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Tama opinnaytetyo on tytelaméalahtdinen kehittamistyo, jonka tarkoituksena on selvittaa idkkaéan ko-
tona asumista tukevan kuntoutuksen toteutumiseen liittyvia edistavia ja rajoittavia tekijoitd. Turun
kaupungin hyvinvointitoimialan ldakinnallisen kuntoutuksen tavoitteena on saada tietoa asiakkaan
kokemuksista ja sitd kautta tarkastella toimintatapoja, yhteistyota ja prosesseja. Tyon paatavoitteena
on kehittad idkkaan turkulaisen kuntoutuspalveluja turvallista ja mielek&std kotona asumista tuke-
vaksi.

Tutkimus toteutui arviointitutkimuksena. Tutkimusotteena oli realistinen evaluaatio. Aineistonkeruu
suoritettiin teemahaastatteluina. Asiakkailta ja omaisilta saatu aineisto kuvailtiin ICF -toimintakyky-
luokitusta soveltaen. BIKVA -mallin mukaisesti saadut tulokset vietiin keskusteltavaksi tyontekijoi-
den ja johdon ryhméhaastatteluihin. Asiakas- ja omaishaastatteluista padateemoiksi nousivat kuntou-
tusosaaminen, oikea-aikaisuus, vaikuttavuus, moniammatillisuus ja matalan kynnyksen palvelut.

Tutkimustulosten mukaan idkkaat kokivat kuntoutusta edistaviné tekijoina yksilollisyyden, kiireetto-
myyden sekd harjoittelun liittdmisen arkeen ja toimintaympdristoon. Kuntoutusta rajoittavina teki-
joina olivat alentuneet psyykkiset voimavarat, heikko ravitsemus seka kaatumisista aiheutuneet trau-
matisoitumiset.

Tyontekijat kaipasivat lisaéd moniammatillisia ja kokonaisvaltaisia kuntoutussuunnitelmia. lakk&aan
kuntoutumisen toteutumiseen osallistuvat monet ammattiryhmét seké lahiverkosto. Fysioterapeutin
roolin todettiin olevan liikkumis- ja toimintakyvyn asiantuntija, ei kuntouttaja. Toimintakyvyn las-
kuun ja kaatumisiin ei puututtu ajoissa ja kuntoutus kdynnistettiin vasta kun ongelmat olivat jo suuria.
Kuntoutusjaksot todettiin liian lyhyiksi. Hallittuihin kotiutuksiin kaivattiin enemman panostusta ja
kuntoutumisen etenemisen seurantaa.

Johdon haastattelussa todettiin tarvetta tehostaa kuntoutuksen koordinointia. Erityisesti riskiryhmat
ja palvelujen suurkuluttajat tulisi saada moniammatillisiin selvittelyihin ja kuntoutuspalvelujen piiriin
tarpeeksi varhain tavoitteena parempi vaikuttavuus, resurssien kohdentuminen ja kustannussaasto.
Keinoina ehdotettiin ennakoivia, helposti saavutettavia, kaikille ikdihmisille m&aréajoin kohdennet-
tuja neuvontapalveluja ja tarkastuksia. Lisaresursointia pidettiin tarkeéna.

Kaikki haastateltavat, idkk&at, omaiset, tyontekijat ja johto toivoivat varhaisempaa puuttumista ja
systemaattisempaa kuntoutumisen seurantaa.
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The purpose on this thesis is development work that aims at clarifying the factors promoting and
limiting rehabilitation work in supporting an elderly person’s ability to function and live at home.
The medical rehabilitation at the City of Turku Welfare Division aims at gathering information on
the customer experiences, and through that to examine methods, co-operation and processes. The
main goal of work is to develop rehabilitation services that support safe and meaningful continuation
of living at home.

The study was realized as a realist evaluation study. Data was gathered though semi-structured inter-
views. The data gathered from customers and their relatives was described by applying the Interna-
tional Classification of Functioning (ICF). The results received in accordance with the BIKVA-model
were discussed in group interviews with the staff and management. The main themes of the customer
and relative interviews were know-how in rehabilitation, timely rehabilitation, effectiveness, multi-
professionalism and low-threshold services.

According to the results, the elderly felt that factors promoting rehabilitation were individuality, un-
hurried pace and connecting the rehabilitation to every-day-life and the living environment. The fac-
tors limiting rehabilitation were reduced mental resources, poor nutrition and trauma caused by falls.

The staff wished for more multiprofessional and comprehensive rehabilitation plans. Several different
professional groups as well as the person’s own social network participate in the rehabilitation of an
elderly person. Physiotherapists were seen to be experts in ability to function and move. The reduced
ability to function and falls were not addressed on time, and rehabilitation was begun only, when
problems were already substantial. Additional emphasis on controlled discharges from hospitals and
on follow-ups on rehabilitation was hoped for.

A need for more efficient co-ordination of rehabilitation came up in the management interviews.
Especially the groups at risk and the large-scale users of services should be included in the field of
services as early as possible, with the aim of better efficiency, targeting of resources and cost savings.
Suggested means for this were regular and easy to reach guidance services and check-ups. Additional
resources were thought to be important.

All interviewees — the elderly, the relatives, the staff and the management — hoped for earlier inter-
vention and more systematic follow-up of rehabilitation.
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1 JOHDANTO

Tydskentely Turun kaupungin geriatrisella poliklinikalla antaa ndktalapaikan seurata iakkaiden hen-
kiloiden toimintakyvyn heikkenemisen aiheuttamia ongelmia kotona parjaddmisessé. Tavoitteena on
ettd idkkaan palveluja voidaan muokata tarpeen mukaan nopeasti ja hanet voidaan kotiuttaa. N&in
valtytaan turhilta péivystys- ja sairaalakdynneiltd. Tarvittaessa iakkaalle jarjestetdén sairaalapaikka
Turun kaupungin sisatautisairaalan osastolta. Kotiutusta tukemaan voidaan jarjestaa kotiutustiimin,
kotisairaalan, geriatrisen padivakuntoutuksen, tilapaishoidon tai kotihoidon palveluja. Kotona selviy-
tymisen tukeminen ja toimintakyvyn yllapito mahdollisimman pitk&éan on iakk&an kannalta tarkoi-
tuksenmukaista ja taloudellista. Palvelutarpeen arvioinnissa otetaan huomioon fyysiset, psyykKkiset,
kognitiiviset, sosiaaliset ja taloudelliset seikat seka riskitekijat, jotka johtavat toimintakyvyn heikke-
nemiseen. Arvioinnin tavoitteena on saavuttaa iakk&an kanssa yhteinen ndkemys siitd, mitké keskei-
set tekijat vaikuttavat toimintakykyyn. Riskivanhukset on tunnistettava mahdollisimman varhain kai-
killa erikoisaloilla ja heidat tulee ohjata moniammatilliseen arvioon tarvittavien kuntoutustoimien
jarjestamiseksi. (Laine 2014, 10 -18.)

lakk&an sitoutuminen, tavoitteiden ymmartdminen ja kuntoutuminen vaatii lahipiirilta ja tyonteki-
joilta asiakaslahtoistd tukemista ja rinnalla kulkemista. Vaikka idkéas on kuntoutuspalvelujen piirissa,
saattaa toiminta olla eri toimijoiden kertoman mukaan pirstaleista, seuranta puutteellista eivatka ajan-
tasaiset tavoitteet ole valttamatta kaikkien toimijoiden tiedossa. Kuntoutusta toteuttavat myos kolmas
sektori sekd yksityiset palveluntuottajat. Omaisten ja kotihoidon rooli kuntoutumisen tukijana on

olennainen.

Suunnitelmia laaditaan eri tahoilla ja tarvittavat pyynnot laitetaan eteenpdin. Miksi sitten jotkut suun-
nitelmat toteutuvat ja jotkut jadvat toteutumatta? Miksi joidenkin idkkaiden toimintakyky heikkenee
entisestddn vaikka edellytykset kuntoutumiselle olisivat suotuisat? Miten idkas, omainen ja eri toimi-
jat mieltavat sanan kuntoutus? Misté se koostuu, mita siihen kuuluu, keta sen toteutumista tukee ja
erityisesti, mika rajoittaa ja miké edistédad kuntoutumisen toteutumista? Né&ihin kysymyksiin pyritdan

I0ytamé&an vastauksia taméan kehittdmistyon avulla.



Kehittamistyon toimeksiantaja on Turun kaupungin hyvinvointitoimialan laakinnallinen kuntoutus
seké geriatrinen poliklinikka. Geriatrinen poliklinikka on terveyspalvelujen alaisuudessa toimiva sai-
raalapalveluiden yksikkd. Poliklinikalla tydskentelee moniammatillinen tiimi, johon kuuluvat ge-
riatri, erikoistuva laékari, kuusi sairaanhoitajaa, kaksi lahihoitajaa, osastohoitaja, osastosihteeri, kaksi
kotiutushoitajaa, fysioterapeutti ja puolipdivdinen osastofarmaseutti. Tarvittaessa poliklinikka saa
konsultaatioapua vanhuspsykiatrian sairaanhoitajalta, sosiaalityontekijalta ja sairaalapastorilta. Asi-
akkaat ohjautuvat geriatrian poliklinikalle oman hoitavan l&4&kérin, sairaanhoitajan tai ensihoidon
konsultaation perusteella. Poliklinikan la&kari tai sairaanhoitaja tekee paatoksen asiakkaan sisaan-
otosta. Poliklinikka palvelee turkulaisia geriatrisia asiakkaita, joiden toimintakyvyssa on tapahtunut
akillinen arjessa selviytymisté haittaava muutos. Asiakkaat ohjautuvat poliklinikalle tilanteissa, joissa
heidan hoitonsa ja tutkimuksensa eivét endd onnistu kotihoidon palveluissa tai terveyskeskuksessa,
mutta joissa tilanteet ovat sellaisia, ettei heidén tilansa tutkiminen edellytd kayntia péivystyspalve-
luissa. Geriatrisen poliklinikan yhteydessa toimii myods muistipoliklinikka, jossa tytskentelevét ge-

riatri sek& muistihoitaja. (Viikari, 2015.)

2 TAKKAAN KOTONA ASUMISTA TUKEVA TOIMINTA

Vanhuspalvelulain tarkoituksena on muun muassa tukea ikdantyneen toimintakykyaé ja itsenéisté suo-
riutumista ja parantaa mahdollisuutta osallistua tarvitsemiensa palvelujen kehittdmiseen. Palvelujen
laadun ja riittdvyyden arvioimiseksi kunnan on keréttava saannollisesti palautetta palvelujen kaytta-
Jiltd, heidan omaisiltaan ja l&heisiltdén seka kunnan henkilostolta. Sosiaali- ja terveysministerion laa-
tusuositus korostaa terveen ja toimintakykyisen ik&antymisen turvaamista seka oikea-aikaisia, moni-
puolisia tarpeeseen perustuvia palveluja, palvelurakenteen muutosta, oikeaa henkildstomitoitusta,
osaamista ja johtamista. Laadukas palvelu on vaikuttavaa, asiakaslahtdista ja hyvin koordinoitua.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 15.)

Turku 2029 -kaupunkistrategian mukaan luodaan hyvinvointia kaupunkilaisille laaja-alaisella yhteis-
tyolla kehittdamalld vaikuttavia asiakaskeskeisid palveluprosesseja. Hyvinvointitoimialan strategisen
sopimuksen 2015 - 2018 erdéna painopistealueena on ikaihmisten toimintakyvyn tukeminen kehitta-

maéll& hoidon palvelurakennetta avopalvelupainotteisemmaksi. (Turun kaupungin www-sivut 2016.)



Laakinnallinen kuntoutus toimii osana Turun kaupungin hyvinvointitoimialan polikliinisia palveluja.
Ty06 on moniammatillista ja ndyttoon perustuvaa. Fysioterapeutit, kuntohoitajat ja toimintaterapeutit
tyoskentelevét eri yksikoissa oman alansa asiantuntijatehtévissa seké terapiatyossa. Laakinnallisen
kuntoutuksen CAF -laatujérjestelman mukaisesti toiminnan suunnittelussa pyritddn ikaihmisten
osalta asiakaslahtoiseen kotiuttamis- ja kuntoutusprosessin kehittdmiseen yhdessd muiden toimijoi-
den kanssa. Vuoden 2016 laakinnéllisen kuntoutuksen kehittdmissuunnitelmassa on kuntoutuspro-
sessien kehittdminen sairaalahoidon ja kotihoidon rajapinnoilla kohtaan nimetty yhtena keinona tasté
opinnaytetyosta saadut tulokset. Myos kaatumisten ennakointi ja ehkaisy IKINA -mallin mukaisesti
on kehittamiskohteena niin ladkinnallisessé kuntoutuksessa kuin koko hyvinvointitoimialalla. L&&-
kinnallisen kuntoutuksen toiminta i&kk&an kotona asumisen tukemiseksi toteutuu seuraavan kaavion

mukaisesti eri yksikgissa.

Kaskenlinnan Veteraani-
kuntoutuskeskus neuvonta
Vastaanotto- p
toiminta
Geriatrinen paiva-
Geriatrinen kuntoutus
poliklinikka
KOTONA
Apuvaline-
fysioterapia TUKEMINEN
Muisti- Kotiutustiimi
poliklinikka
Akuutti
Geriatrinen Vanhusten vuodeosastot
arviointiyksikko asumllip_a:(lvelu- Kuntoutus-
sikot
. osastot Palliatiiviset
vuodeosastot

Kuvio 1. Turun kaupungin laakinnallisen kuntoutuksen ik&ihmisten kotona asumista tukeva toiminta.
Kuusela, M. 2016.

3 TAKKAAN KUNTOUTUS

Kuntoutus voi olla luonteeltaan ammatillista, kasvatuksellista, sosiaalista tai lddkinnéallistd. Tassa
tyossé tarkastellaan aihetta ladkinnalliseen kuntoutuksen nakokulmasta, sivuten lisdksi sosiaalista

kuntoutusta.



Kuntoutus on suunnitelmallista, tavoitteellista, pitkdjanteista ja moniammatillista toimintaa. Tavoit-
teena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elamaénsa tilanteissa, joissa hdnen mahdollisuutensa sosi-
aaliseen selviytymiseen ja osallisuuteen ovat eri syisté uhattuina tai heikentyneet. Arjen kannalta kun-
toutus merkitsee toimintaedellytysten tukemista ja jarjestdmistd. Kuntoutuksen toteutumista tulee
seurata ja arvioida. Kuntoutus sisaltaa tutkimuksia, arviointia, neuvontaa, ohjausta, kuntoutusjaksoja
seké apuvalinepalveluja. Kuntoutuksen kokonaisuuteen kuuluvat seka terveydenhuollon ettd sosiaa-
lihuollon palvelut. Kuntoutujan omalla sitoutumisella ja hanen l&heistensa toiminnalla on keskeinen
osuus. Toimintaa ja palveluja toteuttavat julkinen, yksityinen seké kolmas sektori. Psykososiaalinen
kuntoutus tahtaa vuorovaikutuksen, mielialan, osallistumisen ja sosiaalisen yhteyden tukemiseen. Tu-
keminen tapahtuu keskustelun, kuuntelemisen, harrastuksiin ja ryhmiin ohjaamisen sek& ndissa toi-

mimisen avulla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 63 -64.)

Vanhuspalvelulaissa 2012 maéritellaan ikaantynyt vanhuuselakkeelld olevaksi, yli 63 -vuotiaaksi.
lakké&alla tarkoitetaan henkild, jonka fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen tai kognitiivinen toiminta-
kyky on heikentynyt korkean ian myot4 alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai
vammojen vuoksi tai korkeaan ikaan liittyvéan rappeutumisen johdosta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013, 63 -64.)

Gerontologia on tieteenala, joka tutkii ikd&ntymista ja iakkaita ihmisia selvittden vanhenemisen mu-
kanaan tuomia muutoksia. Gerontologian alaan kuuluu muun muassa geriatria. Geriatria on laéketie-
teellinen erikoisala, joka keskittyy fyysisiin, psyykkKisiin, toiminnallisiin ja sosiaalisiin olosuhteisiin,
joita esiintyy iakkaiden potilaiden &killisissa ja pitk&aikaissairauksissa, kuntoutuksessa, preventiossa
ja elamén loppuvaiheen hoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 60 -61.) Geriatrian asema sai-
raanhoitojarjestelmassé on vakiintunut. Pyrkimyksena on, etteivat monisairaat idkkaat ajautuisi en-
nenaikaiseen laitoshoitoon ilman ettd hoitotarpeita ja kuntoutusmahdollisuuksia on harkittu ja ko-
keiltu. Geriatristen, moniammatillisten yksikodiden toiminnan on osoitettu vahentavan idkk&an toistu-
vaa sairaalahoidon tarvetta, pysyvéaa laitoshoitoa seké terveydenhuollon kustannuksia. Parhaat tulok-
set saavutetaan kun yksikkd on akuuttisairaalan yhdessa, silla on hyvat konsultaatiomahdollisuudet,
selked hoitovastuu sek& jatkoseurantavelvollisuus. (Tilvis, Hervonen, Jantti, Lehtonen & Sulkava
2003, 29 -31.)

Gerontologisessa kuntoutuksessa olevalla idkkaalla tulee olla yksil6lliset, konkreettiset, Kirjatut ja

arvioitavissa olevat tavoitteet. Tavoitteiden maarittdminen on prosessi, joka vaatii aikaa ja elamanti-



lanteen kokonaisvaltaista arviointia. lakkaéalla tavoitteiden asettaminen tulisi olla joustavaa huomioi-
den nopeastikin tapahtuvat elaméntilanteen muutokset. Kuntoutustavoitteet ovat eri asia kuin niiden
saavuttamiseen tarvittavat kuntoutuskeinot menetelmineen. Tavoitteiden tulee olla idkkaalle kuntou-
tujalle merkityksellisié ja kohdistua hénen arkeensa seké toimintaympéristoonsa. Moniammatillisen
tyoryhman, kuntoutujan ja omaisen tulee olla tietoisia, mihin aktiivisuuden tai osallistumisen muu-
toksella pyritadén. (Pikkarainen, Vaara & Salmelainen 2013, 121 —122.)

Seuraavassa kuviossa tarkastellaan Gerontologiseen kuntoutukseen liittyvien késitteiden siséltoa ja

keskindaisia suhteita.

PRIMAARINEN VANHENEMINEN
§ SEKUNDAARINEN VANHENEMINEN
=
7]
é TERVEYDEN SAIRAUDEN SAIRAUDEN SAIRAUDEN
= EDISTAMINEN HOITO HOITO HOITO
< PROMOOTIO PRIMAARINEN SEKUNDAARI- TERTIAARINEN
- PREVENTIO NEN PREVENTIO
§ PREVENTIO
.:g
ENNAKOIVA VARHAIS- TEHOSTETTU PITKAKESTOI
KUNTOUTUS VAIHEEN MONIALAINEN NEN
KUNTOUTUS KUNTOUTUS YLLAPITAVA
KUNTOUTUS
Omaehtoinen Ensioireet Yllapitava
Arkitoiminnot | Kipujen hoitaminen | Akuutit vakavat sairaudet | Toimintarajoitteiden
Perusliikkumi- | lihasvoimat, ja tapaturmat (esim. aivo- | estaminen, jéljella
nen tasapaino, halvaus, lonkkamurtuma) | olevien vahvuuksien
= Harrastukset motoriikka sekd moniongelmaisuus ja | Ja voimfavarojen hyo-
= Ympdristoteki- | Alakuloisuus niihin liittyvat palvelutar- | dyntaminen,
R%: jat vetdytyminen, peet (esim. muistisairau- aktiivisuuden ja osal-
2 Taloudelliset te- | yksinaisyys. det) lisuuden
3 kijat Sairauksien hyva Moniammatillinen mahdollistaminen
e Neuvonta oh- perushoito, jossa ja— alainen kuntoutus pe- | kaikissa vanhuuden
8 jaus ja seulon- | priméaérinen rus- ja erikoissairaanhoi- | vaiheissa ja
N nat. vanheneminen on dossa, jossa vanhuuden asumisympaéristoissa.
Primadrisen osa Vvarhaisvaiheen ikdvaihe ja sairaudet ja toi-
vanhenemisen kuntoutusta. mintakyvyn
ymmartdminen. ongelmat ovat kuntoutuk-
sen lahtokohtana.

Kuvio 2. Gerontologisen kuntoutukseen liittyvien késitteiden siséllot ja suhteet.
(Pikkarainen 2013, 18.)
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3.1 Kuntoutujalahtoisyys idkkaan tuen lahtokohtana

Asiakas valitsee haluamansa tuotteen odottaen saavansa myos hyvaa palvelua. Sairastuessaan, vam-
mautuessaan tai kohdatessaan vaikeuksia elamassaan idkkaasta tulee myos asiakas. Vaarana on, ettei
han saakaan valita haluamaansa, vaan muut tekevét valinnat hanen puolestaan. Hanesté voi tulla toi-
menpiteiden kohde, autettava ja riippuvainen. Kuntoutuja on henkil6 joka hakee, tarvitsee tai kayttaa
kuntoutuspalveluja. Ké&site kuntoutuja korostaa itsendista toimijaa, jolla on tarkea rooli kuntoutusta-

voitteiden saavuttamisessa. (Jarvikoski & Harképéaé 2004, 152 -159.)

Asiakaslahtdisyys on palvelujen tarkastelua palvelua saavan idkkaan nakokulmasta. Asiakaslahtoi-
sesti toimivan organisaation toimintaa tulisi suunnitella niin, ettd palveluja saavan tarpeet ja voima-
varat olisivat keskigssé ja idkas olisi voimiensa mukaisesti mukana palvelun tarpeiden arvioimisessa,
suunnittelussa, toteutuksessa ja vaikutusten ja laadun arvioimisessa. lakk&an mahdollisuus tehda va-
lintoja on osa asiakaslahtoisyyttd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 60.) Aiemmin kuntoutusta
hallitsi kliininen toimintamalli, jossa yksiloon kohdistettiin tutkimus, tilannearvio ja ennuste. Vahi-
tellen on siirrytty kuntoutujakeskeiseen malliin, jossa perusajatuksena on yksil6llisyyden kunnioitta-
minen. Jokainen ihminen on ainutlaatuinen ja arvokas. Kuntoutujan merkitykset ja tulkinnat asioille
ovat ldhtdkohtana. Ulkopuolinen ei voi arvioida, miten suuri merkitys sairaudella tai toimintakyvyn
rajoituksella on henkil6lle. Siten myds tavoitteet tulee laatia yhdessé kuntoutujan kanssa. Tyontekijan
ja kuntoutujan vuorovaikutus tulee perustua tasa-arvoon, kunnioitukseen ja vuoropuheluun. Ty6nte-
kijan tulee osata kuunnella sekd arvostaa kuntoutujan ndkemyksié. (Kettunen, Kéhari - Wiik, Vuori -
Kemila & Ihalainen 2002, 38 -41.)



Taulukko 1. Asiantuntijakeskeinen ja kuntoutujaldhtéinen malli kuntoutustydssa

(Jarvikoski & Harkapaa 2004, 159).

ASIANTUNTIJAKESKEINEN
MALLI

KUNTOUTUJALAHTOINEN
MALLI

ASIAKAS
= toiminnan kohde, ohjeiden nou-
dattaja

= passiivinen rooli

KUNTOUTUJA

= toiminnan subjekti, elamaansé
suunnitteleva ja vaihtoehtoja
punnitseva paatdksentekija

= aktiivinen rooli

KUNTOUTUSTYONTEKIJA

= asiantuntija, toiminnan subjekti
= arvioija, paatdksentekija, ohjei-
den antaja

KUNTOUTUSTYONTEKNA

= yhteistydkumppani, tukihenkild

= mahdollisuuksien avaaja, innos-
taja

= |isad asiakkaan tilannekompe-
tensseja paatoksentekoon (antaa
pohdiskelutukea ja tietoa ulkoi-
sista mahdollisuuksista; auttaa
asiakasta hahmottamaan itsensa
suhteessa ympéristoon)

SUHTEEN LUONNE

= ensi sijassa yksisuuntainen vai-
kutussuhde

= perustuu eriarvoisuuteen ja sa-
malla vahvistaa riippuvuutta

SUHTEEN LUONNE

» tasa-arvoisuuteen perustuva vuo-
rovaikutussuhde

= tukee ja palkitsee asiakkaan itse-
naisyytta

ONGELMIEN LUONNE

= asiakkaan vajavuus, osaamatto-
muus

ONGELMIEN LUONNE

= Kkuntoutujan ja toimintaympaéris-
ton vélisen suhteen ongelmat

= myos vajaakuntoistumista ja syr-
jaytymisté lisaavat kaytannot

RATKAISUT, TOIMENPITEET

= yksildn vajavuuksien ja toiminta-
rajoitusten vahentdminen
= yksilén sopeuttaminen

RATKAISUT JA TOIMENPITEET

» yhdessa etsityt tavat jasentaa tu-
levaisuuden mahdollisuuksia

= fyysisen ja sosiaalisen ymparis-
ton esteiden poistaminen

= voimavarojen tukeminen

TULEVAISUUDEN ENNUSTE

= fyysisen ja psyykkisen toiminta-
kyvyn paraneminen

= omasta kontrollista asiantuntijan
kontrolliin

= avun tarpeeseen sopeutuminen,
opittu avuttomuus

TULEVAISUUDEN ENNUSTE

= selviytymiskeinojen ja strategioi-
den parantuminen

= hallinnan tunteen lisdantyminen,
valtaistuminen

= asiantuntija-avun tarpeen vahene-
minen

11
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3.2 ICF — luokitus idkk&an toimintakyvyn kuvaajana

Toimintakyvylla tarkoitetaan henkilon selviytymista itselleen merkityksellisista ja valttaméattomistéa
arjen toiminnoista omassa toimintaymparistosséan. Arvio omasta toimintakyvysté on yhteydessa ter-
veyteen, sairauksiin, toiveisiin, asenteisiin seka tekijoihin, jotka vaikuttavat suoriutumiseen. Jotta
henkilon toimintakyvysté saadaan riittavan laaja kuva, on selvittamisessa otettava huomioon henkilén

toimintakyvyn eri ulottuvuudet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 69.)

ICF (International Classification of Functioning, Diability and Health Stakes) on toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus. ICF on kansainvélisen tiedonvaihdon ja ke-
hittdmisen vélineeksi luotu luokitusjarjestelmd. Kokonaisuuteen kuuluvat toimintakyky ja toiminnan
rajoitteet sek& elamanpiirin tilannekohtaiset tekijat. Osallistuminen tarkoittaa yksilon osallisuutta el&-
maén ja yhteiskunnan tilanteisiin. Suorituksia ja osallistumista ovat oppiminen, tiedon soveltaminen,
tehtavat, vaatimukset, kommunikointi, liikkuminen, itsesta huolehtiminen, kotieldmé ja vuorovaiku-
tus. Yksilolliset tekijat saatelevat suorituksia ja osallistumista eri ymparistoissa. Suoritukset ja osal-
listuminen sek& kuntoutuksen arvot, osallisuus, mahdollisuudet, itsendisyys, voimaantuminen, kun-
toutuminen, eldménlaatu ja tavoitteet ilmaisevat perustan, jolle yhteiskunnan toiminta rakentuu. Nai-
den ajatusten tulee ohjata tydntekijoiden lisaksi myds muuta yhteiskunnan toimintaa suhteessa kun-
toutujiin. Asiakaslahtoisyys korostaa yksilon omaa panostusta kuntoutumiseen kaytettévissa olevien
voimavarojen mukaan. Persoonan ja ominaisten toimintatapojen tunnistaminen on haaste tyonteki-
joille. Kokonaisvaltainen ihmisen kohtaaminen saa erilaisia painotuksia eri ammattiryhmissa. Huo-
mion kohteena on kuitenkin aina koko ihminen, joka on osa sosiaalista yhteisoa. (Herrala, Kahrola &
Sandstrém 2008, 10 -11.)

Laaketieteellinen terveydentila
(hairio tai tauti)

A

v v v

Ruumiin/kehon toiminnot J | Suoritukset | Osallistuminen
ja ruumiin rakenne

t 1 |
' v

Y mpéristotekijat Yksilotekijat

Kuvio 3. ICF -luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (ICF, 2013, 18).



13

3.3 1&kkaan toimintakyvyn arviointi

TOIMIA -tietokanta on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yllapitama, ammattilaisille tar-
koitettu, iakkaan véeston toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin tyévaline. Arvioinnin tausta-aja-
tuksena on ICF — toimintakykyluokitus. THL: n mukaan toimintakyky on moniulotteinen kasite, jota
voi jasentaa lukuisin eri tavoin. Kéytetyin tapa on jakaa toimintakyky osa-alueisiin: fyysinen, psyyk-
kinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2015.) Tassé ke-
hittamisty0ssa iakkailtd ja omaisilta saatu haastatteluaineisto teemoiteltiin edell& mainitun jaottelun
mukaisesti. Teemat luokiteltiin edelleen kuntoutusta edistéviin ja rajoittaviin tekijoihin. Osa-alueet
kytkeytyvét toisiinsa liittden mukaansa my6ds ympariston tarjoamat edellytykset ja vaatimukset. Eri-
laisilla palveluilla ja muiden henkil6iden tuella voidaan edistad iakkaan toimintakykya ja selviyty-
mista arjessa. Asiakas- ja omaishaastatteluista saatu aineisto harjoittelun siséllosta ja tyontekijoiden
toimimisesta luokiteltiin ympaéristotekijoihin.

4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman tyon tarkoituksena on kehittad iakkaan turkulaisen kuntoutuspalveluja turvallista ja mielekésté
kotona asumista tukevaksi. Turun kaupungin hyvinvointitoimialan la&kinnéllisen kuntoutuksen né-
kokulmasta on tarkoituksena saada tietoa idkkaan kuntoutuskokemuksista ja sitd kautta tarkastella
kuntoutuksen toimintatapoja, yhteistyota ja prosesseja. Tarkoituksena on myds visioiden pohtia en-

nakkoluulotonta ja vaikuttavaa kuntoutuskéytant6d huomioiden toimialan tulevaisuuden haasteet.

Kehittdmistyon tavoitteet:

1. Saada tietoa idkkaiden turkulaisten kuntoutuskokemuksista

2. Selvittaa iakkaiden kotona asumista tukevan kuntoutuksen edistévia ja rajoittavia tekijoita

3. Valjastaa teemahaastatteluissa saadut idkkéiden ja omaisten haastattelutulokset kehittdmistyon
pohjaksi

4. Kuulla toimijoiden ndkemyksié idkkaiden kuntoutuksen toteutumisesta

5. Valitta4 iakkailta, omaisilta ja toimijoilta saatu tutkimustieto ja nykytila Turun kaupungin hyvin-

vointitoimialan johdolle paatoksenteon tueksi.



14

5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyon tutkimukselliseksi 1&hestymistavaksi valittiin arviointitutkimus, jolla luotiin perustaa
tulevalle kehittdmisty6lle. Tutkimusprosessin tarkoituksena on tuoda esiin idkk&an kuntoutumisen
toteutumiseen vaikuttavia seikkoja. Arviointia kdytetddn asioiden ymmartdmiseen ja tyon kehittami-
seen. Ryhmadarviointeja tehdd&n osaohjelmina siten ettd ne antavat konkreettista tietoa seuraavalle
tasolle keskusteltavaksi. Realistinen evaluaatio on tavallisesta tieteellisestd paattelysté eroava tapa.
Se on tutkimusote, joka vuorottelee kdytannollisen ja teoreettisen ajattelun valillg, seka tekee paatel-
mié havaittujen tosiseikkojen ja asetettujen arviointikriteerien perusteella. Evaluaatiota tehdaan ke-
hittdmishankkeen muutoksen ja tuloksellisuuden arvioimiseksi ja paatoksenteon pohjaksi. Siihen tar-
vitaan tietoa siit4, miten asiat toimivat, ketd ja mitd varten ja missa olosuhteissa. Tutkijan tulee hallita
aihe, eli tiedollinen seka kaytannollinen esiymmarrys, jotta hdn pystyy havaitsemaan tuloksen kan-
nalta olennaisen. (Anttila 2007, 61 -71.)

Tutkimusmenetelméksi ja asiakaslahtOiseksi arviointivalineeksi valittiin BIKVA — malli (Bru-
gerinddragelse | KV Alitetsvurdering eli asiakas laadunvarmistajana). BIKVA — mallin mukaan asi-
akkaat osallistetaan antamalla heille mahdollisuus kuvailla ja tulkita nakemyksidan saamastaan jul-
kisen sektorin palvelusta. Haastatteluilla selvitetddn, miten paivittédiset ilmiot ja arki koetaan henki-
Iokohtaisella tasolla ja minkalaisia merkityksia asioille annetaan. Asiakasryhmalle annetaan mahdol-
lisuus ilmaista ideansa ja ongelmansa, joita ei muuten kuulla tai joita ei pidetd kovinkaan merkityk-
sellisind. Asiakkaan osallistamisella saadaan nékyviin ongelmakenttd, joista lahityontekijat, johtajat
ja poliittiset paattajat eivat ole tietoisia. Mallissa hylatdadn mahdollisuus arvioida asioita yksiselittei-
sestd ndkokulmasta. Tavoitteena on kyseenalaistaa olemassa olevat k&ytdnnot ja toimintatavat. Ar-
vioija voi antaa saatujen tietojen puhua puolestaan, antaa suosituksia tai edistdd muutokseen johtavaa
kehittdmisprosessia. Mallin mukaisesti luodaan yhteys asiakkaiden ongelmien ymmartamisen ja jul-
kisen intervention valille viemalla saadut tulokset keskusteltavaksi tyontekija- ja johtotasolle.
(Krogstrup 2004, 7-8.)

Stina Hognabba (2008) on selvittanyt arviointitutkimuksessaan Muuttaako asiakkaan puhe tyokay-
tantoja, BIKVA -arviointimenetelman vaikutuksia. Tutkimuksen mukaan menetelmélla voidaan vai-
kuttaa arvokeskusteluun, eettisiin pohdintoihin seka asiakaslahtoiseen, tutkivan ja arvioivan tyoorien-
taation kehittymiseen. Menetelmda voidaan kayttaa erityisesti silloin kun halutaan vastauksia tule-

vaisuuden kysymyksiin, tulisiko nykyista kaytantoa jatkaa, muuttaa vai uutta aloittaa. Tarkeimmét
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muutoskohdat saattavat syntyé vasta kun asiakkaiden ja tyontekijoiden ajatukset kohtaavat. (HOg-
nabba 2008, 5-10.)

5.1 Haastateltavien valinta ja tiedonkeruumenetelma

Opinndytetyon toimeksiantosopimus tehtiin Turun kaupungin hyvinvointitoimialan lagkinnéllisen
kuntoutuksen ja Turun ammattikorkeakoulun kesken. Koulutus toteutui Turun ja Satakunnan ammat-
tikorkeakoulun yhteistyéna. Tutkimussuunnitelman hyvéksyivat Turun kaupunginsairaalan geriatrian
professori seka la&kinnéllisen kuntoutuksen yliladkéri, joka myds myonsi luvan opinnéytetyon teke-
miseen. Haastateltavat idkkaat olivat jo allekirjoittaneet suostumuksensa geriatrisen poliklinikan vai-
kuttavuustutkimukseen. Yhteinen eettinen lupa tulee kattamaan silta osin tdman tutkimuksen. lak-
kéille ja heiddn nimeamille omaisille lahetettiin haastattelukutsu kirjeitse. Toimijoille ja johdolle
pyynto valitettiin sdhkopostitse. Haastattelutilanteiden alkaessa henkil6t allekirjoittivat suostumuk-
sen saaden myos Kirjallisen tiedotteen tutkimuksesta. Nauhoitetut ja litteroidut haastattelut olivat vain

tutkijan kaytossa. Tutkimuksen paatyttya ne hévitettiin asiaankuuluvalla tavalla.

Kehittdmisty6hon tarvittavaa tutkimusmateriaalia saatiin idkkaan kotiuttamisiin liittyvista kuntoutus-
toimista Turun kaupungin geriatrisen poliklinikan asiakasvirtaotannasta kuukauden ajalta. Kyseisena
ajanjaksona poliklinikalla kdvi 217 asiakasta, keskiméaarin 10 -11 asiakasta paivassa. Asiakkaista 167
oli kotona tai palvelutalossa asuvia, heista 87 kotiutui eli hieman yli puolet. Kaikista asiakkaista 15
prosentilla oli tulosyyné kaatuminen. Erityisesti heille oli kdynnistetty kuntoutustoimet kotona asu-

misen tueksi.

Yksilohaastatteluihin valittiin viisi (n=5) geriatrisen poliklinikan kotona asuvaa iakésta, joilla poli-
klinikalle tulosyyné oli kaatuminen. 1akas oli poliklinikalta saanut kuntoutusohjeita tai kuntoutustoi-
met olivat jo kdynnissa tai k&ynnistettiin nyt. Kriteerind valintaan oli my6s Mini - Mental State
Examination - muistitestissa todettu vahintdan 25/30 pisteet. Vaikka monella kotona -asuvalla iak-
kaalla on alentunut muisti, oli riittdva kognitiotaso edellytys haastattelutulosten kaytettavyyteen.
Haastateltavista kolme oli naisia, kaksi miehid ja heidan keski-ikansa oli 88,8 vuotta. Tutkimushaas-
tattelut tapahtuivat idkkaan kotona ennalta sovittuna ajankohtana tutkimuksen tekijan toteuttamana.
Haastattelut nauhoitettiin. lakkaan nimedmé& omainen (n=5) haastateltiin i&dkk&&n kotona tai omaisen

valitsemassa paikassa. Tallennettu haastattelumateriaali litteroitiin. Aineistoa kertyi yhteensa 29 si-



16

vua, rivivélilla 1. Teemoitellut aiheet vietiin keskusteltavaksi tyontekijoista koottuun ryhmahaastat-
teluun. Padteemoiksi nousivat oikea-aikaisuus, tiedonkulku, tukiverkoston rooli, lahipalvelut seka eri
ammattiryhmien roolit idkkaan kuntoutuksen toteutumisessa. (Liite 1, 2 ja 3.)

Toisen vaiheen tyontekijoiden ryhméahaastatteluun valittiin kuusi (n=6) henkil6d. Harkinnanvaraisesti
pyrittiin huomioimaan eri toimijat kattavasti. Mukana oli eri ammattiryhmien edustajia seké tyonte-
kijoista ettd lahiesimiehistd. Edustettuna olivat hoitotyd, kotihoito, kolmas sektori, ladkinnéllinen
kuntoutus seka laakaripalvelut. Kaikki toimivat tydssaan idkk&an kotona asumista tukevan kuntou-
tuksen suunnittelussa, toteutuksessa tai seurannassa. Tallennettu haastattelumateriaali litteroitiin. Ai-
neistoa kertyi yhteensé 10 sivua, rivivalilla 1. Saatu aineisto luokiteltiin padteemoittain ja vietiin seu-
raavan tason ryhméhaastatteluun johdolle tiedoksi ja keskusteltavaksi. Kasiteltaviksi teemoiksi valit-
tiin kuntoutusosaamisen kehittdminen, oikea-aikaisuus, vaikuttavuus, moniammatillisuus ja matalan

kynnyksen palvelut. (Liite 2 ja 5.)

Kolmannen vaiheen ryhmahaastatteluun valittiin kolme (n=3) hyvinvointitoimialan ylimmén johdon
edustajaa. Valinnassa huomioitiin vastuualueiden edustavuus. Henkildiden tuli edustaa aiempien ryh-
méhaastateltavien esimiehistéd mutta myos toimia mukana paatoksenteossa ja kehittdmisessa. Tal-
lennettua haastattelumateriaalia kertyi yhteensa 5 sivua, rivivalilla 1. Keskustelun sisaltd on jaoteltu
tuloksissa kuntoutusosaamiseen, vaikuttavuuteen ja matalan kynnyksen palveluihin. (Liite 2 ja 7.)

lakkdiden ja heidan omaisensa yksilohaastatteluissa kaytettiin aineistonkeruumenetelmana puo-
listrukturoitua teemahaastattelua. Haastattelukysymykset koskivat idkkaan ja omaisen kokemusta
kuntoutuksen siséllostd, ajoituksesta, suunnittelusta, toteutumisesta, seurannasta ja hyoddyllisyydesta.
(Liite 4.) Vastaajat kertoivat oman késityksensa haastattelijan antamasta teemasta. Kysymykset an-
toivat haastattelurunkoa keskustelun kululle pitdytyen kasiteltavissa aiheissa. (Anttila, 2007, 124.)
Kysymysten laaja-alaisuus puolestaan antoi mahdollisuuden kasitelld aihetta haastateltavaa kiinnos-
tavasta ndkokulmasta hanen kyky&én vastaavalla tavalla. Pa&dkysymysten lisdksi esitettiin tarkentavia
kysymyksia rohkaisemalla haastateltavaa taydentaméaan ja selittdmaédn. Teemahaastattelun periaat-

teena oli pitdd kysymykset avonaisina. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 106 -107.)

Tyontekijoiden ja johdon haastattelut toteutuivat ryhmahaastatteluina. Keskusteltavat teemat olivat
nousseet asiakas- ja omaishaastatteluista. (Liite 6 ja 8.) Tarkoituksena oli saada tietoa, miten asiat

ymmaérretddn, minkalaisia kokemuksia ja asenteita heilla on tyohon, tuotteeseen tai palveluun. Ryh-
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méhaastattelua kdytetdan yhteisista tyokokemuksista tai kun ollaan kiinnostuneita muiden kasityk-
sistd ja suunnitelmista. Onnistuneessa haastattelutilanteessa kuunnellaan, opitaan ja saadaan kim-
mokkeita omien ajatuksien esittdmiseen. Ryhmédynamiikalla saatetaan tuoda luovalla tavalla esiin
uusia nakokulmia. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 126.)

Taulukko 2. 1dkkaiden kotona asumista tukevan kuntoutuksen kehittdmistyon toteutus

TAVOITE

1. 1&kkaan kuulluksi tuleminen ja h&nen koke-
mustietonsa valjastaminen kehittdmistyon poh-
jaksi.

2. Tiedon saanti idkkaan kuntoutukseen vaikut-
tavista tekijoista

3. Ymmarryksen lisddntyminen ja kuntoutuk-
seen vaikuttavien asioiden avaaminen toimijoi-
den nédkokulmasta

4. Toimintatapojen ja prosessien tarkastelu. Ke-
hittdmiskohteiden nime&minen.

5. Kehittamiseen liittyvien haasteiden nimeami-
nen

6. Saadun tiedon ja nykytilan vélittdminen paa-
toksenteon tueksi tulevaisuuden haasteisiin

7. Johdon nédkemysten ja visioiden hyddyntami-
nen kehittamistydssa

8. Tutkimustulosten kayttd idkkéaiden kotona
asumista tukevan kuntoutuksen kehittdmisessa

MENETELMA

lakkaan (n=5) ja omaisen (n=5) yksil6haastat-
telut

Haastattelujen analysointi ja tulosten teemoit-
telu toimijoiden haastattelua varten

Ryhméhaastattelu (n=6) jossa edustajat hoito-
tyostd, kolmannelta sektorilta, kotihoidosta,
laékinnallisesta kuntoutuksesta ja laakaripalve-
luista

Haastattelujen analysointi ja tulosten teemoit-
telu

Haastattelutulosten tarkastelu yhdessa tutkijan
omien esimiesten kanssa

Hyvinvointitoimialan johdon (n=3) ryhmékes-
kustelu teemoittain

Keskustelun paékohtien yhteenveto

Kehittamistyoén  loppuraportin  esittdminen

omassa organisaatiossa



18

6 HAASTATTELUJEN TULOKSET

6.1 Asiakkaan ja omaisen kokemuksia idkk&an kuntoutuksesta

lakkéaat osallistuivat mielelldén haastatteluihin. Kuntoutus sanana tuntui aluksi vieraalta. Kysymysten
kautta he kertoivat seikkaperaisesti kotona parjaamisestaan ja kuntoutuksistaan. Kokemuksia tervey-
denhuollosta oli kertynyt runsain mitoin. Erityista kiitosta saivat ystavallisyys, yksilollinen huomi-
ointi ja kiireettdomyys. Ammattilaisten osaamista ei kyseenalaistettu. lakk&an mielipiteen huomiointi
ja yhteinen kuntoutustavoitteen asettaminen tuntui monen mielestd h&mmentévalta. Vaikka idkk&éan
nakemysta oli kysytty, eivat he kokeneet vaikuttaneensa suunnitelmien sisaltoon. Kaikki omaishaas-
tateltavat toivoivat enemmaén tietoa idkkadn kuntoutuksen sisélloist4 ja tavoitteista.

6.1.1 Kuntoutusta edistévat ja rajoittavat fyysiset tekijat

Fyysinen toimintakyky ilmenee kykyna liikkua ja liikuttaa itsedan. Fyysisen toimintakyvyn kannalta
tarkeitd ominaisuuksia ovat lihaskunto, kestavyyskunto, nivelliikkuvuus, asennon ja liikkeiden hal-
linta sekd keskushermoston toiminta. Fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat myds aistitoiminnot seka
terveydentila. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Taulukko 3. Tutkimuksessa todetut kuntoutukseen liittyvét fyysiset tekijat
FYYSISET TEKIJAT

EDISTAA

Kokemus
= aiempi liikuntatausta
= arjen toimeliaisuus
= hyotyliikunta

Harjoittelu
= sopiva rasitustaso
= yksinkertaiset/toiminnalliset
harjoitteet
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Asiakas- ja omaishaastatteluissa useissa vastauksissa nousivat fyysisista tekijoista esiin kuntoutusta
edistavéané tekijana sopiva rasitustaso seka yksinkertaiset ja toiminnalliset harjoitteet. Haastateltavat
kokivat ettd kuntoutusinterventiot, erityisesti ryhmassé olivat usein kokonaisuutena liian kuormittava.
Yksilolliset, kotona tehtévét harjoitteet puolestaan jaivat helposti tekematta ilman tukea ja kannus-
tusta. Harjoittelu jai irralliseksi toiminnaksi eika kiinnittynyt asiakkaan arkeen. Aiempi liikuntatausta
auttoi ymmartamaan suunnitellun harjoittelun hyotya. Arjen toimeliaisuuden tukeminen ja hyotylii-

kunta jai harjoittelun laadinnassa liian vahélle huomiolle idkkaiden kertoman mukaan.

“Ne haki jo niin aikaisin, piti nousta kuudelt ylos, en md oikein tykdnny. Siel en pddssy pitkdlleen,

vdhdn kaipasin sitd.”

" Antoi kaikenndkost, mitd tarttis tehdd. Md sain niit piirroksii, mitd on kaupunkin puolest tehty, tuol

ne on pinos. Kyl ne hyvii ohjeita on, mut niit tarttis tehda. Ei ole tullut tehtyd, siindpds se on.”

”Mutta yksinddn kun ihminen on, saat lapun kateen, kylla se valitettavan helposti jaa siihen piirongin
paalle. Jos jalkaa pitda nostaa, se ei nouse, miks ma sita nostaisin. Kun koetaan ettéa konttia pitaa

nostaa mukamas sen takia ettd se lappu kdskee mun niin tehdd.”

Rajoittavista tekijoistd heikon ravitsemuksen koettiin haittaavan idkk&an jaksamista ja heikentavén
kuntoutuksen toteutumista. Ruokahalu oli huono ja ateriavélit pitkid. Paino oli lahes kaikilla haasta-
teltavilla laskusuuntainen. Lampimat ateriat korvattiin usein valipaloilla. My0s terveydentilan vaih-
telut ja niihin liittyvat uudet hoitojaksot hankaloittivat suunniteltujen toimenpiteiden ja tavoitteiden
toteutumista. Erityisesti toistuvat sairaalajaksot veivét mielialaa alas ja kasvattivat huolta kotona pér-

jaamisesté uusien, todettujen laaketieteellisten 16ydosten myo6ta.

”Luopunut aamupuuron keitosta, mitd keittdnyt 50 vuotta. Ei hén sité tarvii, miks pelkastaan itselle.
Kun huolehti puolisosta, huolehti samalla itsesta. Kyl ma nyt tal parjaan. Lahtee luopumaan perus-

’

asioista, en viiti, parjaan nainkin. Helposti ei arvosteta itseddn.’

Inkontinenssi, saryt, kivut, sydanongelmat sek& aistien heikkeneminen hankaloittivat kotoa l&hte-
mistd ulos tai ryhmiin. Haastateltavat kuvasivat oireiden heikentdvén taysipainoista harjoittelua ja
luovan arkuutta toimia kodin ulkopuolella. Useimmat arvelivat olevansa heikompikuntoisia ja sai-

raampia kuin muut samanikaéiset. Harjoittelun aloittamiseen liittyi toive talven vaistymisestd ja kelien
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paranemisesta. Nykyinen kuntoutustarve ajateltiin erillisend asiana eika niinkaan toimintakykyyn tai

sairauksiin liittyen.

Kaatumisia ja huimausta esiintyi. Haastateltavat kuvasivat kaatumistapahtumia ja huimaustuntemuk-
sia tarkasti mutta eivat kuntoutustoimenpiteiden jalkeenk&an ymmarténeet niiden syntyyn vaikutta-
neita tekijoitd. Toimiminen oli tullut varovaisemmaksi ja vahaisemmaksi. Erityisesti kaatumiset oli-
vat jaéneet yksityiskohtineen vahvasti mieleen ja niiden kuvaaminen oli hyvin seikkaperéista. Kaa-
tumisenpelko oli voimistunut ja aktiivisuus arjen toiminnoissa vahentynyt. Ulkoilun mééra kaatumis-
ten tai huimausten jélkeen oli merkitsevasti vahentynyt. lakkaat kokivat, ettei ndihin liittyvaé huolta
ole otettu vakavasti. Omaiset kehottivat jatkossa idkkéité varovaisuuteen ja yksin lilkkumisen mini-

mointiin.

”’Méa kaatusi tas joku aika takaperin makuuhuonees, katos ja menin vaihtaa paitaa sit ku aamu oli. X
(omainen) sano et mikses s& menny sanky reunal istuma ja sii mité sun tarvis siel seisovalttas vaihta.

Tykkd kato et pistd tost yht dkki vaa. Sin md sekosi oman ndppdryyteeni.”

Hyvénlaatuisen asentohuimauksen manddverien teoista idkkaat hyotyivat mutta eivat varsinaisesti
olleet kuitenkaan ymmarténeet, mista kyseinen huimaus johtuu ja miten jatkossa pitéisi toimia oirei-

den uusiuduttua annetusta informaatiosta huolimatta.

"Olin sdngyn pdilld, jalat ikkunaan pdin. Olin niin kuin makkara sdngyssd poikittain. Hdn (ft) joten-
kin, k&det oli jotenkin, en tied& mit& teki. Pydrisin kasvot seindan pain. Ihan kuin paa olis tullu kau-
heen koykaseks. Kysyi et mitéa nyt ? En sanonu halle mut aattelin et tais ruuvi pudota. Merkillinen,

’

veti taakse vinoon. Nyt ei oo ollu.’

Ulkoiluun vahyyteen vaikutti osaltaan pukemiseen liittyvét haasteet. Syyksi ulos l&htemattomyyteen
oli idkkaiden kertoman mukaan hankalat talvivaatteet tai kenkien laitto. Sekd omaiset ettd kotihoito
todettiin Kiireiseksi ja muut avustettavat asiat ulkoilua tarkeimmaksi. Kokemus heikentyneesta tasa-
painosta oli myos rajoittava tekija ulkoiluun. Jotkut kokivat myds hapean tunnetta fyysisen toiminta-

kyvyn heikkenemisestd. Naapureiden tapaaminen oli erds ulkoilun ryhtymisen kuormitustekijéa.

“Ulkoiluun pukeminen, ei viitseis. Kotiapu ehdotti ulkoilua. Oli puhetta, pukeminen on niin hanka-

2

laa.
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”...nousis sdngyst. Tdytyy olla (omainen) aika kovapdainen, kun (iékas) aika akkia sanoo, jos ei men-

ndkddn ulos, rupatellaan tisd.”

6.1.2 Kuntoutusta edistévat ja rajoittavat psyykkiset tekijat

Psyykkinen toimintakyky liittyy elaménhallintaan ja henkiseen hyvinvointiin. Kyse on voimava-
roista, joiden avulla selviydytdédn arjen haasteista ja vastoinkaymisistad. Ihminen on persoona, joka
tuntee, kokee ja muodostaa késityksia itsestadn ja ympardivastd maailmasta. Psyykkiseen osa-aluee-
seen kuuluvat myos kyky suunnitella elamaéansa ja tehdé siihen liittyvié ratkaisuja ja valintoja. Psyyk-
kisesti toimintakykyinen ihminen tuntee voivansa hyvin, arvostaa itsedan ja luottaa kykyihinsa. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Taulukko 4. Tutkimuksessa todetut kuntoutukseen liittyvat psyykkiset tekijat
PSYYKKISET TEKIJAT

EDISTAA
Kuntoutustarpeen hyvéksyminen

= tahto, halu, motivaatio

= usko omaan yrittdmiseen

= halu parjata kotona

= pelko laitokseen joutumisesta

Positiivinen kokemus

= yksil6llisyys
= Kkuulluksi/nahdyksi tuleminen
= aiemmat kuntoutukset

Kuntoutuksen toteutuminen

= rutiinin luonti
= aloituskynnyksen ylittdminen
= Kkoettu hy6ty motivoi

Kuntoutusta edisti selkedsti usko omaan yrittdmiseen. Haastateltavat kokivat yksil6llisyyden seka
kuulluksi ja ndhdyksi tulemisen motivoivaksi. Oma halu, tahto ja motivaatio olivat myds ratkaisevia

tekijoita suunnitellun kuntoutuksen toteutumiseen.

” Koko ajan oli semmonen olo kun niin pal tutkittiin niin just se et md koin et md olin siis semmosena

kohteena et must vélitettiin ja sit haettiin sitd mil minuu autetaa...”
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”Sd koet et sd oot ihminen ja kohdellaan ihmisend ettei vaan jonain numerona se ja se.”

”Se oli semmonen kokemus et se antoi, kui md ny sanoisin, siel oli semmosii ihmisii, jotka todella
kuunteli, ymmarsi ja ma todella sain sielt semmost uskoo siihen et en ma yrita turhaan. Se on hyva et

’

Jututetaan ja kyselldidn.’

Aiemmat kuntoutuskokemukset vaikuttivat haluun k&ynnistadd uusia kuntoutustoimia. 1akk&at muis-
telivat erityisesti saamaansa kohtelua, ei niink&an kuntoutuksen siséltoa tai hyotyd. Kuuntelua, ym-
maérrysta ja kannustusta arvostettiin. Mieleen olivat jaaneet tyontekijén kiinnostus idkkaan elaman-

historiaan, turvallinen ilmapiiri ja humoristiset sutkautukset.

”Henkilokemiat tai jotain, toiset tarvii niin sanotusti lupsakamman. Et tda on niinku uus asia ja toi
on uus ihminen. Ehka meilla myds oli sita et siel lappas sit jo niin paljon vékee husshollissa et han

koki vihdn et tdd ei oo endd hdnen koti kun hdn on vaan niinku pelinappulana.”

"Kyl se kaik hyddyllist oli. Oli niit telinei kun voimisteltiin ja kédsivoimii ja sama jaloil. Sit mentiin
kavelemaan simmoseen mis molemmil puolil oli simmoset puut et sai pittaad kiinni ja kaveltiin siel mis
ol reikii laitettu ja mihin astutaan. Ohjaaja sanoi et huilataan valil, huilattiin pien aika ja taas ruvet-
tiin.”

Kuntoutuksen toteutumiseen liittyi olennaisesti aloituskynnyksen ylitys ja kuntoutusrutiinien luonti.
Kannustusta ja seurantaa kaivattiin. Saadut Kirjalliset ohjeet olivat l&hes poikkeuksetta tallella ja te-
kemattd. Niitd ihasteltiin ja arkistoitiin mutta idkkaat eivét kokeneet niiden liittyvat omaan arkeensa.

”Ma oon sita mielt et kaik se on hyvaa mita siel neuvotaa ja sanotaa. Se on ittest kii, ku ei viiti tehda.
Mut se on iha toisenlaine ku tekis ja ei voi sano, ne on antanu nii pal paperii mukka ja kaikkii piirus-

tuksii et vois taal koton tehdd. ”

”Kynnys kun aattelee et joutuu yksin menemaan sinne. Jos siihen sais jonkun simmosen ryhman, mis

tulis tutuks. Odottaa sitd pdivdd.”

Lahes kaikki haastateltavat toivat esiin heikentyneiden psyykkisten voimavarojen vaikutuksen fyysi-

sen kuntoutuksen toteutumisen estdjand. Alentunut mieliala, merkityksettomyyden tunne ja huoli



23

muista asioista passivoi asiakasta. Erityisesti aiemmin omaishoitajana toimineet kokivat itsensa ar-
vottomiksi eivétka olleet kiinnostuneita omaa toimimistaan kohentaviin tukitoimiin. Ystavié ei endd
ollut, naapureiden kanssa ei oltu tekemisissa ja sukulaiset olivat kiireisid. Kotihoidon tyontekijat
edustivat kaynneillaan vaihtelua ja yhteyttd ulkomaailmaan. Pyydettyihin sukulaisvierailuihin ei en&é
uskallus riittanyt. Fyysinen harjoittelu koettiin toissijaisena vaikka juurikin fyysisen toimintakyvyn
heikkenemisen koettiin hankaloittavan arkea. Usean haastateltavan mielt& painoi jokin nuoruudesta
noussut tapahtuma. Jonkin verran keskusteluissa oli mukana myos katkeruuden tunteita sek& luon-

nollisesti my6s surua ja kaipausta puolison, sisaruksen tai lapsen menetyksesté.

”Ma luulen et, ta& on oletus, se on aika kova pala tiedaksa, kun ma hoitelin miest& ja sit ma olin
hetken paast itte semmonen et toisten taytyy olla joka taval auttamas. Se on simmone et siin niinku

romahtaa.”

Toimintakyky koettiin my0ds jossain méarin yksityisasiana. Avun, kuntoutuksen tai apuvalineen vas-
taanottaminen koettiin luovuttamisena tai romahduksena. Kaupungin tukitoimet saatettiin kokea jopa
vaivaisapuna, kéyhdinapuna kunnalta. Kuntoutus sanana edusti joillekin jotain pelottavaa, uutta ja

juhlallista tai sitten jonkinlaista nuoruuden urheilua.

”Nousu hankalaa, tarttis sanky korotttaa, mut en. Mita aikaisemmin mé& passaan itteni, sita hullum-

)

maks rupee kymddn. Ei saa antaa periks. Kun md nyt saisin taas tahdonvoimani takasi.’

”’Me puhutaan nyt sen ikaisist ihmisist, ettei koskaan saa mihink&an. Se on se kynnys niin suuri lahtee
sinne muitten kans. Ne ei 00 tottunu siihen. Ne on sen tydyhteison kayny ja sit ne on tehny kotiaskareet
ja se on jaany siihen. Eihdn naa ihmiset kayny ku sukulaisis korkeintaan. Liikuntaa ei voi heil edes

’

markkinoida, siis jonain muuna, jonain muuna timmaosend.’

"Ei sithen maailman aikaan ldhetty mihinkddn jumppaan. Kyl se perustu ihan siihen arkity6hon ja
mettahommiin ja kaikkeen tammdseen,hyétyliikuntaan nimenomaan. Han kaveli paljon ja kyl han
sillai niinku kavi lenkilla. Mut sit se yleensa hyddynnettiin sillai et otettiin kori katteen ja painuttiin

samalla puolukkamettaan. Voimistelu on vieras asia.”
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6.1.3 Kuntoutusta edistévat ja rajoittavat sosiaaliset tekijat

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa idkkaan aktiivista toimimista sosiaalisessa verkostossa, yhtei-
sOssé tai yhteiskunnassa mahdollisuuksiensa ja rajojensa puitteissa. Vuorovaikutustilanteisiin liitty-
vt rooleista suoriutuminen, osallistuminen seka yhteisollisyyden ja osallisuuden kokeminen. Sosi-
aalinen toimintakyky sisaltaa siis kaksi ulottuvuutta, vuorovaikutussuhteet seka toimimisen osallis-

tujana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Taulukko 5. Tutkimuksessa todetut kuntoutukseen liittyvéat sosiaaliset tekijat
SOSIAALISET TEKUAT

EDISTAA
Vertaistuki

huumori
rohkaisu
ilmapiiri
jutustelu
=  ryhmat
Verkosto

tieto suunnitelmista

ymmarrys, kiinnostus, kannustus
puoliso, omainen, ystévét
kévelykaveri

Toisten idkkdiden kohtaaminen ja ajatusten vaihto koettiin voimaannuttavana tekijané. Toisaalta 1a-
hipiirissa olevien sairastutumisten ja laitokseen siirtymisten kuuleminen lisasi omaa toivottomuuden
tunnetta. Ryhmissa kéynnit antoivat siséltoa ja rytmia yksindisiin péiviin. Aiemman myonteisen ko-

kemuksen myo6ta niihin haluttiin uudelleen osallistua.

”Ryhmdjumpassa meni Kivasti, heitettiin huulta valil. Lahtemisen tuska mutta palkitsee kun vaa tulee
ldhdettyd.”
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”...valtavan fiksu nainen ohjaamassa. Hyvin sovittiin yhteen ja juteltiin paljon. Mut sit md tulin sim-
moseks vaan etten ma pystyny ja lopetin siel kdymisen. M& oon ollu muutamis paikois, tykkaan et se

}

oli oikein hyvd paikka.’

Omaiset kaipasivat enemman tietoa suunnitelmista. Talléin he kokivat ettd pystyivat enemman tuke-
maan kuntoutukseen osallistumista, eivatkd toimimaan ristiriitaisesti annettujen ohjeiden suhteen.
Heid&n mukaansa iakés ei ollut valttdmattd ymmartanyt suunnitelmien sisaltoa ja harjoittelun tavoi-
tetta. Tukiverkoston keskusteluilla ja kannustuksella saatiin myds aloituskynnysta madallutettua ja
siten rohkaistua idkasta aloittamaan ehdotettua toimintaa. Keskustelemalla saatiin myds suunnitel-

miin liittyvét pelot ja tunteet kasiteltyé.

"Hyvd kuulla, mitd sielld taustalla tapahtuu. Yhteiset intressit omaisilla ja hoidossa, halutaan auttaa
jatukea. Omainen ei aiheuta hammennysta vaan tietad, mista puhuu, mita tulossa ja kannustaa. Ettei
vaan terveydenhuollon tadit puuhaile jotain jossain, ettei vaan omainen puuhaa jotain, vaan kaikilla

)

on tieto, mitd tavoitellaan.’

likds pohtii yksin tilannettaan, aikaa on. Kdy kuntoutuksen viked, virkamiehid kdy puhumassa,
omainen menee ei tieddkaan, mita tas tapahtuu. Hyva paadmaaran saavuttaminen, ristikkaisten vies-
tien, tietdméattdmyyden johdosta tulee jopa mahdottomaksi. Omainenkin sanos, et ei tammosta. Yh-

’

teinen maali loittonee.’

Haastateltavat eivat mielell&an halunneet kuormittaa omaisia tai pyytaa heiltd apua. Useimmat koki-
vat ettd on velvollisuus sinnitelld itse ilman apuja. lakkaat myotéelivat vahvasti l&hipiirin tyokiireita,
uupumusta, sairauksia ja kriiseja. Lahiverkostoon kuuluvat olivat hekin monet jo eldkkeella tai heita
ei ollut. Yksindisyyden kokemus nousi vahvasti esille lahes kaikilla haastatelluilla idkkailla. Kotihoi-
don k&ynnit koettiin merkityksellisiksi pitkien pdivien piristykseksi. Haastatteluissa ilmeni selkeésti
tarvetta keskustelukavereille mutta myos ulkoiluystaville. Vield vuosienkin jalkeen leskeytyminen
saa haastateltavat itkettyméaan ja muistelemaan, miten yhdessa tuli lahdettya toimintoihin ja ulkoiltua.
Erityisesti omaishoitajuuden paattyminen jatti mittavan merkityksettémyyden tunteen jaljelle, omaan

kuntoutukseen sitoutuminen oli vahaista.
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6.1.4 Kuntoutusta edistavat ja rajoittavat kognitiiviset tekijat

Kognitiivinen toimintakyky on tiedonkasittelyn eri osa-alueiden yhteistoimintaa. Kognitiiviset toi-
minnot liittyvéat tiedon vastaanottoon, kasittelyyn, sailyttdmiseen ja kayttoon. Tama toimintakyvyn
alue kasittdd muistin, oppimisen, keskittymisen, tarkkaavuuden ja hahmottamisen. Siihen kuuluvat
mya0s orientaatio, ongelmien ratkaisu, toiminnanohjaus seka kielelliset toiminnat. Tiedon kasittely ja
oppiminen ovat myds keskeisid psyykkisia toimintoja mutta kun viitataan muistiin ja oppimiseen,
késitelldan kognitiivista toimintakykya omana osa-alueenaan. Omaiset ovat usein huolissaan idkkaan
kognitiivisesta toimintakyvyn alenemisesta. Ndma huolenaiheet on otettava vakavasti. Kognitiivisen
toimintakyvyn heikkeneminen tapahtuu usein véhitellen eika idkés itse valttamatta sitd tiedosta. Toi-
minnalla on my®os aina jokin tarkoitus ja merkitys. Jos toimintaa ei koe itselleen arvokkaaksi ja mie-

lekké&aksi, ei myoskaan aktivoidu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Taulukko 6. Tutkimuksessa todetut kuntoutukseen liittyvéat kognitiiviset tekijat

KOGNITIIVISET TEKIJAT

EDISTAA

Ymmarrys

= markkinointi

= selkokielisyys

= vaihtoehdot

= perustelut/hyoty

= arjen toimintaan liittdminen
Oppiminen

= rauhallisuus, kiireettémyys

= |uottamus

= Kirjalliset ohjeet

= aikaa tutustua asiaan

= Kkertaus, seuranta

= positiivinen tuki, voimavarojen
hyodyntdminen

Ymmarrys toteutuneen tai suunnitellun kuntoutuksen siséallgsta oli haastateltavien mukaan puutteel-
lista. Haastateltavat iakkaat kertoivat aloittavan harjoittelun, kunhan tulevat parempaan kuntoon toi-
mintakyvyltddn. Kuntoutusta ei osattu liittd4 arjen puuhasteluun tai toimintakyvyn kohentamiseen.
Toteutunut harjoittelu miellettiin enemmaénkin sosiaalisena tapahtumana ryhmissé tai yksilollisesti.

Kuntoutusjaksojen jalkeen koettiin kuitenkin yleistd voimaantumisen tunnetta. Fyysisesta harjoitte-
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lusta johtuneet tuntemukset olivat joillakin ollut syy paattaa harjoittelu. Myos oireilevat perussairau-
det veivat huomiota ja véhensivat motivaatiota kuntoutukseen. Itsenédinen harjoittelu ei ollut toteutu-
nut ilman kotihoidon tai omaisen tukea kelld&n haastatelluista. Ulkoilua ei harrastettu siind méaarin
kun oli ohjeistettu. Ne haastateltavat, jotka olivat saaneet rauhallista ja kannustavaa ohjausta, ymmar-
sivat my0s tavoitteet paremmin ja sitoutuivat harjoitteluun. Kiireettémyys ja luottamuksen saavutta-
minen tyontekijaén edesauttoi parempaan ymmarrykseen fyysisen kuntoutuksen tavoitteista. Kiireiset
kaynnit, joissa mahdollisesti oli monia toimijoita, jattivat idkkaian hammentyneeseen informaatiotul-
vaan. Tyontekijoille itsestdan selvat asiat eivat vélttamatta olleet auenneet iakkaille. Suullisesti sovi-
tut uudet asiat eivat olleet jadneet idkk&dan mieleen, niista oli muodostunut erilainen kuva tai asia oli
jaanyt jossain maarin epaselvaksi. Joillekin haastateltaville ei ollut mydsk&an selvinnyt kuka ja mista
tyontekija oli. l1akkaat hyotyivat kirjallisesta yhteenvedosta, josta ilmenivat todetut asiat, suositellut
toimenpiteet, yhteystiedot ja seuraava yhteydenotto. Seuranta ja iakk&dan uudelleen tapaaminen lisa-
sivat molemminpuolista ymmarrysté ja erityisesti idkkaan motivoitumista. Tyontekijoiden paneutu-
minen idkkaan maailmaan, kiinnostuksen kohteisiin ja voimavaroihin edesauttoi kuntoutumisen pa-
rempaan etenemisen. lakkaan mahdollisesti kokema turhanpdivdinen ja tarpeeton toiminta tulisikin

muokata asiakaslahtdisemmaéksi ja mielekkddmmaksi.

”Omaisena olisin tuntenut asiakkaan ja olisin tiennyt, miten hanen kannattaa suhtautua ja miten olisi
niita asioita markkinoitu. Mulla on vdhan semmonen olo et mentiin liian kovalla tahdilla et nyt teh-
daan tata ja tata. Siin kohtiin meijan x pistaa jarrut paalle. Han sanoo et tda on hanen kotonsa ja

hanen hommansa. Olis vahan pitany olla sita pelisilmaa ehkd enemmdn.”

”Se tarttis tehdd sit silld tavalla, et annettais niin kuin jonkunlaiset vaihtoehdot valmiit eikd tdmmost
blankko-tyyppist kysymystd, mita sa haluaisit. Sit viel kun se olis yksinkertaisesti viela paperilla, et
sais viel kaynnin jalkeen rauhas tutustua siihen, ettei se jaa siihen. Jos miettii omaisen kannalta, kun
siel olis joku lappu, x aina nayttaad ne laput, pystyis ittekin paremmin siind kun keskustelus on aika

’

vaikee kun mitd hdn siit sit muistaa.’

“Jos ldhestymistapa alkuun heti on jollainlailla, he kokee sen epamielyttavéks, se tulee silloin no-
peesti niinkun valmiiks. Kyl he vaatii simmosen hyvinkin perusteellisen perustelun siit et mita hyotya

siit tavallaan on, oletetaan vaan et me tarjotaan vaan ja pidetaan asioita liian itsestédan selvana. ”
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6.1.5 Kuntoutusta edistévat ja rajoittavat ympéristotekijat.

Toimintakyky on aina sidoksissa toimintaympéristoon. Ympéristd voi joko tukea tai rajoittaa idkkaan
toimijuutta. Asuin- ja elinympériston toimintakykyyn vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa viih-
tyisyys, turvallisuus, esteettdmyys, sosiaalinen ymparisto, palveluymparisto ja teknologinen ympa-
ristdé. Neuvonta, ohjaus ja harjoittelu olisi kohdistettava mahdollisimman paljon idkké&an todelliseen
elinymparistoon. Jos idkkaan henkilon liikkumiskyvyssa havaitaan heikkenemista tai hénelld tode-
taan kaatumisriski, on erityisen tarke&a arvioida nykyinen toimintaymparisto. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2015.)

Taulukko 7. Tutkimuksessa todetut kuntoutukseen liittyvat ymparistotekijat

EDISTAA
Tukipalvelut

apuvalineet
kuljetus, taxi-kortti
yhteyshenkild
neuvontapalvelut
Ammattilaiset

= asiantuntijuus, kiinnostus

= ymmarrys yhteisista tavoitteista

= kokonaisvaltaisuus

= moniammatillinen yhteistyo

= tiedonkulku

= oikea-aikaisuus

= Kkotihoidon kuntouttava tyoote
Toimiminen/harjoittelu

= aktivoiva, tuttu, turvallinen ym-
péaristod

= Kkotiympéristossa tapahtuva har-
joittelu

= |&hipalvelut

= palvelutaloasuminen toiveena

Kaikki haastateltavat arvostivat saamiaan apuvélineitd. IIman niitd itsendinen toiminen kotona ja eri-
tyisesti lilkkuminen olisi ollut mahdotonta. Liikkumisen apuvaline myds mahdollisti fyysisen harjoit-
telun kotona, ryhmissa ja ulkona. Kodin ulkopuolisen liikkumisen tukena olivat mys myonnetyt taxi-
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matkat, ryhmiin jarjestetyt kuljetukset sekd omaisten toteuttamat henkil6autokyydit. Bussilla ei ku-
kaan haastateltavista kyennyt kulkemaan edes avustajan tukemana. Avustajan tai omaisen rooli koet-

tiin merkittavana muutoinkin.

Kotihoidon apu ulkoilun tukemisessa oli arvostettua samoin heidan kuntouttava tydotteensa siiné
maarin kuin Kiireisilta kaynneilta aikaa riitti. Moniammatilliset, yhteiset, kuntoutukseen liittyvét ja
sitd tukevat tavoitteet eivat asiakkaiden ja omaisten kertomusten mukaan olleet vélttdmatta heidan tai
toimijoiden tiedossa. Tiedonkulku oli haastateltavien kokemuksen mukaan haaste. Kotihoidon lukui-
sat tyontekijét eivat aina tunteneet idkasta. Tutut tyontekijat osasivat puolestaan vaatia ja odottaa idk-
kadn omaa aktiivista osallistumista arjen toimeliaisuuteen yksilollisesti laaditun arkiliikkumissopi-

muksen mukaisesti. My0s passiivista avustamista ja puolesta tekemista esiintyi jossain maarin.

”Kotihoidolle sanoin, tee sampylat valmiiks, kotiapu sanoi et sa saat ne ittekin tehtyd. Niinpda, se

rupes mult kaymddn, hyvd juttu.”

"X ei nouse ylos ennen kuin hoitajat tulee, kattoo vaan kellost. Kun hoitajat tulee ruvetaan hommiin.

Ylos ylés vaakaan ja pesukoppiin.”

Laakinnallisen kuntoutuksen tyontekijat saivat kiitosta asiantuntijuudesta ja paneutumisesta idkkéaan
asiaan. Ryhmatoimintaan osallistuneet idkkaat jannittivat menoa nukkumalla katkonaisesti edeltévan
yon. Ryhmissa ja erityisesti osastoilla olleet levottomat muistisairaat vaikeuttivat haastateltavien kun-

toutumista. Osastolta kotiutumista kiirehdettiin idkkadn ja omaisen toimesta juuri tdmén takia.

Osaston sairaanhoitaja sanoi et menes valil kavelemaan, oli tosi hyva pitka kongi. Yks nainen (ft) oli
mukana. Vahan kavelin mut olin sdngysssa suurin osa aikaa. Paivasalis oli huonokuntoisia, mieluum-
min olin omas huonees. Toiset jutteli oikein asiaa, toisil oli tieto pois. Se on ikdvaa ja raskasta kes-

)

kustella jos toisel ei oikein pdd pelaa.’

Omaiset toivoivat kuntoutuksen yhteyshenkil6d monien toimijoiden sijasta. Helppo yhteydenotto,
toiveiden esittdminen, informaation saaminen ja suunnitelmien tarkennus helpottaisi idkkaan kuntou-
tuksen tukemista omaisen nakdkulmasta. Kuntoutuksen seuranta ja hoitovastuu todettiin jossain méa-
rin puutteellisiksi. Omaiset eivat tienneet kuntoutusjaksojen pituutta eivatka olleet saaneet tietoa var-
sinkaan niiden pééattymisista. Tietoa jatkomahdollisuuksista ja — suunnitelmista kaivattiin. Ulkoiluys-

tavatoiminnasta oltiin kiinnostuneita. Kyseisen palvelun saatavuus oli ongelma. 1akké&at itse arvelivat
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maksun olevan heille este, omaiset eivat maksua kokeneet ongelmalliseksi. Samoin oli my6s kotihoi-
don maksujen laita. Omaisten rooli ulkoilun tukemisessa oli pieni joko kiireisté tai omasta jaksami-
sesta johtuen.

”Olin (omainen) kylla tosi pettyny, se loppu kun seindan. Kaipasin, miten jatkossa toimitaan, mihin
voin ottaa yhteytta. Se vaan katottiin et hankala tapaus ja se oli siind. Han ei halua ja silla selva. Mut
ma en ollu missdan vaiheessa niinku siind mukana, en suunnittelemassa, enka kattomassa, ma en

’

todellakaan tiedd, mitd sielld tehtiin.’

Palvelutaloasuminen kiinnosti useimpia haastateltavia. He kokivat etta osallistuminen fyysiseen har-
joitteluun olisi helpompaa samassa rakennuksessa. Nykyiset pihat ja parvekkeet olivat hankalia liik-
kumisen ja siirtymisten nakokulmasta. Taloyhtididen pihapenkit olivat sijoitettu hankalien reittien
varrelle tontin perélle. Esille nousi myos turvattomuus liikkua yksin kaupunkialueella. Seké haasta-
teltavat idkkaat kuten omaisetkin toivat esille toiveen fyysisesta harjoittelusta kotona tai tutulla I&hi-

alueella. Tuttu ja turvallinen lahialue tuntui helpommalta saavuttaa.

"Ei ole naapureiden kanssa missdcdn tekemisissd. Se on semmonen tyypillinen turkulainen kerrostalo.

Lapsenlapsi kéy hanen kanssaan joskus viereises puistos istuskelemassa.

Liikkumisen vahittdiseen heikkenemiseen, kaatumisriskeihin, horjahduksiin ja jopa kaatumisiin ei
aina puututtu. Useat haastateltavat kertoivat kaatumisistaan. Heidan kertomansa mukaan eri ammat-
tiryhmat olivat sivuuttaneet asian koska nakyvia vammoja ei ollut sattunut. Asia oli todettu ja jaanyt
sithen toteamuksella ”hyva ettei kiynyt pahemmin”. Pahimmat kaatumiset oli selvitelty joko ensihoi-
don toimesta tai ladkarikaynnilla. Kuntoutustoimenpiteet alkoivat lilan myoéhaén, vasta kun ongelmat
olivat jo suuria. Kaikki haastateltavat iakkaat ettd omaiset totesivat etté tarvetta kuntoutukselle olisi
ollut jo paljon aiemmin, nyt vaikuttavuus oli jo heikkoa. Haastateltavat ilmaisivat edelleen halua pa-
rantaa tai yllapitaa toimintakykya kotona parjad@misen nakokulmasta mutta vastauksista kuulsi epé-

usko toiminnan tarkoituksenmukaisuuteen.

”Se (kuntoutus) tuli aivan lilan my6haan. Sinallaan hyva idea etté tapahtuu kotona koska kaikki van-
hukset ei oo valmiita [ahtema&an tommosiin ryhmiin. Kunto oli siin& vaiheessa sitte vaan niin huono
ettd se oli vaikuttanut siihen motivaatioon. Han ei niinku uskonu siihen et siit on jotta apua, han koki

sen ldhinnd semmoseks pelleilyks.”
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“Tasapaino-ongelmia, kaatumisia oli ollut, naihin ei reagoitu. Kysyttiin niist aina joka kerta, ei
selvitelty. Se oli vaan semmonen toteamus et ndin on kayny ja sit vaha niinku kysyttiin. Meijan x selitti
et paast vinttas eli tarkotti et ne laékitykset, kun paljon syo ladkkeitd, varsinkin aamulla, niin siité
tulee semmonen honttyré olo, vetda niinku mustaks, jos nousee tuolista ja naines. Kaatumisista tuli
aina mustelmia mut viimeisel kerral tuli sitte tdda lonkkamurtuma.”

’

”Sun pitdd joutua ensin sairaalaan, jotta sd saat tietoo, jotta joku laittaa jonkun lapun eteenpdin.’

6.2 Tyontekijoiden ndkemyksié iakkaiden kuntoutuksesta

Tyontekijoiden ryhmahaastattelun teemat valikoituivat asiakas- ja omaishaastattelujen tuloksista.
Dialogissa iakk&an kuntoutumisen toteutumista pohdittiin oman ammattiryhman roolin mutta myds
yhteistyon ndkokulmasta. Nykyisen toimintatavan lisaksi keskusteltiin lahipalvelutarpeesta seka tu-
levaisuuden visioista. Keskustelujen taustaksi haastattelija esitti idkkaiden ja omaisten haastattelujen

suoria lainauksia liittyen kuntoutuksen toteutumiseen ja oikea-aikaisuuteen.

Ryhmadialogissa saadaan moninaisempi ja antoisampi asian tarkastelu kuin yksil6haastattelussa.
Keskustelussa pyritddn ymmartaméaan erilaisia ndkemyksié ja kokemuksia samasta asiasta. Tama
mahdollistaa kokonaisndkemyksen tuottamisen késiteltdvasta teemasta. Dialogiin osallistuva antaa
oman luovan panoksensa yhteisen merkityksen tuottamiselle. Parhaimmillaan dialogi tarjoaa yksi-
I6lle ja ryhmaélle turvallisen tilanteen yhteisvoimin arvioida, tutkia ja hahmottaa kokonaisuuksia.
(Heikkila & Heikkila 2001, 9-10.)

6.2.1 Kuntoutuksen toteutuminen

Kuntoutussanan maéarittelyssa todettiin haastateltavien mukaan eroavaisuutta. Jokainen ammatti-
ryhma ja tyontekija madarittelevat kuntoutuksen oman tehtavansa nakdkulmasta. Haastateltavien mu-
kaan kuntoutus mielletdan toisinaan pelkéstadn terapiaksi. Terapeuttien todettiin olevan oman alansa
asiantuntijoita ja kuntoutujan rinnalla kulkijoita. Kuntoutustyon tulisikin olla idkk&&n kuntoutumisen
tukemista arjen hallinnassa. Osa kuntoutuksesta on sopeutumista toimintakyvyn heikennyttya. 1akas
voi kokea nékoalattomuutta, hapeéd, eika valttamatta tieda oikeuksiaan tai mahdollisuuksiaan palve-
lujen saamiseen. Kuuntelun ja kuulluksi tulemisen my6té saadaan mahdollisuudet, jaljella olevat voi-

mavarat ja motivaatio nédkyvéksi. Oman eldman hallinta ja tieto mahdollisuuksista todettiin iakkaan
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kuntoutuksen suunnittelun lahtékohdaksi. Yksilona kohtelu koettiin tarkedksi. Ensimmaiseen tapaa-
miseen liittyy my0s kuuntelu elamén historiasta ja idkkaalle merkityksellisista asioista. Naiden ym-

pérille tulee rakentaa mielek&s kuntoutumisen suunnitelma.

Kysytaanko iakkaalta, mitd han haluaa? Haluaako han laitoshoitoon vai suoriutua itsenéisesti kotona.
Jos ongelmana on wc-istuimelta ylosnousu, on tarkeéda auttaa iaké&std ymmartaméaan ettd tietty harjoi-
tus tdhtaa juuri hdnen nime&dmaénsa arjen haasteeseen. Haastattelussa ilmeni ettd suunnitelmia tehtiin
eri yksikdissa mutta helposti ne jaivat toteutumatta ja varsinkin liittymatta arkeen kyseisen hoitojak-
son ja— vastuun paatyttyd. Monilla iakkailla toimintakyky heikkenee edelleen entisestéén ja ongelmat
kasvavat moninaisemmiksi. Fyysisen heikkenemisen lisaksi tulevat helposti mukaan sosiaalisen ja
psyykkisen alueen ongelmat. Usein t4ssa vaiheessa tarvitaan kolmannen sektorin toimijoiden apua
arjen hallinnan ja hyvinvoinnin palauttamiseksi. Haastattelussa nousi esiin termi toimijuus tarkoittaen

idkkaan mielekasta elamaa omassa kodissa ja toimintaymparistossa.

Osastotydssa seka kotihoidossa kaivattiin enemmén toimintakulttuurin muutosta ja idkkaiden akti-
vointia. Miksi aamupala tuodaan séangyn viereen? Miksi sangyt pedataan valmiiksi? Miksi annetaan
nokkamuki sen sijaan ettd nousisi istumaan? Voisiko idkés pestd hampaansa itse ja keittdd aamupuu-
ronsa? Itsendinen tekeminen toimisi samalla myds hyvin havainnoinnin ja harjoittelun vélineend. Ta-
mé&n suhteen ongelmaksi koettiin maksavan asiakkaan ja omaisen ndkokulma palvelun saamisesta.
Kaikkien toimijoiden kohdalla ongelmaksi nousi Kiire ja jossain maarin myos tyorooli. Halua oli,
muttei vélttdmattd mahdollisuutta kuunnella ja keskustella idkkaan kanssa, olla asian &arella. Tyon-
tekijan toimintaa ohjaavat enemmankin asiakasméaaréat, ajankaytto ja toiminnan sisallon kirjaaminen.
Osastoilla todettiin olevan kaikilla ammattiryhmilla hyva mahdollisuus havainnoida idkkaan toimi-
mista ja selviytymistd. Toimintakyvyssa tapahtuneiden muutosten kirjaaminen ja korjaaminen perus-
tuu havainnoinnin lisaksi omaisen ja mahdollisen kotihoidon haastatteluun ja aiempiin Kirjauksiin.

Tarkeimpéna kuitenkin on idkkaian oma ndkemys muutokseen ja sen aiheuttamaan huoleen.

Terapeutit kokivat etta idkkdiden kuntoutusjaksot olivat usein riittaméattomia. Myos osastojaksot oli-
vat eri toimijoiden mukaan lyhyité ja kotiutukset nopeita. Hoito- tai kuntoutusohjeet saattoivat olla
lapikdymattd ja pahimmillaan ne annettiin mukaan vasta kotona luettaviksi. Luottamuksen saavutta-
minen ja tavoitteiden ymmaértdminen vaatii aikaa iakk&alta. Kotiutuessa todettiin olevan liikaa kiiretta
jainformaatioruuhkaa. Erityisesti muistiongelmaiset eivét pysty kasittelemaan saatua ohjeistusta. An-

nettujen neuvojen lapikaynti ja siirtdminen arkeen vaatii tyontekijoilta iakkaan kognitiivisten taitojen
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ymmarrystd ja osaamista. Hoitotyontekijoilla esiintyi tdydennyskoulutustarvetta idkk&dan kohtaami-
seen ja hanen toimimisensa ymmartamiseen. EKSOTE- malli (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri)
koettiin hyvaksi, kertaalleen tehty hyvéa tyd kantaa hedelm&&. Ensimmadiselld tapaamisella kaytetty
aika tuottaa paremman lopputuloksen. Kotihoidon ja fysioterapian tyOpariasiaa kannatettiin. YKksin
tyoskentelevé kotihoidon tyontekija saisi esimerkiksi leikkaus- tai obeesi- potilaiden avustamisessa

varmuutta ja kuntoutustietoa.

Estetiikkaa tulisi suosia palvelutaloissa ja osastoilla. Kasveja, akvaarioita, puutarhoja ja viihtyisia
oleskelutiloja tulisi olla enemman. lakkaita tulisi kannustaa ja avustaa hiusten laittoon ja kauniisiin
asioihin. Ankeat varit ja virttyneet sairaalapyjamat eivat kannusta itsestadn huolehtimiseen ja kun-
toutumiseen. Kaikki eivét ole kiinnostuneita tuolijumpasta ja askartelemisesta. Enemman idkkéaat kai-
paavat yhdesséoloa, ihmisia lahelleen, turvallisuutta. Kuntoutustoimien tulee olla mahdollisuus ja oi-
keus. Keskustelussa tuli esille idkkaan oikeus olla haluamatta kuntoutusta. Ylihoitaminen ja loputon

tutkiminen ei ole kaikille mieleké&sté ja tarkoituksenmukaista.

6.2.2 Moniammatillisuus

lakké&at kokivat moniammatillisen arvioinnin hyodylliseksi ja mielekka&ksi.

"Mun mielest siel tehdddn kokonaisvaltainen tyo. Se on tosi hyvd ettei tarvii mennd mdaratyn asian
takia toiseen paikkaan sit ja toiseen paikkaan, mis sit otetaan verikokkei ja sydanfilmii ja vaik kui
monii eri paikkoja. Tuol otetaan se yhdes ja samas ja se on valtavan hienoo. Kerran soitin sinne ja
rauhallisesti ja kauhjan ystavallisesti naa kaikki selostettiin. Kaikki tuli asiat, mun mielesta tosi hyvaa

’

palvelua. Erinomaisen hyvdd ja kokonaisvaltaista toimintaa.’

Tyontekijat totesivat moniammatillisuuden olevan seka rikkaus ettd haaste. Haasteltavien mukaan
moniammatillinen tydskentely on joissain yksikoissd niukkaa tai satunnaista. Ladketieteellisen on-
gelman arveltiin sanelevan liikaa kuntoutussuunnittelua. Toimenpiteet suuntautuivat todettuun pul-
maan. Geriatrinen arviointiyksikko seké poliklinikka todettiin hyddyllisiksi kokonaisvaltaisuuden ja

moniammatillisuuden nakokulmasta.

Organisaatiossa tapahtuvien jatkuvien muutosten my6ta, on yhteinen arviointi, keskustelu ja suunnit-

telu vahentynet aiemmasta. Erddné syyna tdhan koettiin raporttien muuttuminen niin sanotuksi hiljai-
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siksi. Tiimien todettiin muuttuneen myds suuremmiksi. Jokainen on vastuussa vain omasta tekemi-
sestaan ja suunnitelmastaan. Lisadntyneet, ammattialakohtaiset kirjaamiset vievét tydaikaa vahentéen
puolestaan mahdollisuutta yhteiseen pohdintaan. Tyoskentely tapahtuu myds eri tiloissa tai huo-
neissa. Terapeutit Kirjaavat ndkemyksensd oman asiantuntijaroolinsa mukaisesti. Kuitenkin fyysisen
harjoittelun toteutumiseen vaikuttavat my6s muut tekijét ja muiden toimijoiden suunnitelmat. Yhtei-
sid kohtaamisia ja suunnitelmien tekoa kaivattiin enemmaén. Psykososiaalisen osaamisen yhteistyota
toivottiin lahes kaikissa yksikoissa lisad. lakkéiden psyykkiset voimavarat ovat usein heikentyneet
hankaloittaen fyysisen kuntoutumisen mahdollisuutta. Kaytettavissa olevaa moniammatillista osaa-
mista pyrittiin hyddyntamaan mahdollisuuksien mukaan. Tyontekijélla todettiin olevan myds vastuu
siitd ettd han itse aktiivisesti hakeutuu muiden ammattiryhmien luo saadakseen ja valittadkseen tietoa
asiakkaan kuntoutukseen liittyvista seikoista.

Terapeutit kokivat etta tydaikaa kuluu huomattavasti iakkaéan asioiden selvittelyyn. Ongelmaksi ko-
ettiin myos tuki- ja lisdpalveluiden jatkuvat muutokset. Asiakastyohon varattuna aikana ilmeni tar-
vetta my0s omaisen, erityisesti omaishoitajan ohjaamiseen. Tukea, tietoa, osaamista tai aikaa kaivat-
tiin naihin haasteisiin lisaa. Henkilokohtainen, maksuton neuvontakaynti idkkaalle voisi toteutua esi-
merkiksi kuntoneuvolassa. Jonkin verran esiintyi epéatietoisuutta, mista ja miten kaupungin fysio - tai
toimintaterapiaa saa. Kuka pyytaa, milla tavalla, milla kriteereilld ja minkalaista kuntoutusta? Tera-
peuttien suunnitelmia ja toteutumia pidettiin hyvina. Tietoa jatkosuunnitelmista ja -suosituksista kai-
vattiin enemman. Tiedonkulussa todettiin myds puutteita. Tietojarjestelmasta 16ytyy runsaasti tietoa
mutta selkeéd, yksilollistd, konkreettista ja paivitettyd kuntoutuksen kokonaissuunnitelmaa on vaikea

Ioytaa.

Kotihoidon ja laakinnéallisen kuntoutuksen yhteistydn todettiin vahentyneen aiemmasta. Kiireista ko-
tiapua ei tohdita hairitd ja pyytaa yhteisia kaynteja. Myos kotihoidon tydntekijoilla oli epaselvyyttéa
yhteisen tyoskentelyn mahdollisuuksista. Sek& ladkinnallinen kuntoutus etté kotihoito tekevét hyvaa
tyota mutta omissa sektoreissaan. Yhteiset kdynnit ja tavoitteet kuitenkin helpottaisivat muun muassa
avustettuja ulkoiluja, pesutilanteita ja wc-kdynteja jatkossa. Kotihoidon ja fysioterapian tyépariasiaa
kannatettiin. Yksin tydoskenteleva kotihoidon tyontekijé saisi esimerkiksi leikkaus- tai obeesi- poti-

laiden avustamisessa varmuutta ja kuntoutustietoa.

Omaisten mukanaolo suunnittelussa ja harjoittelussa on haastateltavien mukaan vaikuttavaa. Tassa

todettiin vield olevan kehitettdvaa. llman tukiverkkoa oleva i&kas todettiin erityisen haasteelliseksi
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kuntoutujaksi. Myos idkké&at omaishoitopariskunnat kaipasivat enemman hoitajien tukea ja jatkosel-
vittelyja. Osa omaisista todettiin olevan hyvinkin sitoutuneita, osa salytti kaiken vastuun kotihoidolle
ja osa ei halunnut olla ik&&ntyneen kanssa missaan tekemisissa. Harvoin yhteydessa olevat omaiset
puolestaan havahtuivat idkkaan toimintakyvyn heikkenemisesté ja halusivat nopeasti erilaisia julkisia
palveluja. Hoidon, avustamisen tai ulkoilun tukeminen ei saisi olla omaisille liian raskas vaatimus.
Haastateltavat kokivat kuitenkin erinomaisena, jos omainen on kuulemassa ja mahdollisesti osallistuu
kuntoutumisen tukemiseen siind madrin kun hanelle on mahdollista. Pelkka kertominen tai nayttami-
nen ei aina riitd, paras hyoty saavutetaan jos omainen osallistuu tekemiseen. Omaisia halutaan roh-
kaista enemmaén aktivoimaan idkastd, myos osastolla. Koettiin ettd omaiset turhan herkasti varoitte-
livat ja kielsivéat i&késta tekemasté tai lilkkumasta. Turhia apuvalineitd jopa kaytettiin riskien mini-

moimiseksi ja harjoittelun heikentdmiseksi.

6.2.3 Oikea-aikaisuus

Lahdekirjallisuuden mukaan kaatumisalttius lisaantyy kun liikkumiskyky heikkenee ja hoivan tarve
kasvaa. Systemaattisen ja tehokkaan kaatumisten ehkéisyn jarjestaminen osana iakkaiden palveluita,
on iékkaiden hyvinvoinnin ja turvallisuuden parantamiseksi sek& kaatumisista aiheutuvien kustan-
nusten vahentdmiseksi erittdin tarke&d. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen idkkéiden kaatumisten
ehkaisy IKINA — mallissa kuvataan kaatumisen ennaltaehkaisyn toimintapolkua moniammatillisesti.
Monet kaatumisista johtuvat vammat hoidetaan itse kotona, mutta kun ikaa tulee lisad, kaatumisesta
aiheutuu useammin sellaisia vammoja, jotka vaativat ladkarilla tai hoitajalla k&yntia tai sairaalahoi-
toa. Siksi iakk&aiden kaatumisista aiheutuu huomattava maara terveyden- ja sairaanhoidon kustannuk-
sia. Suomalaisen kyselytutkimuksen mukaan puolet yli 65-vuotiaiden ja 70 prosenttia yli 75-vuotiai-
den kaatumisista ja liukastumisista aiheutti laékarin- tai sairaalahoitoa vaatineen vamman. lakas toi-
puu vammasta usein hitaasti ja vamma voi heikentéé pysyvasti hanen toiminta- tai lilkkkumiskykyé&an.
Véhéinenkin kaatumisvamma lis&a alttiutta uusille kaatumisille. (Pajala 2012, 7-10.)

Haastattelussa todettiin ettd kuntoutus aloitetaan vasta kun toimintakyvyn ongelmat ovat jo suuria ja
iakkaat huonokuntoisia. Erityisesti kaatumisriskissa olevien kohdalla kaivattiin perustutkimusten te-
hostamista. Ohjautuminen selvittelyyn tulisi tapahtua nopeasti. Kuntoutusosastoilla olevilla idkkailla
todettiin olleen halytysmerkkejé jo aiemmilla terveydenhuollon k&ynneilld. Geriatrin arvio ja kuntou-
tustarpeen maéarittely olisi pitdnyt jo tehda aiemmin. Vanhusneuvolatyyppista toimintaa kaivattiin.

Talloin sovittu ikdryhma tulisi arvioitua ja ohjattua riittdvan ajoissa vaikuttavan kuntoutuksen piiriin.
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Haastateltavat totesivat etta juuri selvittelyjen tarvitsijat jaivat herkemmin palveluiden ulkopuolelle.
Kuntoutuspalveluihin hakeutuminen tulisi tehd& iakké&ille helpommaksi. Toistuvat paivystyskaynnit
tikkauksineen koettiin hapeaksi. Halytysmerkit pitéisi kaikilla aloilla ajoissa tunnistaa ja kaatumis-
riskissa olevan idkkaan tulisi ohjautua selvittelypaikkoihin. Vaarana on ettd toimintakyvyn jyrkka
alamaéki johtaa kallovammaan tai lonkkamurtumaan. Muistisairaan kohdalla ei auta ettd hanté pyyde-
tdan ottamaan yhteyttd omaan terveysasemaan, tdma koettiin keskustelussa lahes heitteillejatoksi.
Terveydenhuollon vastuulla on ettd aika tulee varattua ja tarvittavat toimet k&ynnistetdan riittdvan
ajoissa. Yhtendiset toimintakyvyn mittarit auttavat ongelman maarittelyssé ja ohjaavat tarvittavien
toimenpiteiden aloittamiseen.

lakkaat ja omaiset eivét haastateltavien mukaan tienneet olemassa olevista lahipalveluista. Tiedotta-
mista ja yhteistyot4 kaivattiin enemman julkisen toimijan ja kolmannen sektorin valille. Kolmannen
sektorin tydssa nakyivét vahvasti leskeytyneet, eldkdityneet, masentuneet ja paihdeongelmaiset.
Né&ma kasvavat riskiryhmat jaavat helposti huomaamatta idkkaiden terveydenhuollossa. Ongelmat
kumuloituvat ja toimintakyky alkaa laskea. Haastateltavien mukaan selvitysty6 ja kuntoutustoimet
tulisi kdynnistaa viiveettomasti kun palvelutarve alkaa tai lisdantyy. Kaikkien ammattiryhmien tulisi
tassd vaiheessa miettid, mistd muutos johtuu. Toimintamallit ohjautumisiin ovat, mutta ne eivét riit-
tavasti toimi. Myos resursseja varhaiseen puuttumiseen kaivattiin. Keskustelussa todettiin etta jos
oikea-aikaista palvelua olisi tarjolla enemman, kolmannella sektorilla ei olisi t0it4. Ensiaputaitojen

lailla pitdisi osata puuttua esimerkiksi mielenterveysongelmiin.

6.3 Hyvinvointialan johdon ndkemyksié idkkéiden kuntoutuksesta

Johdon ryhmahaastattelussa todettiin yksimielisesti moniammatillisuuden vaikuttavuus. Y hteistydssé
tapahtuva kuntoutussuunnitelman kirjaaminen tulisi olla avainroolissa. Kuntoutuksen keskidssa tulisi
olla idkas eikd ammattiala. Jatkosuunnitelmat tulisivat olla kirjattuna ja selvilla kaikille, myds omai-
sille. Koko kuntoutuksen laaja palveluverkko todettiin olevan taynna reikid, peittoa tulisi saada laa-
jemmaksi. Haastateltavat totesivat merkittavaksi ongelmaksi monialaisen kuntoutuksen koordinaa-

tion puutteen. Keskustelussa pohdittiin myos sitd, kuka kuntoutusprosessin omistaa.

6.3.1 Kuntoutusosaaminen

lakké&iden kuntoutustarpeet ovat haastateltavien mukaan tulleet moninaisemmiksi. Muistiongelmaisia

on méaaréllisesti aiempaa enemmé&n. Muistisairaiden kotiin vietdva kuntoutus on vasta kehitteill ja
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kaipaa osaamisen kehittamista ja keskittdmistd. Koulutustarvetta todettiin myds maahanmuuttajien,

syrjaytyneiden seka pdaihde- ja mielenterveyskuntoutujien kohtaamisessa.

Passiivinen luennolla istuminen ei johdon mukaan kerryta tarvittavaa osaamista. Tydssa oppiminen
koettiin parhaaksi keinoksi hankkia taitoa ikaantyneiden kuntoutuksesta. Taydennyskoulutusta myds
kaivattiin. Toimintakyvyn heikkenemisen seuraamisen ja puuttumisen vélineiksi koettiin tarvittavan
selkeitd ja yhteisida mittareita. Vajaaravitsemuksen ja kaatumisriskien kirjaamisten tulisi olla tehok-
kaampaa. Palvelutarpeen kasvamisen syyt tulisi tarkkaan selvittdd. Ennen raskaampien tukitoimien
aloittamista pitéisi kuntoutuksen interventiot hyddyntdaa. Haastateltavien mukaan havahdutaan usein
lilan myohaan. 1akkaéan kotona parjaaminen saattaa olla uhattuna ja SAS-arviota aletaan kiirehtié no-
pealla aikataululla.

Kuntoutukseen keskittyneita hoitotyon ammattilaisia kaivattiin EKSOTE -mallin mukaisesti. Koti-
hoidossa todettiin olevan perustydn hoitamisessa riittavasti kiirettad. Paivittaisten k&yntien aikana tu-
lisi kuitenkin huomioida kuntoutustavoitteiden mukaiset idkkaan aktivoinnit ja toimeliaisuuteen kan-
nustaminen, tuuppaaminen. T&mén todettiin vaativan taas tyontekijéiden “heréttelyd”. Osastojak-
soilla aloitetut kuntoutukset tulisi siirtad arkeen. Palvelu- ja hoitosuunnitelmiin lisataan tarvittavat,
tyoskentelyaikaa vaativat kuntoutustoimet. Kotihoidon tiimin tulisi vastata idkkaan kokonaistilanteen
seurannasta. Tarvittaessa kotihoidon tulee pyytéé terapeutteja paivittdmaan ja ohjeistamaan harjoit-
teita. Yleisesti ottaen todettiin ettd iakkaan arkikuntoutusta tukemaan tarvitaan mukaan myds omaiset
sek& kolmas sektori. Kaikkien tiedossa oleva suunnitelma tavoitteineen auttaa koko verkostoa toimi-

maan yhdensuuntaisesti.

Laakéareiden toivottiin kannustavan iakkaitéd sitoutumaan kuntoutukseen. Vaikka ikaa ja sairauksia on
kertynyt, kotona -asumista voidaan mielekkaalla tavalla tukea eri toimenpitein. lakkaan jéljella olevat
voimavarat tulisi valjastaa k&yttoéon ja esimerkiksi huonetaulujen avulla saada aktivoivat harjoitteet
japuuhat kaikkien tiedettavaksi, myos vaihtuvien hoitajien. Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen
(EPLL) idkkéaat asiakkaat kotiutettiin haastateltavien kertoman mukaan usein ilman tarkempia selvit-
telyja tai jatkoon ohjaamista. Muistisairaat tai kaatuneet kotiutuivat ilman tukiverkkoa huolestuneen
taksinkuljettajan saattamana. Paivystyksen henkilokunnan vaihtuvuus, kiire ja jonot todettiin ongel-
man aiheuttajaksi. Nykyisen kotiutustiimin toiminta on helpottanut tilannetta. Onnistunut kotiutus on
my0s kustannustehokasta. Kaikilta ammattiryhmiltd hyvinvointitoimialan johto kaipaa parempaa ti-

lanteen tulkintaa, puuttumista ja ohjausta. Liikennevalojen tavoin riskiryhmat tulisi tunnistaa ja ohjata
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tarvittaviin selvittelyihin tai kuntoutuspalveluihin. Kotiutusten lisaksi todettiin tarpeelliseksi puuttua

ja seurata tarkasti my6s leskeytyneiden toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia ja ennusmerkkejé.

Kotiutustiimilla on tarked osaamisrooli kuntoutussuunnitelmien teossa, niiden seuraamisessa ja mui-
den opastamisessa. EKSOTE — mallin mukaiset riittavan pitkat kuntoutusjaksot turvaisivat kotiutuk-
sen jalkeen arjen toimintoihin palaamisen. Parhaimmillaan seurantajakson jalkeen ei tarvittaisikaan
kotihoidon palveluja vaan iékés olisi saavuttanut omatoimisen arjen. N&in ollen myos turvattaisiin
kotihoidon kokonaisresurssien riittavyys jatkossakin. Haastateltavien mukaan turvalliseen kotona -
asumiseen tarvittava riittava fyysinen toimintakyky yleensé saavutetaan kotiutusjakson aikana mutta

kognitiivinen toimintakyky j&& riittdmattomaksi.

Toimintaterapeuttien roolia kaivattiin suuremmaksi iakkdiden kotona asumisen tukevan kuntoutuk-
sen kentéssd. Heidan osaamistaan ei tunnettu ja tunnistettu viela riittavasti muissa ammattiryhmissa.
Fysioterapeuttien kanssa tapahtuva yhteistyo oli sen sijaan tutumpaa ja kéytetynpad. Kokonaisvaltai-
nen kuntoutuksen selvittelytyo j&& helposti tekemattd tai se jaa terapeuttien tehtdvaksi. Ikdihmisten
kuntoutuspalveluihin kaivattiin kuntoutuskoordinaattoreita. Laakinnélliseltd kuntoutukselta toivottiin
uudistuskykya ja enemman mukaan tulemista palvelutoiminnan kokonaisuuteen. Vuoropuhelua 14&-
kinnallisen kuntoutuksen ja muiden toimijoiden kanssa tulisi lisatd. Nykyisen tulosyksikko- ja tuot-
teistusajattelun koettiin hankaloittavan kaikkien toimijoiden yhteisty6té ja moniammatillisuuden to-

teutumista.

Terveysasemien akuuttitiimeista olisi otettavissa hyvia kaytanteitd myos iakkaan kuntoutuksen tuke-
miseen. Paivan padtteeksi voitaisiin lyhyesti arvioida yhdessa toimintaa. Mikd meni hyvin tai mita
voitaisiin kokeilla huomenna toisin. Ajatukset Kirjataan seindjulisteeseen ja viedaan ehdotukset tie-
doksi siten myds muille toimijoille. Tavoitteena olisi kokeilla ja I6ytada hyvia toimintamalleja. Tyon-
tekijoiltd nousevia ideoita pienimuotoisiin kokeiluihin suositeltiin yleisesti. Keskusteltiin my6s han-
kerahoitusten mahdollisuuksista.

6.3.2 Kuntoutuksen vaikuttavuus

Toimeliaisuus on pitkan eldman salaisuus. 1akk&éanakin tulisi séilyd mielenkiinto uusiin asioihin. La-
maantuminen ja paikalleen jddminen todettiin keskustelussa huonoksi lahtokohdaksi kuntoutukselle.

Yhteisollisyys antaa voimaa ja karkottaa yksinéisyyden kokemusta. Naisté lahtokohdista késin tulisi
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idkkéiden kuntoutusta ja kuntoutumisen edellytyksia kehittdd. Kaikkeen kuntouttavaan toimintaan ei

tarvita terveydenhuoltoa. Kolmannen sektorin palveluja tulisi hyddyntad aiempaa enemman.

Pyoroovi-ilmiota on haastateltavien mukaan tutkittu jo pitkaan. Pieni idkkdiden ryhma kuormittaa
runsaasti eri terveyspalveluyksikkdja toistuvilla kdynneilld ja tutkimuksilla. Taustalla saattaa olla
fyysisen toimintakyvyn ongelmia, huonovointisuutta mutta myos yksinéisyyden ja turvattomuuden
tunnetta. Erityisesti ndiden idkkéiden tutkimus, hoito, jatkosuunnitelmat ja seuranta pitéisi keskittaa
geriatrisiin arviointiyksikkéihin. Myds moniongelmaiset iakkaat hyoétyvat moniammatillisesta arvi-

osta ja kuntoutuksen toteutumisen tarkemmasta seurannasta ja tuesta.

lakkaiden terveystarkastukset tulisi taas ottaa kayttdon. Tavoitteena oli varhaisempi puuttuminen ja
kuntoutuksen vaikuttavuuden parantuminen seka kustannusséaasto. Oikea-aikaisuuden maaritelma he-
ratti keskustelua ryhmaéssa. Nykyisten idkkaiden kuntoutusasiakkaiden kohdalla oikea-aikaisuudella
tavoitellaan aiempaa toimintakyvyn ongelmiin puuttumista. Talla hetkella kuntoutustoimet aloitettiin

lilan myohaan, idkkéiden ongelmat olivat jo suuria ja moninaisia.

lakkdiden kotona asumista tukeva monimuotoinen kuntoutus on organisaatiolle haastavaa. lakkaiden
madra lisdantyy lahivuosina tuntuvasti ja samalla kuntoutustarpeen méaarét kasvavat. Nykyisilla re-
sursseilla on vaikea vastata kysyntddn. Saastamisen ja minimoimisen kulttuurissa pyritdén hyodynta-
méaan olemassa olevia resursseja. Keskustelussa todettiin yksimielisesti etta tarvetta liséresursointiin

on Kkaikilla iakkaan kuntoutukseen osallistuvilla ammattiryhmilla.

6.3.3 Matalan kynnyksen palvelut

Johdon ryhmahaastattelussa kéytiin keskustelua siitd, ohjautuvatko palvelun tarvitsijat arvioinnin ja
neuvonnan piiriin. Miten varmistetaan, ettd idkas osaa, haluaa tai pystyy hakeutumaan terveyden-
huollon palveluihin? Muiden kaupunkien tavoin on myods Turussa aloitettu palvelutori, jossa on saa-
tavissa tietoa eri toimijoiden palveluista, mukana myaos jarjestot ja vapaaehtoistoiminta. Palvelutorilta
otetaan yhteys tarvittaessa keskitettyyn palvelutarpeen arviointiyksikkdon. Arviointiyksikdsta on saa-
tavana sairaanhoitajan arvion liséksi tarvittaessa myos fysioterapeutin kotikdynti. Jos palvelutorilta

suositellaan vain terveydentilan selvittelyihin, ei vélttamétta tiedetd, onko idkés sinne hakeutunut.
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Kotik&ynnit todettiin hyoédyllisiksi. Toimiminen ja siihen liittyvét ongelmat asuinympéristossa anta-
vat oikeanlaisen kuvan iakk&an kuntoutustarpeesta. Ennakoivat kotikaynnit suositeltiin taas otetta-
vaksi kayttoon.

Alueelliset kokeilut todettiin onnistuneiksi. Yhteisollistad kylamallia tulisi haastateltavien mukaan tu-
levaisuudessa kehittdé. Yhteinen piha, kokoontumistila ja kahvila loisivat turvallisuutta ja karkottai-
sivat yksindisyyttd. 1akéas olisi aktiivinen toimija esteettomassa tutussa pihapiirissé. Terapeuttien kon-
sultaatiot olisivat helposti saavutettavissa, samoin apuvalinepalvelut. Kuntosalilla voisivat seka iak-

kaat ettd nuoret kohdata toisensa. Kuntopyorat voisivat jopa ekologisesti tuottaa sahkoa.

7 TUTKIMUSTULOSTEN HYODYNNETTAVYYS

Taman opinndytetyon paatavoitteena oli kehittdd idkkaan turkulaisen kuntoutuspalveluja turvallista
ja mielekasta kotona asumista tukevaksi. Tarkoituksena oli asiakkailta ja toimijoilta saadun tiedon
avulla tarkastella kuntoutuksen toimintatapoja, yhteistyota ja prosesseja. Tavoitteena oli myos visi-
oiden pohtia vaikuttavaa kuntoutuskaytantdja tulevaisuuden haasteisiin. Saatuja tutkimustuloksia on
esitelty Turun kaupungin hyvinvointitoimialan idkkaan kuntoutusta kehittavissa tyoryhmissé. Tulok-
set ovat herattaneet kiinnostusta ja keskustelua. Asiakkailta, omaisilta ja toimijoilta saatu kokemus-
tieto pyritddn hyodyntdmaan kehitettdessa laakinnallisen kuntoutuksen uusia toimintatapoja ja yhteis-
tyota. Opinndytetyon tavoitteen mukaisesti on kuntoutuksen kehittdmishaasteita tutkimusprosessin

aikana tarkasteltu yhdessa esimiesten kanssa.

lakkaiden kuntoutuksen kehittdminen on ajankohtainen aihe seké valtakunnallisesti etta alueellisesti.
Vuoden 2016 aikana on Turun kaupungin hyvinvointitoimiala laatinut geriatrisen ja gerontologisen
kuntoutuksen kokonaissuunnitelmaa vuoteen 2030 asti. Ty0- ja ohjausryhmissé on ollut mukana kat-
tava edustus toimijoita hyvinvointitoimialalta. Taméan kehittdmistyon tuloksia on esitelty tyéryhmalle
17.5.2016.

Loppuvuoden 2016 aikana kuntoutusresursseja kohdistettiin muun muassa Kaskenlinnan kuntoutus-
keskuksen uuteen toimintaan. Kuntoutuskeskus tarjoaa idkkéille monimuotoista, moniammatillista ja

tavoitteellista kuntoutusta akuutti sairauden jalkeen tai toimintakyvyn &killisesti heikennyttyd. Tar-
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jolla on tutkimuksessakin kaivattuja toiminnallisia harjoituksia, vertaistukea seka kotikaynteja iak-
kaan toimintaympaéristoon. Toteutuneen moniammatillisen kuntoutussuunnitelman jalkeen varmiste-
taan jatkoharjoittelu viela tavoitteellisella arkikuntoutuksella. Kuntoutukseen ohjaudutaan sairaalasta
kotiutuessa tai geriatrisen poliklinikan lahettdména. Palvelu on erinomainen lisa varmistaa kotiutuk-
sen jalkeinen harjoittelu. Tassa tutkimuksessakin esiin tullut iakk&an psykososiaalisen kuntoutuksen
osaamisen yhteistyOtarve on saanut lisaresursointia vuoden 2016 aikana. Kehittdmisty6n toimijoiden
ja johdon haastatteluissa ilmeni tarvetta yhteisten mittareiden kayttdonottoon. 1dkkaan toimintakyvyn
yhteiseen arviointiin on Turussa kayttoon otettu RAI -arviointijarjestelma. RAI on tiedonkeruun ja
havainnoinnin véline, joka on tarkoitettu palvelutarpeen arviointiin seké hoito-, kuntoutus- ja palve-
lusuunnitelman laatimiseen. RAI -mittaritulosten yhteenvedot toimivat myds padtoksenteon ja toi-
minnan suunnittelun apuvalineend organisaatiotasolla. Haastatteluissa nousi esiin myos huoli koti-
hoidon ja laakinnallisen kuntoutuksen yhteistyon vahenemisestd. Yhteisty6td on nyt tiivistetty. Fy-
sioterapeutit ovat osallistuneet kotihoidon lahipalvelualueiden kokouksiin ja suunnitelmissa on jar-
jestad myos yhteistapaamisia kotihoidon ladkareiden kanssa. Laakinnéllisen kuntoutuksen fysiotera-
peutti on myos aloittanut tyonséd keskitetyssa palvelutarpeen arviointiyksikossd marraskuussa 2016.
Kotiutustiimin toiminta- ja fysioterapeutit ovat olleet mukana kehittdméssa ja toteuttamassa kotiutus-

toimintaa. Kotiin vietavien palvelujen ja muistikuntoutuksen kehittdminen jatkuu edelleen.

Vanhustoiminnan keskittamisté on tydryhmatasolla kehitetty la&kinnallisessa kuntoutuksessa. SWOT
-analyysin avulla on vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia pohdittu tulevaisuuden haas-
teisiin. Tyoryhmassa on terapeutteja, jotka edustavat idkkaan kotona asumista tukevan kuntoutuksen
toteuttamista eri yksikoissa késin. Tyoryhmasséa on konkreettisella tasolla ideoitu uusia toimintata-
poja. lakkaiden ryhmatoimintaa on lisatty, moniammatillista tydskentelya on tehostettu seka arkikun-
toutusta on otettu aiempaa enemman mukaan kuntoutusinterventioihin. Kuntoutussuunnitelmien si-
sallén kirjaamiseen ja kayttoon kehitetddn myos yhteistd osaamista. Tavoitteena on vield kehittaa
la&kinnallisen kuntoutuksen palveluketjuja, vaikuttavuutta sekd asiakaslahtdisyytta. Kuntoutuspolku-
jen selkiinnyttdmisen kautta saadaan yhteistyotahoille markkinoitua aiempaa paremmin laakinnalli-

sen kuntoutuksen tarjoamat mahdollisuudet iakkaiden kuntoutukseen.

Tassa tutkimuksessa haastatellut iakkaat kokivat kodin ulkopuolella tapahtuvan fyysisen kuntoutuk-
sen, erityisesti ryhmaliikunnan usein liian raskaana. Ladkinnallisen kuntoutuksen tulisi tarjota myos
néille idkkaille sopivaa harjoittelua. Tuoreen vaitoskirjatutkimuksen mukaan jopa kerran viikossa ta-

pahtuva kuntosaliharjoittelu osana laaja-alaista geriatrista hoitoa lis&é lihasvoimaa, kdvelynopeutta ja
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tuolilta ylésnousunopeutta. Harjoittelu yll&pitdd myos tasapainonhallintaa estéden ik&antymisen tuo-
maa heikkenemistd. Tutkimuksessa selvitettiin kaksi vuotta kestavén voima- ja tasapainoharjoittelun
vaikutuksia 75 -99 vuotiaan kotona asuvan toimintakykyyn. (Aartolahti 2016, 87 -88.)

Kehittamistyon tuloksista keskusteltiin myos geriatrisen poliklinikan kehittamispaivilla 7.10.2016.
Tutkimustuloksissa kuntoutumista estdva vajaaravitsemus tulisi aiempaa enemman ottaa selvitelta-
vaksi myos poliklinikkakaynnilld. 1akkaan omahoitajan rooli on merkittdva kokonaistoimintakykyéa
arvioitaessa. Riskitekijoiden, haastattelujen ja tutkimusten myéta nouseviin huomioihin tulee arvi-
ossa moniammatillisesti paneutua ja kaynnistaa tarvittavat toimet. Kiinnostava jatkotutkimuksen aihe
on, onko geriatriselta poliklinikalta kdynnistetty kuntoutus ja kuntoutusta tukeva toiminta toteutunut
ja miten toteutuneet asiat ovat vaikuttaneet idkkaan arkeen.

8 ARVIOINTI JA POHDINTA

Opinnéaytetyon aiheen valinnan aikoihin ei ikdantyneen kuntoutuksen kehittdminen ollut nykyisen
laajuisessa myllerryksessa. Aiheen ajankohtaisuus on tuonut tdhén kehittamistyén kulkuun kiinnos-
tavia ndkokulmia. Tydskentely suuren julkisen organisaation palveluksessa on tuonut esiin aiemmin
kehittamiseen liittyvien muutosten hitauden ja hajanaisuuden. Ajoittain yhteisen tahtotilan [0ytymi-
nen ja yllapito on ollut koko organisaatiossa haasteellista. Eri toimijat tekevat hyvaa tyota mutta pal-
veluketjut eivét aina kohtaa, tehd&an paallekkaisyyksia tai jokin asia jaa@ huomioimatta. Toisaalta teh-
daédn myos lisadntyvassa maarin tyotd, joka ei kohdistu suoraan asiakkaaseen tai hanen asiaansa.
Asiakasmaérien kasvaessa ja resurssien vahetessé on entista tarkedmpad kohdistaa tekeminen vaikut-

tavaan ja asiakkaalle mielekkaaseen ja tarkoituksenmukaiseen toimintaan.

On eettisesti arveluttavaa jos tietoa kerdtddn vain tydyhteisojen ja johdon oppimisprosesseja varten.
BIKVA -mallin mukaan tulee pyrkia asiakaslédhtoisten tyotapojen kehittdmiseen, sen sijaan etta tut-
kimus olisi vain organisaatiolle tiedontuotantoprosessi. Asiakaslahtdisten tytapojen kehittyminen
edellyttdd rakenteellisia muutoksia ja johdon tukea. Asiakkaita tulisi kannustaa osallistumaan oman
prosessinsa suunnitteluun ja palvelun arviointiin laajemmassakin merkityksessa. Tallgin asiakkaat
osallistuvat oman elaméansa asiantuntijoina ammattilaisten rinnalla ja yhteistydssa. (Hognabba, 2008,

55 -58.) Téassa tutkimuksessa BIKVA -mallin k&yttd onnistui. Asiakkailta saatua tietoa on kéytetty ja
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tullaan kayttaméan tyotapojen kehittdmiseen. Saadut tulokset on raportoitu la&kinnéllisen kuntoutuk-

sen esimiehille sekd hyvinvointitoimialan johdolle tiedoksi ja hyédynnettavéksi.

Teemojen valinnassa tuli pitdytya vain aiheissa, joihin voidaan kehittdmistyolla vaikuttaa. Tutkijan
rooli on olla taustalla ja ohjata keskustelua mutta toisaalta hanen tulee valita suuntaviivat kehittami-
selle ja tarkasteltaville asioille. Tutkijan tehtdva on tulkita saatua aineistoa. Hanen tulee rakentaa,
selventaa ja luokitella tuloksia. Tarkastelu tapahtuu kuitenkin aina omasta ajatusmaailmasta kasin.
Tutkittavaa ilmiota pyritddn ymmartamaén teoreettisesta nakokulmasta. Tulosten tulkinnassa ja luo-
kittelussa kaytettiin apuna soveltavaa ICF- toimintakykyluokitusta. Asiakashaastattelujen tulokset
luokiteltiin fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin, kognitiivisiin ja ympéristotekijoihin. Tulosten tarkas-
telu luokituksen avulla on selke&&. Luotettavuuden kannalta voidaan kysyé, paatyisiko toinen tutkija

samaan luokitukseen ja jatkohaastattelujen teemoitukseen?

Asiakasotannassa pyrittiin valintakriteerien avulla saavuttamaan iékas, joka tarvitsee, saa ja hyotyy
la&kinnallisen kuntoutuksen palveluista. Otos edustaa hyvin geriatrisen poliklinikan asiakaskuntaa.
Kehittamistyon tarkoituksena oli selvittda kotona asumista tukevan kuntoutuksen kehittdmistarpeita.
Luotettavan tiedon saaminen edellyttda taydentavaa tutkimusta toimintakyvyltaén eritasoisten iakkai-
den kuntoutustoiveista. Ryhmahaastatteluihin osallistuvien tyontekijdiden ja johdon valinnassa otan-
nan perusteena oli yhteistydkumppaneiden kattavuus ja edustavuus.

Kehittamistyon tavoitteena oli saada tietoa iakkaiden kuntoutuskokemuksista. Saatu aineisto analy-
soitiin. Keskeisimmét tulokset teemoiteltiin ryhmahaasteluihin pohdittavaksi. Tavoitteena oli myods
selvittad iakkaan kotona asumista tukevan kuntoutuksen edistavia ja rajoittavia tekijoita. 1akkaan op-
pinen, sitoutuminen ja tavoitteiden ymmartaminen vaatii kehittdmistyon tulosten mukaan seurantaa
ja kaikkien kuntoutukseen osallistuvien ammattiryhmien tukea. Yhteinen tavoite tulee olla kaikkien
tiedossa, myds omaisten. Pikkaraisen (2015, 12 -13) mukaan, ikadantynyt ei mene kuntoutukseen vaan
kuntoutus tulee h&nen arkeensa. Vaikuttavassa kuntoutuksessa tulee idkkaan saada perusteluja, seka
tietoa kuntoutuksen vaihtoehdoista ja mahdollisuuksista kaikilta kuntoutusprosessiin osallistuvilta
tyontekijoilta. (Pikkarainen 2015, 12 -13.) Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsto ei tunnista ja tue
idkkaan voimavaroja. Tavoitteeton ja epadyhtendinen toimintatapa seké heikko tiedonkulku hankaloit-
tivat itsendiseen toimintaan tukemista. (Eloranta 2009, 6.) Tadman tutkimustydn tulosten mukaan kan-

nustamisella, kuuntelulla ja kiireettomyydelld saadaan kuntoutuksen aloituskynnys ylitettya.



44

Tutkimustyon tavoitteen mukaisesti asiakastulokset valjastettiin toimijoiden ryhméahaastattelun poh-
jaksi. Toimijat ké&vivéat dialogia idkk&an kuntoutuksesta oman tyonsa ja toimialansa nakokulmasta.
Esille nousevista asioista tehtiin yhteenveto, jossa mietittiin toiminnan sujuvuutta ja haasteita yhdessa
la&kinnallisen kuntoutuksen esimiehen kanssa. Tulosten luotettavuutta olisi voinut parantaa antamalla
yhteenveto myos haastateltavien arvioitavaksi. Tietoa saatiin sekd ymmarrysté kehitettiin eri toimi-
joiden valilla. Onnistumisen edellytyksené oli osallistujien aito kiinnostus ja tapa reflektoida nykyista
kaytantoa. Prosessimaisella kehittdmismenetelmalla saatiin aikaan oppimista, keskustelua ja pohdin-
taa. Ryhmakeskustelussa kuntoutusasioihin paneuduttiin innostuneesti. Tutkijan rooliksi jai johda-
tella keskustelua aihepiireittdin eteenpéin ja vélilla jakaa puheenvuoroja. Tyontekijét kaipasivat mo-
niammatillisia ja kokonaisvaltaisempia kuntoutussuunnitelmia. ldkkaiden kuntoutusjaksot todettiin
lilan lyhyiksi. Toimintakyvyn laskuun ja kaatumisiin ei puututtu ajoissa ja kuntoutus kaynnistettiin
vasta kun ongelmat olivat jo suuria. Kotiutuksiin kaivattiin enemman panostusta ja kuntoutumisen

etenemisen seurantaa.

lakkailta, omaisilta ja toimijoilta saatu kokemustieto iakk&&n kuntoutuksen toteutumisesta vietiin ta-
voitteen mukaisesti tiedoksi johdolle. Saatuja teemoja tarkasteltiin nykytilan ja tulevaisuuden haas-
teiden nakokulmista. Johdon nakemyksen mukaan kuntoutusresurssit tulisi kohdistaa harkitusti, jotta
saadaan vaikuttavuutta. Lisaresursointia monialaiseen kuntoutustyohon kuitenkin kaivattiin. Selvi-
tysty0 idkkaan kuntoutusmahdollisuuksista ja tarpeesta todettiin tarkeaksi. Erityisesti terveyspalvelu-
jen suurkuluttajien seurantaa ja tukea tulisi keskittada, myds iakkaiden. Koko kuntoutuspalvelujen laa-
jaa kenttaa tulisi tarkemmin koordinoida. Koukkarin (2010, 202 -205) mukaan vastuuhenkilén, kun-
toutusohjaajan tai -koordinaattorin nimedminen helpottaisi epakohtaa. Yhteyshenkilon puuttuminen
aiheuttaa tilanteita, joissa kuntoutus on puuttunut kokonaan kenenk&én kantamatta vastuuta sen jar-
jestamisesta. Eriytyneelld asiantuntemuksella on vaarana viipaloida kuntoutuja niin, ettd kokonaisuu-
den hallinta hajoaa kaikkien ulottumattomiin. Moniammatillista yhteistyota tarvitaan. Yhteista tyota

on liian véhan, mutta paallekkain liimattua yhteisty6ta on liikaa. (Koukkari 2010, 202 -205.)

Tyon kehittamiseen saatiin runsaasti kayttdkelpoista materiaalia, joka tiivistettyna oli samansuuntai-
nen kaikilta haastattelutasoilta. Merkittdvimmat kehittdmiskohteet olivat varhaisempi puuttuminen ja
systemaattisempi kuntoutumisen seuranta. Ratkaisuksi ehdotettiin ennakoivia, helposti saavutettavia,
kaikille mé&ardajoin kohdennettuja neuvontapalveluja ja tarkastuksia. Naihin haasteisiin vastaisi kaik-
kia idkkaita palveleva vanhusneuvola. Vaikuttava, laadukas idkkdiden monialainen kuntoutus tarvit-

see 0saamista, asennetta seké asiakkaiden tarpeista lahtevaa kehittamista.
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Yhteiskunnan ja kulttuurin arvot ja asenteet vaikuttavat toimintakyvyn arvostamiseen ja arvioimi-
seen. Yliarvostettu nopeus, tehokkuus ja terveys saattaa aiheuttaa idkkaélle kokemuksen siitg, ettei
han tayta nditd vaatimuksia. Toimintakyky voidaankin rinnastaa laajempaan elamanhallintaan. 1ak-
kéiden arvioinnissa on huomioitava myos tilannesidonnaisuus. Paivittéiset vaihtelut toimintakyvyssa
voivat johtua monista tekijoistd kuten ravitsemuksesta, mielialasta, la&kityksestd, ympariston tuesta
tai vuorokauden tapahtumista. Arvioinneissa tulee iakkéill& suosia toimintakyvyn laadullista arvioin-
tia. Persoonan, terveydentilan sek& yksilollisen elamantilanteen antamalla informaatiolla voidaan
mittareiden tuloksia tulkita oikein. Keskustelun, havainnoinnin ja haastattelun avulla tehd&an pééatel-

mié toimintakyvysta ja kuntoutustarpeista. (Kettunen, 2002, 21 -24.)

lakas turkulainen tarvitsee mielekkaan ja turvallisen kotona asumisen tueksi oikea-aikaisia ja helposti
saavutettavia kuntoutuspalveluja. Palveluja tulisi kehittdd asiakkaan tarpeista ja toiveista kasin, ei
organisaatiolahtoisesti. lakk&an toimijuutta tukemaan kaivataan laajaa tukiverkostoa. Eri ammatti-
ryhmien ja omaisten rinnalle tulisi saada mukaan myos yhdistystoiminta ja vapaaehtoisty®. Toimin-
takyvyn parantamiseen ja yksinéisyyden lievitykseen tarvitaan ystévia ja ulkoilukavereita. Yhteisol-

lisyys, osallisuus ja idkkdan kokonaisvaltainen hyvinvointi saavutetaan yhteistyolla.
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HAASTATTELUPYYNTO 30.11.2015

PYYDAN KOHTELIAIMMIN TEILTA

JA VALITSEMALTANNE OMAISELTA SUOSTUMUSTA

KUNTOUTUSTA KOSKEVAAN TUTKIMUKSEEN.

HAASTATTELUSSA KYSYTAAN KOKEMUKSIANNE GERIATRISELLA
POLIKLINIKALLA TEILLE KAYNNISTETYISTA KUNTOUTUSTOIMISTA. TUTKIMUKSEN
TAVOITTEENA ON KEHITTAA IAKKAAN TURKULAISEN KOTONA ASUMISTA
TUKEVAA KUNTOUTUSTA.

OSALLISTUMINEN TUTKIMUKSEEN ON TAYSIN VAPAAEHTOISTA EIKA
KIELTAYTYMINEN TUTKIMUKSESTA VAIKUTA MITENKAAN SAAMIINNE ETUUKSIIN.
HAASTATTELUSSA SAADUT VASTAUKSET KASITELLAAN NIMETTOMINA JA NE
OVAT VAIN HAASTATTELIAN KAYTOSSA. TUTKIMUSTULOSTEN YHTEENVEDON
JALKEEN NAUHOITETUT HAASTATTELUT HAVITETAAN

TUNNIN KESTAVA HAASTATTELU TAPAHTUU KOTONANNE SOVITTUNA
AJANKOHTANA JOULUKUUN ALUSSA.

TUTKIMUS LHTTYY OPISKELUUNI SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULUN
SOSIAALI- JA TERVEYSALAN KUNTOUTUKSEN (YAMK) KOULUTUSOHJELMASSA.
OLEN TEIHIN YHDEYDESSA PUHELIMITSE PERJANTAINA 4.12.2015 KLO 14 - 16
VALISENA AIKANA.

Ystavallisin terveisin,

Tuula Korpela
fysioterapeutti

puh. 050 5426 737
tuula.korpela@turku.fi

Turun kaupunki / Hyvinvointitoimiala
Laakinnallinen kuntoutus

Geriatrinen poliklinikka
Kunnallissairaalantie 20 20700 Turku
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SUOSTUMUS

NAKOKULMIA IAKKAAN TURKULAISEN KOTONA ASUMISTA TUKEVAN
KUNTOUTUKSEN KEHITTAMISEKSI — haastattelututkimukseen

Olen tutustunut tiedotteeseen, joka koskee edelld mainittua tutkimusta.

Olen halukas osallistumaan haastatteluun.
Haastattelun toteuttaa fysioterapeutti, kuntoutuksen ohjaaja Tuula Korpela / Turun kaupunki/Hyvin-

vointitoimiala

Pvm ja paikka

Haastateltavan allekirjoitus

Nimi ja nimen selvennys
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Tutkimuksen nimi
Nakokulmia idkkaan turkulaisen kotona asumista tukevan kuntoutuksen kehittdmiseksi

Pyyntd tutkimukseen osallistumisesta

Teita pyydetaan osallistumaan haastattelututkimukseen, jonka tarkoituksena on saada tietoa kuntou-
tuskokemuksista. Y hteystietonne on saatu Turun kaupungin Geriatriselta poliklinikalta.
Tutkimuksen tausta ja tavoite

Vanhuspalvelulain mukaisesti ikdihmisten toimintakykyad, itsendista suoriutumista ja mahdollisuuk-
sia osallistua tarvitsemiensa palveluiden kehittdmiseen on tuettava. Turun kaupungin strategian mu-
kaan hyvinvointia luodaan kaupunkilaisille kehittamall& vaikuttavia asiakaskeskeisia palveluproses-
seja. Tamén tutkimustyon tavoitteena on kehittad kuntoutuspalveluketjuja turvallisen ja mahdollisim-
man itsendisen kotona asumisen tueksi idkkaille.

Tutkimuksen vastuututkija Tuula Korpela

Tutkimuksen toteutustapa

Tutkimuksen ensimmaéinen osa toteutetaan kuntoutujien ja omaisten haastatteluna. Haastattelu vie
aikaa noin 60 minuuttia. Haastatteluun on valittu kuntoutuksen asiakkaista viisi henkil6a seka heidan
valitsemansa omainen.

Tutkittavien oikeudet

Osallistuminen tahan tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osallistumasta tai kes-
keyttdd osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa. Kieltdytyminen tai keskeyttdminen ei
vaikuta saamaanne kuntoutukseen nyt eika tulevaisuudessa.

Tietojen luottamuksellisuus ja tietosuoja

Antamanne tiedot ké&sitelldan luottamuksellisesti, eivétka yksittaisen henkilon vastaukset ilmene tu-
loksista. Tutkimuksessa kerattya tietoa kéytetddn vain téssa tiedotteessa mainittuun tarkoitukseen,
eiké sita luovuteta ulkopuolisille. Tutkimusaineisto séilytetddn lukitussa tilassa ja tutkimusaineistot
havitetdan tutkimuksen pééattyessa.

Haastatteluun osallistuminen

Pyydan Teitd osallistumaan haastatteluun. Haastattelu nauhoitetaan. Teihin otetaan yhteytta haastat-
teluajankohdan ja -paikan sopimiseksi.

Voitte osallistua haastatteluun valitsemanne omaisen kanssa. Osallistumalla haastatteluun voitte edis-
tad Turun kaupungin ik&ihmisten kuntoutuspalvelujen kehittdmista.

Lisatietoja tutkimuksesta

Lisatietoja tutkimuksesta antaa Tuula Korpela puh. 050 5426 737

Turussa
4.12.2015
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IAKKAIDEN HAASTATTELUKYSYMYKSET
Omaisten kysymykset ndista sovellettuna

Mité ajatuksia sinulle tulee sanasta kuntoutus?

Mita asioita haluaisit arjen toiminnassasi parantaa?

Minkalaisia kuntoutusohjeita / kuntoutusta olet tdnd vuonna saanut?
Minkalaisia kokemuksia sinulla on saamastasi kuntoutuksesta?
Saitko kuntoutusta ja neuvontaa mielestasi riittavéan ajoissa?
Olivatko kuntoutustoimet kohdallasi hyodyllisia?

Miten mielipiteesi huomioitiin kuntoutuksesi suunnittelussa?

Mitka asiat auttoivat kuntoutustasi?

© © N o g~ DN

Mitka asiat hankaloittivat kuntoutustasi?
10. Miten kuntoutuksesi etenemisté seurattiin?
11. Millainen kuntoutus on mielestési ikaantyvalle hyodyllista?
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Tutkimuksen nimi
Nakokulmia idkkaan turkulaisen kotona asumista tukevan kuntoutuksen kehittdmiseksi

Pyyntd tutkimukseen osallistumisesta

Teita pyydetdédn osallistumaan haastattelututkimukseen, jonka tarkoituksena on saada tietoa iakkai-
den kuntoutuksen toteutumiseen liittyvista tekijoista.

Tutkimuksen tausta ja tavoite

Vanhuspalvelulain mukaisesti ikdihmisten toimintakykyad, itsendista suoriutumista ja mahdollisuuk-
sia osallistua tarvitsemiensa palveluiden kehittdmiseen on tuettava. Turun kaupungin strategian mu-
kaan hyvinvointia luodaan kaupunkilaisille kehittdméalla vaikuttavia asiakaskeskeisia palveluproses-
seja. Tamén tutkimustyon tavoitteena on kehittad kuntoutuspalveluketjuja turvallisen ja mahdollisim-
man itsendisen kotona asumisen tueksi idkkaille.

Tutkimuksen vastuututkija Tuula Korpela / Sosiaali- ja terveysala / Kuntoutuksen koulutus
(YAMK) / Satakunnan ammattikorkeakoulu.

Tutkimuksen toteutustapa

Tutkimuksen toinen vaihe toteutetaan eri toimijoiden ryhmahaastatteluna. Haastattelu vie aikaa noin
kaksi tuntia. Haastatteluun on valittu kuusi henkil6d, jotka omassa tydssaan osallistuvat idkkéiden
kotona asumista tukevan kuntoutuksen suunnitteluun, toteutukseen tai seurantaan.

Tutkittavien oikeudet

Osallistuminen tdhan tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytyé osallistumasta tai kes-
keytt&a osallistumisenne syyté ilmoittamatta milloin tahansa.

Tietojen luottamuksellisuus ja tietosuoja

Antamanne tiedot késitelldan luottamuksellisesti, eivétka yksittaisen henkilon vastaukset ilmene tu-
loksista. Tutkimuksessa kerattya tietoa kéytetddn vain téssa tiedotteessa mainittuun tarkoitukseen,
eiké sita luovuteta ulkopuolisille. Tutkimusaineisto séilytetddn lukitussa tilassa ja tutkimusaineistot
havitetddn tutkimuksen pééattyessa.

Haastatteluun osallistuminen

Pyydan Teitd osallistumaan haastatteluun. Haastattelu nauhoitetaan. Osallistumalla haastatteluun
voitte edistdd Turun kaupungin ikaihmisten kuntoutuspalvelujen kehittdmista.
Lisatietoja tutkimuksesta

Lisatietoja tutkimuksesta antaa Tuula Korpela puh. 050 5426 737
Turussa

18.2.2016
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TOIMIJOIDEN RYHMAHAASTATTELUN KYSYMYKSET / RUNKO

AIHE: IAKKAAN KOTONA-ASUMISTA TUKEVA KUNTOUTUS

AJATUKSIA, KOKEMUKSIA, HAVAINTOJA, HAMMASTYSTA, POHDINTOJA,
NAKOKULMIA, IDEOITA, EHDOTUKSIA, HARMISTUKSIA, VISIOITA,

1. MITEN SINA JA AMMATTIRYHMASI OSALLISTUTTE KUNTOUTUKSEN
SUUNNITTELUUN, TOTEUTUKSEEN JA SEURANTAAN?

2. MITEN KOET TIEDONKULUN JA YMMARRYKSEN YHTEISISTA KUNTOUTUKSEN
TAVOITTEISTA JA SUUNNITELMISTA?

3. MITA MIELTA OLET IAKKAIDEN KUNTOUTUKSEN OIKEA-AIKAISUUDESTA?

4. MITEN NAET OMAISTEN JA TUKIVERKOSTON ROOLIN?

5. MITEN KUNTOUTUSTA TUKEVIA LAHIPALVELUJA VOISI MIELESTASI KEHITTAA?

6. KUVAILE TULEVAISUUDEN IHANNEVISIOTA?
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Tutkimuksen nimi

Nakokulmia iakkaan turkulaisen kotona asumista tukevan kuntoutuksen kehittamiseksi

Pyynt6 tutkimukseen osallistumisesta
Teita pyydetdan osallistumaan haastattelututkimukseen, jonka tarkoituksena on kehittéda iakkaiden
kuntoutuspalveluja.

Tutkimuksen tausta ja tavoite

Vanhuspalvelulain mukaisesti ikdihmisten toimintakykyad, itsendista suoriutumista ja mahdollisuuk-
sia osallistua tarvitsemiensa palveluiden kehittdmiseen on tuettava. Turun kaupungin strategian mu-
kaan hyvinvointia luodaan kaupunkilaisille kehittdmalla vaikuttavia asiakaskeskeisid palveluproses-
seja. Taman tutkimustyon tavoitteena on kehittdd kuntoutuspalveluketjuja turvallisen ja mahdollisim-
man itsendisen kotona asumisen tueksi idkkaille.

Tutkimuksen vastuututkija Tuula Korpela / Sosiaali- ja terveysala / Kuntoutuksen koulutus
(YAMK) Satakunnan ammattikorkeakoulu.

Tutkimuksen toteutustapa

Tutkimuksen kolmas vaihe toteutetaan Hyvinvointitoimialan johdon ryhméhaastatteluna. Haastattelu
vie aikaa noin puolitoista tuntia. Haastatteluun on valittu kolme henkil6a.

Tutkittavien oikeudet

Osallistuminen tdhan tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytyé osallistumasta tai kes-
keytt&d osallistumisenne syyté ilmoittamatta milloin tahansa.

Tietojen luottamuksellisuus ja tietosuoja

Antamanne tiedot kéasitelldan luottamuksellisesti, eivétka yksittaisen henkilon vastaukset ilmene tu-
loksista. Tutkimuksessa kerattya tietoa kdytetddn vain téssa tiedotteessa mainittuun tarkoitukseen,
eiké sitd luovuteta ulkopuolisille. Tutkimusaineisto séilytetddn lukitussa tilassa ja tutkimusaineistot
havitetdan tutkimuksen péattyessa.

Haastatteluun osallistuminen

Pyydan Teitd osallistumaan haastatteluun. Haastattelu nauhoitetaan. Osallistumalla haastatteluun
voitte edistdd Turun kaupungin ik&dihmisten kuntoutuspalvelujen kehittamista.

Lisatietoja tutkimuksesta
Lisatietoja tutkimuksesta antaa Tuula Korpela puh. 050 5426 737
Turussa 12.4.2016
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HYTON JOHDON RYHMAHAASTATTELUN TEEMAT

NAKOKULMIA IAKKAAN TURKULAISEN KOTONA ASUMISTA TUKEVAN
KUNTOUTUKSEN KEHITTAMISEKSI.

KUNTOUTUSOSAAMINEN

KUNTOUTUSPALVELUIDEN OIKEA-AIKAISUUS

KUNTOUTUKSEN VAIKUTTAVUUS

MONIAMMATILLISUUS KUNTOUTUSTYOSSA

KUNTOUTUKSEN SEURANTA

MATALAN KYNNYKSEN PALVELUT

MINKALAINEN ON SINUN IHANNEVISIOSI TURKULAISEN IAKKAAN
KOTONA ASUMISTA TUKEVASTA KUNTOUTUKSESTA?



