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1 JOHDANTO

Kiinnostuksemme aivoverenkiertohäiriöpotilaiden hoitoon ja kuntoutukseen on herän-

nyt jo aikaisempien koulutustemme ja työkokemustemme myötä. Olemme huoman-

neet, kuinka suuria muutoksia aivoverenkiertohäiriöön sairastuminen tuo niin sairas-

tuneelle kuin hänen koko perheelleen. Aikaisemmin olemme katsoneet asiaa hoito-

henkilökunnan näkökulmasta, mutta nyt halusimme tutustua aiheeseen kuntoutuksen

näkökulmasta.

Suunnitellessamme aihetta olimme yhteydessä Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry:hyn.

Odotellessamme vastausta liitosta saimme tietää, että Keski-Suomen sairaanhoitopii-

rin Kinkomaan sairaalan toimintaterapiayksikkö tarjosi aihetta opinnäytetyölle. Aihe,

kotilomakyselyn uudistaminen, tuntui kiinnostavalta. Me molemmat halusimme to-

teuttaa opinnäytetyömme niin, että siitä olisi konkreettista hyötyä jollekin työyhteisöl-

le. Meitä kiinnosti myös perehtyä tarkemmin kotilomakyselyyn, koska emme tienneet

sellaista olevan käytössä muualla kuin Kinkomaan sairaalassa.

Kinkomaan sairaalan toimintaterapiayksikkö toimii yhteistyössä kuntoutus- ja tutki-

musosasto 27 kanssa. Osastolla hoidetaan ja kuntoutetaan neurologian, geriatrian,

kuntoutuksen ja fysiatrian erikoisalojen potilaita. Osaston toiminta keskittyy hoitoon

ja kuntoutukseen akuuttivaiheen jälkeen. (Kuntoutusosasto 27, 2008.)

Meidän opinnäytetyömme tarkoituksena oli uudistaa Kinkomaan sairaalassa käytössä

oleva kotilomakysely, joka on tarkoitettu aivoverenkiertohäiriöpotilaiden omaisille

täytettäväksi potilaan ollessa ensimmäisellä kotilomallaan. Omaisella tarkoitamme

henkilöä, joka asuu AVH-potilaan kanssa samassa taloudessa. Kotilomakyselyn avulla

autetaan omaisia huomioimaan potilaan selviytymistä sekä mahdollisia toiminnan

vaikeuksia kotioloissa kotilomien aikana. Kotilomakyselyn avulla saatuja tietoja hyö-

dynnetään suunniteltaessa potilaan kuntoutusta ja kotiutusta. Kotilomakysely kaipasi

uudistusta, sillä viimeisin päivitys on tehty vuonna 1999.

Uudistimme kotilomakyselyn omaisilta ja henkilökunnalta saatujen palautteiden poh-

jalta. Toteutimme kehittämistehtävän projektiluontoisesti noudattaen toimintatutki-

muksen periaatetta. Aineisto koostui omaisten kokemuksista lomakkeen täyttämisestä
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ja henkilökunnasta kootun moniammatillisen työryhmän (toimintaterapeutti, fysiote-

rapeutti, perushoitaja) antamasta palautteesta.

Omaisten kokemukset keräsimme puolistrukturoidulla puhelinhaastattelulla viideltä

(5) omaiselta. Kullekin omaiselle soitettiin kaksi (2) kertaa. Ensimmäinen puhelin-

haastattelu koski omaisen kokemuksia alkuperäisen lomakkeen täyttämisestä ja toinen

puhelinhaastattelu kokemuksia uudistetusta lomakkeesta. Puhelinhaastattelujen aineis-

to analysoitiin sisällönanalyysilla. Henkilökunnan palautteen saimme moniammatilli-

sen työryhmän tapaamisessa, jossa muokkasimme kotilomakyselylomaketta yhdessä

työryhmän kanssa. Saimme työryhmältä palautetta myös uudistetusta kotiloma-

kyselystä.

Kotilomakyselyn uudistaminen oli ajankohtainen aihe, sillä nykyään potilaat pyritään

kotiuttamaan mahdollisimman nopeasti sairaalasta. Omaisten havainnot potilaan toi-

minnasta kotona tutussa ympäristössä ovat arvokkaita, sillä he kykenevät kertomaan

sairastumisen aiheuttamat muutokset potilaan toiminnoissa tuntiessaan hänen entiset

toimintatapansa. Kotilomakyselyn avulla sairaalan henkilökunta saa arvokasta tietoa,

sillä potilaan toiminta sairaalassa ei välttämättä kuvaa sitä, miten hän selviytyy koto-

na.

Koimme myös, että aihe oli tärkeä omalle ammatilliselle kasvullemme. AVH-potilaat

ovat toimintaterapian suuri asiakasryhmä, ja heidän määränsä tulee varmasti kasva-

maan tulevaisuudessa väestön ikääntymisen ja elintapojen muutosten myötä. Meidän

on tulevina toimintaterapeutteina hyvä tietää aivoverenkiertohäiriöistä ja niiden aihe-

uttamista seurauksista. Toimintaterapeuttien työ on aiemmin painottunut kuntoutus-

työhön, mutta tulevaisuudessa osallistuminen ennaltaehkäisevään työhön tulee lisään-

tymään. Myös työn projektiluontoisuus on lisääntynyt toimintaterapeuttien työkentäs-

sä.

Toimintaterapeutin työhön kuuluu oleellisena osana asiakkaan/potilaan toimintakyvyn

arviointi. Arviointimenetelmiä on monia, ja suurin osa niistä on kehitetty ulkomailla.

Näin ollen niitä ei olisi suositeltavaa ottaa suoraan käyttöön Suomessa, vaan niitä olisi

hyvä muokata suomalaiseen kulttuuriin sopiviksi tai kehitellä omia arviointimenetel-

miä huomioiden oma kulttuurimme. Tästä johtuen kotilomakyselyn uudistaminen oli

todella hyvää harjoitusta tulevaisuuttamme varten.
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Käytimme kehittämistehtävämme viitekehyksenä Inhimillisen toiminnan mallia (Mo-

del Of  Human Occupation). Viitekehys toimi apuna uudistettaessa kotilomakyselyn

sisältöä. Valitsimme Inhimillisen toiminnan mallin, koska mallissa keskeisellä sijalla

ovat asiakaskeskeisyys sekä ympäristön vaikutus ihmisen toimintaan joko toimintaa

mahdollistavana tai ehkäisevänä tekijänä.

Mallissa korostuu ajatus, että ihminen toiminnan kautta muokkaa omaa toiminnallista

identiteettiään, hänelle muodostuu tietty käsitys itsestä toimijana (Kielhofner 2002, 13

- 14). Sairastuminen muuttaa koko systeemin ja yksilö joutuu määrittämään itsensä

uudelleen toimijana suhteessa niin fyysiseen kuin psyykkiseenkin ympäristöönsä. Täl-

löin perheen merkitys korostuu. Perheen tuella ja kotiympäristön uudelleenjärjestelyil-

lä pystytään auttamaan potilasta muutostilanteessa ja voidaan helpottaa hänen sopeu-

tumistaan ja uusien toimintatapojen omaksumista.

Tässä opinnäytetyössä käsittelemme ensin työmme taustalla olevia avainkäsitteitä ja

kehittämistyötämme ohjanneita teorioita. Lopuksi raportoimme kehittämistyömme

toteutuksen.

2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin kuuluva Kinkomaan sairaala oli opinnäytetyömme

toimeksiantaja. Opinnäytetyömme tarkoituksena oli uudistaa tutkimus- ja kuntoutus-

osasto 27:lla kuntoutuksessa olevien aivoverenkiertohäiriöpotilaiden omaisille kotilo-

mien yhteydessä annettava kyselylomake (Liite 1). Kotilomakysely on ollut käytössä

Kinkomaan sairaalassa 1990-luvun puolivälistä alkaen. Kotilomakysely kaipasi uudis-

tusta, sillä viimeisin päivitys on tehty vuonna 1999. Kotilomakyselyn avulla autetaan

omaisia huomioimaan potilaan selviytymistä sekä mahdollisia toiminnan vaikeuksia

kotioloissa kotilomien aikana. (Kantanen 2007 & 2008.)

Tavoitteena oli uudistaa kyselylomake omaisilta ja henkilökunnalta saatujen palauttei-

den sekä SHP:n viestintästrategian pohjalta. Uudistetun kyselylomakkeen on tarkoitus

edesauttaa kodin ja sairaalan välistä yhteistyötä sekä tukea onnistunutta kotiutumista.

Kotilomakyselyn avulla saadaan arvokasta tietoa siitä, kuinka potilas selviytyy tutussa
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kotiympäristössä sairastumisen jälkeen. Tämä tieto täydentää osastolla jo olevaa tie-

tämystä potilaan voinnista ja kuntoutustarpeesta. Kotilomakyselyn avulla saadun tie-

don pohjalta pystytään suunnittelemaan yksilöllisesti potilaan kuntoutuksen sisältöjä

osastolla ja siten edesauttamaan onnistunutta kotiutumista.

Uudistettu lomake hyväksytetään kuntoutuksen ylilääkärillä ja julkaistaan sähköisenä

versiona Medikesissä, joka on KSSHP:n sisäinen verkkoviestintäkanava. Kinkomaan

sairaalan toimintaterapiayksikkö hoitaa uudistetun kotilomakyselyn siirtämisen säh-

köiseen muotoon.

3 AVAINKÄSITTEET

3.1 Asiakaskeskeisyys

Asiakaskeskeisyydellä tarkoitetaan, että asiakas voi valinnoillaan, päätöksillään ja

toiminnallaan osallistua ja vaikuttaa häntä koskevaan päätöksentekoon. Asiakaskes-

keisyyden periaatteena on, että yhteistyötahot ovat aidosti kiinnostuneita asiakkaan

todellisista elämänyhteyksistä, hänelle merkityksellisistä asioista. Asiakkaan tarpeet ja

toiveet tunnetaan. (Ala-Kauhaluoma 2000, 14 - 15.)

Asiakaskeskeisyys ja toimintakeskeisyys ovat myös toimintaterapian keskeisiä terme-

jä. Toimintaterapiassa pyritään edistämään potilaan toimintamahdollisuuksia hänelle

tarkoituksenmukaisella ja merkityksellisellä tavalla. (Toimintaterapianimikkeistö

2003, 16.) Asiakaskeskeisessä toimintaterapiassa pyritään edistämään tietojen vaihta-

mista ja osapuolten osallistumista sekä toistensa keskinäistä arvostusta. Asiakas on

oman elämänsä asiantuntija ja toimintaterapeutti on toimintaterapian asiantuntija.

(Harra 2003, 17; Law & Mills 1998, 3 - 4.)

3.2 Toiminta ja toimintakyvyn merkitys ihmiselle

Jokaisella ihmisellä on toiminnalleen yksilöllinen ulottuvuus, toiminnalla on aina mie-

li ja tarkoitus, yksilö kokee valitsemansa toiminnan merkitykselliseksi (Hasselkus
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2002, 14; Kettunen, Kähäri-Wiik, Vuori-Kemilä & Ihalainen 2002, 20 - 21). Toiminta

on kaikkea sitä, mitä yksilö tekee itse, kuten itsestä huolehtiminen (self-care), elämäs-

tä nauttiminen, vapaa-aika (leisure), tuottavuus (productivity) ja osallistuminen sosiaa-

lisessa ja taloudellisessa yhteisössä (Hasselkus 2002, 14). Jos toiminta ei ole mielekäs-

tä eikä yksilölle arvokasta, hän ei myöskään aktivoidu siitä. Toiminnan mahdollistaa

yksilön kehon ulottuvuus (anatomiset rakenteet, fysiologiset toiminnot) ja toimintaan

vaikuttaa toimintaympäristö, joko toimintaa mahdollistavana tai estävänä. (Kettunen,

ym. 2002, 20 - 21.) Sekä yksilö että hänen kulttuurinsa vaikuttavat siihen, miten toi-

minta ohjaa tehtäviä järjestäen, arvottaen ja antaen niille merkityksiä (Hasselkus 2002,

15).

Toiminta voidaan ajatella tekoina, jotka liittyvät toisiinsa yhteisen päämäärän sitoma-

na. Kaikki tekeminen ei ole kuitenkaan toimintaa. Tekemistä ohjaavat ulkoiset ärsyk-

keet ja pakot ja teot loppuvat kun tehtävä on suoritettu. Toiminnassa taas on kyse ih-

misen omista vaikutusmahdollisuuksista, jolloin toimintaan liittyvä jännite pitää toi-

minnan jatkuvana. Toimijana yksilö tekee itse valintoja ja kantaa valinnoistaan myös

vastuun (sisäinen motivaatio). (Mönkkönen 2007, 151 - 152.)

Mönkkösen teoksessa mainitussa Matilaisen (1994) tutkimuksessa on todettu, että

yksitoikkoinen arkinen toiminta voi olla mielekästä, jos toiminta kiinnittyy toimijalle

merkityksellisiin asioihin ja että toimijalla itsellään on edes jonkinlainen valinnan

mahdollisuus (Mönkkönen 2007, 145). Toiminnan tulee olla riittävän haasteellista,

jotta se motivoisi toimijaa. Toiminta saa merkityksensä sosiaalisessa arjessa, tällöin

toimintaa voidaan tarkastella yksilön sosiaalisesta maailmasta käsin. Tällöin toiminta

ja yksilölliset päämäärät ovat osa suurempaa kokonaisuutta ja toiminta on usean eri

toimijan yhteistä toimintaa. (Mts. 146 - 148.)

Toimintakyky on kokonaisuus, joka koostuu fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta

osa-alueesta. Toimintakykyä tulee tarkastella aina suhteessa ympäristöön. Toiminta-

kyky mahdollistaa ihmisen selviytymisen jokapäiväisistä tehtävistään sekä kotona,

työssä että vapaa-aikana. Hän kykenee asettamaan elämälleen merkityksellisiä tavoit-

teita ja pyrkimään niihin. (Kähäri-Wiik, Niemi & Rantanen 2007, 13 - 14.)

Toimintaterapeuttisen näkemyksen mukaan ihminen on toimiva olento. Hän voi itse

vaikuttaa tulevaisuuteensa, terveyteensä ja hyvinvointiinsa toimintansa ja tekemiensä
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valintojensa kautta. Toiminta (occupation) voidaan vain käsitteellisesti pilkkoa pie-

nempiin osatekijöihin. Toiminta koostuu toimintakokonaisuuksista (performance

areas). Tekeminen (activity) koostuu teoista (actions) ja teot ovat havaittavissa olevia

taitoja (skills) jotka koostuvat valmiuksista tai kyvyistä (abilities). (Harra 2003, 16.)

Toiminta on kaikkea sitä, mitä ihmiset tekevät elämässään. Tämä käsit-
tää erilaiset tehtävät, toimet, teot, ajattelun ja olemisen. Ihminen on
luontaisesti toiminnallinen ja toimintaan osallistuminen vaikuttaa yksi-
lön kehittymiseen, terveyteen ja hyvinvointiin. Terapeuttinen toiminta
viittaa sen sijaan toiminnan analyysin ja soveltamisen perusteella valit-
tuun toimintaan, jonka tavoitteena on vaikuttaa asiakkaan toimintamah-
dollisuuksiin. (Toimintaterapianimikkeistö 2003.)

3.3 Aivoverenkiertohäiriöt ja niiden aiheuttamat muutokset potilaalle

Aivoverenkierron häiriö (AVH) on yhteisnimitys ohimeneviä (TIA) tai pitkäaikaisia

neurologisia oireita aiheuttaville aivoverisuonten tai aivoverenkierron tai molempien

sairauksille. Aivohalvaus (stroke) on historiallinen kliininen nimitys, joka tarkoittaa

aivoinfarktia, aivoverenvuotoa tai lukinkalvonalaista verenvuotoa (SAV). (Aivoin-

farktin Käypä hoito-suositus 2006.)

Aivot säätelevät ihmisen toimintaa. Siksi aivoverenkiertohäiriön aiheuttama kudos-

vaurio vaikuttaa monin tavoin sairastuneen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen

toimintakykyyn. (Aivoverenkiertohäiriöt 2008; Morgans & Gething 2002, 477 - 478.)

Potilaan oireet vaihtelevat kudostuhon laajuuden ja paikan mukaan kapea-alaisesta

erityishäiriöstä laajoihin oireyhtymiin (Nyrkkö 1999, 11). Yleensä aivoverenkiertohäi-

riö on oikeassa tai vasemmassa aivopuoliskossa. Kehon toisen puolen heikkous tai

halvaus on potilaan näkyvin oire (Hokkanen, Laine, Hietanen, Hänninen, Jehkonen &

Vilkki 2006, 118 – 119.)

Halvausoireen lisäksi potilaalla on muita oireita. Aivoverenkiertohäiriön yleisoireita

ovat hitaus, päättelyn ja ajattelun vaikeutuminen, keskittymis- ja muistivaikeudet,

juuttuvuus (perseveraatio), aloitekyvyn heikkeneminen ja sietokyvyn alentuminen.

Erityisoireita ovat kielelliset häiriöt (afasia), motoriset puheentuoton vaikeudet (dys-

artriat), nielemisen vaikeudet (dysfagia), hahmottamiseen liittyvät häiriöt (agnosiat ja

neglect), tahdonalaisten liikkeiden häiriöt (apraksiat), tunne-elämän ja persoonallisuu-

den muutokset, tuntohäiriöt, näkökenttäpuutokset ja muistihäiriöt. Monimutkaisten
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tahdonalaisten liikesuoritusten häiriöt, tilan ja suunnan hahmottamisen ongelmat sekä

johdonmukaisen ajattelun häiriöt saattavat vaikeuttaa arkipäivän selviytymistä. Luke-

minen, kirjoittaminen ja laskutoimitusten suorittaminen saattavat tuottaa ongelmia.

(Kaste, Hernesniemi, Kotila, Lepäntalo, Lindsberg, Palomäki, Roine & Sivenius 2006,

327; Kauhanen 2003, 212 - 213; Korpelainen, Kallanranta & Leino 2003, 224 - 228.)

Vaikeudet esiintyvät yleensä arkielämän toiminnoissa: liikkumisessa, syömisessä,

pukeutumisessa ja hygienian hoidossa sekä sosiaalisten suhteiden luomisessa ja ylläpi-

tämisessä (Aivoverenkiertohäiriöt 2008; Morgans & Gething 2002, 477 - 478).

Potilaan tunne-elämä on varsinkin sairauden alkuvaiheessa vaihteleva. Hänellä voi

olla mielialan vaihteluja ja masentuneisuutta. Nyrkön (1999) tutkimuksen mukaan

61 % aivoverenkiertohäiriöön sairastuneista kärsi jonkinasteisesta masentuneisuudesta

tai depressiosta sairaalasta kotiutuessaan. (Nyrkkö 1999, 105.) Masennus voi estää

kuntoutumisen edistymistä, vaikka potilaalla olisi fyysisiä edellytyksiä toimintakyvyn

paranemiseen (Korpelainen ym. 2003, 227). Masennus lievittyy yleensä kahden en-

simmäisen vuoden aikana, mutta osalle potilaista muuttuneeseen tilanteeseen sopeu-

tuminen on vaikeaa ja masennus jää pysyväksi (Kauhanen 2003, 214).

Aivoverisuonitukoksen tai aivoverenvuodon sairastaneita elää Suomessa noin 50 000

(Aivoverenkiertohäiriöt 2008). Ensimmäisen halvauksen saa vuosittain noin 10 000

suomalaista, ja kaikkiaan halvaukseen sairastuu noin 14 000 vuodessa (Aivoverenkier-

tohäiriöt 2008; Aivoinfarktin Käypä hoito-suositus 2006). Aivoverenkiertohäiriöihin

kuolee vuosittain 4,7 miljoonaa ihmistä maailmassa, ja ne ovat toiseksi yleisin kuolin-

syy (Kaste ym. 2006, 271).

3.4 Perheenjäsenen sairastuminen aivoverenkiertohäiriöön

Perhe voidaan määritellä hyvin eri tavoin sekä yksilötasolla että lainsäädännössä.

Lainsäädännössä kuvataan ihmisten perhesuhteita usein liittyen erilaisiin tilanteisiin,

esimerkiksi huoltaja, omainen, lähiomainen, sukulainen ja edunvalvoja. Yksilötasolla

perheenjäsen on usein läheiseksi koettu henkilö. Perhe voidaan määritellä biologisten

sidosten perusteella, isä, äiti, lapset, isovanhemmat jne. tai juridisin perustein, avioliit-

to, avoliitto, adoptio jne. tai emotionaalisin kriteerein, henkisesti tärkeä läheinen ystä-
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vä, naapuri tai sukulainen. Koska emotionaalinen side voi olla tärkeämpi kuin biolo-

ginen tai juridinen side, on tärkeää, että asianomaiset itse saavat määrittää perheensä

ja siihen kuuluvat jäsenet. Perheenjäsenet ovat riippuvaisia toisistaan toteuttaessaan

merkityksellisiä toimintoja rooliensa kautta. (Åstedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto,

Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008, 11 - 13.)

Perustuivatpa käsitykset perheestä sitten vuorovaikutusteorioihin (kommunikaatio,

perheenjäsenten väliset suhteet), kehitysteorioihin (perheen kehitysvaiheet, elämän-

kaariajattelu) tai systeemiteorioihin (perhe järjestelmänä, osajärjestelminä ja niiden

välisinä yhteyksinä), niin perheenjäsenen sairastuminen ja sairaalassaoloaika vaikutta-

vat aina perhedynamiikkaan ja koko perheen toimintaan (Åstedt-Kurki ym. 2008, 13 -

15).

Sairastuminen aiheuttaa perhejärjestelmän uudelleen organisoinnin ja muutoksia

kommunikaatiossa ja vuorovaikutuksessa (Åstedt-Kurki ym. 2008, 13 - 15).  Aivove-

renkiertohäiriön vuoksi sairastunut ja hänen perheensä, varsinkin puolisonsa, käyvät

yhdessä läpi tunne-elämän ja asenteiden kriisin. Kriisi aiheuttaa aina muutoksia per-

heenjäsenten välisissä suhteissa; perheenjäsenten roolit, voimasuhteet ja toiminnot

muuttuvat. (Luoma-Kuikka 2001, 16; Aivoverenkiertohäiriöt ja kuntoutus – opas poti-

laille ja heidän omaisilleen 1998, 88 - 89; Mattingly & Lawlor 1998, 43 - 44.) Arki-

elämän tutut kuviot eivät olekaan ennallaan, vaan niitä on muokattava uusiksi jotta

sairastunut ja koko perhe pystyy jatkamaan yhteistä elämää niin hyvin kuin se on sai-

rastumisen jälkeen mahdollista (Korpelainen ym. 2003, 231; Nyrkkö 1999, 11). Ta-

loudelliset muutokset ovat myös odotettavissa olevia tosiasioita (Forsbom, Kärki,

Leppänen & Sairanen 2001, 150).

Perhe on sairastuneelle tärkein yhteisö, joten läheisten tuki helpottaa suuresti sairastu-

neen ongelmista selviytymistä. Sairastuneelle on perheen tuki ja kannustus tärkeää,

perhe edustaa hänelle normaalia elämää. (Purola 2000, 64 - 65; Aivoverenkiertohäiriöt

ja kuntoutus – opas potilaille ja heidän omaisilleen 1998, 32 - 33, 49.) Tavoitteena on,

että sairastunut kykenisi edelleen kommunikoimaan muiden kanssa, hän tuntisi itsensä

hyväksytyksi ja olonsa turvalliseksi ja että hänellä sairastumisesta huolimatta olisi

edelleenkin mahdollisuus itsensä toteuttamiseen. Kuntoutuksessa olisikin ensiarvoisen

tärkeää tukea koko perheen sopeutumista uuteen tilanteeseen. Yhteistyö hoitohenkilö-
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kunnan kanssa on erityisen tärkeää. (Aivoverenkiertohäiriöt ja kuntoutus – opas poti-

laille ja heidän omaisilleen 1998, 88 - 89.)

Aivoverenkiertohäiriöön sairastuneen onnistuneen kotiutumisen ja kotona pärjäämisen

edellytyksenä on usein omaisen aktiivinen osallistuminen hoitamiseen. Omaisten ko-

kemat ongelmat liittyvät usein sairauden aiheuttamiin toiminnallisiin muutoksiin.

Omaisten elämää muuttavat ja rajoittavat myös sairastuneen persoonallisuuden muu-

tokset. (Luoma-Kuikka 2001, 16.) Luoma-Kuikka (2001) on tutkinut pro gradu-

tutkimuksessaan omaisten tiedontarvetta ja tiedonsaantia läheisen sairastuttua aivove-

renkiertohäiriöön. Tutkimuksessa tuli ilmi, että omaiset haluaisivat osallistua aktiivi-

semmin läheisen kotiutus- ja jatkohoitokeskusteluun. Omaiset kokivat tärkeänä tietää,

mitä asioita sairastunut osaa tehdä ja missä hän tarvitsee apua. Kotiloma hoitojakson

aikana oli yksi keino saada tätä tietoa. (Luoma-Kuikka 2001, 36.)

Tutustuessamme kansainvälisiin artikkeleihin eri tietokannoissa, löysimme useita ar-

tikkeleita, joissa on tutkittu AVH-potilaan omaisten jaksamista ja hyvinvointia. Kai-

kissa artikkeleissa todettiin, että perheenjäsenet ovat tärkeässä roolissa AVH-potilaan

kuntoutumisessa (Brereton, Carroll & Barnston 2007; Brereton & Nolan 2002; van der

Smagt-Duijnstee, Hamers, Abu-Saad & Zuidhof 2001). Emme löytäneet tarkempaa

kuvausta siitä, miten ja miksi perheen merkitys on niin suuri. Mielestämme perheen

hyvinvointi lisää myös potilaan hyvinvointia ja sopeutumista uuteen tilanteeseen. Ai-

emmin mainittujen artikkeleiden mukaan perheen hyvinvointia lisäävät tiedonsaanti ja

perheen mukaan ottaminen potilaan hoitoon ja kuntoutukseen.

Usein vasta siirryttäessä kotiin tulee esille monia sairastumisen aiheuttamia ongelmia,

vaaditaan uudenlaista sopeutumista perheeseen ja kotiin elinympäristönä (Brereton &

Nolan 2002; Aivoverenkiertohäiriöt ja kuntoutus – opas potilaille ja heidän omaisil-

leen 1998, 66). Luoma-Kuikan (2001) tutkimuksen mukaan läheisen kotiutuminen

sairaalasta oli kriittinen vaihe omaisille. Koska tilanne oli uusi, he eivät osanneet etu-

käteen kysyä neuvoa asioihin, jotka osoittautuivat kotona ongelmallisiksi. (Luoma-

Kuikka 2001, 49.)

Luoma-Kuikan (2001) mukaan omaiset eivät kuitenkaan halua asiantuntijaroolia itsel-

leen, vaan heille riittää että heitä pidetään ajan tasalla potilaan hoidossa ja että heidän

mielipiteitään arvostetaan Hänen mukaansa omaiset kaipaavat laaja-alaista tietoa poti-



13

laan fyysisestä, kognitiivisesta, emotionaalisesta ja sosiaalisesta toimintakyvystä. Hy-

vä valmistautuminen antaa voimavaroja tukea potilasta hänen muuttuneessa elämänti-

lanteessaan. (Luoma-Kuikka 2001, 69.)

3.5 Moniammatillinen työryhmä

Käsitteellä moniammatillinen yhteistyö kuvataan eri asiantuntijoiden yhteistyötä. Se

on työskentelytapa, jossa pyritään huomioimaan asiakas mahdollisimman kokonais-

valtaisesti. Tehtäessä moniammatillista yhteistyötä asiantuntijoiden tiedot ja taidot

kerätään yhteen asiakaslähtöisesti hyödyntäen kunkin toimijan erityisosaamista. Ta-

voitteena on luoda yhteinen käsitys asiakkaan tilanteesta, tarvittavista toimenpiteistä

tai ongelmanratkaisuista. Lähtökohtana on aina asiakas. Tärkeää on myös huomioida

hänen sosiaalinen verkostonsa, esimerkiksi omaiset. Moniammatillisessa työryhmässä

tavoitteena on yhteinen, jaettu merkitys, jolla tarkoitetaan, että ryhmän yhteinen tuotos

on enemmän kuin ryhmän yksittäisten jäsenten suoritukset yhteensä. (Mönkkönen

2007, 196; Isoherranen 2005, 14 - 16.)

Sekä asiakastyössä että työryhmätyöskentelyssä tarvitaan dialogista työtapaa, vasta-

vuoroista vuoropuhelua. Dialogisessa ajattelussa yhteisö nähdään tärkeänä voimava-

rana asiakastyössä. Yhteisön hyödyntäminen on sekä moniammatillisen työryhmän

että asiakkaan oman koko verkoston vuorovaikutusta. Tärkeää on, että vuorovaikutus

on vastavuoroista ja siinä tapahtuu molemminpuolista tiedon rakentamista. Luotta-

muksellisen suhteen luominen on keskeisellä sijalla. (Mönkkönen 2007, 126, 194.)

3.6 Kotilomakysely

Tässä opinnäytetyössämme tarkoitamme kotilomakyselyllä sellaista kyselylomaketta,

jossa on kysymyksiä liittyen jokapäiväisen elämään ja sen eri toimintoihin. Kotiloma-

kysely on tarkoitettu omaisen täyttämäksi, ja se pyritään täyttämään potilaan ollessa

ensimmäisellä kotilomallaan sairaalasta aivoverenkiertohäiriöön sairastuttuaan (Nuu-

tinen 2008).

Kotilomakysely on ollut käytössä Kinkomaan sairaalassa 1990-luvun puolivälistä al-

kaen. Kotilomakyselyn viimeisin päivitetty versio on vuodelta 1999. Tarkkaa lomak-
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keen käytön aloitusajankohtaa ei ole tiedossa. Alun perin kotilomakysely oli vain toi-

mintaterapeuttien käytössä, kuntoutusosaston (osasto 27) käyttöön lomake otettiin

2000-luvun alussa. Kotilomakyselyn avulla autetaan omaisia huomioimaan potilaan

selviytymistä sekä mahdollisia toiminnan vaikeuksia kotioloissa kotilomien aikana.

Kotilomakyselyssä esille tulleita ongelmia harjoitellaan sairaalassa hoito- ja kuntou-

tushenkilökunnan kanssa. (Kantanen 2007 & 2008.)

Kotilomakysely koetaan erittäin tärkeäksi eri ammattiryhmien piirissä osana kuntou-

tuksen suunnittelua. Osastolla on käytössä esitietolomakkeen lisäksi hoitajien tekemä

tulohaastattelu potilaalle, jossa kartoitetaan hänen vointiaan ja toimintakykyään hänen

omasta näkökulmastaan. Tällöin painopiste on potilaan selviytymisessä osastolla. Ko-

tilomakyselyn avulla saadaan tietoa siitä, kuinka potilas toimii tutussa ympäristössä

kotiloman aikana. Kotilomakysely täydentää osastolla eri ammattiryhmien tekemiä

kartoituksia. (Yhteistyöryhmä 2008.)

Harran (2003) mukaan toimintaterapian filosofisissa lähtökohdissa keskeisellä sijalla

on halu auttaa ihmisiä heidän toimintamahdollisuuksiensa edistämisessä ja elämänlaa-

tunsa parantamisessa muuttuneissa elämäntilanteissa. Taustalla on ajatus, että jokaisel-

la ihmisellä on mahdollisuus velvollisuus ottaa vastuu omasta elämästään ja vaikuttaa

hyvinvointiinsa valintojensa ja toimintansa kautta (toimintakeskeisyys). (Harra 2003,

16 - 17.)

Teoreettista tietoa emme kotilomakyselystä löytäneet. Kinkomaan sairaalassa käytössä

oleva kotilomakysely on alun perin pohjautunut Wolfson Medical Rehabilitation Cen-

terin (Wimbledon, Lontoo) toimintaterapiassa käytettyyn lomakkeistoon, ja kotiloma-

kysely on muokattu tämän lomakkeiston pohjalta Kinkomaan sairaalan osasto 27:n

potilaille sopivaksi. Olimme sähköpostitse yhteydessä Wolfson Medical Rehabilitati-

on Centerin vastaavaan toimintaterapeuttiin, mutta emme saaneet häneltä vastausta,

kun tiedustelimme kotilomakyselyn alkuperää. Emme saaneet selville myöskään sitä,

mitä kautta kotilomakysely on Kinkomaalle tullut ja kuka sen käytön on aloittanut.

Tiedustelimme asiaa Kinkomaalla aikaisemmin työskennelleiltä toimintaterapeuteilta,

mutta hekään eivät osanneet auttaa meitä tässä ongelmassa.
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4 TYÖTÄ OHJAAVAT TEORIAT

4.1 Projektiluontoinen kehittämistehtävä

Termit hanke, projekti ja kehitystyö tarkoittavat kutakuinkin samaa asiaa (Silfverberg

2007, 21 - 22). Projekti on selkeästi asetettuihin tavoitteisiin pyrkivä ja ajallisesti ra-

jattu kertaluontoinen tehtäväkokonaisuus, jonka lähtökohta on käytännössä. Projektin

toteutuksen tulee olla joustava prosessi. (Silfverberg 2007, 21, 30; Kirjonen 2006, 117

- 119.) Projektisuunnittelussa on tärkeää tehdä huolellinen suunnitelma. Hyvin tehty

suunnitelma ohjaa projektin etenemistä, kulkee mukana koko projektin ajan ja siten

edistää tavoitteiden saavuttamista. Suunnitelmaa tehdessä on kuitenkin hyvä muistaa,

että kaikki projektit altistuvat muutoksille, joten suunnitelmaa tulee päivittää ja sen

toteutumista pitää valvoa. (Virtanen 2000, 89.)

Projektin toteuttamisesta vastaa varta vasten sitä varten koottu selkeä organisaatio

(muun muassa ohjausryhmä ja työryhmä), jolla on käytettävissään selkeästi määritel-

lyt resurssit ja panokset (Silfverberg 2007, 21, 30). Projektityöntekijältä vaaditaan

osaamista (ammattitaito), kompetenssihyödynnettävyyttä (taitojen suhteuttaminen

kulloiseenkin tehtävään) sekä sosiaalisia taitoja (Virtanen 2000, 63 - 64). Projekti on

eräs tapa organisoida kehittämistoimintaa (Vataja & Seppänen-Järvelä 2006, 217).

Ohjausryhmän rakenne voi vaihdella suuresti projekteista riippuen. Ohjausryhmän

tehtäviin kuuluu projektin valvonta (eteneminen, tavoitteiden toteutuminen, kustan-

nukset), projektiorganisaation tukeminen vaikeissa tilanteissa, informointi, koor-

dinointi, tulosten ja projektisuunnitelmaan tulleiden muutosten hyväksyminen. Kes-

keistä on, että ohjausryhmä on kiinnostunut projektista ja sen etenemisestä. (Virtanen

2000, 68 - 69.)

4.2 Toimintatutkimus

Toimintatutkimuksesta ei ole olemassa yleisesti hyväksyttyä, yksiselitteistä määritel-

mää, sitä ei myöskään pidetä varsinaisena tutkimusmenetelmänä. Toimintatutkimus on

yleisnimitys sellaisille lähestymistavoille, joissa tutkimuskohteeseen pyritään tavalla
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tai toisella vaikuttamaan. Toimintatutkimus on käytäntöön suuntautuvaa ja muutok-

seen pyrkivää. Toimintatutkimus voidaan määritellä lähestymistavaksi, jossa tutkija

pyrkii ratkaisemaan jonkin tietyn ongelman yhdessä yhteisön jäsenten kanssa osallis-

tumalla itse yhteisön 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. Menetelmässä käytetään ihmistä tiedonkeruun välineenä.

Aineisto kerätään laadullisia metodeja käyttäen, jolloin tutkittavien omat näkökulmat

tulevat esille ja analyysi suoritetaan aineistolähtöisesti. Tutkimuksen kohdejoukko

valitaan tarkoituksenmukaisesti ja aineisto käsitellään ainutlaatuisena. Tutkimus toteu-

tetaan joustavasti ja tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessä. (Hirsjärvi,

Remes & Sajavaara 2004, 155.)

Kurt Lewin (1946) on sanonut ”Tutkimus, joka ei tuota muuta kuin kirjoja, ei riitä”.

Tämä toteamus kiteyttää toimintatutkimuksen perusajatuksen, käytännönläheisyyden.

Tutkimusta tulee tehdä tavallisten ihmisten kanssa ja se tulee yhdistää heidän jokapäi-

väiseen toimintaansa. Mikäli toimintatutkija tulee yhteisöön ulkopuolelta, hän osallis-

tuu aktiivisesti toimintaan eikä pyri jäämään ulkopuolisen tarkkailijan rooliin. (Heik-

kinen & Jyrkämä 1999, 25, 40.)

Tunnusomaista toimintatutkimukselle on toiminnan ja tutkimuksen samanaikaisuus ja

toiminnan samanaikainen kehittäminen. Tavoitteena on saavuttaa välitöntä, käytännöl-

listä hyötyä tutkimuksesta. Toimintatutkimuksessa toiminnalla tarkoitetaan sosiaalista

toimintaa, tarkoitus on tutkia ja kehittää ihmisten yhteistoimintaa. (Heikkinen 2007,

196 - 197.) Tutkimuksen kohteet, kehiteltävät teoriat ja kysymyksen asettelu voivat

olla hyvinkin erilaisia. Kohde voi olla mikä tahansa ihmiselämään liittyvä piirre, jonka

tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa, kehittää ja edistää. (Kuula 1999, 10 - 11.)
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4.3 Inhimillisen toiminnan malli

Inhimillisen toiminnan malli (A Model of Human Occupation) on toimintaterapeuttien

työvälineeksi kehitelty malli. Mallissa keskeisellä sijalla ovat asiakaslähtöisyys ja yk-

silön ainutlaatuisuus. Mallissa korostuvat sekä yksilön suorituksen yhteyksistä riippu-

va dynaamisuus että ympäristön vaikutus yksilön toimintaan. (Kielhofner 2002, 38 -

39, 163.)

Kielhofnerin (2002) mukaan ihmisellä on luontainen tarve toimia. Inhimillisen toi-

minnan malli on teoreettinen malli, joka mahdollistaa toiminnallisen käyttäytymisen ja

siinä tapahtuvien häiriöiden teoreettisen tarkastelun. Mallissa yksilö nähdään fyysise-

nä ja psyykkisenä kokonaisuutena. Mallin mukaan toiminnallisen käyttäytymisen

mahdollistavat toisiinsa vaikuttavat osat, inhimillisen systeemin alajärjestelmä (tahto,

tottumus, suoritus), tehtävät sekä ympäristö (fyysinen, sosiaalinen). (Mts. 13 - 14.)

Toiminnalla on vaikutus ihmisen terveyteen, hyvinvointiin, kehitykseen ja muutok-

seen, sen avulla pidetään yllä kehon ja mielen järjestelmää (Mts. 24 - 25, 38 - 39).

4.3.1 Toiminnallinen käyttäytyminen

Toiminnallinen käyttäytyminen on siis keskeinen asia ihmisen elämässä. Siihen vai-

kuttavat monet seikat ja se on dynaaminen ja alati muuttuva järjestelmä. Seuraavassa

kuvaamme yksilön toiminnallista käyttäytymistä ja siihen vaikuttavia tekijöitä (Kuvio

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

Toiminnalliseen käyttäytymiseen vaikuttavia yksilötekijöitä kuvataan inhimillisellä

järjestelmällä, joka koostuu kolmesta alajärjestelmästä, tahto, tottumus ja suoritus.

Inhimillisen järjestelmän lisäksi yksilön toimintaan vaikuttaa myös ympäristö.

Tahto (volition)

Tahto on itsetuntemuksen järjestelmä, joka koostuu kolmesta tekijästä, henkilökohtai-

nen vaikuttaminen, arvot ja kiinnostuksen kohteet. Henkilökohtaisella vaikuttamisella

tarkoitetaan yksilön käsitystä kyvyistään ja mahdollisuuksistaan. Arvot viittaavat yksi-

lölle tärkeisiin asioihin, jotka hän kokee merkityksellisiksi tehdä. Kiinnostuksen koh-

teissa on kysymys toiminnasta, josta yksilö nauttii ja mikä tuo hänelle tyydytystä.

(Kielhofner 2002, 14 - 15.)

Tottumus (habituation)

Tottumus alajärjestelmä muodostuu tavoista ja rooleista. Toistamalla tiettyä toimintaa,

siitä muodostuu tapa, rutiini tietyssä toiminnossa, toiminta automatisoituu tavallisissa

päivittäisissä toiminnoissa. Tavoissa korostuvat tietyn toiminnan suorittaminen ja sii-

Tahto
- henkilökohtainen
vaikuttaminen
- arvot
- kiinnostuksen
kohteet

Tottumus
- tavat
- roolit

Suoriutuminen
- mieli-aivot-keho
- symboliset
osatekijät

Inhimillinen
järjestelmä

Toiminnan tasot

Osallistuminen

Suoritus

Taidot
- motoriset taidot
- prosessitaidot
- kommunikoin-
titaidot

Toiminnallinen
identiteetti

Toiminnallinen
pätevyys

Toiminnallinen
adaptaatio

YMPÄRISTÖ
fyysinen
sosiaalinen
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hen käytetty aika. Monet yksilön rooleista määräytyvät sosiaalisen aseman perusteella.

Tietyssä roolissa yksilöltä vaaditaan tiettyä käyttäytymistä. Roolit muokkaavat yksilön

itsetuntemusta, asennetta ja elämänkatsomusta sekä rakentavat tiettyjä käyttäytymis-

malleja. (Mts. 21 - 22.)

Suoritus (performance capacity)

Suoritus riippuu aivot, mieli ja keho – yhteistyöstä. Toiminta perustuu yksilön luuston,

lihaksiston, hermoston, sydämen, keuhkojen ja muun kehon toiminnan tilaan ja toi-

mintakykyyn. Fyysisen kyvyn lisäksi toiminnan onnistuminen edellyttää henkisiä tai-

toja ja kognitiivista kykyä (muisti, toiminnan suunnittelu) yhdistettynä subjektiiviseen

kokemukseen. (Mts. 22 - 25.)

Ympäristö (environment)

Ympäristöllä on tärkeä merkitys joko toimintaa mahdollistavana, tiettyyn käyttäyty-

miseen painostavana tai estävänä tekijänä. Ympäristö käsittää sekä fyysisen että sosi-

aalisen ympäristön, joita kulttuuri on muokannut. Kulttuurin vaikutus näkyy siinä,

mitä ja miten yksilö toimii. Yksilö toimii myös hyvin monessa erilaisessa ympäristös-

sä päivän aikana ja se, miten hän reagoi ympäristön tarjoamiin mahdollisuuksiin, riip-

puu hänen persoonallisuudestaan, arvoistaan, mielenkiinnon kohteistaan, rooleistaan,

tavoistaan ja toiminnallisista kyvyistään. (Mts. 99 - 101.)

Fyysinen ympäristö koostuu luonnonmukaisesta ja rakennetusta ympäristöstä sekä

esineistä. Esineet ovat joko luonnon muovaamia tai ihmisten valmistamia. (Mts. 103.)

Sosiaalinen ympäristö muodostuu ihmisryhmistä, joihin yksilö liittyy sekä niistä toi-

minnallisista muodoista, joita hän ryhmissä toteuttaa. Ryhmässä yksilölle muodostuu

tietynlaisia toiminnallisia rooleja. Fyysinen ja sosiaalinen ympäristö yhdessä luovat

toiminnalliselle käyttäytymiselle puitteet (esim. koti, naapurusto) ja muodot (esim.

säännöt). (Mts. 107 - 111.)
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4.3.2 Toiminnan tasot

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

toiminnallinen suoritus ja taidot.

Toiminnallinen osallistuminen

Toiminnallinen osallistuminen edustaa toiminnan sosiokulttuurista laaja-alaisuutta

yksilön elämässä, yhteiskunnallista osallistumista oman elämänkokemuksensa näkö-

kulmasta katsoen. Toiminnallinen osallistuminen koostuu suorituksesta ja yksilön

subjektiivisista kokemuksista. Toiminnallinen osallistuminen liittyy työhön, leikkiin ja

päivittäisten toimintojen suorittamiseen tavoitteena yksilön hyvinvointi. Keskeisellä

sijalla on toimintaan sitoutuminen. Toiminnallinen osallistuminen on sekä yksilöllistä

että asiayhteyksiin sidottua. Yksilöllinen toiminta rakentuu yksilön omien motiivien,

roolien, tapojen, kykyjen ja rajoitteiden varaan. Asiayhteyksiin sidottu toiminnallinen

osallistuminen pohjautuu ympäristön tarjoamiin mahdollistaviin tai rajoittaviin teki-

jöihin. Vamma tai kyvyttömyys voi muuttaa mutta ei estää toiminnallista osallistumis-

ta, jos ympäristön tarjoama tuki on riittävää. (Kielhofner 2002, 114 - 116.)

Toiminnallinen suoritus

Toiminnallinen suoritus perustuu ajatukseen, että suorituksella on toiminnallinen

muoto toteutettaessa päivittäisiä toimintoja. Jokainen yksilö antaa ainutlaatuisen tar-

koituksen kullekin toiminnalle, hän kykenee tunnistamaan ja nimeämään toiminnan.

Toiminnan rakenne ja esiintyminen ovat myös yksilöllisiä. Rutiineilla ja tottumuksilla

on keskeinen merkitys ja vaikutus suoritukseen, siihen miten päivittäisiä toimintoja

toteutetaan. Suoritus on myös roolisidonnaista ja riippuu paljolti ympäristön tarjoa-

mista mahdollisuuksista, sen esineistä, tilasta ja sosiaalisista ryhmistä. Ympäristön

merkitys korostuu vammautuessa, ympäristöä muuttamalla ja apuvälineiden avulla

voidaan mahdollistaa suoritus vammasta huolimatta. (Mts. 116 - 117.)

Taidot

Taidot määritellään havaittaviksi päämäärähakuisiksi toiminnoiksi, joita yksilö käyttää

toimintansa aikana. Taidot luokitellaan motorisiin taitoihin, prosessitaitoihin ja kom-

munikaatio- ja vuorovaikutustaitoihin. Motorisiin taitoihin kuuluu oman kehon ja esi-

neiden käsittely. Prosessitaitoihin kuuluvat toiminnan ohjaus (aloitus, lopetus), mu-
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kautus, oikeiden esineiden valinta ja käyttö sekä toiminnan looginen järjestäminen.

Kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitoihin kuuluvat kyky osoittaa aikomuksensa ja

taito toimia muiden kanssa (yhteistyö, puhe, fyysiset kontaktit, taito puolustautua).

(Mts. 117.)

4.3.3 Toiminnan seuraukset

Inhimillisen toiminnan mallissa (Kielhofner 2002) toiminnan seuraukset jaetaan toi-

minnalliseen identiteettiin, toiminnalliseen pätevyyteen ja toiminnalliseen adaptaati-

oon.

Toiminnallinen identiteetti

Yksilön aikaisempi toiminnallinen historia määrittää toiminnallista identiteettiä. Kes-

keisellä sijalla on yksilön käsitys siitä, kuka hän on ja miksi hän haluaa tulla. Tahto,

tottumus ja kokemukset omasta kehosta ovat muokanneet toiminnallista identiteettiä.

Toiminnan mielekkyys ja tehokkuus, kiinnostavat ja mielihyvää tuottaneet toiminnat,

tärkeät toiminnat, joihin yksilö on sitoutunut ja päivittäisten toimintojen mielekkyys

ovat ajan myötä muokanneet yksilön toiminnallista identiteettiä. Samoin siihen ovat

vaikuttaneet ympäristön tuki ja odotukset sekä roolit ja ihmissuhteet. Toiminnallisen

identiteetin rakentuessa lähtökohtana on itsetuntemus, omien taitojen ja mielenkiinnon

kohteiden tunnistaminen. Tavoitteena on edetä kohti yksilön kaipaamaa arvoihin poh-

jautuvaa tulevaisuutta. (Kielhofner 2002, 119 - 120.)

Toiminnallinen pätevyys

Toiminnallinen pätevyys on aste, joka tulee toiminnallisesta osallistumisesta heijastu-

en yksilön toiminnalliseen identiteettiin. Toiminnallisessa pätevyydessä yksilön iden-

titeetti ja sen merkitys hänelle siirtyy jatkumona toimintaan, identiteetin merkitys nä-

kyy yksilön toiminnallisessa elämässä. Toiminnallisen pätevyyden tavoitteena on tyy-

tyväisyys ja mielenkiintoinen elämä. Toiminnallinen pätevyys sisältää tyydytystä tuot-

tavat odotukset liittyen yksilön rooleihin, arvoihin ja käyttäytymismalleihin. Toimin-

nallinen pätevyys sisältää rutiinit, jotka mahdollistavat velvollisuuksien suorittamisen,

osallistumisen kykyjä ja taitoja vastaavaan toimintaan sekä mahdollisuuden toimia

omien arvojen mukaisesti saavuttaen halutun lopputuloksen. (Mts. 120.)
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Toiminnallinen adaptaatio

Toiminnallinen adaptaatio on seurausta positiivisesta toiminnallisesta identiteetistä ja

saavutetusta toiminnallisesta pätevyydestä yksilön omassa ympäristössä. Tekemällä ja

osallistumalla yksilö muokkaa tahtoa, tottumusta ja suorituskykyään sekä fyysisen että

psyykkisen ympäristönsä vaikutuspiirissä. Persoonallisuutemme piirteet yhdistettynä

ympäristöön vaikuttavat toiminnalliseen osallistumiseemme ja vastaavasti osallistu-

malla yksilö muokkaa ja rakentaa jatkuvasti toiminnallista identiteettiään ja pätevyyt-

tään. Toiminnallinen identiteetti ja pätevyys toteutuvat kehittyessämme ja reagoides-

samme elämänmuutoksiin. Toiminnallisen adaptaation saavutettu aste vaihteleva ja

riippuu siitä, miten taitavasti yksilö kykenee reagoimaan muutoksiin. (Mts. 121 - 122.)

4.4 Aineistonkeruumenetelmät

Koska ihminen ilmaisee itseään kielellisesti, hänen kokemuksistaan on mahdollista

saada tietoa kuuntelemalla mitä hän kertoo ja miten hän 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

käytetä valmiita vastausvaihtoehtoja. (Eskola & Vastamäki 2007, 27; Hirsjärvi &

Hurme 2000, 47; Eskola & Suoranta 1998, 87.) Puolistrukturoitu teemahaastattelu on

eräänlainen keskustelu, joka tapahtuu tutkijan aloitteesta ja usein tutkijan ehdoilla.

Tutkija pyrkii vuorovaikutuksessa saamaan selville haastateltavilta tutkimuksen aihe-

piiriin kuuluvia asioita. (Eskola & Vastamäki 2007, 25 - 26.) Haastattelu on vuorovai-

kutusta, jossa molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa. Teemahaastattelussa haastat-

telun teema-alueet on etukäteen määritelty ja tarkoin suunniteltu. (Hirsjärvi & Hurme

2000, 66 & Eskola & Suoranta 1998, 86 - 87.) Tutkija varmistaa, että kaikki etukäteen

päätetyt teema-alueet käydään haastateltavan kanssa läpi, mutta niiden järjestys ja

laajuus vaihtelevat haastattelusta toiseen (Eskola & Suoranta 1998, 86 - 87).
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4.4.2 Kyselylomake

Kyselylomake on perinteinen tapa kerätä tutkimusaineistoa. Kyselyn muoto vaihtelee

tarkoituksen ja kohderyhmän kukaan. (Valli 2007, 102.) Kyselylomaketta voidaan

käyttää myös haastattelutilanteessa, jolloin on kyse strukturoidusta haastattelusta

(esim. puhelinhaastattelut) (Kyttä 2001).

Kyselylomakkeen kysymysten muotoilussa tulee olla huolellinen, sillä ne luovat poh-

jan tutkimuksen onnistumiselle. Kysymysten tulee olla yksiselitteisiä, eivätkä ne saa

olla johdattelevia. Niitä lähdetään rakentamaan tutkimuksen tavoitteiden ja tutkimus-

ongelmien pohjalta. (Valli 2007, 102 - 103.)

Kyselyn alkuvaiheessa tavoitteena on luoda luottamuksellinen suhde vastaajan ja

haastattelijan välille, sekä pystyä osoittamaan kyselyn tärkeys ja mielekkyys, ennen

kuin mennään tutkimuksen kannalta oleellisiin kysymyksiin ja aihealueisiin. Usein

kyselylomake aloitetaan ns. taustamuuttujien selvittämisellä, joita voivat olla esimer-

kiksi ikä, sukupuoli ja koulutus. Ne toimivat samalla lämmittelykysymyksinä varsi-

naiseen aiheeseen. Taustamuuttujien jälkeen tulevat helpot kysymykset; näissä kysy-

myksissä ei käydä vielä läpi arkoja tai vaikeita aiheita vaan vastaajaa johdatellaan

niihin. Arkojen aihealueiden kysymykset sijoitetaan vasta tämän jälkeen. Kyselyn

loppupuolella tulevat ns. jäähdyttelyvaiheen kysymykset, joissa on muutamia helposti

vastattavia kysymyksiä. (Valli 2007, 103 - 104.)

Kyselylomakkeen pituutta on syytä miettiä huolellisesti. Lomakkeen maksimipituus

vaihtelee kohderyhmän ja aiheen mukaan. Myös käytetty kieli on merkityksellinen

asia kyselyn onnistumisen kannalta. Lomakkeen kysymykset kannattaa pyrkiä muotoi-

lemaan kielellisesti oikein. Kuitenkin aina täytyy muistaa kohderyhmä. Kysymysten

muotoilussa on hyvä miettiä myös sitä, mitä ja miten niitä aiotaan analysoida. (Valli

2007, 105.)

Metsämuurosen (2000) mukaan lomakkeen rakentaminen alkaa teoriaan perehtymisel-

lä. Teorian ja tutkimuksen tavoitteen pohjalta rakennetaan alustava lomake. Tämän

alustavan lomakkeen osioita tarkastellaan kriittisesti, jonka jälkeen tehdään pilottitut-

kimus (esitutkimus). Lomaketta muokataan pilottitutkimuksen mukaan. Tämän muok-
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kausvaiheen jälkeen lomake on valmis käytettäväksi. (Metsämuuronen 2000, 11, 19 -

20.)

4.4.3 Puhelinhaastattelu

Puhelinhaastattelun avulla on mahdollista saada haastateltavien kokemukset kotilo-

makyselylomakkeesta nopeammin ja helpommin. Nykypäivänä noin 90 % kansalaisis-

ta voidaan tavoittaa puhelimen avulla. (Vilkka 2005, 74.) Puhelinhaastattelut ovat

yleistyneet viime vuosina. Puhelinhaastattelut ovat eräillä aloilla, kuten markkinoin-

nissa ja mielipidekyselyissä, erittäin tavallisia. (Eskola & Vastamäki 2007, 28; Hirs-

järvi ym. 2004, 200 – 201.)

Puhelinhaastattelun etuna on sen taloudellisuus verrattuna käyntihaastatteluun. Puhe-

linhaastattelujen tiedot voidaan koota ja käsitellä nopeasti. Puhelinhaastattelun etuna

verrattuna lomakekyselyyn on se, että aineiston keruu on joustavaa, sitä on mahdollis-

ta säädellä tilanteen edellyttämällä tavalla. Puhelinhaastattelussa sekä kysymystä että

vastausta on mahdollista tarkentaa, haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys,

selventää ilmausten sanamuotoja, oikaista väärinkäsityksiä ja käydä keskustelua haas-

tateltavan kanssa. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 75; Hirsjärvi & Hurme 2000, 64.)

4.5 Aineiston analyysimenetelmä

Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on luoda aineistoon selkeyttä ja siten

tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Analyysilla aineisto pyritään tiivistämään ka-

dottamatta sen sisältämää informaatiota, päinvastoin pyritään informaatioarvon kas-

vattamiseen luomalla hajanaisesta aineistosta selkeää ja mielekästä. Aineisto järjeste-

tään sellaiseen muotoon, että sitä on mahdollista eritellä vastauksen etsimiseksi tutki-

musongelmiin. (Eskola 2001, 145 - 146; Eskola & Suoranta 1998, 138, 226.)

Perusanalyysimenetelmä kaikissa laadullisissa tutkimuksissa on sisällönanalyysi. Se

voi olla yksittäinen metodi tai väljä teoreettinen kehys, joka voidaan liittää erilaisiin

analyysikokonaisuuksiin. Sisällönanalyysilla voidaan tarkoittaa kirjoitettujen, kuultu-

jen tai nähtyjen sisältöjen analyysia väljänä teoreettisena kehyksenä. (Tuomi & Sara-

järvi 2002, 93.)
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Laadullisen aineiston analyysistä puhuttaessa voidaan käyttää ilmauksia induktiivinen

eli aineistolähtöinen ja deduktiivinen eli teorialähtöinen analyysi (Tuomi & Sarajärvi

2002, 110). Induktiivisessa analyysissä edetään yksityisistä havainnoista yleisiin mer-

kityksiin ja deduktiivisessa analyysissa lähtökohtana on teoria tai teoreettiset käsitteet,

joiden ilmenemistä tarkastellaan käytännössä. (Hirsjärvi ym. 2004, 248; Latvala &

Vanhanen-Nuutinen 2003, 24.)

5 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TOTEUTUS

Määrittelimme opinnäytetyömme projektiluontoiseksi kehittämistehtäväksi, jossa tut-

kimusongelmaksi määriteltiin se, kuinka omaiset kokevat kotikäyntikyselyn täyttämi-

sen. Projektiluontoiseksi kehittämistehtävämme teki se, että työllä on selkeä tavoite

(uudistettu lomake) ja työ on kokonaisuudessaan ajallisesti rajattu. Ajallisella rajauk-

sella tarkoitamme sitä, että kehittämistehtävä on valmis, kun kotilomakysely on uudis-

tettu ja olemme koonneet siitä palautteen omaisilta ja Kinkomaan sairaalan henkilö-

kunnalta. Emme jatka kehittämistyötä vaikka uudistettuun kotilomakyselyyn haluttai-

siinkin vielä muutoksia. Nämä mahdolliset muutokset jäävät Kinkomaan sairaalan

työyhteisön tehtäväksi.

Valitsimme kehittämistyön toteutettavaksi toimintatutkimuksen periaatteita noudatta-

en. Toimintatutkimuksen periaatteet tukevat tällaisen työn toteutusta projektiluontoi-

sesti. Toimintatutkimukselle sekä projekteille on tyypillistä, että ne molemmat tukeu-

tuvat vahvasti käytäntöön ja tutkijan rooli on aktiivinen.

Projektia varten kootaan yleensä selkeä organisaatio, jonka resurssit on määritelty

selkeästi. Meidän opinnäytetyössämme organisaatio tarkoitti ohjausryhmää ja mo-

niammatillista työryhmää. Ohjausryhmä koostui työelämän ohjaajasta toimintatera-

peutti Mari Kantasesta ja Jyväskylän ammattikorkeakoulun toimintaterapian päätoimi-

sesta tuntiopettajasta Hannele Arvekarista. Ohjausryhmän tarkoituksena oli tukea ja

auttaa meitä koko opinnäytetyöprosessissa. Työryhmä muodostui Kinkomaan sairaa-

lassa aivoverenkiertohäiriöpotilaiden kanssa työskentelevistä fysioterapeutista, toimin-

taterapeutista ja perushoitajasta, ja sen tehtävänä oli antaa meille palautetta alkuperäi-

sestä kotilomakyselystä ja muokata kyselyä yhdessä meidän kanssamme.
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Kehittämistyön toteutusta suunnitellessa sovimme, että tapaamme työryhmän kanssa

kaksi kertaa (2 x 45 min). Ensimmäisessä tapaamisessa muokkaisimme kotiloma-

kyselyä, ja toisessa tapaamisessa esittelisimme uudistetun kotilomakyselyn ja haasta-

teltujen omaisten kokemukset. Työryhmän toinen sovittu tapaaminen toteutuu, kun

menemme esittelemään omaisten kokemuksia uudistetusta kotilomakyselylomakkees-

ta kesäkuussa 2008.

Kehittämistehtävämme käytännön toteutuksessa noudatimme toimintatutkimuksellista

tapaa edetä vaiheittain. Vaiheet ovat pohtiminen (mm. lähtöongelma, alustavat kes-

kustelut), kohdeyhteisön kuvaus ja analyysi (tilanne nyt ja mitä tavoitellaan), suunni-

telma (mm. tavoitteet, tutkimus- ja arviointimenetelmien valinta), toiminta (projektin

toteutus) ja havainnointi (mm. aineiston analyysi ja tulkinta, projektin ja tulosten arvi-

ointi) (Perttinä 2007).

Kirjosen (2006) mukaan kehittämistyö saa usein alkunsa siitä, että ollaan tyytymättö-

miä vallitsevaan tilanteeseen. Aloite kehittämisestä tulee yleensä työyhteisön sisältä,

joko henkilöstöltä tai organisaation johdolta. Kehittäminen on tiettyjen toimintojen ja

toimintaperiaatteiden tarkoituksellista muuttamista. Tarkoituksellisuus tarkoittaa, että

tulokseksi saadaan jotain aikaisempaa parempaa. (Kirjonen 2006, 117 - 119.) Myös

meidän työmme lähtökohta oli käytännössä, sillä tarve uudistaa kotilomakyselyloma-

ketta lähti työyhteisöstä.

5.1 Kehittämistehtävän aloitus

Pidimme opinnäytetyötämme koskevan alustavan suunnittelupalaverin Kinkomaan

sairaalassa syksyllä 2007. Palaverissa hahmottelimme opinnäytetyömme toteutusta ja

aikataulua sekä selvitimme tarvitsemiamme lupia.

Saimme Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntoutuksen ylilääkäriltä hyväksynnän

opinnäytetyöllemme (Liite 2), ja pääsimme aloittamaan työn toteutusta. Kehittämis-

tehtävä alkoi tarvittavien kaavakkeiden [tiedotekirje omaisille kehitystyöstä (Liite 3),

puhelinhaastatteluun osallistumislomake (Liite 4) sekä haastattelurunko ensimmäiseen

haastatteluun (Liite 5)] laatimisella. Pyysimme palautetta ja parannusehdotuksia kaa-
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vakkeista työelämäohjaajaltamme. Hänen antamansa palautteen pohjalta muokkasim-

me kaavakkeita lopulliseen muotoon.

5.2 Puhelinhaastattelurungon laatiminen

Laadimme haastattelurungon teoriatiedon ja työmme tavoitteen pohjalta. Koska tar-

koituksenamme oli uudistaa kotilomakysely hyödyntäen uudistustyössä omaisten ko-

kemuksia alkuperäisen lomakkeen täyttämisestä, haastattelurungon pääteemoiksi vali-

koituivat lomakkeen ulkoasuun liittyvät seikat, lomakkeen sisältöön liittyvät seikat

sekä omaisten omat kokemukset siitä, mitä lomakkeeseen olisi hyvä lisätä tai poistaa.

Halusimme myös saada selville, pitävätkö omaiset kotilomakyselyä tarpeellisena ja

toimivana työvälineenä selvittämään heidän omaisensa (potilaan) avuntarvetta.

Testasimme haastattelurunkomme pilottihaastattelun avulla. Samalla saimme mahdol-

lisuuden harjoitella haastattelutilannetta. Pilottihaastattelussa haastateltavana oli aivo-

verenkiertohäiriöön sairastuneen omainen. Pilottihaastattelussa ei tullut esille asioita,

joiden perusteella haastattelurunkoa olisi ollut syytä muuttaa. Pilottihaastattelu auttoi

haastattelutekniikan ja haastattelijan roolin oppimisessa.

5.3 Ensimmäiset puhelinhaastattelut

Puhelinhaastatteluiden haastateltavat valikoituivat siten, että Kinkomaan sairaalan

osasto 27 kotilomille lähteville potilaille annettiin mukaan käytössä oleva kotiloma-

kysely, tiedotekirje meidän toteuttamastamme kehitystyöstä sekä haastatteluun osallis-

tumislomake. Sellaiset omaiset, jotka olivat halukkaita osallistumaan kehitystyöhön,

palauttivat haastatteluun osallistumislomakkeen täytettynä osastolle. Sitä mukaa kun

omaiset palauttivat osallistumislomakkeita osastolle, meille ilmoitettiin heidän yhteys-

tietonsa. Kotilomakyselyt, tiedotekirjeet ja haastatteluun osallistumislomakkeet toimi-

tettiin potilaiden omaisille Kinkomaan sairaalan osasto 27:n kautta. Näin itse potilai-

den henkilöllisyys ei tullut meidän tietoomme kehitystyön missään vaiheessa.

Ensimmäiset puhelinhaastattelut, joissa kartoitettiin omaisten kokemuksia alkuperäi-

sestä kotilomakyselystä, toteutuivat huhti-toukokuun 2008 aikana. Haastattelut kesti-

vät noin 15–20 min kerrallaan, ja ne toteutettiin meidän omista matkapuhelimistam-
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me. Varasimme haastatteluihin tarpeeksi aikaa ja rauhallisen paikan, jossa ei ollut

häiriötekijöitä. Jokaisen haastattelun aikana kirjasimme haastateltavien vastauksia ylös

haastattelulomakkeelle. Kokemuksemme haastatteluista olivat positiivisia, kaikki

haastateltavat olivat innostuneita aiheesta ja vastasivat mielellään haastattelukysy-

myksiin.

Haastattelimme viittä (5) omaista, jotka kaikki ovat potilaiden puolisoita. Haastatelta-

vat olivat iältään 35–73-vuotiaita. Haastateltavista neljä (4) oli naisia ja yksi (1) mies.

Kaikki haastateltavat osallistuivat haastatteluun vapaaehtoisesti.

5.4 Aineisto ja analyysi

Aineisto koostui viidestä (5) haastattelurungon (2 x A4) mukaisesti toteutetusta haas-

tattelusta. Haastattelujen aikana kirjasimme ylös haastateltavien vastausten pääteemat,

vapaan puheen kirjoittaminen olisi ollut mahdotonta. Haastateltavien vastaustyyli

vaihteli, osa vastasi vain yhdellä sanalla ja osa laajasti kuvaillen. Kaikki viisi (5) haas-

tateltavaa vastasi kaikkiin kysymyksiin.

Toteutimme aineiston analyysin käyttäen sisällönanalyysiä väljänä teoreettisena ke-

hyksenä. Aloitimme aineiston analysoinnin kokoamalla haastattelulomakkeille kootut

tiedot yhteen teemoittain. Pääteemoja olivat lomakkeen ulkoasu, sisältö ja palaute tai

mahdolliset parannusehdotukset. Teemat ovat ensimmäisten puhelinhaastattelujen

haastattelurungosta. Teemoittelun jälkeen vuorossa oli varsinainen analyysi. Kävimme

aineistoa läpi teema kerrallaan. Tavoitteenamme oli poimia aineiston tärkeimmät koh-

dat, kirjoittaa ne auki ja tulkita mitä aineistosta löytyy, eli millaisia kokemuksia ja

parannusehdotuksia omaisilla oli kotilomakyselystä.

Seuraavaan olemme koonneet haastatteluiden aineiston teemoittain taulukkomuotoon,

ulkoasu-teeman aineisto taulukossa 1, sisältö-teeman aineisto taulukossa 2 sekä palau-

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

lyysi.
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TAULUKKO 1. Ulkoasu-teeman aineisto

TEEMA/kysymys HAASTATELTUJEN LAUSUMIA N
Lomakkeen ulkoasu: 5
Lomakkeen yleisilme

selkeä 1
suhteellisen selkeä 3
suhruinen 1

Vastaustila tarpeeksi 2
ei riittävästi 1
tarpeeksi, mutta voisi olla enemmänkin 2

Suurin osa haastateltavista koki lomakkeen melko selkeäksi. Ulkoasuun kaivattiin

siistimpää yleisilmettä. Mielipiteet siitä, oliko lomakkeessa tarpeeksi tilaa, jakautuivat.

Osa haastateltavista oli sitä mieltä, että tilaa oli tarpeeksi, ja osa olisi tarvinnut enem-

män tilaa vastauksilleen. Tämä on tietenkin ymmärrettävää, vastauksen pituus riippuu

muun muassa potilaan voinnista ja toimintakyvystä kotiloman aikana ja miten tarkkoja

ovat omaisen havainnot ja kirjaaminen. Myös omaisen tyyli kirjoittaa vaikuttaa vasta-

usten pituuteen.
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TAULUKKO 2. Sisältö-teeman aineisto

TEEMA/kysymys HAASTATELTUJEN LAUSUMIA N
Sisältö: 5
Lomakkeen pituus sopivan pituinen, kysymysten määrä sopiva 5
Lomakkeen täyttämi-

seen mennyt aika 5-10 min 2
10-15 min 2
15-30 min 1

Lomakkeen täyttäminen
helppoa 3
vaikeaa 2

Kysymysten järjestys
(oliko looginen)

kyllä, looginen järjestys 5
Kysyttiinkö lomakkees-

sa keskeisiä asioita
liittyen omaisen
jokapäiväisiin toi-
mintoihin

kyllä 4

ei 1
     Mitä? kaikki arkipäivän toiminnot 3

liikkuminen 1
henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtiminen 1
pukeutuminen/riisuutuminen 1
ei mitään, kaikki toiminnot liian vaikeita 1

Oliko lomakkeesta apua
omaisen toiminnan
havainnoimisessa? kyllä 3

ei 2
     Mitä? pisti miettimään asioita omaisen kannalta 1

ulkona liikkuminen, tapaturmavaara 1
Auttoiko lomake huo-

maamaan sellaista
mitä ilman sitä ei
olisi huomannut?

ei 3
     Miksi ei? laajasti kysymyksiä 1

kyllä 2
     Mitä? liikkuminen ulkona, avuntarve pesutilanteissa 1

ei niinkään potilaan toiminnassa, omaisen itsensä,
auttoi vähentämään ylenpalttista auttamista ja
näin lisäämään pot. omatoimisuutta 1

Kaikki haastateltavat pitivät kotilomakyselylomaketta sopivan pituisena, ts. kysymys-

ten määrä oli sopiva. Kokemukset lomakkeen täyttämisestä vaihtelivat, osa haastatel-



31

luista oli kokenut lomakkeen täyttämisen vaikeaksi, kun taas osan mielestä lomake oli

helppo täyttää. Kaikkien mielestä vastaamista helpottivat konkreettiset esimerkit.

Haastateltavat olivat sitä mieltä, että lomakkeessa kysyttiin oleellisia, heidän omaisen-

sa jokapäiväiseen elämään liittyviä asioita. Tämän he kokivat erittäin tärkeäksi. Kaikki

haastateltavat kokivat lomakkeen kysymysten olevan loogisessa järjestyksessä.

Osa haastatelluista kertoi, että lomake auttoi heitä havainnoimaan heidän omaisensa

toimintaa sekä huomioimaan sellaisia asioita, joita he eivät olisi osanneet huomioida

ilman lomaketta. Lomake oli auttanut haastateltavia ajattelemaan mitä kaikkia eri toi-

mintoja arkeen kuuluu, ja mitä näistä eri toiminnoista heidän omaisensa kykenee te-

kemään kuntoutumisensa tässä vaiheessa. Tätä kautta haastateltavat olivat ymmärtä-

neet omaistensa vahvuudet ja voimavarat, ja antoivat omaisen tehdä itse sellaisia asi-

oita, joita tämä pystyi tekemään. Toisaalta lomakkeen avulla oli tullut esille se, kuinka

tärkeää sairastuneen omaisen toimintaa on havainnoida kotioloissa. Ei voi luottaa sii-

hen, että hän kykenee tekemään ennestään tuttuja ja rutiininomaisia toimintoja.

TAULUKKO 3. Palaute-teeman aineisto.

TEEMA/kysymys HAASTATELTUJEN LAUSUMIA N
Palaute: 5
Lisättävää/poistettavaa mielialan vaihteluista olisi hyvä kysyä 1

henkinen hyvinvointi 1
tapaturmariski 1
psyykkiseen toimintakykyyn liittyvät asiat 1
näin on hyvä 1
voisiko olla lomakkeet eri kuntoisille potilaille? 1
lomakkeessa ei tule esille miksi lomake täytetään 1

Onko kysely tarpeelli-
nen/toimiva? kyllä 5

Haastateltavat toivoivat, että uudistetussa lomakkeessa kysyttäisiin potilaan henkisestä

hyvinvoinnista (masennusoireet, mielialan vaihtelut). Tätä ei alkuperäisessä lomak-

keessa ole huomioitu. Myös turvallisuusnäkökulmaa olisi hyvä painottaa uudessa lo-

makkeessa. Yksi haastateltavista koki lomakkeen täyttämisen turhauttavana, koska
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hänen sairastuneen omaisensa toimintakyky oli vielä niin heikko, ettei tämä suoriutu-

nut lomakkeessa kysytyistä toiminnoista.

Kaikki haastateltavat kokivat kotilomakyselyn tarpeelliseksi ja toimivaksi työväli-

neeksi omaisensa toiminnan havainnoimisessa ja potilaan avuntarpeen selvittämisessä.

Johtopäätökset

Kokonaisuudessaan kokemukset kotilomakyselystä olivat positiivisia. Lomakkeen

ulkoasu kaipasi selkeyttämistä ja vastaustilaa toivottiin enemmän. Lomakkeen pituus

oli sopiva. Lomakkeessa kysyttiin oleellisia asioita liittyen AVH-potilaan toimintaky-

kyyn kotiloman aikana, mutta kyselystä puuttui kysymys liittyen potilaan henkiseen

hyvinvointiin. Kotilomakysely koettiin tarpeelliseksi ja toimivaksi työvälineeksi

AVH-potilaan toiminnan havainnoimisessa ja avuntarpeen selvittämisessä.

5.5 Kyselyn uudistaminen

5.5.1 Kyselyn muokkaus viitekehyksen pohjalta

Valitsimme inhimillisen toiminnan mallin työmme viitekehykseksi, koska mallissa

keskeisellä sijalla on asiakaskeskeisyys ja yksilön ainutlaatuisuus. Tärkeäksi koimme

myös sen, että mallissa korostuvat sekä yksilön suorituksen yhteyksistä riippuva dy-

naamisuus että ympäristön vaikutus yksilön toimintaan. (Kielhofner 2002, 38 - 39,

163). Valintaamme vaikutti myös se, että koemme toimintaterapeuttisen ajattelun pää-

piirteiden pohjautuvan inhimillisen toiminnan teoreettisen ajattelun pohjalle. Myös

toimintaterapian filosofiassa keskeisellä sijalla ovat asiakaslähtöisyys, toimintakeskei-

syys ja pyrkimys edistää asiakkaan toimintamahdollisuuksia (Harra 2003, 16).

Aivoverenkiertohäiriöiden aiheuttamat vaikeudet näkyvät yleensä arkielämän toimin-

noissa kuten liikkumisessa, syömisessä, pukeutumisessa, hygienian hoidossa sekä

sosiaalisten suhteiden luomisessa ja ylläpitämisessä. Arkielämän toiminnot ovat yksi-

lölle tärkeitä ja merkityksellisiä toimintoja. Yksilö on fyysinen ja psyykkinen koko-

naisuus, johon ympäristö vaikuttaa, joten näitä osa-alueita ei voi erottaa toisistaan

yksilön toimintaa määriteltäessä. Jos yksilön fyysinen toimintakyky on AVH:n vuoksi

alentunut tai rajoittunut, vaikuttaa sen myös hänen psyykkiseen hyvinvointiinsa ja
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päinvastoin. Tämän vuoksi on tärkeää kysyä omaiselta kuinka potilas selviytyy koti-

loman aikana.

Kotilomakyselyn avulla pystytään paremmin vastaamaan yksilöllisesti kunkin potilaan

tarpeisiin, parantamaan hänen valmiuksiaan vahvistamalla taitoja ja tukemalla hänen

sopeutumistaan. Harran (2003, 17) mukaan toimintamahdollisuuksia on myös mahdol-

lista parantaa mukauttamalla ja muuttamalla ympäristötekijöitä. Kotilomakysely hel-

pottaa suuresti myös määriteltäessä potilaan apuvälinetarvetta sekä suunniteltaessa

mahdollisia kodinmuutostöitä.

Inhimillisen toiminnan mallin mukaisesti yksilön omat valinnat, mielenkiinnon koh-

teet ja ympäristön vaikutus vaikuttavat siihen, miten yksilö tehtäviään valitsee ja mi-

ten hän niitä suorittaa. Toiminnallisen käyttäytymisen myötä yksilölle muodostuu tiet-

ty kuva itsestä toimijana (toiminnallinen identiteetti). Toiminnallinen identiteetti nä-

kyy yksilön toiminnassa (toiminnallinen pätevyys), hän kykenee toimimaan omien

toimintaperiaatteidensa mukaisesti, kehittäen rutiineja omaten tunteen ”pystyn ja ky-

kenen”. Yksilölle muodostuu toimintatavat, kukin yksilö reagoi tapahtumiin omalla

henkilökohtaisella, hänelle merkityksellisellä tavalla (toiminnallinen adaptaatio). Yk-

silölle muodostuu tottumuksia, tapoja tiettyjä käyttäytymismalleja.

Sairastuminen aiheuttaa katastrofaalisen muutoksen yksilön elämässä. Muutos on suu-

ri haaste yksilön toiminnalliselle identiteetille, pätevyydelle ja adaptaatiolle. Yksilön

toiminnan dynaamisuus katkeaa ja toiminta vaatii uudelleenjärjestelyjä. (Kielhofner

2002, 147.) Yksilö joutuu luopumaan joistain vanhoista käyttäytymismalleistaan ja

luomaan uusia malleja tilalle. 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 sitä, että jokin yksittäinen kysymys

perustuisi johonkin tiettyyn mallissa olevaan osa-alueeseen, vaan mielestämme mallin

mukaisesti kaikki vaikuttaa kaikkeen, koska toiminta on dynaamista. Kaikkien kysy-

mysten taustalla vaikuttaa inhimillisen systeemi, yksilön tahto, tottumus ja suoritus.

Potilaalla on jo tietty toiminnallinen historia, hän on valinnut tietyt toimintatavat tiet-

tyjen tehtävien suorittamiseen tietyssä toimintaympäristössä. Motivaatiolla ja toimin-

nan rutiininomaisuudella on suuri merkitys. Kaikki toiminta vaatii motivaatiota, vuo-
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rovaikutustaitoja sekä prosessitaitoja, esimerkiksi toiminnan suunnittelua, aloitusta ja

lopetusta. Oman toiminnan prosessointi, eli se että huomaako potilas omassa toimin-

nassaan puutteita, kuuluu myös kognitiivisiin prosessitaitoihin.

Yksilön toiminnallinen osallistuminen liittyy työhön, leikkiin/ vapaa-aikaan ja päivit-

täisten toimintojen suorittamiseen. Päivittäiset toiminnot ja niistä suoriutuminen on

yksilölle merkityksellistä toimintaa, oli hän sitten terve tai sairas. Toiminta on rutii-

ninomaista, tuttua ja usein itsestään selvää. Sairastuessa rutiinit ja toiminnan dynaami-

suus katkeaa ja toimintakyky ja -tavat täytyy määrittää uudelleen. Sairaala on outo

toimintaympäristö, joten kotiloma helpottaa ehkä tilanteen kartoittamista tutussa ym-

päristössä.

Sairastuminen aivoverenkiertohäiriöön aiheuttaa muutoksen potilaan fyysiseen suoriu-

tumiskykyyn ja sen myötä tavat ja roolit täytyy uudelleenjärjestää. Potilaan henkilö-

kohtaisen vaikuttamisen mahdollisuus vähenee, ja hän joutuu turvautumaan toisten

apuun. Puutteet motorisissa, prosessi- ja kommunikaatiotaidoissa heikentävät suoritus-

ta ja vaikuttavat potilaan osallistumismahdollisuuksiin. Tällöin potilaan toiminnallinen

identiteetti ja pätevyys täytyy rakentaa uudelleen, jotta potilas pystyy mukautumaan

uuteen tilanteeseen, sopeutumaan siihen ja siten rakentamaan uudet toimintatavat.

Lomakkeen avulla pystytään keräämään reaaliaikaista tietoa siitä, mitä toimintoja po-

tilas hallitsee, mitä ei, mihin voidaan ulkoisilla toimenpiteillä vaikuttaa (apuvälineet,

ympäristön muutostyöt).  Kysely tuo esille, mitä toimintoja voidaan harjoituttaa huo-

mioiden potilaan fyysinen kunto ja senhetkinen toimintakyky. On kuitenkin muistetta-

va, että taustalla vaikuttaa potilaan psyykkinen tila, hänen mielialansa ja motivaation-

sa. Monesti voi olla niin, että fyysistä estettä toiminnalle ei ole, mutta potilas ei vain

suoriudu tehtävästä, koska ei halua edes yrittää. Osallistumattomuus vaikeuttaa toi-

minnallista adaptaatiota, koska uutta toiminnallista identiteettiä ei pääse rakentumaan.

Kyselyä uudistettaessa joka kysymyksen kohdalla sekä fyysisen että sosiaalisen ympä-

ristön merkitys oli suuri. Ympäristö on keskeisellä sijalla; onko toimintaympäristö

sellainen että toiminta onnistuu ja mikä on perheen rooli tukijana ja kannustajana.

Fyysisen ympäristön merkitys korostuu esimerkiksi kysymyksissä, joissa käsitellään

liikkumista, siirtymisiä ja kaikkia fyysisiä toimintoja. Tällöin tulee huomioida ympä-

ristön esteettömyys ja mahdolliset vaaranpaikat. Sosiaalisen ympäristön merkitys nä-



35

kyy kaikissa kysymyksissä. Tämä tulee esille määriteltäessä avuntarvetta, sekä vuoro-

vaikutukseen ja kommunikaatioon liittyvissä kysymyksissä.

Kysymyksissä, jotka koskevat päivittäisten toimintojen suorittamisesta, korostuu in-

himillisen järjestelmän suoritus-osa; mitkä ovat ne kyvyt tai rajoitteet, jotka vaikutta-

vat tehtävien suorittamiseen. Toiminnasta suoriutumisen vaikuttaa potilaan motivaatio

ja henkilökohtaisen vaikuttamisen mahdollisuus. Inhimillisen järjestelmän suoritus-

osassa korostuvat tavat ja roolit. Kyselyssä nämä painottuivat rutiinitoimintoja koske-

viin kysymyksiin kuten esimerkiksi ” Osallistuiko omaisesi asioiden hoitoon, kodin-

hoidollisiin töihin? Käyttikö hän matkapuhelinta tai tietokonetta?”.

Sairastumisen myötä roolimuutokset voivat olla merkittäviä. Toiminnat, joista potilas

on ennen suoriutunut itsenäisesti, eivät enää onnistu, hän ei enää suoriudu toiminnois-

ta haluamallaan tavalla. Avunpyytäminen 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 selkeämmäksi ja

siistimmäksi esimerkiksi lisäämällä kysymysten yhteyteen hieman enemmän vastaus-

tilaa. Tarkensimme myös lomakkeen alussa olevaa ohjeistusta. Kysymysten lukumää-

rä ei lisätty, koska haastateltavat pitivät kysymysten määrää sopivana. Muokkasimme

kysymysten rakennetta ja sisältöä, jotta turhaa toistoa ei tulisi. Haastateltavien palaut-

teen mukaisesti kysymysten yhteyteen lisättiin jokapäiväiseen elämään liittyviä konk-

reettisia esimerkkejä helpottamaan vastaamista.

Potilaan henkistä hyvinvointia koskevia kysymyksiä ei alkuperäisessä kyselylomak-

keessa ollut lainkaan, ja kaikki haastateltavat pitivät sitä suurena puutteena. Näin ollen

lisäsimme uudistettuun lomakkeeseen kysymyksen potilaan mielialasta. Myös toimin-

nan turvallisuutta käsittelevää kysymystä tarkennettiin (millaisia vaaratilanteita ja

missä toiminnoissa). Haastateltavien mukaan turvallisuuteen liittyvä kysymys auttaisi

heitä huomioimaan mahdollisia vaaratilanteita.
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5.5.3 Kyselyn muokkaus moniammatillisen työryhmän yhteistyöpalaverin pohjalta

Viitekehyksen ja puhelinhaastattelujen pohjalta olimme jo muokanneet alustavan ver-

sion uudistetusta kotilomakyselystä, jonka jälkeen tapasimme moniammatillisen työ-

ryhmän kanssa ensimmäistä kertaa. Työryhmä osallistui kotilomakyselyn uudistami-

seen tuomalla omia ammatillisia näkökulmiaan lomakkeen käytettävyydestä.

Yhdessä työryhmän kanssa kävimme läpi haastateltavilta saamamme palautteen ja

kotilomakyselyn alustavaa versiota sekä mietimme parannusehdotuksia. Työryhmä toi

palaverissa esille myös osaston henkilökunnan antaman palautteen ja parannusehdo-

tukset koskien käytössä olevaa lomaketta. Työryhmän yhteistyöpalaverissa tuli esille

muun muassa se, kuinka tärkeitä konkreettiset esimerkit ovat kotilomakyselyssä. Ne

auttavat omaisia vastaamaan kysymyksiin mahdollisimman kattavasti.

Moniammatillisen työryhmän yhteistyöpalaverissa saimme hyviä tarkentavia huomioi-

ta, esimerkiksi kysymysten asetteluissa, jotka oli syytä ottaa huomioon lomakkeen

uudistamistyössä. Kysymykset tuli muotoilla niin, että niihin ei voi antaa pelkkiä kyl-

lä- tai ei-vastauksia. Työryhmän mielestä lomakkeen ulkoasu kaipasi siistimistä ja

uutena lisäyksenä toivottiin henkilötieto-osiota sekä kysymystä kännykän ja tietoko-

neen käytöstä. Työryhmän mielestä lomakkeessa tulisi olla enintään 10 pääkysymystä.

Lomakkeessa jo olevat kysymyksiä tarkentavat esimerkit koettiin hyviksi ja toivottiin

niiden säilyttämistä uudistetussa kyselylomakkeessa.

Moniammatillisen työryhmän yhteinen mielipide oli, että kotilomakysely on erittäin

tärkeä osa potilaan kuntoutusta. Lomakkeen avulla saadaan tietoa siitä, millaiset poti-

laan toimintakyky ja toimintamahdollisuudet ovat tutussa ympäristössä. Hyvänä koet-

tiin myös se, että lomake on konkreettinen dokumentti, johon voi aina palata, ja josta

saa nopeasti selville tarpeelliset tiedot potilaan kotona selviytymisestä.

5.6 Uudistettu kotilomakysely

Muokkasimme uudistetun kotilomakyselyn (Liite 6) siis toimintaterapian viitekehyk-

sen Inhimillisen toiminnan mallin, puhelinhaastatteluilla saatujen omaisten kokemus-

ten sekä moniammatillisen työryhmän palautteen pohjalta. Kyselyn sisältö ei uudista-
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misprosessin aikana muuttunut kovinkaan paljoa, sillä eiväthän ihmisen toimintako-

konaisuudet (esimerkiksi peseytyminen, pukeutuminen, riisuutuminen, henkilökohtai-

sen hygienian hoito, ruokailu, liikkuminen) muutu.

Kyselyyn tuli kuitenkin lisäyksiä, kuten kysymys kännykän ja tietokoneen käytöstä.

Myös kysymys potilaan henkisestä hyvinvoinnista lisättiin kyselyyn, sillä mielialan

vaihtelut ja masennus ovat yleisiä AVH-potilailla.

Lisäsimme kyselyyn myös henkilötieto-osion, koska se puuttui kokonaan alkuperäi-

sestä kyselystä. Alkuperäisessä kyselyssä oli jonkin verran toistoa, eli samaa asiaa

kysyttiin monesti. Tätä pyrimme karsimaan uudistetussa kyselyssä.

Noudatimme kotilomakyselyn uudistamisessa myös Keski-Suomen sairaanhoitopiirin

viestintästrategiaa, koska kyselyä tullaan käyttämään Kinkomaan sairaalassa. Sairaan-

hoitopiirin viestintä on aktiivista, luotettavaa, vuorovaikutteista ja avointa. Se ottaa

huomioon kohderyhmän tiedontarpeen, tiedon oikea-aikaisuuden, ymmärrettävyyden

sekä palautteen antamismahdollisuuden. Sairaanhoitopiirin viestintästrategiassa vies-

tintä ymmärretään osana jokapäiväistä toimintaa, joka on vastavuoroista tiedonkulkua.

(Sairaanhoitopiirin viestintä - strategia ja ohjeet 2003, 4.)

Uudistetun kotilomakyselyn ulkoasu uudistui sairaanhoitopiirin viestintästrategian

mukaisesti. Kirjasintyyppinä uudistetussa kyselyssä on Verdana, joka on sairaanhoito-

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

5.7 Puhelinhaastattelut koskien uudistettua kotilomakyselyä

Kotilomakyselyn uudistamisen jälkeen oli aika toteuttaa toinen haastattelukierros

omaisille. Puhelinhaastatteluja varten muokkasimme aikaisemmin käyttämäämme

haastattelurunkoa niin, että se soveltui näihin haastatteluihin. Muutoksia teimme haas-

tattelurungon alkuosaan, missä kerroimme ketä olemme ja mitä haastattelu koski.

Muokkasimme myös palauteosiota, kysyimme siinä omaisten kokemuksia/mielipiteitä

uudistetusta kotilomakyselystä verrattuna aikaisempaan, alkuperäiseen kyselyyn.
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Ennen varsinaisia haastatteluja testasimme muokatun haastattelurungon (Liite 7) pilot-

tihaastattelulla. Pilottihaastattelussa haastateltavana oli aivoverenkiertohäiriöön sairas-

tuneen omainen. Pilottihaastattelussa ei tullut esille asioita, joiden perusteella haastat-

telurunkoa olisi ollut syytä muuttaa. Kaikille puhelinhaastatteluun aikaisemmin osal-

listuneille postitettiin saatekirje (Liite 8), uudistettu kotilomakysely ja alkuperäinen

kysely. Olimme jo kehittämistehtävän alussa sopineet, että uudistettu kotilomakysely

postitetaan, mikäli potilas on jo kotiutunut osastolta. Päädyimme siihen, että kotilo-

makyselyt postitetaan kaikille. Kotilomakyselyjen ja saatekirjeiden postitus toteutet-

tiin Kinkomaan sairaalasta käsin, joten emme saaneet tietoomme potilaiden tai heidän

omaistensa osoitteita.

Saatekirjeessä olimme ilmoittaneet päivämäärät, milloin soitamme omaisille ja haas-

tattelemme heitä heidän kokemuksistaan uudistetun kyselyn täyttämisestä. Toteutim-

me toiset puhelinhaastattelut toukokuussa 2008. Soitimme kaikille viidelle (5) omai-

selle, mutta tavoitimme vain kolme (3) omaista.

Haastattelut kestivät noin 20- 30 min kerrallaan. Noudatimme samoja toimintamalleja

kuten ensimmäisissäkin haastatteluissa koskien haastattelujen toteutusta, eli soitimme

haastattelut omista matkapuhelimistamme rauhallisesta paikasta ja kirjasimme haastat-

telujen tulokset haastattelujen aikana haastattelulomakkeelle. Kaikki tavoittamamme

haastateltavat osallistuivat mielellään toiseen haastatteluun.

Haastattelimme kolme (3) omaista, jotka kaikki ovat potilaiden puolisoita. Haastatel-

tavat olivat samoja kuin ensimmäisessä puhelinhaastattelussa. Haastateltavat olivat

iältään 64–73-vuotiaita. Haastateltavista kaksi (2) oli naisia ja yksi (1) mies. Kaikki

haastateltavat osallistuivat haastatteluun vapaaehtoisesti.

5.8 Aineisto ja analyysi koskien uudistettua kotilomakyselyä

Aineisto koostui kolmesta (3) haastattelurungon (2x A4) mukaisesti toteutetusta haas-

tattelusta. Haastattelujen aikana kirjasimme ylös haastateltavien vastausten pääteemat.

Myös näissä haastatteluissa haastateltavien vastaustyylit vaihtelivat yhdellä sanalla

vastaamisesta laajoihin, kuvaileviin vastauksiin. Kaikki kolme (3) haastateltavaa vas-

tasi kaikkiin kysymyksiin.
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Toteutimme aineiston analyysin samoin kuin aikaisemmin analysoidessamme ensim-

mäisten puhelinhaastattelujen aineistoa, eli käyttäen sisällönanalyysiä väljänä teoreet-

tisena kehyksenä. Kokosimme haastattelulomakkeille kootut tiedot yhteen teemoittain,

pääteemoja olivat ulkoasu, sisältö ja palaute. Tämän jälkeen analysoimme aineiston

teema kerrallaan, eli millaisia kokemuksia omaisilla oli uudistetun kotilomakyselyn

täyttämisestä. Seuraavaan olemme koonneet haastatteluiden aineiston teemoittain tau-

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

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

aineistosta tehty analyysi.

TAULUKKO 4. Ulkoasu-teeman aineisto koskien uudistettua kyselyä

TEEMA/kysymys HAASTATELTUJEN LAUSUMIA N
Lomakkeen ulkoasu: 3
Lomakkeen yleisilme

selkeä 3
Vastaustila sopivasti 3

Haastateltavien mukaan uudistetun kyselylomakkeen ulkoasu oli hyvä ja selkeä, pa-

rempi kuin alkuperäisessä kyselyssä. Heidän mukaansa vastaustilaa kuhunkin kysy-

mykseen oli juuri sopivasti, mutta ei kuitenkaan liikaa. Liian pitkä vastaustila olisi

voinut antaa vastaajalle tunteen, että hänen täytyy vastata kysymykseen niin, että koko

vastaustila täyttyy. Tämä ei tietenkään ole tarkoitus, jokainen kirjoittaa vastauksensa

omalla kirjoitustyylillään, joku lyhyemmin ja joku laajemmin.
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TAULUKKO 5. Sisältö-teeman aineisto koskien uudistettua kyselyä

TEEMA/kysymys HAASTATELTUJEN LAUSUMIA N
Sisältö: 3
Lomakkeen pituus sopivan pituinen, kysymysten määrä sopiva 3
Lomakkeen täyttämi-
seen mennyt aika 30 min 2

ei täyttänyt, kävi vain lävitse 1
Lomakkeen täyttäminen helppo vastata koska selkeät kysymykset ja konk-

reettiset esimerkit
3

Kysymysten järjestys
(oliko looginen) kyllä, looginen järjestys 3

hyvä kun kysymykset etenevät käytännön asioista
psyykeen

1

Kysyttiinkö lomakkees-
sa keskeisiä asioita liit-
tyen omaisen jokapäi-
väisiin toimintoihin kyllä 3
     Mitä? kaikki tärkeät osa-alueet 2

kaikki arkipäivän toiminnot + tietokoneen ja kän-
nykän käyttö 1

Oliko lomakkeesta apua
omaisen toiminnan ha-
vainnoimisessa? kyllä 3
     Mitä? auttaa kun oleelliset asiat on koottu paperille, osaa

havainnoida, varsinkin psyykeen liittyviä asioita 1
Auttoiko lomake huo-
maamaan sellaista mitä
ilman sitä ei olisi huo-
mannut?

ei 3
     Miksi ei? kattavasti kysymyksiä 2

Haastateltujen mukaan lomakkeen pituus oli sopiva ja kysymyksiä oli sopiva määrä.

Jos kysely olisi pidempi, se voisi lannistaa vastaajan jo ennen kuin hän alkaisi täyttää

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

set olivat selkeitä. Kysymyksiä selventävät konkreettiset esimerkit auttoivat vastaami-

sessa. Kysymysten järjestys koettiin hyväksi ja loogiseksi, kysely eteni käytännön

kysymyksistä henkiseen hyvinvointiin (psyyke).

Kyselyssä kysyttiin haastateltavien mukaan oleellisia asioita, jotka liittyivät heidän

omaisensa (potilaan) arkipäivän toimintoihin kotiloman aikana. Uusi kysymys, joka

koski tietokoneen ja kännykän käyttöä, koettiin hyödylliseksi, koska lähes jokaisessa

taloudessa on nykyään joko tietokone tai kännykkä tai molemmat. Niiden käyttö on



41

erittäin yleistä, ja varsinkin kännykän käyttö liittyy oleellisesti jokapäiväiseen toimin-

taan (yhteydenpito läheisiin, asioiden hoitaminen).

Haastateltavien mielestä kyselystä on apua sairastuneen omaisen (potilaan) toiminnan

havainnoimisessa. Jo se, että oleelliset asiat on koottu paperille, auttoi heitä huomioi-

maan ja ymmärtämään heidän omaisensa toimintaa kotiloman aikana. Kyselylomake

ei auttanut haastateltavia huomaamaan mitään sellaista, mitä he eivät olisi huomanneet

ilman kyselyä. Tätä selittää se, että kyselyssä on huomioitu kattavasti kotiloman aika-

na esiin tulevat toiminnot.

TAULUKKO 6. Palaute-teeman aineisto koskien uudistettua kyselyä

TEEMA/kysymys HAASTATELTUJEN LAUSUMIA N
Palaute: 3
Mitä mieltä uudistetusta
lomakkeesta verrattuna
vanhaan? hyvä 3

kattavammin asioita, käytännön asiat ja psyyke 1
uudet kysymykset: kännykän ja tietokoneen käyttö
hyviä lisäyksiä, koska ovat nykypäivää 1
vielä parempi kuin aikaisempi 1

Haastateltavat olivat tyytyväisiä uudistettuun kyselyyn, siinä on kattavammin käytän-

nön toimintoja verrattuna alkuperäiseen kyselyyn. Myös uudet kysymykset tietoko-

neen ja kännykän käytöstä sekä henkisestä hyvinvoinnista koettiin hyviksi lisäyksiksi.

Johtopäätökset

Uudistettu kotilomakysely koettiin selkeämmäksi ja paremmaksi kuin alkuperäinen

kysely. Tehdyt muutokset ja lisäykset (lisää vastaustilaa, enemmän konkreettisia esi-

merkkejä, uudet kysymykset kännykän ja tietokoneen käytöstä sekä potilaan psyykki-

sestä hyvinvoinnista) paransivat kyselyä. Haastateltavat kokivat, että kyselystä on

apua sairastuneen omaisen (potilaan) toiminnan havainnoimiseen, ja uudistetun kyse-

lyn avulla tietoa saadaan enemmän verrattuna alkuperäiseen kyselyyn.
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5 TULOKSET

Haastatellut omaiset kokivat uudistetun kotilomakyselyn olevan selkeämmän ja pa-

remmin toimivan verrattuna alkuperäiseen kotilomakyselyyn. Haastattelujen, mo-

niammatillisen työryhmän sekä Inhimillisen toiminnan mallin perusteella tehdyt muu-

tokset (lisäykset ja tarkennukset) paransivat kyselyä. Haastateltavien mielestä kyselys-

tä on apua sairastuneen omaisen (potilaan) toiminnan havainnoimisessa, ja uudistetun

kyselyn avulla tietoa saadaan enemmän verrattuna alkuperäiseen kyselyyn.

Kinkomaan sairaalan henkilökunnan kokemuksia ja mielipiteitä uudistetusta kotilo-

makyselystä saimme puhelimitse. Heidän mielestään uudistettu kotilomakysely on

selkeä ja ymmärrettävä, ja sen avulla voidaan saada kuvailevampaa tietoa potilaan

toimintakyvystä kotona. Uudistettu kotilomakysely on jo otettu käyttöön Kinkomaan

sairaalassa.

6 LUOTETTAVUUS

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole luotu yhtä selkeitä kritee-

reitä kuin määrälliseen tutkimukseen. Tutkimuksen luotettavuutta on mahdollista ar-

vioida monin eri tavoin. Laadullisen tutkimuksen lähtökohtana on tutkijan avoin sub-

jektiviteetti ja sen myöntäminen, että tutkija on tutkimuksensa keskeisin tutkimusväli-

ne. Pääasiallisin luotettavuuden kriteeri onkin tutkija itse ja näin ollen luotettavuuden

arviointi koskee koko tutkimusprosessia, tutkimuksen toteuttamista ja tutkimuksen

luotettavuutta ei voi pitää toisistaan erillisinä tapahtumina. (Vilkka 2005, 158; Eskola

& Suoranta 1998, 211 - 212.)

Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta. Haastatteluaineistoa voidaan

pitää luotettavana, kun haastateltavat ovat antaneet totuudenmukaisia tietoja tutkitta-

vasta asiasta. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 184 – 185.) Meidän käsitystemme mukaan

kaikki haastateltavat kertoivat rehellisesti kokemuksistaan ja ajatuksistaan kotiloma-

kyselyn täyttämisestä.
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Toteutimme haastattelut niin, että sama haastattelija soitti molemmat puhelinhaastatte-

lut samoille haastateltaville. Tällä pyrimme siihen, että haastattelija tutustuisi haasta-

teltavan tapaan vastata, ja osaisi poimia vastauksista oleellisimmat asiat. Tutkimus-

prosessin luotettavuutta lisää se, että jokaisen haastattelutilanteen yhteydessä varmis-

timme haastateltavilta, että olimme ymmärtäneet asiat oikein. Kirjoitimme haastatel-

tavien vastaukset rehellisesti sen mukaisesti, kuinka he asian kertoivat. Teimme koko

tutkimusprosessin aikana jatkuvaa luotettavuuden arviointia työn tavoitteiden mukai-

sesti. Työn raportoinnissa näkyy selvästi, mihin aineistoon tekemämme analysoidut

johtopäätökset perustuvat.

Kehittämistehtävämme (tutkimuksemme) tuloksia ei voida yleistää, eikä se ole laadul-

lisessa tutkimuksessa tarkoituskaan, sillä aineisto käsitellään ainutlaatuisena. Yleistä-

minen ei ole mahdollista, koska haastateltavia omaisia oli niin pieni joukko. Myös

moniammatillinen työryhmä oli kooltaan todella pieni. Mikäli haastateltavat olisivat

olleet eri henkilöitä, tai heitä olisi ollut suurempi joukko, voisivat kokemukset kotilo-

makyselyn täyttämisestä olla aivan erilaisia. Tämä pätee myös työryhmän kokoon ja

ryhmän jäseniin.

7 POHDINTA

Koko opinnäytetyön prosessi on ollut haastava mutta myös erittäin opettava kokemus.

Vaikka olemme molemmat tehneet aikaisemmin opinnäytetyöt, oli tämä työ kuitenkin

paljon vaativampi. Opinnäytetyötä toteuttaessamme perehdyimme laaja-alaisesti ai-

heeseen liittyviin käsitteisiin ja teorioihin. Osallistuminen projektiluontoiseen mo-

niammatilliseen kehittämistyöhön oli meille opettavaista, mielenkiintoista ja haasteel-

lista. Tärkein saamamme opetus projektityöskentelystä oli se, että projekti on elävä ja

jatkuvasti muuttuva kokonaisuus. Tarkat suunnitelmat pitää ja kannattaa tehdä, mutta

täytyy myös varautua siihen, että suunnitelmat tulevat muuttumaan.

7.1 Teoriatiedosta käytäntöön

Alkuperäisen suunnitelman mukaan työ oli tarkoitus aloittaa syksyllä 2007. Työn aloi-

tus kuitenkin viivästyi erinäisistä syistä johtuen, ja varsinaisesti pääsimme aloittamaan

opinnäytetyömme käytännön toteutuksen vasta keväällä 2008. Puhelinhaastattelut ja
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kotilomakyselyn uudistaminen tehtiin melko nopealla aikataululla, mutta koimme että

tämä oli ehkä lopulta paras tapa toteuttaa tällainen kehittämistehtävä. Asiat jäsentyivät

kirjoittamisprosessin edetessä, ja keskeiset käsitteet löysivät paikkansa myös kirjalli-

sessa raportissa.

Koko ajan olemme pyrkineet pitämään mielessä opinnäytetyön tavoitteen, kotiloma-

kyselyn uudistamisen, ja miettineet sen kautta mikä olisi oleellista teoriatietoa työhön

kirjoitettavaksi. Koska työssämme oli niin monta erillistä ohjaavaa tekijää (toiminta-

tutkimus, projektiluontoisuus, viitekehys), jouduimme monesti pysähtymään ja keskit-

tymään siihen, mikä olikaan työmme tavoite ja mikä oli pelkkä menetelmä tavoittee-

seen pyrittäessä. Teoreettisena ohjenuoranamme koko työssämme oli toimintatutki-

muksellisuus ja projektiluontoisuus. Sitä vastoin toimintaterapian viitekehys (Inhimil-

lisen toiminnan malli) ohjasi vain lomakkeen muokkausta.

Opinnäytetyömme rakenne koki muutoksia pitkin prosessia. Aluksi meillä oli teoria ja

käytäntö kirjoitettuna eri osiin, sitten yhdistimme teorian ja käytännön raportoinnin.

Lopulta päädyimme ohjausryhmämme avulla siihen, että erottelemme teorian ja käy-

tännön raportoinnin toisistaan. Opinnäytetyömme voi siis jakaa kahteen osaan, teo-

riaosuuteen ja käytännön uudistamistyöhön. Teoriaosuuteen kokosimme aiheeseen

liittyvää taustatietoa ja tietoa kehittämistehtävämme ohjanneista teorioista. Käytännön

uudistamistyö eli kotilomakyselyn uudistaminen raportoitiin varsinaisen kehittämis-

työn toteutumisen mukaisesti.

7.2 Kehittämistehtävä

Itse kehittämistyö, kotilomakyselyn uudistaminen, oli mielenkiintoinen kokonaisuus.

Emme kumpikaan ole aikaisemmin tehneet vastaavaa tutkimuksellista kehitystyötä,

joten meillä oli paljon oppimista. Haastattelujen toteuttaminen oli mukavaa ja sinänsä

meille molemmille tuttua, koska olemme olleet hoitoalalla töissä.

Aluksi suunnittelimme, että toteuttaisimme ”oikeat” teemahaastattelut kasvokkain,

mutta tämä ei ollut mahdollista, koska haastateltavat eivät välttämättä asuisi Jyväsky-

lässä. Niinpä päädyimme puhelinhaastatteluihin.
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Näin jälkikäteen ajateltuna meidän olisi kannattanut lähettää haastateltaville haastatte-

lurunko yhdessä alkuperäisen kyselylomakkeen mukana. Sen avulla he olisivat vas-

tanneet ehkä laajemmin ja monisanaisemmin, nyt vastaukset jäävät melko lyhyiksi

huolimatta meidän tekemistämme lisäkysymyksistä.

Puhelinhaastattelujen tulosten analysointi oli koko opinnäytetyöprosessin työläin ja

vaativin vaihe, koska meillä ei ollut mitään kokemusta eikä teoriatietoa aiheesta. Tu-

tustuessamme analyysimenetelmiin olimme melko sekaisin, eri analyysimenetelmiä

oli niin paljon. Ohjausryhmän avulla päädyimme analysoimaan tulokset mukaillen

sisällönanalyysiä. Lähdimme tulkinnoissamme liikkeelle yksittäisten ihmisten koke-

muksista täyttää kotilomakyselyä, ja teimme näistä kokemuksista johtopäätöksiä. Käy-

timme siis aineistolähtöistä analyysimenetelmää, koska se sopi meidän mielestämme

tämän työn toteutukseen paremmin kuin teorialähtöinen analyysimenetelmä.

7.3 Kyselyn uudistaminen

Kotilomakyselyn uudistaminen oli selkeä tehtävä, vanhan kyselyn tilalle tarvittiin uu-

si, parempi versio kotilomakyselystä. Uudistustyötä helpotti se, että toimeksiannossa

oli määritelty, että kysely uudistettaisiin omaisten ja osasto 27 henkilökunnan palaut-

teiden mukaisesti.

Vaikeampi osio työssämme oli sopivan viitekehyksen valinta ja sen soveltaminen ky-

selylomakkeen uudistamiseen. Aluksi yritimme saada viitekehystä koko kehittämis-

tehtävää ohjaavaksi, mutta melko pian huomasimme että se ei tule onnistumaan. Käy-

timme Inhimillisen toiminnan mallia siis vain kyselyn uudistamisessa. Viitekehyksen

pääperiaatteet, asiakaskeskeisyys ja yksilöllisyys ovat koko ajan kuitenkin olleet meil-

lä mielessä, kun olemme opinnäytetyötämme tehneet, ovathan ne myös toimintatera-

pian sekä toimintatutkimuksen keskeiset käsitteet.

Asiakaskeskeisyys liittyi oleellisesti jokaiseen opinnäytetyömme teoriaosassa määri-

teltyyn käsitteeseen ja kulkee mukana koko opinnäytetyön läpi. Tehdessämme uudis-

tamistyötä lähestyimme asiakaskeskeisesti sekä potilasta että hänen omaistaan. Asia-

kaskeskeisyys potilaan kohdalla korostui lomakkeen uudistamisessa. Uudistamistyö

tehtiin paitsi viitekehyksen (Inhimillisen toiminnan malli) kautta myös ajatellen poti-

laan toimintaa, selviytymistä muuttuneessa tilanteessa, huomioiden hänen koko elä-
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mäntilanteensa, tutussa ympäristössä selviytymisensä sekä toimintakokonaisuuksien

hallinnan.

Asiakas on itse oman elämänsä asiantuntija, mutta AVH-potilaan kohdalla omainen

voi joutua toimimaan potilaan elämän asiantuntijana muuttuneessa tilanteessa, koska

hän tuntee potilaan elämänhistorian ja hänelle merkitykselliset asiat (esim. arvot, asen-

teet, toimintatavat). Selkeimmin omaisen asema korostuu silloin, kun aivoverenkier-

tohäiriön seurauksena potilaan kommunikaatio on vaikeutunut tai hänellä on oiretie-

dostamattomuutta.

Myös asiakaskeskeisyydessä korostetaan dialogisen vuorovaikutuksen (ihmisten väli-

sen vuoropuhelun) merkitystä. Tämä korostui AVH-potilaiden omaisille toteutetuissa

puhelinhaastatteluissa. Haastatteluissa omaisten omat kokemukset lomakkeen täyttä-

misestä tulivat esille. Omaiset saivat kertoa omia, henkilökohtaisia ajatuksiaan lomak-

keen täyttämisestä ja siitä, kuinka he kokivat kotilomakyselylomakkeen.

Toinen keskeinen tekijä kyselyn uudistamisessa oli ympäristön huomioiminen. Toi-

minta tapahtuu aina jossain ympäristössä, sekä fyysisessä että sosiaalisessa. Yksilölle

on muodostunut tietyt tavat toimia tietyissä ympäristöissä. Sairastuminen aiheuttaa

muutoksia käyttäytymiseen ja toimintakykyyn, suoriutuminen rutiininomaisista toi-

minnoista tutussakin ympäristössä voi häiriintyä. Potilaan toiminnan muutoksia voi-

daan havainnoida ensimmäisen kotiloman aikana kotilomakyselyn avulla. Kun omai-

nen on havainnoinut läheistään ja täyttänyt kotilomakyselyn läheisensä kotiloman

aikana, hän on pystynyt kartoittamaan laaja-alaisesti läheisensä toimintaa; keskeisiä

häiriöitä, säilyneitä taitoja sekä syntyneitä tunnereaktioita. Lomakkeen käyttö on yksi

yhteistyömuoto, jonka avulla sekä omainen että hoito- ja kuntoutushenkilökunta saa-

vat arvokasta tietoa.

Sosiaalisesta ympäristöstä kaikkein merkityksellisin yhteisö on perhe. Perhe on sairas-

tuneelle tärkein tuki, perhe edustaa potilaalle yhteistä elämänhistoriaa jossa on tallella

eletty elämä ja siihen liittyvät muistot ja toimintatavat ennen sairastumista. Sairastu-

minen aiheuttaa potilaalle kriisin, jonka myötä elämänhistorian rakentaminen alkaa

ikään kuin alusta. Tällöin perheen merkitys korostuu, perhe edustaa potilaalle tuttua ja

turvallista yhteisöä, se edustaa tietynlaista pysyvyyttä. Huolimatta sairastumisen aihe-
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uttamista seurauksista perheen yhteinen historia auttaa luomaan uusia toimintatapoja

muuttuneessa tilanteessa.

Hyvä tietoperusta auttaa omaista ja perhettä valmistautumaan tulevaan elämään ja

tekemään mahdollisesti tarvittavia järjestelyjä. Kotilomakysely auttaa omaista saa-

maan realistisen kuvan siitä, miten elämä kotona tulee muuttumaan potilaan kotiutu-

misen jälkeen, ja millaisia muutoksia sairastuminen on tuonut ihmissuhteisiin ja roo-

leihin sekä käytännönjärjestelyihin.

Pohdimme opinnäytetyöprosessin aikana sitä, onko kotilomakysely eettisesti oikea

toimintatapa. Onko oikein, että omainen havainnoi ja arvioi oman sairastuneen omai-

sensa (potilaan) toimintaa? Olemme saaneet omaisten haastatteluista sen käsityksen,

että he eivät ainakaan kokeneet kyselyä vaikeaksi tai liian vastuulliseksi. He kokivat

sen hyvänä yhteistyövälineenä kodin ja sairaalan välillä. Omaiset olivat hyvillään, että

heidän mielipiteitään ja havaintojaan arvostetaan. Omaiset mielsivät kyselyn olennai-

seksi osaksi kuntoutusta. Heidän mielestään kyselyn avulla tehdyt havainnot tukevat

heidän valmistautumistaan potilaan kotitutumiseen.

7.4 Työskentely

Projektiluontoinen toimintatutkimuksen periaatteita noudattava työ on ollut mielen-

kiintoista. Työskentely, jossa on selkeä alku ja loppu sekä konkreettinen tavoite, on

ollut meille mielekäs tapa toimia. Olemme kokeneet ohjausryhmän ja työryhmän mu-

kanaolon erinomaiseksi tueksi kehittämistyötä toteutettaessa. Olemme saaneet työ-

hömme teoreettista ohjausta ohjausryhmältä, kun taas työryhmä on tuonut käytännön

näkökulmaa.

Moniammatillinen yhteistyö, joka lähtee asiakaskeskeisyydestä, on kaikkien osapuol-

ten kannalta paras mahdollinen tapa toimia. Tässä työssä moniammatillisuus toteutui

erittäin onnistuneesti, sillä kaikilla ammattiryhmillä suunnittelun lähtökohtana oli po-

tilas, jonka parhaaksi kaikki toivat oman ammatillisen osaamisensa. Meidän mieles-

tämme työryhmän toiminta oli yhdessä toimimista, eikä vain vierekkäin toimimista.

Yhteistyö kaikkien tahojen kanssa on sujunut hyvin, koska kaikki osapuolet ovat ol-

leet motivoituneita toimintaan ja kokeneet kotilomakyselyn uudistamisen tärkeäksi.
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Ainoastaan aikataulujen yhteensovittamisessa on ollut hieman järjestelemistä. Kaikki

on kuitenkin saatu lopulta sujumaan.

Meille opinnäytetyön tekijöille tämän työn tekeminen on ollut mielekästä ja opetta-

vaista. Yhteistyömme on sujunut erittäin hyvin, ja työn tekeminen on edennyt sujuvas-

ti. Olemme olleet toistemme tukena ja kannustajina. Työn tekeminen on aika ajoin

ollut hauskaa työn haasteellisuudesta huolimatta.

Heti opinnäytetyön alkuvaiheesta asti meillä oli päätavoitteena saada uudistetusta ko-

tilomakyselystä onnistunut ja toimiva. Tavoite on toteutunut, palautteet haastattelemil-

tamme omaisilta ja Kinkomaan sairaalan henkilökunnalta ovat olleet erittäin myöntei-

siä. Olemme myös itse sitä mieltä, että kyselystä tuli hyvä.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Opinnäytetyöprosessin aikana esiin nousi muutamia jatkotutkimusaiheita omalle

opinnäytetyöllemme. Omaisille voisi tehdä uuden laajemman kyselyn heidän koke-

muksistaan uudistetusta kotilomakyselystä. Omaisia voisi olla tutkimuksessa suurempi

otos. Meidän työmme koski omaisten kokemuksia kyselyn täyttämisestä, liittyen lo-

makkeen rakenteeseen, mutta olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin omaisten koke-

muksia sairastuneen läheisen havainnoimisesta.
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Liite 3. Tiedotekirje omaisille kehittämistehtävästä

Hyvä perheenjäsen!

Olemme kaksi toimintaterapeuttiopiskelijaa Jyväskylän ammattikorkeakoulusta.
Olemme tekemässä opinnäytetyötä, jonka tarkoituksena on päivittää Kinkomaan sai-
raalassa Kuntoutusosastolla 27 käytettävä kotilomakyselylomake. Kotilomakyselyn
avulla autetaan perheenjäseniä huomioimaan kuntoutujan selviytymistä sekä mahdol-
lisia toiminnan vaikeuksia kotioloissa kotilomien aikana. Saadulla tiedolla on merki-
tystä kuntoutujan hoitoa ja kuntoutusta suunniteltaessa ja toteutettaessa.

Meidän tehtävänämme on muokata nykyinen lomake toimivammaksi teidän kokemus-
tenne ja mielipiteidenne pohjalta. Tarkoituksenamme on kerätä kahden (2) puhelin-
haastattelun avulla teiltä palautetta lomakkeiden toimivuudesta ja niiden täyttämisestä.
Ensimmäiselle kotilomalle te saatte täytettäväksi alkuperäisen kotilomakyselylomak-
keen. Ensimmäinen puhelinhaastattelu koskee tämän lomakkeen täyttöä, ja se toteute-
taan muutaman päivän sisällä siitä, kun läheisenne on palannut ensimmäiseltä kotilo-
malta osastolle. Noin kolmen (3) viikon kuluttua toimitamme teille uuden päivitetyn
kotilomakyselylomakkeen. Toinen puhelinhaastattelu, joka koskee päivitettyä loma-
ketta, toteutetaan muutaman päivän kuluttua. Puhelinhaastattelut kestävät noin 15 mi-
nuuttia kerrallaan.

Emme tule käsittelemään kotilomakyselylomakkeita, joten emme saa tietoomme tei-
dän läheisenne henkilötietoja työmme missään vaiheessa. Meidän tietoomme tulee
ainoastaan oheisena oleva suostumuslomake teidän yhteystietoineen.

Mikäli olette halukas osallistumaan puhelinhaastatteluihin ja siten edesauttamaan koti-
lomakyselylomakkeen uudistamista, olkaa hyvä ja palauttakaa allaoleva lomake täy-
tettynä yhdessä kotilomakyselylomakkeen kanssa osastolle 27.

Työtämme ohjaavat Keski-Suomen keskussairaalan toimintaterapeutti Mari Kantanen
(p. xxx xxxx) sekä Ammattikorkeakoulun toimintaterapian opettaja Hannele Arvekari
(p. xxxx-xxxxxx).  Kehitystyöstä tullaan tekemään kirjallinen opinnäytetyö, joka jul-
kaistaan sekä paperi- että sähköisenä versiona Ammattikorkeakoulun kirjastossa.
Opinnäytetyön arvioitu valmistumisaika on toukokuu 2008.

Yhteistyöterveisin

Toimintaterapeuttiopiskelijat

Maija Jalkanen Tuula Koskinen
p. xxx-xxxxxxx p. xxx-xxxxxxx
maija.jalkanen.sot@jamk.fi tuula.koskinen.sot@jamk.fi

mailto:maija.jalkanen.sot@jamk.fi
mailto:tuula.koskinen.sot@jamk.fi
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Liite 4. Puhelinhaastatteluun osallistumislomake

PALAUTUS
OS 27
TOIMINTATERAPIA

Suostumuslomake puhelinhaastatteluihin

Aihe: Kotilomakysely -lomakkeen päivittäminen
Toteutus: Kysely suoritetaan puhelinhaastatteluilla. Ensimmäinen haastattelu tapahtuu
alkuperäisen kotilomakyselylomakkeen pohjalta ja toinen haastattelu uuden päivitetyn
lomakkeen pohjalta.
Aineiston kerääjät: toimintaterapian opiskelijat Maija Jalkanen ja Tuula Koskinen
Ohjaava toimintaterapeutti: Mari Kantanen/Katja Nuutinen

Olen lukenut Kotilomakyselyn kehittämistä koskevan kuvauksen sekä olen tietoinen
tutkimuksen kulusta. Voin kieltää osallistumiseni sekä antamieni tietojen käyttämisen
missä tahansa vaiheessa ilman perusteluja.

OSALLISTUN PUHELINHAASTATTELUIHIN KOTILOMAKYSELYN
KEHITTÄMISEKSI.

PARAS AJANKOHTA ENSIMMÄISELLE PUHELINHAASTATTELULLE ON

päivä:_____________________________________

kellonaika: ________________________________

NIMI:________________________________________________________________

PUH. NRO _______________________________

_____________________________________________________________________
Paikka ja aika

_____________________________________________________________________
Allekirjoitus ja nimen selvennys
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Liite 5. Haastattelurunko ensimmäiseen haastatteluun

Päivää/iltaa!

Olen toimintaterapeuttiopiskelija XX ja olen saanut Kinkomaan sairaalasta tiedon, että

olette suostuneet osallistumaan puhelinhaastatteluun. Tämä haastattelu liittyy perheen-

jäsenenne kotilomaan ja koskee kokemuksianne kotilomakyselylomakkeen täyttämi-

sestä.

Selvitetään taustamuuttujat

• ikä

• sukupuoli

• suhde potilaaseen

HAASTATTELURUNKO

ULKOASU

• Millainen lomakkeen yleisilme oli Teidän mielestänne? Oliko lomake selkeä?

• Oliko lomakkeessa tarpeeksi tilaa vastauksille?

SISÄLTÖ

• Oliko lomake sopivan pituinen? Kuinka kauan lomakkeen täyttäminen vei ai-

kaa?

• Miten koitte lomakkeen täyttämisen (helppous/vaikeus)?
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• Etenivätkö kysymykset loogisesti?

• Kysyttiinkö lomakkeessa keskeisiä, oleellisia asioita liittyen Teidän omaisenne

jokapäiväisiin toimintoihin? Mitä?

• Auttoiko kyselylomake omaisenne toiminnan havainnoimisessa? Miten?

• Auttoiko lomake huomaamaan omaisenne toiminnassa jotain sellaista, mitä et-

te olisi huomanneet ilman lomaketta? Mitä?

PALAUTE/PARANNUSEHDOTUKSIA

• Mitä haluaisitte lisättävän/poistettavan kyselylomakkeeseen?

• Onko kyselylomake mielestänne tarpeellinen/toimiva väline selvittämään

omaisenne avuntarvetta?

KIITOS HAASTATTELUSTA!
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Liite 6. Uudistettu kotilomakysely
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Liite 7. Haastattelurunko toiseen haastatteluun

Päivää/iltaa!

Olen toimintaterapeuttiopiskelija XX. Soitan nyt, kuten ensimmäisellä soittokerralla

sovimme, kysyäkseni teidän kokemuksianne uudistetusta kotilomakyselystä.

Selvitetään taustamuuttujat

• ikä

• sukupuoli

• suhde potilaaseen

HAASTATTELURUNKO

ULKOASU

• Millainen lomakkeen yleisilme oli Teidän mielestänne? Oliko lomake selkeä?

• Oliko lomakkeessa tarpeeksi tilaa vastauksille?

SISÄLTÖ

• Oliko lomake sopivan pituinen? Kuinka kauan lomakkeen täyttäminen vei ai-

kaa?

• Miten koitte lomakkeen täyttämisen (helppous/vaikeus)?
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• Etenivätkö kysymykset loogisesti?

• Kysyttiinkö lomakkeessa keskeisiä, oleellisia asioita liittyen Teidän omaisenne

jokapäiväisiin toimintoihin? Mitä?

• Auttoiko kyselylomake omaisenne toiminnan havainnoimisessa? Miten?

• Auttoiko lomake huomaamaan omaisenne toiminnassa jotain sellaista, mitä et-

te olisi huomanneet ilman lomaketta? Mitä?

PALAUTE

• Mitä mieltä olette uudistusta lomakkeesta verrattuna vanhaan lomakkeeseen?

KIITOS HAASTATTELUSTA!
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Liite 8. Toisen puhelinhaastattelun saatekirje

Hyvä perheenjäsen!

Olette osallistuneet ensimmäiseen puhelinhaastatteluun koskien omaisenne kotilomaa
Kinkomaan sairaalasta ja siihen liittyvää kotilomakyselylomakkeen täyttöä. Olemme
nyt uudistaneet lomaketta tehtyjen haastattelujen perusteella.

Tämän kirjeen ohessa lähetämme teille sekä vanhan että uudistetun lomakkeen, jotta
voitte vertailla niiden toimivuutta. Toivomme, että tutustuisitte uudistettuun lomak-
keeseen, vaikka omaisenne olisikin jo kotiutunut Kinkomaan sairaalasta.

Ensimmäisellä soittokerralla sovimme jo toisesta soittokerrasta, jolloin keräämme
Teidän kokemuksianne uudistetusta lomakkeesta. Toteutamme puhelinhaastattelut
tiistain 20.5. ja keskiviikon 21.5 aikana.

Toivottavasti pystytte osallistumaan toiseen puhelinhaastatteluun!

Yhteistyöterveisin

Toimintaterapeuttiopiskelijat

Maija Jalkanen Tuula Koskinen
p. xxx-xxxxxxx p. xxx-xxxxxxx
maija.jalkanen.sot@jamk.fi tuula.koskinen.sot@jamk.fi

mailto:maija.jalkanen.sot@jamk.fi
mailto:tuula.koskinen.sot@jamk.fi
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