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The aim of the practice-based bachelor’s thesis carried out as a project was to pro-
duce a guide about rehabilitative nursing for the home in City of Vaasa. The purpose
of the guide is to serve the work community as a tool of orientation and to support
the health and quality of living of the clients of home care. The purpose of the bach-
elor’s thesis was also to support the professional growth of its authors.

The content of the guide is based on theoretical knowledge and included in it are
the things agreed upon with the representative of the City of Vaasa. The City of
Vaasa’s own document template has been used as the layout of the guide and illus-
trative pictures have been taken for the guide in cooperation with a client of the
home care of the City of Vaasa. Theoretical knowledge has been searched from
literature and the Internet with Google Scholar, and Cinahl, Pubmed, Medic and
Finlex databases. The key concepts of this thesis are rehabilitative nursing, home
care and guide.

The result of the project was a guide in digital form that contains information about
rehabilitative nursing in general and assisting in activities of daily living according
to the principles of rehabilitative nursing. The different units of the home care of
the City of Vaasa can print out the guide for their orientation folders. The guide can
be used by both new and old employees in home care. The working life associate
believes that ways to support independence in everyday situations come up in the
guide and that nurses get concrete help to support the client’s ability to function.
The working life associate thinks that the guide contains many examples and pic-
tures.
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1 JOHDANTO

Tédmén toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohje kuntouttavasta

hoitotydstd Vaasan kaupungin kotihoidolle.

Valinta tehdd opinndytetyd Vaasan kaupungin kotihoidolle oli tekijoille
luonnollinen, silld molemmat tyon tekijit ovat tyoskennelleet Vaasan kaupungin
kotihoidolle. Itse aihe syntyi halusta kehittéé kotihoidon toimintaa mahdollisimman
konkreettisesti. Tekijoiden mieleen palautui kuntouttavan tyOotteen merkitys
kotihoidossa, jossa asiakkaiden toivotaan pysyvin toimintakykyisend tavallisessa
arkieldimdssddn mahdollisimman pitkddn. Kotihoidon toimintakertomuksen ja
toimintasuunnitelman (2018, 1) mukaan yksi kotihoidon palveluiden tarkoituksista
on asiakkaiden toimintakyvyn ylldpitdminen ja parantaminen, ja tydssd korostetaan
kuntouttavaa tyootetta sekd kannustetaan asiakkaita kéyttimdin omia
voimavarojaan  kotona  selviytymisessd. Kuntouttavan tydotteen avulla
eldménhallinta ja voimavarat vahvistuvat. Laskeneen toimintakyvyn palautuminen
aktiivisen kuntouttavan toimintatavan ja kuntoutumisen avulla voi toteutua

suhteellisen nopeasti. (Hallikainen, Monkére, Nukari & Forder 2014, 8.)

Ideoinnin alkuvaiheessa ajatuksena oli ldhestyd aihetta tekemdilld asiakasopas
kuntouttavasta hoitotydstd kotihoidon asiakkaille, mutta selvien kustannus- ja
resurssitekijoiden vuoksi pdddyttiin valitsemaan aiheeksi ohje kuntouttavasta
hoitotyOstd henkilokunnalle, joka voitaisiin tuottaa digitaalisessa muodossa ja

mahdollisesti tulostaa osaksi hoitajien perehdytyskansioita.

Neuvottelimme ohjeen sisdllostd Vaasan kaupungin kuntoutuskoordinaattori Paula

Kullaksen kanssa Teamsin vilitykselld. Hin myds arvioi lopullisen ohjeen.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohje kuntouttavasta hoitotydstd Vaasan
kaupungin kotihoidolle. Ohje oli tarkoitus tehdd digitaaliseen muotoon
mahdollisimman helpon saatavuuden ja sédilytyksen takaamiseksi, josta se voidaan

my0s tulostaa mahdollisesti osaksi fyysistd perehdytyskansiota.

Tavoitteena oli, ettd ohje palvelee tyOyhteisod perehdytyksen apuvélineend sekd
tukee kotihoidon asiakkaiden terveyttd ja eldimédnlaatua. Opinndytetyon tavoitteena
oli tukea tekijoitd kehittimélld ammatillista osaamista ja ndytt6on perustuvan
tiedon soveltamista hoitotyohon sekd parantaa tekijoiden valmiuksia tydpaikan

toiminnan kehittdmisessa.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Ammattikorkeakouluissa jaotellaan opinndytety6t usein toiminnallisiin ja
tutkimuksellisiin opinndytetdihin. Toiminnallisen opinndytetydon pddmiirdnid on
toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestiminen tai jarkeistiminen
ammatillisessa kentdssd. Toiminnallinen opinnédytetyd voi olla jonkin tapahtuman
jarjestiminen tai ammatilliseen kédytdntdon suuntautuvan ohjeen tai oppaan
tekeminen. Toiminnallisen opinndytetyon tulisi olla kdytdnnonlédheinen,
tyoeldmalahtoinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettuja alan taitojen ja tietojen

hallintaa osoittava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9—-10.)
3.1 Projektin mairitelma ja vaiheet

Projekti on tietyn ajan kestdvé tavoitteellinen prosessi, joka voi olla osa isommasta
hankkeesta tai jonka pddméaédrand voi olla jokin tietty rajattu kertaluonteinen tulos.
Projekti tulee suunnitella, organisoida, toteuttaa, valvoa seurata ja arvioida tarkasti.
Tydeldmaéldhtoisessd opinndytety0ssd on suotavaa olla mukana opinndytetyon
tekijoiden lisdksi ohjaaja ja tyoeldmidn edustaja. Projektityyppisessi
opinndytetydssd on suunnitelman lisdksi véliraportti tai -raportit sekd loppuraportti.
Loppuraporttiin tulee tekijin dokumentoida tydskentelyn vaiheet ja laadun, tiedon
hankinnan ja késittelyn tavat sekd ongelmanratkaisun ja arvioinnin. Projekti
tapahtuu tietyssd kontekstissa, joka tulee kuvata méérittelemdlla kohde- ja
sidosryhmit. Myos projektin resursseihin tulisi ottaa kantaa. Suunnitelmassa
kuvaillaan projektin tarkoitus, tavoitteet ja rajaukset, apuna voi kayttda esimerkiksi

SWOT-analyysii. (Vilkka & Airaksinen 2003, 47-49.)
3.2 SWOT-analyysin miéritelma

SWOT-analyysin eli nelikenttdanalyysin kautta voidaan arvioida projektin
vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Analyysin avulla voidaan
helposti arvioida omaa toimintaa. Analyysid voidaan kéyttdd kaikenlaisissa
organisaatioissa ja yrityksissd. SWOT-analyysi siséltdd itsestd johtuvat asiat eli

vahvuudet ja heikkoudet sekd organisaatiosta ja ulkoisista asioista johtuvat asiat eli
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mahdollisuudet ja uhat. Analyysistd kannattaa tehdd yksinkertainen ja

kaytdnnonldheinen. (Suomen riskienhallintayhdistys 2020.)
3.3 SWOT-analyysi omalle projektille

Taulukko 1. Projektin SWOT-analyysi

VAHVUUDET HEIKKOUDET
e Tydkokemus kotihoidossa e Tiukka aikataulu
e Motivaatio kehittié kotihoidon e Lihteiden 10ytdminen
toimintaa tietokannoista

e Organisaation tunteminen

MAHDOLLISUUDET UHAT

e Hoitajien tydskentelyn e Organisaation
kehittyminen kustannusrajoitteet

e Oman osaamisen kehittyminen e Koronaviruksen tuomat

rajoitteet ja muutokset
opiskeluun
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4 KUNTOUTTAVA HOITOTYO

Kuntoutus on toimintaa, jolla pyritddn edistimdin ihmisten toimintakykyd ja
selviytymistd. Kuntoutuksen avulla pyritddn kompensoimaan ja ehkdisemiin
sairauksiin, vammoihin ja sosiaaliseen syrjdytymiseen liittyvid ongelmia.
Yleisemmin  kuntoutuksella pyritddn tukemaan ihmisten voimavaroja,
selviytymistd ja hyvinvointia arkieldimdssd ja erityisesti eldmdn eri

siirtymdvaiheissa. (Jarvikoski & Harkapad 2011, 8-9.)

Toimintakyky tarkoittaa kykya selviytyé ja huolehtia itse paivittiisistd toiminnoista
sekd kykyjd psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintaan. Ympdaristolld
on vaikutus ithmisen toimintakykyyn ja sen kdyttdmiseen. Mieluisa ja turvallinen
ympéristd voivat motivoida ihmisti tekemiin asioita, jotka muuten olisivat hinelle
vaikeita suorittaa. Toimintakyky ja motivaatio kulkevat késikddessd. Thmisen
toimintakyky on huono, mikéli hén ei innostu kdyttdméan niitd kykyjd mitd hinella
on. (Pekkanen, Ronkainen & Piipponen 2020, 8.) Toimintakyky voidaan arvioida
kahdella eri tasolla, nditd ovat perustoiminnot ja kyky hoitaa erilaisia asioita.
Perustoimintoihin kuuluu sydminen, pukeutuminen, peseytyminen, liikkuminen
sisélld ja ulkona sekd wc:ssd kiyminen. Kyvylld hoitaa erilaisia asioita tarkoitetaan
ladkkeiden itsendistd kadyttod, puhelimen kdyttdd, ruoanvalmistusta, raha-asioiden

hoitoa ja pyykinpesua. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 28.)

Kuntouttavaan hoitoon sisiltyy eri lddkérien ja terapeuttien kehittdmat, madraamét
ja toteuttamat hoidot, joiden padmaardné on yksilon toimintakyvyn palauttaminen
tietylle tasolle toimintakykyd alentavan onnettomuuden, sairastumisen tai muun
tapahtuman jédlkeen. Ndissé tapauksissa sairaanhoitaja voi toteuttaa kuntouttavaa
hoitoty6td avustamalla ja tukemalla potilasta heiddn kuntoutussuunnitelmissaan.
Monia ikddntymisen tai vammautumisen vaikutuksia ei kuitenkaan voi tdysin
poistaa tai merkitsevésti parantaa, vaan ne seuraavat potilasta timén loppueldmén.
Télloin toimintakyvyn alenemiseen saatetaan puuttua vain minimaalisesti, kun
erilaisista kuntoutusterapioista ei enéé ole suoraa hyotyd. Kuitenkin niilld potilailla
on tarve ylldpitdd toimintakykyddn ja ennaltachkiistd sen rappeutumista

tulevaisuudessa. Kuntouttava hoitotyd ilmenee tilldin kdytdnnon hoitotilanteissa
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kuntouttavana tyOotteena, jota hoitaja voi toteuttaa toimiessaan yhdessd arjessa

potilaan kanssa. (Eliopoulos 2018, 457; Moilanen & Laine 2011, 1.)

Perusterveydenhuollon laitoksissa ja vanhusten hoidossa tehtdvén tyon kontekstissa
kuntoutumista edistdvd tydote maédritellddn yleensd periaatteeksi, jonka mukaan
asioita ei tehdd potilaan puolesta, vaan potilasta kannustetaan ja ohjataan
omatoimisuuteen (Vanhala, Niemi & Ylinen 2016, 264). Kuntouttavalla tydotteella
tarkoitetaan kéaytinnossd esimerkiksi sitd, ettei potilaan liikkumista rajoiteta
esimerkiksi kaatumisen pelon takia. Potilasta voidaan neuvoa ja ohjata kdymaédin
vessassa tarpeeksi usein, ettd viltyttdisiin mahdollisimman pitkddn vaippojen
kiytoltd ja tueta omatoimiseen ruokailuun. Potilasta tuetaan aktiiviseen
osallistumiseen joka pdivdisiin arjen toimintoihin, mika taas edistda lisdksi muistia,
vuorovaikutusta ja sosiaalisia kykyji. (Rautava-Nurmi, Westergdrd, Henttonen,

Ojala & Vuorinen, 2019, 222.)

Potilaan toipumisen kannalta on iso ero, tehddénko asioita hdnen kanssaan vai
hianen puolestaan. Hoitotyon osalta arkisissa tilanteissa potilaan toipumista edistdd
parhaiten kuntouttava tydote. Kun asioita tehddén potilaan puolesta, jdd potilas
passiiviseksi ja hénelld on rajalliset mahdolliset vaikuttaa asioihin. Koska
kuntouttavan hoitotyon padamadrdné on tehda hoitajasta mahdollisimman tarpeeton
potilaalle, hyotyy pitkdlld tdhtdimelld kuntouttavasta hoitotyosti potilaiden lisdksi
my0s hoitohenkilokunta. Hoitajien kuormitus ja tyotaakka vdhenevit ja potilaiden

hoidon tarve pienenee. (Vidhdkangas, Noro & Finne-Soveri 2006, 4-8.)
4.1 Kuntouttavan hoitotyon teoria

Routasalon, Arven ja Laurin laatimassa ikddntyneiden kuntouttavan hoitotyon
mallissa (2004, 207) kuntouttavan hoitotyon péétekijéind ovat potilas
terveysongelmineen sekd toiminnallisine ongelmineen ja hoitaja ammatillisine
arvoineen, tietoineen seka taitoineen. Kuntouttavassa hoitotydssa potilas ja hoitaja
toimivat tiiviissd yhteistyossd. Sen lisdksi on huomioitava potilaan kuuluvan
perheeseen ja hoitajan kuuluvan moniammatilliseen tyoryhméain. Kuntoutuksen
tavoitteet riippuvat potilaan sitoutumisesta kuntoutuksen pddméériin seké hoitajan

sitoutumisesta avustaa potilasta saavuttaa nima padmadrét.
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Léhtokohtina kuntoutumista edistdvéssd hoitotydssd ikddntyneiden kontekstissa
ovat gerontologiseen tietimykseen perustuvat ikdéntymisen muutokset ja hoitotydn
tietoperusta. Kuntoutumisen toimintaympéristd on sidoksissa kuntoutumisen
tavoitteisiin.  Ikddntyneen kuntoutujan toimintaympéristét liittyvdt usein
sairaalahoitoon, kotihoitoon ja ympérivuorokautisen hoidon palveluihin.
Sairaalahoidossa ikddntyneen kuntoutumisen tavoitteena korostuu entisen
toimintakyvyn saavuttaminen uudelleen. Pditavoite kotihoidossa tapahtuvassa
kuntouttavassa hoitotydssd on yleensd edesauttaa kotona asumista tukemalla
ikddntyneen jéljelld olevia voimavaroja ja parantaa asiakkaan toimintakykyd
arkieldmin joka péivisissd haasteissa kotona. (Vdhédkangas 2009, 145; Birkeland,

Tuntland, Ferland, Jakobsen & Langeland 2017, 195.)

Kuntoutuksen ldhtokohtana on terveys. Tdmi tarkoittaa sitd, ettd keskitytddn
potilaan kykenemdttomyyden sijaan sithen, mitd potilas voi vield tehda.
Pédasiallinen mielenkiinnon kohde ei ole mikddn tietty vamma tai toiminnallisen
kyvyn puute ja miten se voidaan parantaa, vaan ikddntynyt potilas itse, jolle tuo
vamma tai puute tuottaa ongelmia sekd potilaan omaiset ja potilaan késitys
terveydestd ja terveysongelmistaan. Ympéristd, jossa kuntoutus tapahtuu, on sama

sekd hoitajalle ettd potilaalle. (Routasalo ym. 2004, 211-212.)
4.1.1 Potilas ja omaiset

Potilaan ja timdn omaisten asenteet ja valmius kohdata vaikeuksia voivat vaikuttaa
kuntoutumisen haastavuuteen enemmaén kuin toimintakyvyn puutteen aste. Perheen
suhtautuminen potilaan toimintakyvyn alenemiseen vaikuttaa myds potilaan
reaktioihin. My0s potilaan perhettd voi kannustaa suhtautumaan potilaaseen
aktiivisena toimijana eldmédssddn, eikd vain sairaana ja apua tarvitsevana ihmisena.

(Eliopoulos 2018, 458.)

Hoitotyd ikddntyneiden kuntoutuksen kontekstissa perustuu potilaan ja tdmin
lahipiirin késitykseen, madritelméén ja ymmarrykseen terveydestd. Potilaan osalta
kuntoutuksen edellytyksiin hoitotydssd kuuluu potilaan sitoutuminen asetettuihin
pddamaddriin. Kuntoutusprosessin kannalta tdrkedt potilaan toiminnot koostuvat

yrityksistd ehkdistd terveysongelmien pahenemista, poistaa, lievittdd tai sopeutua
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ongelmien kanssa eldmiseen sekd maksimoida tyytyvdisyyttd elamddn, lisdtd
henkistd hyvinvointia ja ylldpitdd sosiaalista asemaa. Niiden pdémaiérien
saavuttaminen  edellyttdd  potilaan  sitoutumista  kuntoutusprosessiin.
Kuntoutusprosessissa potilas ja timén 14hipiiri tarvitsevat konkreettista apua, tukea
ja tietoa sekd thmistd, joka ymmartid ndiden tilannetta ja tunteita, joita he kiyvit

lapi. (Routasalo 2004, 211-213.)

Uusiseelantilaisessa tutkimuksessa (Tyrrell, Levack, Lorraine & Sally 2012, 9)
potilaiden ja omaisten nikemyksisti hoitajien osallistumisesta kuntoutukseen esille
nousi potilaiden ja omaisten muodostama suhde hoitajaan tirkeAmpina tekijana,
kuin esimerkiksi hoitajan suorittamat yksittdiset toimenpiteet. Hoitajan
muodostama suhde potilaaseen ja timédn omaisiin vaikutti varsinkin motivaatioon

kuntoutuksessa.
4.1.2 Hoitaja ja tyoryhma

Hoitajan osalta kuntoutuksen edellytyksiin kuuluu hoitajan sitoutuminen potilaan
kuntoutumisen edistimiseen, hoitotyon pddtdsten tekemiseen ja kuntouttavan
hoitotyon arvoihin. Hoitajan toimintoihin kuntouttavassa hoitotydssa kuuluvat eri
teot ja toimenpiteet sekd potilaan tukeminen kuntoutusprosessissa. Hoitajalla on
tirked ja ndkyvd rooli kuntouttavassa hoitoty0ssd, mutta kirjaamisen osalta
tarkeintd ei ole kuvata mitd hoitaja on tehnyt. Sen sijaan tulisi keskittyé siihen,
miten potilas on edennyt kuntoutusprosessissa ja miten hoitaja on tukenut tata.
Tamid vaatii hoitajalta omien ndkokulmien ja mielipiteiden huomioimista ja
uudelleen pohdintaa koskien ikddntymistd ja ikdéntyneiden kuntoutumista. Myos

oman tiedon ajan tasalla pitiminen on tarpeen. (Routasalo 2004, 211-212.)

Monille terveydenhuollon alan ammattilaisille kuntouttavan tydotteen
toteutuksessa haastavaa voi olla ristiriitaiset tunteet koskien vélittdmén auttamisen
vélttdmistd. Asiakkaan tai potilaan seuraaminen ja pelkkd ohjaaminen tdmin
ponnistellessa voi tuntua vaikealta, koska ihmiselld voi heréti tdssé tilanteessa tarve
auttaa toista suoraan. Kuntouttavan tydotteen kayttoonotto helpottuu kuitenkin

silloin, kun potilaan tai asiakkaan omat tavoitteet ovat mukana ohjaamassa hoitoa,
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jolloin henkil6kunta on tietoinen siitd, missd asioissa ja toiminnoissa potilas tai

asiakas toivoo saavuttavansa enemmin itsendisyyttd. (Liaaen & Vik 2019, 5.)

Kuntouttavassa hoitotydssd hoitajaa ohjaa terveysldhtdisyys. Tdhdn kuuluu sekd
potilaan terveyden vahvistaminen ettd potilaan uskon vahvistaminen omiin
voimavaroihinsa. Kuntouttava hoitoty0 edellyttid myds tavoiteldhtoisyyttd ja
kaikkien potilaan kuntoutusprosessissa mukana olevien tyéryhmén jésenten tulee
olla tietoisia kuntoutuksen paamadristé ja sitoutuneita ndihin paddmaariin. Tavoitteet
tulee myos asettaa yhdessdé moniammatillisen tyoryhmén kanssa ja kaikkien
ryhmin jésenten tulee saada dénenséd kuuluviin. Hoitajien ndhdessi potilaita usein
on heilld my0s yleensi selked kokonaiskuva ndiden tilanteesta. Timén tiedon avulla
hoitaja voi informoida muita tyéryhmén jdsenid ja myos ohjata ndiden toimintaa

kuntoutumisen tukemisen osalta. (Routasalo 2004, 212-213.)
4.2 Kuntouttava hoitotyo kotona

Tutkiessaan moniammatillisten tyéryhmien kokemuksia kuntoutuksesta kotona
Ruotsissa Bjorkman-Randstrom, Wengler, Asplund ja Svedlund (2012, 28)
kuvailivat kuntouttavan tydotteen tarkoittavan asiakkaan tukemista, jossa asiakkaan
omaan tekemiseen ei turhaan puututa, vaan pdivittdiset toiminnot sisdllytetddn
kuntoutuksen osaksi. Moniammatillisen tiimin jisenet pitivit kuntouttavan
lahestymistavan omaksumista yleiselld tasolla edellytyksend kuntoutuksen
toteutumiselle. Kuntouttavaa ldhestymistapaa kuvailtiin ldhtevéin asiakkaan
kyvyistd ja voimavaroista. Tarkednd pidettiin myos sité, ettei asiakkaan puolesta
tehty liikaa, jottei asiakkaan oma tekeminen véhenisi. Tutkimuksessa hoitajat
kokivat, ettd heiltd odotettiin konkreettista auttamista, jolloin heidén tuli tietoisesti
korjata perinteisid oletuksia heididn tyostddn. Tutkimukseen osallistujat kokivat
tarvetta edistdd tietoisuutta aktiivisuuden ja liikkumisen merkityksestd. Hoitajat
myd0s tiedostivat joustavuuden merkityksen, silld asiakkaiden tarpeet muuttuvat

jatkuvasti. (Bjérkman-Randstrom ym. 2012, 28.)

Bjorkman-Randstromin ym. (2012, 28-30) tutkimuksessa hoitotiimin jésenet
kokivat kodin paikaksi, jossa asiakkaan oma omaisuus sekd tuttu ympéristd

helpottivat kuntoutumista. Kotona ja kodin kaltaisissa tutuissa paikoissa tehdyt
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arkipdivédn askareet koettiin tirkeiksi kuntoutuksen ldhteiksi. Kuntoutusta kotona
pidettiin arvokkaana, silld se mahdollisti ikd&ntyneiden asumisen kotona.
Hoitotiimin jdsenet kokivat myds ikddntyneiden itse arvostavan kotona tapahtuvaa
kuntoutusta, ja pitivdt omaisten osallistamista ja informoimista tiarkedna. Tarkednd
pidettiin myds ikddntyneen itsemadrddmisoikeuden kunnioittamista sekd asiakkaan
kodin kunnioittamista, silld koti heijastaa asiakkaan yksilollisid arvoja ja
eldmintapaa. Hoitotiimin jdsenet kokivat kuitenkin myds vaikeuksia selittdd
asiakkaille sitd, ettd piivittdiset toiminnot ja asunnossa litkkuminen olivat osa
kuntoutusta. Myd6s yksindisyys mainittiin haasteena, silld joidenkin asiakkaiden
yksindisyys ja huono kunto heikensivét motivaatiota kuntoutukseen. Hyvin heikolle
tai sairaalle ihmiselle kotona yksin oleminen loi turvattomuuden tunnetta.
Moniammatillisen tiimin jdsenini hoitajilla oli tirked rooli terveydentilan seké
kuntoutuksen tarpeen muutosten havainnoimisessa ja viestimisessd muille tiimin

jasenille. (Bjorkman-Randstrom ym. 2012, 28-30.)

Jalkasen (2017, 49) haastattelututkimuksessa kuntouttavasta tyootteesta
suomalaisen kunnallisen kotihoidon tydntekijin nékokulmasta tuli esiin
asiakkaiden ja ndiden omaisten hyvi tiedottaminen ja sitouttaminen seké tyon hyvéa
organisointi tirkeind tekijoind kuntouttavan tyGotteen toteuttamisessa. TyOntekijit
kokivat kuitenkin, ettd resurssien ja henkildstomitoituksen puutteet heikensivit

kuntouttavan tydotteen optimaalista toteutumista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2017, 2) tutkimuksessa kotihoidon
henkiloston kuntoutusosaamista on vahvistettava kdy ilmi, ettd kuntouttavaa
tyootetta kidytetddn laajalti kotihoidossa vaikkakin merkittdvid eroja 10ytyi
toimintasuunnitelmissa eri maakuntien valilld. Tutkimuksessa korostetaan, ettd
kotihoidossa  tehtdvd  kuntoutussuunnitelma tulee pohjautua asiakkaan
voimavaroihin ja tarpeisiin ja se tulee laatia tarpeeksi aikaisin, jotta siitd saadaan

suurin hydty asiakkaalle.
4.3 Kuntouttavan hoitotyon onnistumiseen vaikuttavat tekij:it

Kuntoutuksen onnistumisen kannalta olennaista on potilaan oma motivaatio ja

sitoutuminen kuntoutukseen. Potilaan motivaatioon vaikuttavat sekd sisdiset etti
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ulkoiset tekijit. Erds tirkeimmista tekijoistd on yksilon usko omiin kykyihinsd seké
realistiset tavoitteet. Tavoite voi vaihdella toimintakyvyn huononemisen
hidastamisesta toimintakyvyn palauttamiseen mahdollisimman korkealle tasolle.
Motivaatiota vdhentdd esimerkiksi kaatumisen pelko, kipu ja vdsymys.
Kuntouttavan hoitotyén suunnittelussa onkin otettava huomioon ikdéntymiseen
liittyvdt tavanomaiset muutokset, kuten painehaavat, pidatyskyvyttomyys,
ongelmat ravitsemuksessa, kaatuilu, sekavuus, kipu ja uniongelmat. Kaikenlainen
toimintakyvyn aleneminen heikentii itsetuntoa ja lisdi masennusriskii. Akilliseen
toimintakyvyn heikkenemiseen liittyy usein myos avuttomuuden kokemus.
Omaiset, tyypillisimmin puolisot, ovat my0s alttiita pelon, toivottomuuden ja
masentuneisuuden kokemuksille. Omaisen rooli ja suhde potilaaseen muuttuu
potilaan toimintakyvyn heikentyessd. Omaiset tulisi mahdollisuuksien mukaan
osallistaa kuntouttavan hoitotydn prosessiin sekd kéytdnnon tydssd ettd
kannustamisessa. Omainen voi myos toimia potilaan puolestapuhujana, kun potilas
tila on liian heikko padtosten tekemiseen. Potilaan uskoa kuntoutukseen yllapitdd
hoitohenkilokunnan ja omaisten emotionaalinen tuki ja kannustus. Tétd varten
hoitajan tulisi olla tietoinen potilaan historiasta sekd timdn eldmaéstd ja arvoista.
Potilaan oma osallistuminen on edellytys kuntouttavalle hoitotydlle.
Kuntoutusprosessin alussa potilas ei vélttaiméttd jaksa tehdd niin paljoa, mutta

aktiivisuuden tason tulisi vdhi vdhéltd kasvaa. (Routasalo ym. 2004, 209-210.)

Potilaan kisitys omasta terveydentilasta vaikuttaa kuntoutukseen sitoutumiseen.
Potilaan sitoutumista kuntoutukseen vahvistaa sopeutuminen muuttuneeseen tai
muuttuvaan terveydentilaan, kyky kantaa vastuuta itsestdén ja kuntoutuksestaan
sekd luottamus hoitohenkilokuntaan. Potilaan motivaatioon toimintojen
suorittamiseen vaikuttaa asetetut paamadrit, itsemédrdamisoikeus, hengellisyys,
omat odotukset, yksilollinen hoito, sosiaalinen ohjaus seké tuntemukset kuten kipu
ja pelko. (Routasalo ym. 2004, 210.) Kuntouttavan tydotteen onnistumiseksi
potilaan tulisi tuntea itsensd kelvolliseksi ja ithmisend arvokkaaksi. Potilas tulee
kohdata arvokkaasti, kunnioittavasti ja edistdd hdnen kykyddn muodostaa ja
sovitella uuteen eldméntyyliin. Hoitajan tarkoitus kuntouttavassa tydotteessa on

tehda itsestdén niin tarpeeton potilaalle, kuin mahdollista. (Andell 2009, 6.)
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Tutkimuksessa ikdéntyneiden naisten motivaatiosta kuntoutuksesta (Resnick 1996,
43-44) motivaatiota parantaviksi tekijoiksi nousivat esille tavoitteet, huumori,
vélittdiminen ja hyvéntahtoisuus, kuntoutukseen ja hoitohenkildkuntaan
luottaminen, kannustus, itsendisyyttd korostavat luonteenpiirteet ja toimivat
yhteistyOsuhteet. Motivaatiota vihensivédt tietyt uskomukset sekéd alistetuksi tai
hallituksi tulemisen kokemus. Tutkimukseen osallistuvilla ikddntyneilla saattoi olla
uskomuksia koskien hoitajan roolia ja sitd, mitd hoitajan ty6hon perinteisesti
kuuluu, jotka eivdat sopineet kuntoutuksen kanssa yhteen. Tutkimukseen
osallistuneet saattoivat pitdd kuntoutusta my0s turhana. Pelkoa lisdsi esimerkiksi
liikkkumaan pakottaminen, joka samalla vihensi myds motivaatiota sitoutumaan
kuntoutukseen. Motivaatiota vidhensi kaikenlainen pakottaminen, joka johti

toivottomuuden ja arvottomuuden tunteisiin.

My0s hoitajan asenteet vaikuttavat kuntouttavan hoitotyon onnistumiseen. Hoitaja
tuo aina omat asenteensa potilaan kanssa tyoskentelyyn kohdatessaan potilaan.
Hoitajat, joilla on kielteinen asenne ikédéntyneitd potilaita kohtaan tapaavat toteuttaa
enemmaidn holhoavaa hoitoty6td, kun taas mydnteisen asenteen omaavat hoitajat
painottavat kuntouttavaa hoitotyotd. Toteuttaakseen kuntouttavaa hoitotyotéd
hoitajan on pohdittava omia nikemyksiddn ikddntymisestd ja kuntoutukseen

liittyvistd arvoista. (Routasalo ym. 2004, 210.)
4.4 Paivittiisten toimintojen tukeminen
4.4.1 Liikkuminen

Sairaus, vamma tai ikdantyminen voi vaikeuttaa arkisia askareita ja liikkumista.
Yleensé téstd seuraa se, ettd ei endd yritetd tehdd asioita itse. Vaikka liikuntakyky
olisi jo heikentynyt, voidaan vield 80-vuotiaanakin parantaa lihasvoimaa
liikkkumalla. Liikunnan harrastamiselle ei ole ikérajaa ja se tulisi olla osa arkea.

(Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 74-75.)

Liikkumiseen hyvé apuviline on rollaattori. Se antaa enemmin tukea, kuin keppi.
Sisédlla hyvédt sisdkengét tukevat ja tekevidt litkkumisesta varmempaa. Pitkdt ja

16ysdt vaatteet taas saattavat haitata liikkumista. Toiminta- ja liikuntakyvyn
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heiketessd tulee kiinnittdd huomiota kodin kalustukseen ja valaistukseen. Lattiat
eivit saa olla liukkaat ja matot olisi hyva ottaa pois tai niiden pitéé olla hyvin kiinni
lattiassa. Huonekalujen vilistd pitdd pddstd hyvin kulkemaan ja mahdollisuus ottaa

niistd tukea litkkuessa. (Jarnstedt ym. 2009, 86—87.)

Siirtymiset ja asennon vaihtamiset vaativat oikeanlaisen tekniikan hoitajalta.
Asiakkaan pienikin osallistuminen tukee omatoimisuutta. Siirtymisid helpottavat
lyhyet ja selkedt ohjeet. Kerrotaan selkedsti mistd otetaan kiinni ja mihin suuntaan
kaddnnytddn. Asiakkaan on hyvd kéyttdd oman kehon painoa, kallistamista ja
kédntymista siirtymistilanteissa. Asiakasta autetaan ja avustetaan vain sieltd, misti
el itse pysty litkuttamaan. Nostamista késistd, kainaloista ja vaatteista tulee vélttaa.
Apuvilineiden, kuten esimerkiksi liukulevyjen kdyttiminen lisdd omatoimisuutta.

(Jarnstedt ym. 2009, 89-91.)

Kun noustaan istumaan makuuasennosta, on se helpoin suorittaa kylkiasennon
kautta. Asiakas ohjataan nostamaan péétdédn ja tyOntdméén késilld yldvartalo ylos
sekd samalla jalat koukistetaan ja viedddn kohti lattiaa reunan yli. Tarvittaessa
avustetaan jalkojen siirtdmisessd tai voidaan ojentaa kési, josta asiakas voi ottaa
tukea. Istuma-asennosta on helpoin nousta ylds seisomaan. Sdngyn tulisi olla
tarpeeksi korkea, mutta kuitenkin niin ettd jalat ylettyvét lattiaan. Kun séngysta
siirrytddn esimerkiksi pyorituoliin, tulee tuoli olla sidngyn vieressd sdngyn
suuntaisesti sekd jarrut lukossa. Séngyn reunalla istuen otetaan tukea tuolin
kdsinojasta tai nousutuesta. Jalat pitdd olla tukevasti lattiassa kiinni ja hyvéissd
asennossa kaannostd varten. Kéannyttdessd voidaan myds pitdd toista jakkaraa tai
tuolia apuna, jolloin siirryttdessd voidaan tdhdn tuoliin nojata kisilld ja siirtyd
pyordtuoliin istumaan. Istuma-asentoa voidaan korjata liikuttamalla lonkkia

vuorotellen taaksepéin. (Jarnstedt ym. 2009, 95-98.)

Tuolista ylos noustessa asiakasta voidaan ohjata siirtyméén ensin tuolin etuosaan
“pakarakévellen” liikuttamalla lonkkia vuorotellen eteenpiin, tai kdyttdmélla
késiojia apuna. Jalat tulisi ohjata asettamaan erilleen tukevasti maahan. Asiakasta
tulee ohjata kallistamaan yldvartaloa eteenpdin painopisteen siirtdimiseksi samalla
ponnistaen jaloilla. Késinojallisessa tuolissa voi ponnistaa myos kisilld. Tuolille

istuminen onnistuu parhaiten siten, ettd asiakas ohjataan asettumaan ldhelle tuolia
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niin, ettd tuoli tuntuu polvitaipeiden takana. Asiakasta ohjataan kallistamaan
yldvartaloa eteenpdin, koukistamaan polvia ja sitten istumaan rauhallisesti.
Tarvittaessa késinojia voidaan kayttda apuna. Liikkeelleldht6d voi rytmittdd sen
ollessa hankalaa esimerkiksi laskemalla ddneen esimerkiksi yksi-kaksi-kolme-
ylos!”. Asiakasta voi my0s ohjata heijaamaan yldvartaloaan edes takaisin
muutaman kerran ennen ylosnousua. Nousussa avustaessa avustaja voi kdyttéa joko
“kasipdivad” tai “kyyndrvarsiotetta” riippuen avustettavan avun tarpeen asteesta.

(Ehrlund, Karppanen, Koivunen, Virtanen & Tuuha 2014, 3-4.)
4.4.2 Peseytyminen

Peseytymistilanteessa tulee hoitohenkilokunnan muistaa asiakkaiden yksityisyyden
kunnioittaminen. Hyvadnd periaatteena voi pitdd sitd, ettd asiakas huolehtii
henkilokohtaisesta hygieniastaan mahdollisimman pitkélle itse. Autetaan vain
silloin, jos asiakas sitd pyytdd tai hygieniataso sen vaatii. Hoitajan tulisi pysya
kuuloetéisyydelld, mikéli asiakas pdrjdd pddasiassa itse peseytymisessd. Yksin ei
saa jattdd, jos on kaatumisriski. Peseytymisen tarve vaihtelee, mutta paivittdin pitdd
pestd kéddet, kasvot, kainalot ja hampaat lisdksi alapesut pdivittdin sekd tarpeen
mukaan. Vaippoja kiyttidvilld tehddin alapesut aina vaipanvaihdon yhteydessa.

(Kdhari-Wiik, Niemi & Rantanen 2006, 174; Jarnstedt ym. 2009, 52.)

Joskus pesuille lihteminen saattaa vaatia suostuttelua. Osalle asiakkaista riittdd
perustelu hygienian hoidon tirkeydestd. Joskus voidaan kannustimena kayttia
kahvihetked suihkun tai pesujen jédlkeen, tai muuta mieluisaa tekemistd. Toistuvat
peseytymisrutiinit auttavat asiakasta toimimaan itsendisesti. Turvallisuuden tunne
lisddntyy, kun asiakas tietdd mitd tehddén seuraavaksi ja pystyy itse vaikuttamaan

esimerkiksi veden lampdtilaan. (Jarnstedt ym. 2009, 53.)

Peseytymistilanteen ohjaamisessa on hyvd kertoa mitd tehdddn ja missd
jéarjestyksesséd. Paras ohjeistus on tdsméllinen ja pilkottu osiin, esimerkiksi ”Ota
vettd mukiin ja laita tahnaa hammasharjaan, ettd saat hampaat harjattua” on

selkedmpi kuin ’pese hampaat”. (Jarnstedt ym. 2009, 53.)
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Peseytyminen on yleensé turvallisinta istuen esimerkiksi pytylla tai suihkutuolissa.
Kisien, kasvojen ja yldvartalon pesemisestd on helpompi selviytyd itse. Mikéli
asiakkaalla on kodissaan kylpyamme tarvitaan peseytymiseen ammeistuin ja
liukastumista estivd matto ammeen pohjalle. Lisdksi seindssd olisi hyvd olla
tukitanko siirtymistd varten. Ammeeseen siirrytddn niin, ettd ensin istutaan
ammeistuimelle, jonka jdlkeen nostetaan jalat ammeeseen. Peseytymisvilineet
tulee olla asiakkaan ulottuvilla joko suihkussa tai altaan l14helld, jotta kurkottelusta

el aitheudu vaaratilanteita. (K@hari-Wiik ym. 2006, 174.)

Hampaiden peseminen voi tuntua asiakkaan mielesti vastenmieliseltd tai
kivuliaalta. Miellyttivampéad hampaiden peseminen on itse tehtyné. Paksuvartisesta
hammasharjasta saa tukevamman otteen, joka helpottaa pesemistd. Hampaiden
pesussa tulisi auttaa vain sieltd, mistd asiakas ei itse saa pestyd. Hammasproteesia

kédyttavien suu ja proteesit pestddn paivittdin. (Jarnstedt ym. 2009, 59-60.)
4.4.3 Pukeutuminen

Vaatteiden valitseminen ja pukeutuminen ovat tirked rutiini, jolla vaikutetaan
ulkondkoon. Vaatteiden tulisi olla véljid ja aukot kaulalla ja housun lahkeissa
riittdvdn  suuria, jotta pukeutuminen olisi mahdollisimman helppoa.
Pukeutumistilanteessa  tarvitaan  ndppdryyttd, tasapainoa, notkeutta ja
hahmottamiskykya. Toisen puolesta pukeminen lisdd avuttomuuden tunnetta, jonka
vuoksi pukeutumistilanteessa tulisi auttaa mahdollisimman védhin. Hoitajan
tehtdvdnd on kannustaa kdyttdmadn molempia kisid ja jalkoja, sekd auttaa vain
huonommin toimivaa puolta. Avun antamista tulee sdddelld sen mukaan, mihin
kukakin silld hetkelld pystyy. Pukeutumisen ja riisumisen ohjaaminen saattaa
tuntua tyoladmmaltd, kuin pukeutumisessa auttaminen ja vaatii kérsivéllisyytta.

(Jirnstedt ym. 2009, 65-66; Kihiri-Wiik ym. 2006, 174.)

Pukeutumisen sujuvuuden edistamiseksi vaatteet olisi hyvid laittaa esille siind
jarjestyksessd, kun ne puetaan. Lisédksi toistuvat rutiinit auttavat sujuvuudessa.
Tarvittavat apuviélineet tulisi laittaa ulottuville. Tulee muistaa, ettei hoputa ja antaa

yrittdd itse sekd auttaa vain, jos se on tarpeellista. Pukeminen ja riisuminen sujuu
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helpoiten ja turvallisesti késinojattomassa tuolissa tai sdngyn laidalla istuen.

(Jarnstedt ym. 2009, 67-68.)

Paitaa puettaessa tulee ottaa huomioon mahdollinen kiden jadykkyys tai muu este
toimimattomuudelle. Paremmalla kiddelld kerdtddn toisen kidden hiha ja pujotetaan
raaja sithen. Tdmaén jéilkeen laitetaan parempi kési hihaan ja pujotetaan péaa kaula-
aukosta ldpi. Paita riisutaan kainteisesséd jdrjestyksessd. Ensin riisutaan parempi
kisi, jonka jdlkeen pujotetaan pdd pois kaula-aukosta ja viimeisend huonommin
toimiva kési. Housut kannattaa pukea istuen. Ensin pujotetaan jdykempi tai
huonommin toimiva jalka, mikéli asiakkaalla on timmdinen vaiva. Kun molemmat
jalat ovat lahkeissa nostetaan housut reisiin asti ja kdyddin seldlle makaamaan.
Polvet koukistetaan ja lantiota kohotetaan ja vedetddn samalla housut vyotarolle.
Sukka puetaan yhdelld kddelld niin, ettd sukka rullataan kéteen, puettava alaraaja

asetetaan toisen péélle ja sukka pujotetaan jalkaan. (K&héri-Wiik ym. 2006, 175.)

Pukeutumisessa ja riisumisessa voidaan kayttdd pienid apuvélineitd tilanteiden
sujuvoittamiseksi. Pukeutumiskeppi ja sukanvetolaite ovat yleisesti kdytossa.
Pukeutumiskepilld voidaan kurkottaa asioita mihin muuten on vaikea ylettd4,
esimerkiksi puseron helman suoristaminen. (Jarnstedt ym. 2009, 68.)
Nappikoukulla saadaan paita napitettua pujottamalla koukun napin reidstd ja
koukkaamalla nappi reidn lépi kiinni. Sukanvetolaitteessa sukka pujotetaan ensin
laitteeseen ja jalkaterd pujotetaan sukkaan lattiatasossa. Sukan varsi saadaan ylos
vedettdessd naruista. Néin sukka saadaan jalkaan kumartumatta. (Kahari-Wiik ym.

2006, 176.)
4.4.4 Ruokailu

Ruokailua pidetddn usein yhtend pdivdn hyvistd hetkistd, joten ruokailutilanteen
tulisi olla rauhallinen, etenkin jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia. Pdydin
ddressd ruokailuun tulisi kannustaa niin pitkddn kuin se on mahdollista. Ruokailu
onnistuu parhaiten, kun asiakas istuu l&helld poytdd kyyndrvarret symmetrisesti
pOydalld. Seldn tulisi olla suorassa ja pdd keskiasennossa, eli leuka ei saa olla
ylhddlla. Jalkojen ylettyessd lattiaan ja asennon ollessa lievisti etukumarainen

onnistuu nieleminen parhaiten. Vuoteessa asiakas tulisi tukea hyviddn istuma-
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asentoon vilttden takakenoista asentoa. Ruokailussa on muistettava, ettd
asiakkaalla tulee olla ruokailuvilineiden lisdksi my0s muut hinen tarvitsemansa
apuviélineet, kuten esimerkiksi kuulolaite tai silmélasit. Ruokailun apuvélineiden
hankinnassa ja kdyt0ssd osaavat neuvoa antaa toimintaterapeutit ja fysioterapeutit.

(Kdhari-Wiik ym. 2006, 176—177; Omaishoitajat ja ldheiset -liitto ry 2017, 20-23.)

Aterimet voi valita kéyttotarpeen mukaan. Jos asiakkaan sormien voima ja
liikkkuvuus ovat rajoittuneet, on helpompaa kayttdd paksuvartisia ja kevyitd
aterimia. Asiakkaalle, jolla on kédsien vapinaa tai pakkoliikkeitd, sopivat parhaiten
painavat aterimet. Jos kidden liitkkuvuus on rajoittunut, voidaan kéyttdd sopivaan

kulmaan taivutettua lusikkaa ja haarukkaa. (K@héri-Wiik ym. 2006, 177.)

Ruokailuun on hyvé valita lautanen, jossa on jyrkka reuna, jota vasten ruoka on
helpompi ottaa aterimeen. Lautaselle tulisi olla alusta, jolla se pysyy paikoillaan.
(Kéhari-Wiik ym. 2006, 177.) On olemassa myos titd varten valmistettuja
liukuesteitd seki lautasia, joissa on imukuppipohja tai vilipohjassa paino pitiméssa
lautasta paikallaan. Liukuesteeksi soveltuu myds esimerkiksi kostea tavallinen

pikkupyyhe, kuten tiskiliina. (Omaishoitajat ja ldheiset -liitto ry 2017, 21.)

Mukin tulisi olla sen muotoinen, ettd asiakas pystyy tarttumaan siithen (Kahari-Wiik
ym. 2006, 177). Kannellinen nokkamuki sopii asiakkaille, joilla kiddet vapisevat.
Nokkamuki ei kuitenkaan sovellu nielemisvaikeuksista karsiville, silld nokkamukia
kédytettdessd pad kallistuu taakse, jolloin nieleminen vaikeutuu. Juomisen
apuvilineeksi sopii hyvin my0s taittuva pilli ja muovimuki. Mukiin voi laittaa
pienen méiirdn nestettd kerrallaan, jolloin vahinkoa tulee vdhdn vaikka muki

kaatuisi tai putoaisi. (Omaishoitajat ja ldheiset -liitto ry 2017, 22.)

Ruokailussa hoitaja avustaa niin vdhdn kuin mahdollista esimerkiksi antaen
asiakkaan itse annostella ruuan lautaselle. Joskus my0s pelkkd ruoan annostelu
lautaselle ja paloittelu voi riittdd. Hoitajalla voi ruokailussa avustaessaan olla
itsellddn toinen haarukka tai lusikka, jolla hdn vililld auttaa. Jos asiakkaalla ei
onnistu aterimen vieminen suuhun ollenkaan, voi esimerkiksi leivdn sydminen

kuitenkin onnistua. (Omaishoitajat ja ldheiset -liitto ry 2017, 20.)
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Hoitajan tulisi olla sydttdessddn samalla tasolla asiakkaan kanssa, silld tdmé on
tarkedd katsekontaktin ja ruokailun sosiaalisen merkityksen kannalta. Ruokailun
mielekkyyttd lisdd ruuan asettaminen asiakkaan ndhtdville ja ruoasta
keskusteleminen. Ruokailijan omaa tahtia tulisi my6tdilld mahdollisimman pitkalle.

(Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry 2017, 24.)
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5 KOTIHOITO

Kotihoito tarkoittaa kotona annettavaa ympérivuorokautista asiakkaan hoitoa.
Kotihoito on asiakkaiden omissa kodeissa tapahtuvaa kotipalvelua ja
kotisairaanhoitoa. Kotihoidon tarkoituksena on tarjota asiakkaille arjessa
selviytymiseen apua, tukea itsendistd, turvallista ja hyvdd eldmdid sekd antaa
mahdollisuuden viettdd tdysipainoista elimid omassa kodissa. Kotihoidon palvelut
voivat olla tilapdisid tai pitkdaikaisia avuntarpeen mukaan. Kotihoidossa
korostetaan kuntouttavaa tydotetta ja kannustetaan asiakkaita omien voimavarojen
kayttdmiseen. Kotihoidon palvelut ovat ennaltachkiisevid ja toimintakykyd
edistdvid toimenpiteitd. (Kotihoidon toimintakertomus ja toimintasuunnitelma
2018.) Kotihoidon palvelut tulevat julkisten, yksityisten tahojen tai jarjestdjen
tuottamista palveluista (THL 2020). Sosiaali- ja terveysministerion (2017, 10)

mukaan sdénnollistd kotiin annettavaa palvelua saa noin 95 000 henkil64.

Kotihoidon perustana ovat sosiaalihuoltolaki ja -asetus, laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki
ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista, kansanterveyslaki sekd terveydenhuoltolaki.  Kotihoidon
toimintaa ohjaa sosiaali- ja terveysministerion julkaisu “Laatusuositus hyvén
ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019". (Kotihoidon

toimintakertomus ja toimintasuunnitelma 2018.)

Saannollinen kotihoito tarkoittaa palvelua, jota asiakas saa véhintddn kerran
vitkossa. Ndistd palveluista peritddn kuukausimaksu sekd asiakkaalla tulee olla
hoito- ja palvelusuunnitelma. Tilapdinen kotihoito on harvemmin kuin kerran
viikossa saatavaa palvelua. Téstd peritdéin kdyntimaksu seké asiakkaalla on hoito-
ja palvelusuunnitelma. Satunnainen kotihoito on palvelua, jota asiakas saa
kertaluonteisesti. Téstd peritddn kiyntimaksu ja asiakkaalla ei ole hoito- ja

palvelusuunnitelmaa. (Ikonen 2015, 16.)

Palvelusuunnitelmassa tavoitteena on tukea asiakkaan kotona asumista,
kuntouttavaa tyootetta ja palveluja. Palvelusuunnitelmassa tulee ilmi asiakkaan

tarpeet ja toiveet. Suunnitelmassa kerrotaan kuka vastaa mistékin tukitoimesta ja
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suunnitelmaa tulee pdivittdd tarpeiden muuttuessa. Eri  yhteyksissd
palvelusuunnitelmasta voidaan kayttdd termejd. Esimerkiksi hoito- ja
palvelusuunnitelma, palvelusuunnitelma tai palvelu- ja hoitosuunnitelma.
Kotihoidossa yleisesti kdytetddn hoito- ja palvelusuunnitelma termid. Kaikilla
termeilld tarkoitetaan kotiin annettavia palveluita ja hoidon jarjestamistd koskevaa

suunnitelmaa. (Ikonen 2015, 19.)

Kotipalvelua annetaan kotiin arkea tukemaan ja henkilokohtaisia toimintoja
auttamaan. Kotipalvelua saadaan, kun toimintakyky on alentunut sairauden tai
muun vastaan syyn vuoksi. Liséksi kotipalvelua voi saada perheen erityistilanteen
tai hankalan eldmaitilanteen perusteella. Kotipalvelua on mahdollista saada joka

pdivd mind vuorokauden aikana tahansa. (Valvira 2015.)

Kotipalvelun lisdksi on mahdollista saada tukipalveluita tidydentiméain
kotipalvelua. Tukipalveluita ovat ateriapalvelut, siivouspalvelu, kauppapalvelu,
sauna- ja kylvetyspalvelu, apteekkipalvelu, turvapuhelinpalvelu, vaatehuolto sekd
kuljetus ja saattajapalvelu. (Valvira 2015.) Tukipalvelut ovat kunnan tuottamia

tai yksityiseltd taholta ostettuja palveluita (Ikonen 2015, 17).

Kotisairaanhoidossa sairaanhoitaja vastaa potilaan sairaanhoidosta kotona. Hén on
yhteistydssd vastuulddkérin sekd omaisten kanssa. Kotisairaanhoitajan kdynti voi
olla tilapdinen tai sddnndllistd. Kotisairaanhoito on tarkoitettu henkildille, jotka
eivit padse avoterveydenhuollon palveluihin sairauden tai alentuneen
toimintakyvyn vuoksi. (Kotihoidon toimintakertomus ja toimintasuunnitelma

2018.)
5.1 Kotihoitoa ohjaava lainsiadinto

Sosiaalihuoltolain  (L30.12.2014/1301) mukaan kotihoidolla tarkoitetaan
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon muodostamaa kokonaisuutta. Kotipalvelua
annetaan henkiloille, jotka sairauden tai muun toimintakykyé alentavan syyn takia
tarvitsevat apua, hoitoa ja huolenpitoa toimintakyvyn ylldpitimisessd ja arkeen
kuuluvien toimintojen ja tehtdvien suorittamisessa. Sosiaalihuoltoasetuksen

(L29.6.1983/607) mukaan kotipalvelu on kodissa tapahtuvaa yksilon tai perheen
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ty0apua sekd henkilokohtaista huolenpitoa ja tukemista kodinhoitajan tai
kotiavustajan antamana sekd tukipalveluita, joita on ateriapalvelut, vaatehuolto,
kylvetyspalvelut, siivouspalvelut, kuljetuspalvelut, saattajapalvelut sekd sosiaalista

kanssakdymisté edistivit palvelut.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (L17.8.1992/785) méaritddn potilaan
oikeudesta hyvédn hoitoon ja hoidon jirjestdmiseen. Lain 3§ mukaan potilasta tulee
kohdella siten, ettd hdnen ihmisarvoaan ei loukata sekd potilaan yksityisyyttd ja
vakaumusta kunnioitetaan. Laissa (L.28.12.2012/980) ikddntyneen véeston
toimintakyvyn tukemisen sekd idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista méédratdan
kunnan vastuusta tarjota kotikdyntejd hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja
itsendisen suoriutumisen edistimiseksi. Terveydenhuoltolain (L30.12.2010/1326)
mukaan kunnan perusterveydenhuollon jérjestimddn terveyden edistimiseen,
terveydentilan seurantaan ja terveysneuvontaan kuuluu kotisairaanhoito.
Kotisairaanhoidon tulee olla hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista ja

pitkdaikaissairauteen kiytettavét hoitotarvikkeet sisdltyvét hoitoon.
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6 OHJE

Hyvissa kirjallisessa ohjeessa tekstissé tulee esille, kenelle ohje on tarkoitettu ja
mink& vuoksi se on tehty. Ohjeessa sisdllon tulee olla ymmarrettivid ja selkedsti
luettavaa. Tekstin tukena voidaan kdyttdd kuvia, kuvioita, kaavioita tai taulukoita.
Liséksi tekstin tulee olla aseteltu ja jaoteltu riittdvén selkedsti ja kirjoitettu selkedlld
ja tarpeeksi isolla fontilla. Sanat ja virkkeet tulisi olla lyhyitd ja selkokielelld
kirjoitettuja. Esimerkiksi l4édketieteellisid termejd kdytettdessd pitdd niiden sisdltd
tarkentaa. (Kyngis, Kééridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007,

126-127.)

Selkein tapa antaa ohje on yleensé puhutella lukijaa kdskymuodossa, jolloin lukija
voi hahmottaa mitd hdnen itsensé pitdéd tehdd, mitd jonkun muun ja mika tapahtuu
itsestddn. Yleensd ohjeessa on selvdd, miksi kdskymuodossa ilmaistua asiaa
kannattaa noudattaa. Késkymuoto ei myoskdédn vaikuta tylyltd tai méardilevaltd, jos
ohjeen mukainen toiminta on selkeédsti oman edun mukaista. Jos ohje kuitenkin
poikkeaa entisestd tai on erikoinen tai poikkeuksellinen, kannattaa varmistaa, etta
lukija tietdd ja ymmaértdi sen syyt ja perusteet. Ohjeen tekijin tulee muistaa miettia
toimintaa lukijan ndkokulmasta ja purkaa esimerkiksi sanoihin liittyva
asiantuntemus. Erikoissanasto ja termit ja lyhenteet tulee selittdd. (Kotimaisten

kielten keskus 2020.)

Ohjetta palvelee selked kokonaisrakenne osuvin véliotsikoin. Tarvittaessa apuna
voi kayttdd kuvia. Ohjeessa erityistd tarkkuutta vaaditaan siind, ettd asiat ja eri
vaiheet kdydadn lépi jarkevisséd jarjestyksessd. Ohjeessa tulee my0Os kdyda ilmi,
mitd tehdddn ensin, mitd sen jélkeen ja mitd lopuksi sekd se, mité on pakko tehda ja
mikd on vapaaehtoista tai ehdollista. Vaiheittaista toimintaa késittelevit ohjeet
voivat sisdltdd esimerkiksi numeroituja luetteloita. (Kotimaisten kielten keskus

2020.)

Hyvidssd ohjeessa esitystavan tulee olla selked. Jos selkeyteen ei kiinnitetd
huomioita, voi sisélloltdédn hyvékin ohje jdddd ymmartdmattd. Selkeyteen liittyy
myo6s ohjeen sisdltd ja juoni. Asioiden tulee liittyd toisiinsa ja edetd esimerkiksi

aikajdrjestyksen mukaan. Tarkeimmét asiat tulisi esittdd ensin. Ohjeen tulee olla
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helppolukuinen. Keskeisid sisdlt6jd voidaan korostaa esimerkiksi tekstin
lihavoinnilla. Tekstin viimeistelyyn tulee kiinnittdd huomiota. Huolimattomasti
kirjoitettu ja kirjoitusvirheitd sisdltdvd teksti hankaloittaa sen ymmértamista.

(Eloranta & Virkki 2011, 75-76.)
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7 PROJEKTIN TOTEUTUS

7.1 Projektin suunnittelu

Opinndytetyon aihe hyviksyttiin loppuvuodesta 2019. Opinndytetyon aiheeksi
valikoitui ohje kuntouttavasta tyootteesta kotihoidolle. Aihe oli molemmille tyon

tekijoille mieleinen, silld molemmat olivat tyoskennelleet kotihoidossa.

Toiminnallisen opinndytetyon suunnitelma kirjoitettiin pédasiassa yhdessd.
Suunnitelman teoriaa varten kaytettiin tieteellisid artikkeleita sekd kirjallisuutta.
Suunnitelma palautettiin opinndytetyon ohjaajalle ja muokattiin kommenttien
mukaan. Kun suunnitelma saatiin hyvéksytyksi, haimme tutkimuslupaa Vaasan

kaupungilta. Tutkimusluvan saimme joulukuussa 2020.
7.2 Projektin toteutus

Opinndytetyon tekeminen alkoi tutkimusluvan saamisen jilkeen. Teoriaa varten
etsittiin 14hteitd tietokantahauista ja kirjallisuudesta. Teksti saatiin kirjoitettua
kirjallisuuden ja tieteellisten artikkeleiden pohjalta. Teoriaa tyon tekijét kirjoittivat
osittain yhdessi ja osittain itsendisesti kotona. Ohjetta alettiin kirjoittamaan, kun
teoriaosuus oli valmis. Ohje kirjoitettiin teorian pohjalta sekd yhteistyokumppanin
toiveiden mukaan. YhteistyOkumppanin kanssa sovittiin, ettd ohjeeseen tulee osio
paivittdisissd toiminnoissa avustamisesta sekéd yleinen teoriaosuus kuntouttavasta
hoitotyosti. Sovittiin myds, ettd ohje tehdiédn digitaaliseen muotoon, jota on helppo
jakaa ja tulostaa. Ohjeesta oli toive, ettd se olisi lyhyt ja helposti luettava, jonka
vuoksi se oli hankala tehdé niin, ettd siiné otettaisiin huomioon kaikki asiakkaat ja
yksilolliset toimintakyvyt. Ohje ldhetettiin yhteistyokumppanille, joka toivoi, ettd
tekstid vield tiivistettdisiin. Tekstid tiivistettiin ja jatettiin tekijéiden mielesta tekstin

tarkeimmait kohdat ohjeeseen.

Olimme sopineet yhteisty6henkilon kanssa, ettdi otamme ohjeeseen kuvia erddsta
kotihoidon asiakkaasta. Kuvat kédytiin ottamassa helmikuussa 2021. Kuvia ottaessa
huomioimme koronarajoitukset ja suositukset. Kuvattava on toisen tekijan

sukulainen, jonka vuoksi hdnen luo oli helppo menni ottamaan kuvia. Kuvattavalta
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kysyttiin suullinen ja kirjallinen lupa kuvien ottamiseen ja kerrottiin missi

yhteydessd kuvia kaytetdan.

Ohje tehtiin Vaasan kaupungin valmiiseen pohjaan. Pohjaan liitettiin ohjeen teksti
ja liséksi kuvia. Ohje tehtiin yhdessd, jotta molemmat tyon tekijét saivat vaikuttaa

ulkoasuun. Ohje laitettiin liitteeksi opinnédytety6hon.
7.3  Yhteisty6 Vaasan kaupungin kanssa

Vaasan kaupungilta yhteistyohenkiloksi valikoitu kuntoutuskoordinaattori. Hinen
kanssaan yhteisty0 oli sujuvaa. Hineltd saatiin myos fysio- ja toimintaterapeutin
yhteystiedot, joilta sai kyselld ohjeeseen liittyvistd asioista. Kédvimme yhdessé
kuntoutuskoordinaattorin kanssa ohjeeseen liittyen Teams-palaverin 17.12.2020,

jossa sovittiin ohjeen sisdllosta.

Oppaan tekemisen aikana kysyimme sdhkopostitse kommentteja ja arviota
ohjeesta. Lisédksi toinen tyon tekijoistd soitti yhteistyohenkilon kanssa, ja he sopivat
ohjeen ulkoasusta ja arvioinnista. Liséksi puhelun aikana kéytiin ldpi, kuinka
suojautuminen koronaa varten huomioidaan, kun otamme kuvia ohjetta varten.
Ohjeen ulkoasusta saimme neuvon olla yhteydessd Vaasan kaupungin viestintéan.

Laitoimme sdhkdpostia ja saimme ohjeelle valmiin pohjan.

Ohjeen valmistumisen jélkeen ldhetimme sen yhteistyohenkilolle arvioitavaksi.
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8 POHDINTA

8.1 Projektin tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen

Projektin tarkoituksena oli tehdéd selked ja helposti luettava ohje kuntouttavasta
tyOotteesta kotihoidolle. Tavoitteena oli, ettd ohje palvelee tyOyhteiséd
perehdytyksen apuvélineend sekd tukee kotihoidon asiakkaiden terveyttd ja
eldimdnlaatua. Ohje kirjoitettiin sellaiseksi, ettd siitd olisi hyotyd uusille sekd
vanhoille tyontekijoille. Ohjeessa tulee selkeésti esille eri paivittdisten toimintojen

avustaminen, miké palvelee kotihoidon asiakkaita.

Tavoitteena oli myds tyon tekijoiden ammatillisen osaamisen kehittyminen,
ndyttdon perustuvan tiedon soveltaminen hoitotyohon sekd tydpaikan toiminnan
kehittdmisessd valmiuksien parantaminen. Teoriatietoa kirjoitettaessa tuli tekijoille
uutta sekd kertausta jo opitusta tiedosta. Teoria sovellettiin kdytdntoon, jonka
mukana kehitettiin ammatillista osaamista. Eri tutkimusten ja teorian soveltaminen
kaytdntoon harjaantui tyotd tehdessd. Yhteistyokumppanin kanssa keskusteltaessa
kdvi ilmi, ettd heilld on ollut tarkoituksena kehittdd kuntouttavaa tydotetta

kotihoidossa, joten ohje oli heille tarpeellinen ja ajankohtainen.
8.2 Projektin prosessin arviointi

Projektin idea 1dhti ajatuksesta tehdd Vaasan kaupungin kotihoidolle tyo, koska
molemmilla tyon tekijoilld on tyokokemusta paikasta. Kotihoidossa kuntouttavan
tydotteen toteutuminen on asiakkaiden toimintakyvyn kannalta tdrkedd. Kuten
SWOT-analyysistd kdy ilmi olivat tyon tekijit heikkouksiksi laittaneet 1dhteiden
16ytdmisen tietokannoista seki tiukan aikataulun. Projekti saatiin kuitenkin tehtya
tiukasta aikataulusta huolimatta. Lihteiden 16ytdminen tietokannoista osoittautui
yllattdvan hankalaksi. Kuitenkin joitakin hyvid tutkimuksia Idydettiin. Uhiksi tyon
tekijat olivat kokeneet organisaation kustannusrajoitteet ja koronaviruksen tuomat
rajoitteet ja muutokset opiskeluun. Ohje oli helppo tehdid valmiiseen pohjaan
digitaalisessa muodossa sekd ndin se on helposti muokattavissa mydhemmin, jos
tulee uutta tietoa. Koronaviruksen vuoksi jouduttiin tekeméaén paljon etdna tyota ja

yhteydenpitoa.  Yhteydenpito on ollut sujuvaa myds etind niin
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yhteystyokumppanin, kuin projektin ohjaajan kanssa. Koronan takia myds
jouduttiin kuvien ottamisen yhteydessd miettimddn kuvattavan turvallisuutta ja
siksi paddyttiin kdyttdmain maskia, hanskoja sekd kuvattava ja kuvaaja turvavélia.

Kuvien ottaminen sujui turvallisesti.

Mahdollisuuksiksi koettiin hoitajien tydskentelyn kehittyminen sekd oman
osaamisen kehittyminen. Projektia tehdessd on saanut uutta tietoa kuntouttavasta
tyOotteesta sekd kokemusta tiedon soveltamisesta hoitotyohon. Ohje kirjoitettiin
selkedsti ja lyhyesti, jotta se on helppo lukea ja hoitajien soveltaa lukemaansa
kéytannossd. Vahvuuksiksi tyon tekijét listasivat tyokokemuksen kotihoidosta,
motivaation kehittdd kotihoidon toimintaa sekd organisaation tunteminen
entuudestaan. Kotihoidon tunteminen entuudestaan sekd tyokokemus olivat
projektin edetessd hyddyksi. Ohje oli helppo laatia, kun tiesi entuudestaan millaista
tyotd kotihoidossa tehdddan. Projektin tekeminen tuntui tarpeelliselta, kun
organisaatiolla oli jo ollut tarkoituksena alkaa kehittimédén kotihoidossa

kuntouttavaa tydotetta.
8.3 Projektin luotettavuus ja eettisyys

Projektia tehdessd kéytettiin tietokantahakuja ja kirjallisuutta, jotta saatiin
luotettavat ldhdemateriaalit. Ldhdemateriaalia pyrittiin kdyttdmaan monipuolisesti
ja tuomaan esiin tirkeimmét asiat. Pidimme kiinni asioista, jotka
yhteistyokumppanin kanssa on sovittu. Olimme yhteistyokumppanin kanssa
yhteydessi projektin ajan joko sdhkopostitse, puhelimitse tai Teamsin valityksella.
Olimme néin myds ottaneet huomioon korona pandemian ja olleet sen vuoksi etidni

yhteydessa.

Ohjetta tehdessé eettisyys on otettu huomioon. Kuvat ohjetta varten otettiin niin,
ettd kasvot eivit suoraan ndy. Lisdksi kuvattavalta pyydettiin kirjallinen lupa, jossa
tuli ilmi, mitd varten kuvat otetaan. Kuvattaessa otimme koronarajoitukset
huomioon ja sovimme yhteistydkumppanin kanssa kéyttivimme kasvomaskeja
sekd kuvaaja ja kuvattava turvavilid. Emme ottaneet peseytymistilanteeseen

liittyvid kuvia, silld se on yksityinen hetki.
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8.4 Yhteistyokumppanin arvio ohjeesta

Yhteistyokumppanin mielestd ohjeessa tulee esiin keinot omatoimisuuden
tukemiseen yleisimmissé tilanteissa, joihin kotihoidon hoitaja tormid paivittiin.
Hénen mielestdnsd ohjeessa oli runsaasti kdytdnnon esimerkkejd ja kuvia, jotka
konkretisoivat hoitajille sitd, kuinka asiakkaan omatoimisuutta voidaan tukea
vaikka toimintakykyé olisi vain véhin jdljelld. Oppaassa oli maininta fysio- ja
toimintaterapeuteista ruokailun apuvilineiden kohdalla, josta olisi voinut olla

maininta jo johdannossa.

Yhteiskumppanin mielesté kinestetiikan periaatteista olisi voitu mainita oppaassa
sekd huomioida asiakkaat, joilla on vield hyvé toimintakyky, muistisairaus tai
hahmotuskyvyn hiiri6. Yhteistyokumppani uskoo hoitajien saavan konkreettista
apua miettiessdin, kuinka omalla toiminnalla voi auttaa asiakasta ylldpitimain

toimintakykyaé.
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LIITE 1

Teams -palaveri 17.12.2020

Tapaamisessa tyon tekijdt ja tyoeldmén yhteyshenkilo esittdytyivdt toisilleen.
Kéavimme ldpi, millaista tyotd olimme tekemissd, misséd vaiheessa tyotd olimme ja

mitd ideoita meill4 oli tyon jatkamisen osalta.

Sovimme, ettd tydeldmédn yhteyshenkilo ottaa fysio- ja toimintaterapeutteihin
yhteyttd, joilla on ollut aikaisemmin tarkoitus kehittdd kuntouttavaa otetta
esimerkiksi pukeutumis- ja ruokailutilanteissa. Sovittu myds, ettd tydeldméan

yhteyshenkil6 etsii lisdd 1dhteitd tyotd varten.

Ohjeen tyylistd sovimme, ettd sen tulee olla helppo- ja nopealukuinen. Siséllostd
sovimme, ettd ohjeessa on erikseen osio kuntouttavan hoitotyon teorialle, seké osio,
jossa on kidytdnnon toimintaohjeita eri pdivittdisissd toiminnoissa avustamiselle
kuntouttavan hoitotyon periaatteiden mukaisesti. Sovimme, ettd ohjeen
teoriaosuudessa  kerrottaisiin - muun  muassa  kuntouttavan  hoitotyon
suunnittelemisesta ja kirjaamisesta sekd yhteistyOstd moniammatillisessa

tyOryhmassa.

Yhteydenpidosta sovimme, ettd voimme soittaa tai olla sihkopostitse yhteydessa
tydeldmén yhteyshenkil6on. Sovimme ldhettivimme raakaversion ohjeesta

arvioitavaksi, kun se on valmis.
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LIITE 2

PUHELU 22.2.2021

Puhelussa toinen tyon tekijoistd ja tydeldmén yhteyshenkild sopivat asioista

koskien tyon ulkoasua ja arviointia.

Sovimme huomioivamme koronan kuvien ottamisessa siten, ettd suojaudumme
kuten kotihoidon tyontekijit kdyttden kirurgisia nend-suusuojuksia ja hanskoja, ja
ettd kuvien ottaja pitdd kahden metrin turvavélin kuvattavaan. Sovimme my®os, ettd

olemme yhteydessd Vaasan kaupungin viestintddn koskien tyon muuta ulkoasua.

Sovimme ldhettdvimme ohjeen vield Vaasan kaupungin kotihoidossa
tyoskenteleville kahdelle fysio- ja toimintaterapeutille arvioitavaksi, mutta etti
lopullisen arvioinnin suorittaa tydeldmédn yhteyshenkilond toimiva Vaasan

kaupungin kuntoutuskoordinaattori.
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LIITE 3

Annan luvan kdyttdd minusta otettuja valokuvia Kuntouttava hoitoty6 kotihoidossa
-oppaassa, jonka ovat tehneet Vaasan ammattikorkeakoulun

sairaanhoitajaopiskelijat Markus Mikkola ja Jasmine Soini.

Vaasassa

Allekirjoitus
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Kuntouttava hoitotyd kotihoidossa -ohje
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1 Mita on kuntouttava hoitoty6?

Kotihoidon asiakkailla on tarve
yllapitaa toimintakykyaan ja
ennaltaehkaista sen rappeutumista.
Tata edistaakseen hoitaja voi
toteuttaa asiakkaan kanssa
kuntouttavaa hoitotyota, joka ilmenee
kaytannon hoitotilanteissa
kuntouttavana tyootteena.

Kuntouttava tyoote on periaate, jonka
mukaan asioita ei tehda turhaan
asiakkaan puolesta, vaan asiakasta
kannustetaan omatoimisuuteen.
Kuntouttavan hoitotyon paamaarana
on tehda hoitajasta mahdollisimman
tarpeeton asiakkaalle, jolloin pitkalla
tahtaimella kuntouttavasta hoitotyosta
hyotyy asiakkaiden lisaksi myos
hoitohenkilokunta.

Kuntouttavan hoitotyon tavoitteet
tulisi asettaa yhteistyossa asiakkaan
kanssa. Jokaisen tulisi tyoryhmassa
olla myos tietoisia asiakkaan
kuntoutuksen paamaarista.
Asiakkaalle on hyva muistaa
selventaa, etta paivittaiset toiminnot
ja asunnossa liikkuminen ovat osa
kuntoutusta.

Hoitajalla on tarkea ja nakyva rooli
kuntouttavassa hoitotydssa, mutta
kirjaamisen osalta tarkeinta ei ole
kuvata mita hoitaja on tehnyt. Sen
sijaan tulisi keskittya siihen, miten
asiakas on edennyt
kuntoutusprosessissa ja miten hoitaja
on tukenut tata.

Kuntouttavan hoitotyon onnistumisen
kannalta on olennaista asiakkaan oma
motivaatio. Pakottaminen ei kuulu
kuntouttavaan hoitotyohon.
Asiakkaan uskoa kuntoutukseen
yllapitaa hoitohenkilokunnan ja
omaisten tuki ja kannustus.
Motivaatioon kuntoutuksessa
myotavaikuttaa hoitajan muodostama
suhde asiakkaaseen ja taman
omaisiin.

Kuntoutumisen toimintaymparistoé on
sidoksissa kuntoutumisen
tavoitteisiin. Paatavoite kotihoidossa
on yleensa edesauttaa kotona
asumista tukemalla ikaantyneen
voimavaroja. Tassa ohjeessa
esitetaan tapoja ohjata ja avustaa
asiakasta kotihoidossa paivittaisissa
toiminnoissa kuntouttavan tyootteen
mukaisesti.
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2 Liikkuminen ja siirtymiset

< Liikkumisen helpottamiseksi tulee olla hyvat ja
tukevat sisadkengat jalassa, matot olisi hyva ottaa
pois seka lattiat eivat saa olla liukkaat

« Toiminta- ja liikuntakyvyn heiketessa tulee kiinnittaa

huomiota kodin kalustukseen ja valaistukseen

» Huonekalujen valista pitaa paasta hyvin
kulkemaan ja mahdollisuus ottaa niista tukea
liikkuessa

« Anna asiakkaalle siirtymisissa lyhyet ja selkeat

ohjeet esimerkiksi, minne suuntaan kaannytaan ja

mista otetaan kiinni

» Avusta vain sielta mista asiakas ei itse pysty
liikuttamaan. Valta nostamista vaatteista,
kasista ja kainaloista.

% Tuolista ylos noustessa ohjaa asiakas siirtymaan

tuolin etuosaan “pakarakavellen” eli

liikuttamalla lonkkia vuorotellen eteenpain

» Jalkojen ollessa tukevasti maassa tarpeeksi
takana kehoita asiakasta kallistamaan
ylavartalo eteenpain painopisteen siirtamiseksi
jajaloilla ponnistaen ylos

» Istumaan mentaessa ohjaa asiakasta niin lahelle
tuolia, etta tuoli tuntuu polvitaipeiden takana.
Ohjaa sitten asiakasta kallistamaan ylavartaloa
eteenpain, koukistamaan polvet ja istumaan alas
rauhallisesti. ©Markus Mikkola

» Liikkeellelahtoa voi rytmittaa laskemalla aaneen
“yksi-kaksi-kolme-ylos!”

» Ylavartaloa heijaamalla edestakaisin helpotetaan ylésnhousua
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« Makuuasennosta istumaan noustessa ohjaa asiakasta nousemaan ylos kylkiasennon kautta,

tyontamalla kasilla ylavartalo ylos ja koukistamalla jalat, jotka viedaan reunan yli lattiaan

» Tarvittaessa avusta asiakasta jalkojen siirtamisessa tai ojenna kasi, josta asiakas saa ottaa
tukea

» Seisomaan noustaan istuma-asennosta

= =
©Markus Mikkola

®

% Pyoratuoliin siirrytaan niin, etta tuoli on sangyn suuntaisesti ja jarrut lukossa

» Ohjaa asiakas ottamaan tukea tuolin kasinojasta ja nousutuesta, jalat tulee olla tukevasti
lattiassa ja hyvassa asennossa kaannosta varten

» Ohjaa asiakasta korjaamaan istuma-asentoa “pakarakavellen” taaksepain tuolissa
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3 Peseytyminen

*,

>

>
>
>

>

s Peseytymistilanteissa tulee muistaa yksityisyyden kunnioittaminen

Anna asiakkaan huolehtia henkilokohtaisesta hygieniasta mahdollisimman pitkaan itse
Auta vain, jos asiakas pyytaa tai hygieniataso sita vaatii

Ohjaa pesemaan paivittain kadet, kasvot, kainalot ja hampaat, yleensa ylavartalon pesusta
on helpoin selviytya itse

Ohjaa pesemaan hampaat itse tarvittaessa paksuvartisella hammasharijalla, josta saa
kunnon otteen

Ohjaa alapesuissa joka paiva ja tarpeen mukaan, esimerkiksi vaippoja kayttavalla aina
vaipanvaihdon yhteydessa

< Peseytyminen tehdaan esimerkiksi pytylla istuen

>
>

>

>

Ohjaa pesutilanteessa mita tehdaan ja missa jarjestyksessa

Anna asiakkaalle ohjaustilanteessa tasmalliset ja pilkotut ohjeet, esimerkiksi “Ota vetta
mukiin. Laita tahnaa hammasharjaan. Harjaa hampaat.”

Jos asiakkaalla on kotonaan kylpyamme, tarvitaan ammelauta ja liukuestematto seka
tarvittaessa tukitanko seinadan

Ohjaa siirtymaan ammeeseen niin, etta ensin asiakas istuu ammelaudalle, jonka jalkeen han
nostaa jalat ammeeseen

% Motivoi ja kannusta asiakasta lahtemaan pesuille

>

>
>

Motivoi perustelemalla hygienian hoidon tarkeytta tai mieluisalla tekemisella pesuhetken
jalkeen

Pida peseytymisrutiinit samanlaisina, tama helpottaa itsenaista toimimista

Anna asiakkaan osallistua, vaikka valitsemalla veden lampétila, mikali ei pysty muuhun
peseytymiseen osallistumaan
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4 Pukeutuminen

e
E %4

Auta asiakasta valitsemaan valjat ja helposti

puettavat vaatteet

» Aukkojen kaulalla ja housun lahkeissa
tulisi olla riittavan suuria

» Auta pukeutumistilanteessa
mahdollisimman vahan esimerkiksi vain
huonommin toimivaa puolta

Laita vaatteet esille siina jarjestyksessa, kun

ne puetaan

» Toistuvat rutiinit auttavat pukeutumisen
sujuvuudessa

» Pukeminen ja riisuminen sujuu helpoiten
ja turvallisesti kasinojattomassa tuolissa
tai sangyn laidalla istuen

> Saatele avun antamista sen mukaan, ©Markus Mikkola
mihin asiakas aina tietylla hetkella pystyy

Ohjaa asiakasta pukemaan sukka siten, etta
se rullataan kateen ja nostetaan puettava
jalka toisen paalle ja sukka pujotetaan
jalkaan

Toisen puolen toimiessa toista paremmin
ohjaa asiakasta paitaa puettaessa
keraamaan hiha paremmalla kadella ja
pujottamaan sen toiseen kateen. Taman
jalkeen parempi kasi laitetaan hihaan ja
pujotetaan paa kaula-aukosta lapi.

» Housut ohjataan pukemaan istuen. Ensin
pujotetaan lahkeeseen jaykempi jalka.
Kun molemmat jalat ovat lahkeissa
nostetaan housut reisiin saakka. Mikali
asiakas ei pysty seisomaan ohjataan
asiakas menemaan makuuasentoon,
koukistamaan polvet ja nostamaan lantio, 5, 4/,s mikkola
jolloin housut saadaan vedettya
vyotarolle.

» Riisumisessa kaytetaan kaanteista
jarjestysta

Tarvittaessa pukeutumiseen on saatavilla
apuvalineita, esimerkiksi pukeutumiskeppi,
sukanvetolaite, tarttumispihdit ja
nappikoukku

@Markus' Mkko/a
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5 Ruokailu

% Pyri tekemaan ruokailutilanteesta
mahdollisimman rauhallinen, etenkin jos
asiakkaalla on nielemisvaikeuksia. Kannusta
asiakasta ruokailemaan poydan aaressa niin
pitkaan kuin se on mahdollista.

« Ohjaa asiakasta istumaan lahella poytaa selka
suorassa ja kyynarvarret symmetrisesti
poydalla. Nieleminen onnistuu parhaiten, kun
jalat yltavat lattiaan ja asento on lievan
etukumarainen. Ruokailun tapahtuessa
vuoteessa auta tukemaan asiakas hyvaan
istuma-asentoon valttaen takakenoista asentoa.

+ Varmista, etta asiakkaalla on ruokailua varten
hanen tarvitsemansa apuvalineet, kuten
silmalasit tai kuulolaite. Jos asiakkaalla on
tarvetta ruokailun apuvalineille, kysy neuvoa
toimintaterapeuteilta ja fysioterapeuteilta. ©Markus Mikkola
» Jos asiakkaan sormien voima ja liikkuvuus

ovat rajoittuneet, on helpompaa kayttaa

paksuvartisia ja kevyita aterimia

> Asiakkaalle, jolla on kasien vapinaa tai pakkoliikkeita, sopivat parhaiten painavat aterimet
» Jos kaden liikkuvuus on rajoittunut, voidaan kayttaa sopivaan kulmaan taivutettua lusikkaa

ja haarukkaa

/"—-ﬁ.\ —

7
°

Jos asiakkaalla on vaikeuksia saada ruokaa

aterimeen, valitse talle lautanen, jossa on

jyrkka reuna, jota vasten ruuan saa

helpommin aterimeen

» Jos lautanen ei tahdo pysya paikoillaan
laita liukuesteeksi esimerkiksi tavallinen
kostea pikkupyyhe, kuten tiskiliina

» Liukumista estamaan on olemassa myos
esimerkiksi tata varten valmistettuja
liukuesteita tai imukuppipohjaisia
lautasia

- - L,—
©Markus Mikkola

e
**

Valitse sellainen muki, johon asiakas pystyy tarttumaan hyvin

» Nokkamuki sopii asiakkaalle, jolla kadet vapisevat

» Nielemisvaikeuksista karsivalle nokkamuki on sen sijaan huono vaihtoehto, silla siita
juodessa paa kallistuu liikaa taakse, joka vaikeuttaa nielemista

» Juomisen apuvalineeksi sopii hyvin myos taittuva pilli ja muovimuki

» Voit laittaa mukiin vain pienen maaran nestetta kerrallaan, jolloin vahinkoa tulee vahan
vaikka muki kaatuisi tai putoaisi
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+» Avusta ruokailussa asiakasta niin

vahan kuin mahdollista

» Voit esimerkiksi vain ohjata
asiakasta ruokailussa, ja antaa
asiakkaan huolehtia ruokailusta
kokonaan itse ruuan lautaselle
annostelemisesta lahtien. Jos
asiakas ei kykene tahan, voit
annostella ja mahdollisesti
paloitella aterian valmiiksi.

» Jos syominen onnistuu asiakkaalta
vain osittain itsenaisesti, voit ottaa
itsellesi toisen haarukan tai lusikan
ja auttaa talla asiakasta valilla

» Jos aterimen vieminen suuhun ei
onnistu asiakkaalta ollenkaan,
voitte asiakkaan kanssa kokeilla,

jos esimerkiksi leivan syominen @‘/l;rkUS Mikkola
kuitenkin onnistuisi asiakkaalta
itsenaisesti

» Syottaessa varmista, etta olet samalla tasolla ja katsekontaktissa asiakkaan kanssa. Aseta
ruoka aina asiakkaan nahtaville ja myotaile mahdollisimman pitkalle asiakkaan omaa tahtia.
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