em. toiminnoissa apua
a) Liikkumiskyvyn ongelman/ongelmicn vuoksi?

b) Toiminnan suunnittelemisen ja sen loogisen etenemisen turvaamiseksi?
c) Aloittiko hin itseniisesti tekemdian em. toimintoja?
d) Léysiko hin tarvitsemansa tavarat vai tarvitsiko hin siihen apua?

¢) Oliko tarvittavien esineiden kiyttiminen sujuvaa ja turvallista?

f) Olivatko em. toiminnat mielestisi turvallisia?

3. Voitko jattid omaisesi yksin joksikin aikaan? Kuinka pitkiiksi aikaan?
4. Tarvitsitko muiden omaisten ja ystdvien apua loma/kdynnin aikana?

5. Tuliko esille muita kuin ylld mainittuja hankaluuksia?
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Liite 2. Lupalomake

E 45;; JYVASKYLAN
¥ AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala 173
Opinndytetyéryhméd

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyviskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyydimme lupaa toteuttaa opinndytety6timme yhteisdssdnne.

Opinniytetyon aihe/nimi
Kotilomakyselyn uudistaminen Keski-Suomen SHP:ssd

Opinniiytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Uudistaa AVH-potilaiden omaisille kotilomien yhteydess4 annettava kyselylomake.
Kotilomakysely on ollut kiytdssd Kinkomaan sairaalassa jo pidempéén, ja viimeisin péivitetty
versio on vuodelta 1999. Kotilomakyselyn avulla autetaan omaisia huomioimaan potilaan
selviytymistd sekd mahdollisia toiminnan vaikeuksia kotioloissa kotilomien aikana.

Tavoitteena on uudistaa kyselylomake omaisilta ja henkilokunnalta saatujen palautteiden sekd
SHP:n viestintistrategian pohjalta. Uudistetun kyselylomakkeen on tarkoitus edesauttaa kodin ja
sairaalan vilistd yhteisty6td sekd tukea onnistunutta kotiutumista.

Uudistettu lomake hyviksytetisn neurologian ja kuntoutuksen yliladkéreilld ja julkaistaan
sdhkoisend versiona Medikesissé.

Toimintaterapian opiskelijat raportoivat kehittimistydn Jyviskyldn ammattikorkeakoulun
padttstyond, joka julkaistaan AMK:n kirjastossa séhkoisesti ja paperiversiona.

Opinniiytetydn arvioitu valmistumisajankohta
Huhti-toukokuu 2008.

Opinniytetyon tekijit sitoutuvat
Opinniytetyd toteutetaan projektiluontoisesti, ja siind noudatetaan toimintatutkimuksen periaatetta.
Ohjausryhman muodostaa AMK- opettaja Hannele Arvekari ja K-S SHP:n vastaava

—~  toimintaterapeutti Mari Kantanen. Kinkomaan sairaalasta neurologisten potilaiden parissa
tydskentelevisti kootaan tydryhmi (ft, tt, sh), joka kokoontuu kaksi (2) kertaa 45min muokkaamaan
kotikayntikysely4 yhdessé toimintaterapian opiskelijoiden kanssa omaisilta saadun palautteen
pohjalta. Tutkijat muokkaavat uuden version, joka toimitetaan uudelleen omaisille arvioitavaksi
joko seuraavan kotiloman yhteydess4 tai potilaan siirtyessi pois osastolta, postitse erikseen
uudelleen tiytettiviksi. Opiskelijat toimivat projektin vetdjind keréten ja analysoiden saamaansa
aineiston.. Aineisto tullaan kerd#mi#n kahteen kertaan (ensimméinen lomake, muokattu lomake)
puolistrukturoidulla puhelinhaastattelulla viidelta (5) omaiselta. Haastattelussa kerdtddn omaisten
kokemuksia kotikdyntikyselyn tayttimisestd sekd siind ksitellyistd aiheista. Aineisto kisitelldén
laadullisesti ja analysoidaan sisdllén analyysilla.

Yhteistydtahon kanssa on sovittu, ettéd

- Kotikdyntikysely ja tiedote kehittimishankkeesta kopioidaan ja annetaan kotilomalle
lhteville potilaalle toimintaterapeutin toimesta

- Tiedotteessa on lupakysely puhelinhaastattelun tekemisté varten.

- Omainen allekirjoittaa ja toimittaa lupalapun potilaan palatessa osastolle

- Toimintaterapeutti ilmoittaa opiskelijoille omaisen nimen sekd puhelinnumeron.

- Potilaan henkil6tiedot eivit tule tutkijoiden tietoon.

- Tiytetyt kotikdyntilomakkeet séilytetéén toimintaterapiassa mahdollista tarkastelua varten.
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- Tutkijat sailyttivit omaisilta saamansa tutkimusaineiston kotonaan ulkopuolisten
tavoittamattomissa.

- Opinnidytetyon valmistuttua aineisto palautetaan toimintaterapiaan hévitettavaksi.

- Opiskelijoille ei makseta kehittdmistydsté korvausta, mydskéén ohjauksesta ei peritd
ohjauspalkkiota.

- Projektiryhmi kokoontuu 2 kertaa (2x45min) ja kokoontumiset tapahtuvat tydajalla.

- Mikili mahdollista, tulevat opiskelijat soittamaan puhelinhaastattelut keskussairaalan
toimintaterapian toimipisteistd virka-aikana. Heilld on mahdollisuus toteuttaa
puhelinhaastattelut myds omista matkapuhelimistaan omakustanteisesti. Talldin puhelut
suoritetaan suljetussa tilassa, jossa ei ole ulkopuolisia kuulemassa kiytivia keskustelua.

- Raportoinnissa ei tule esille omaisten eiké potilaan tietoja.

Opinniiytetyon suunnitelma on hyviksytty
26.10.2007

Ohjaava opettaja
Hannele Arvekari

Mari Kantanen, tyéeldmén ohjaaja

' LAGTUS -
Opinniytetyon yhteistyotaho [ JUAN PALARCTUS .

Keski-Suomen Sairaanhoitopiiri, Kuntoutusyksikko, Toimintaterapian toimipiste
yhteyshenkilond Mari Kantanen. [~ ;¢

[X] Hyviksyn opinnéytetydn tekemisen yhteisossaimme ja sitoudumme
(esim. ohjaamaan opinndytetyon tekijdd, avustamaan materiaalikuluissa)

r”\c»t":v k-«\\r\ AN -41 ™ ’,V;L' ()",\A{u’;ﬁ:u"\.;‘\ v
¥ o J

Opinniytetyon tekijat velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteistydtaholle)
Fperre! dbrgeliag Vo badgdm, ofeh e
) 9]

[] En hyviksy opinndytetyon tekemistd yhteisdssamme, miksi

Tarvitaanko muita lupa-anomuksia [Jei [ ] kylls, mita
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Liite 3. Tiedotekirje omaisille kehittamistehtavasta

Hyva perheenjasen!

Olemme kaksi toimintaterapeuttiopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta.
Olemme tekemassa opinnaytetyotd, jonka tarkoituksena on paivittda Kinkomaan sai-
raalassa Kuntoutusosastolla 27 kaytettava kotilomakyselylomake. Kotilomakyselyn
avulla autetaan perheenjaseni& huomioimaan kuntoutujan selviytymistéa seka mahdol-
lisiatoiminnan vaikeuksia kotioloissa kotilomien aikana. Saadulla tiedolla on merki-
tysta kuntoutujan hoitoa ja kuntoutusta suunniteltaessa ja toteutettaessa.

Meidan tehtdvanamme on muokata nykyinen lomake toimivammaksi teidan kokemus-
tenne ja mielipiteidenne pohjalta. Tarkoituksenamme on keréata kahden (2) puhelin-
haastattelun avullateilta palautetta lomakkeiden toimivuudesta ja niiden tayttamisesta.
Ensmmaéiselle kotilomalle te saatte taytettavaks alkuperdisen kotilomakyselylomak-
keen. Ensimmaéinen puhelinhaastattelu koskee taman lomakkeen taytt6a, ja se toteute-
taan muutaman paivan sisdlla siitg, kun [&heisenne on palannut ensimmaiselté kotilo-
malta osastolle. Noin kolmen (3) viikon kuluttua toimitamme teille uuden péivitetyn
kotilomakyselylomakkeen. Toinen puhelinhaastattelu, joka koskee péivitettyd loma-

nuuttia kerrallaan.

Emme tule ké&sittelem&an kotilomakysel ylomakkeita, joten emme saa tietoomme tei-
dan l8hei senne henkildtietoja tydmme missdan vaiheessa. Meidan tietoomme tulee
ainoastaan oheisena oleva suostumusiomake teidan yhteystietoineen.

Mikali olette halukas osallistumaan puhelinhaastatteluihin ja siten edesauttamaan koti-
lomakyselylomakkeen uudistamista, olkaa hyva ja palauttakaa allaoleva lomake tay-
tettyna yhdessa kotilomakyselylomakkeen kanssa osastolle 27.

Tyo6tamme ohjaavat Keski-Suomen keskussairaalan toimintaterapeutti Mari Kantanen
(p. xxx xxxx) seka Ammattikorkeakoulun toimintaterapian opettgja Hannele Arvekari
(p. xxxx-xxxxxx). Kehitystyosta tullaan tekemaan kirjallinen opinnaytetyo, joka jul-
kaistaan seka paperi- ettd sdhkoisend versiona Ammattikorkeakoulun Kirjastossa.
Opinnaytetyon arvioitu valmistumisaika on toukokuu 2008.

Y hteisty6terveisin
Toimintaterapeuttiopiskelijat
Maija Jalkanen Tuula Koskinen

P. XXX-XXXXXXX P. XXX-XXXXXXX
maija.jalkanen.sot@jamk.fi tuula.koskinen.sot@jamk.fi
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Liite 4. Puhdinhaastatteluun osallistumisiomake

PALAUTUS
0S27
TOIMINTATERAPIA

Suostumuslomake puhelinhaastatteluihin

Aihe: Kotilomakysely -lomakkeen paivittaminen

Toteutus: Kysely suoritetaan puhelinhaastatteluilla. Ensimméinen haastattelu tapahtuu
alkuperaisen kotilomakyselylomakkeen pohjalta ja toinen haastattelu uuden péivitetyn
lomakkeen pohjalta

Aineiston kerddjét: toimintaterapian opiskelijat Maija Jalkanen ja Tuula Koskinen
Ohjaava toimintaterapeutti: Mari Kantanen/Katja Nuutinen

Olen lukenut Kotilomakyselyn kehittamista koskevan kuvauksen seké olen tietoinen

tutkimuksen kulusta. Voin kieltda osallistumiseni sek& antamieni tietojen kayttamisen
missa tahansa vaiheessa ilman perusteluja.

OSALLISTUN PUHELINHAASTATTELUIHIN KOTILOMAKYSELYN
KEHITTAMISEK SI.

PARAS AJANKOHTA ENSIMMAISELLE PUHELINHAASTATTELULLE ON

pava

kellonaika:

NIMI:

PUH. NRO

Paikka jaaika

Allekirjoitus ja nimen selvennys
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Liite5. Haastattelurunko ensimmaiseen haastatteluun

Paivad/iltaal

Olen toimintaterapeuttiopiskelija XX ja olen saanut Kinkomaan sairaalasta tiedon, etta
olette suostuneet osallistumaan puhelinhaastatteluun. Tama haastattelu liittyy perheen-
Jjasenenne kotilomaan ja koskee kokemuksianne kotilomakyselylomakkeen tayttami-
sesta

Selvitetdan taustamuuttujat

ikéa

sukupuoli

suhde potilaaseen

HAASTATTELURUNKO

ULKOASU

Millainen lomakkeen yleisilme oli Teidan mielestanne? Oliko lomake selked?

Oliko lomakkeessa tarpeeksi tilaa vastauksille?

SISALTO
Oliko lomake sopivan pituinen? Kuinka kauan lomakkeen tayttadminen vei ai-

kaa?

Miten koitte lomakkeen tayttdmisen (helppous/vaikeus)?
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Etenivatko kysymykset loogisesti?

Kysyttiinkod lomakkeessa keskeisig, oleellisia asioita liittyen Teidén omaisenne

jokapdivaisiin toimintoihin? Mit&?

Auttoiko kyselylomake omaisenne toiminnan havainnoimisessa? Miten?

Auttoiko lomake huomaamaan omaisenne toiminnassa jotain sellaista, mita et-

teolisi huomanneet ilman lomaketta? Mit&a?

PALAUTE/PARANNUSEHDOTUKSIA
Mita haluaisitte lisdttavan/poistettavan kyselylomakkeeseen?

Onko kyselylomake mielesténne tarpeellinen/toimiva valine selvittaméan

omaisenne avuntarvetta?

KIHITOS HAASTATTELUSTA!



Liite 6. Uudistettu kotilomakysely

K-S SHP
Kinkomaan sairaala UUDISTETTU KOTILOMAKYSELY
Toimintaterapia

KOTILOMAKYSELY OMAISILLE

Tama kysely on tarkoitettu selvittdmaan omaisesi toimintaa ja mahdollista avuntar-
vetta kotiloman aikana. Kyselyn avulla vahvistetaan kodin ja sairaalan vélista yhteis-
tyotd. Vastausten avulla voidaan suunnitella paremmin omaisesi kuntoutusta, jonka
tavoitteena on onnistunut kotiutuminen.

Kyselyn avulla pyritédan selvittamaan miten omaisesi selviytyy tutuista toiminnoista
sairastumisen jalkeen, pystyyk& hdn toimimaan oma-aloitteisesti ja tarvitseeko han
apua joissain nadista toiminnoista ja millaista apua.

Potilaan nimi: Henkilétunnus:
Osoite:
Osasto:

Kotiloman ajankohta:
Kotilomakyselyn tayttdja:
Puhelinnumero:

Havainnoi omaisesi toimintaa ja kirjaa huomiosi télle kyselylomakkeelle.

1. Suoriutuiko omaisesi itsendisesti vai tarvitsiko hdn apua ja millaista apua
seuraavissa toiminnoissa?

- siirtymisissa (esim. sankyyn ja sdngysté pois, WC:ssd)

- wc:ssa kaymisessa, paivisin ja disin

- peseytymisessa

- henkildkohtaisen hygienian hoidossa (esim. hampaiden pesu, parran ajo, meikkaus,
hiusten hoito)

- pukeutumisessa ja riisuutumisessa
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- ruokailussa (esim. ottaako ruoan itse lautaselle, paloitteleeko ruoan itse, valitseeko
oikeat ruokailuvalineet, onnistuuko syominen)

- liilkkumisessa sisélla (esim. huomioiden kynnykset, ovista kulkeminen, matot, huo-
nekalujen vdistdminen, reittien I6ytyminen/eksyminen)

- lilkkumisessa ulkona (esim. huomioiden maaston epatasaisuudet, lilkkenne, reittien
loytyminen/eksyminen)

2. Osallistuiko omaisesi kodinhoidollisiin téihin? (esim. séngyn petaaminen,
keittidtoiminnot, siivous) Mihin toihin ja milla tavoin?

3. Osallistuiko omaisesi asioiden hoitoon? (esim. kaupassa kdynti, rahan késitte-
ly) Mihin ja milla tavoin?

4. Suoriutuiko omaisesi matkapuhelimen ja/tai tietokoneen kaytdsta itsendi-
sesti? Jos ei, millaista apua han tarvitsi?

5. Millaista omaisesi toiminta oli kotona?

- Suunnitteliko omaisesi itsendisesti pdivaohjelmaansa kotiloman aikana?

- Oliko omaisesi toiminta loogista (osasiko han valita/loysiké han tarvitsemansa tava-
rat, kayttikd han niita olkein)?

- Aloittiko omaisesi toimintoja itsendisesti, ja jaksoiko han tehda ne loppuun saakka?
Mita toimintoja?
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- Tuliko toiminnoissa esiin vaaratilanteita? Millaisia?

- Pystyitkd jattamaan omaisesi yksin joksikin aikaa? Miten pitkaksi aikaa?

- Tarvitsitko muiden omaisten tai ystdvien apua kotiloman aikana? Miksi? Millaista
apua?

6. Millaista oli omaisesi kdytos kotiloman aikana? Millainen oli omaisesi mie-
liala? (esim. tyytyvdisyys, keskittyminen, mielialan vaihtelut, tunteenpurkaukset,
luonteenpiirteiden muutokset)

7. Sujuiko keskustelu omaisesi kanssa? (esim. pystyiké han ilmaisemaan itseadan,
tuliko hdn ymmarretyksi, ymmarsikd han muita)

8. Jaksoiko omaisesi kiinnostua harrastuksista tai ystavien tapaamisesta?

9. Jos edelld mainituissa kohdissa 1-8 ilmeni vaikeuksia, huomasiko omaisesi
ne itse?

10. Muuta huomioitavaa

KIITOS VASTAUKSESTAST!
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Liite 7. Haastattelurunko toiseen haastatteluun

Paivad/iltaal

Olen toimintaterapeuttiopiskelija X X. Soitan nyt, kuten ensimméaisella soittokerrala

sovimme, kysyakseni teidan kokemuksianne uudistetusta kotilomakyselysta.
Selvitetdan taustamuuttujat

ika

sukupuoli

suhde potilaaseen

HAASTATTELURUNKO

ULKOASU

Millainen lomakkeen yleisilme oli Teidan mielestanne? Oliko lomake selked?

Oliko lomakkeessa tarpeeksi tilaa vastauksille?

SISALTO
Oliko lomake sopivan pituinen? Kuinka kauan lomakkeen tayttadminen vei ai-

kaa?

Miten koitte lomakkeen tayttdmisen (helppous/vaikeus)?
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Etenivatko kysymykset loogisesti?

Kysyttiinkod lomakkeessa keskeisig, oleellisia asioita liittyen Teidan omaisenne

jokapéaivaisiin toimintoihin? Mit&?

Auttoiko kyselylomake omaisenne toiminnan havainnoimisessa? Miten?

Auttoiko lomake huomaamaan omaisenne toiminnassa jotain sellaista, mita et-

teolisi huomanneet ilman lomaketta? Mit&a?

PALAUTE
Mita mielta olette uudistusta lomakkeesta verrattuna vanhaan lomakkeeseen?

KIITOS HAASTATTELUSTA!
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Liite 8. Toisen puhéelinhaastattelun saatekirje

Hyva perheenjasen!

Olette osallistuneet ensimmaiseen puhelinhaastatteluun koskien omaisenne kotilomaa
Kinkomaan sairaalastaja siihen liittyvéa kotilomakyselylomakkeen tayttéa Olemme
nyt uudistaneet lomaketta tehtyjen haastattelujen perusteel la.

Taman kirjeen ohessa lahetdmme teille seké& vanhan ettd uudistetun lomakkeen, jotta
voitte vertailla niiden toimivuutta. Toivomme, ettatutustuisitte uudistettuun lomak-
keeseen, vaikka omaisenne olisikin jo kotiutunut Kinkomaan sairaal asta.
Ensimmaisel & soittokerralla sovimme jo toisesta soittokerrasta, jolloin ker&mme

Teidan kokemuksianne uudistetusta lomakkeesta. Toteutamme puhelinhaastattelut
tiistain 20.5. ja keskiviikon 21.5 aikana

Toivottavasti pystytte osallistumaan toiseen puhelinhaastatteluun!

Y hteistyGterveisin
Toimintaterapeuttiopiskelijat
Maija Jalkanen Tuula Koskinen

P. XXX-XXXXXXX P. XXX-XXXXXXX
maija.jalkanen.sot@jamk.fi tuula.koskinen.sot@jamk.fi
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