A
(@' LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU
‘ \JIA Lahti University of Applied Sciences
> v

“EIHAN NY KAUAN MEE VARTIN
RAPPUKAVELYYN”

Kuntouttavan tydotteen mallin kehittdminen Palk&neen kunnan

kotihoitoon

LAHDEN
AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Kuntoutuksen koulutusohjelma
Opinnéaytetyo

Kevat 2013

Tiina Knuutinen



Lahden ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Kuntoutuksen koulutusohjelma

KNUUTINEN TIINA: ”Eihdn ny kauan mee vartin rappukévelyyn”
Kuntouttavan tydotteen mallin kehittdminen Palké&neen
kunnan kotihoitoon

Sosiaali- ja terveysalan kuntoutuksen koulutusohjelman opinndytety®, 71 sivua, 7
liitesivua

Kevat 2013

THVISTELMA

Tama opinndytety0 toteutettiin tydelamaléhtdisena kehittdmishankkeena Palka-
neen kunnan kotihoidossa. Kehittdmishankkeen tarkoituksena oli vahvistaa Palka-
neen kunnan kotihoidon henkilokunnan yhtendista asennetta kuntouttavaan tyoot-
teeseen lisddmaélla tyontekijoiden tietoisuutta kuntoutumista edistévasta hoitotyds-
ta. Tarkoituksena oli myds lisété ja selkiyttdd moniammatillista yhteisty6ta koti-
hoidon siséll& asiakkaiden kuntoutumisen edistamiseksi. Kehittamishankkeen ta-
voitteena oli luoda selked kuntouttavan tydotteen malli Palkaneen kunnan kotihoi-
toon.

Kehittdmishanke toteutettiin toimintatutkimuksena haastattelemalla kotihoidon
henkil6kunta ryhmé- ja teemahaastatteluiden avulla. Haastatteluista saatujen tu-
losten perusteella hankkeen ohjausryhmé laati kuntouttavan tydotteen mallin, jota
toteutettiin Palkéneen kotihoidossa talvella 2012 — 2013. Mallin arviointi tapahtui
koko henkilokunnan yhteisissa arviointikeskusteluissa kevéalla 2013.

Haastattelut teemoitettiin sisallénanalyysin avulla. Esiin nousseiden teemojen
perusteella ohjausryhmaé kokosi kehittdmiskohteet, joiden pohjalta laadittiin kun-
touttavan tyootteen malli. Kehittdmiskohteiksi nousivat kartoituskaynti uuden
asiakkaan luo, tiedonkulku asiakkaan/ omaisen, hoitajan ja fysioterapeutin vélill,
kirjaamis- ja palaverikaytannot, hoitajien kouluttaminen kuntouttavaan tyoottee-
seen seka asiakkaille suunnattujen ryhmaétoimintojen kehittdminen.

Mallin avulla hoitajien ymmarrys kuntouttavan tyotteen tarkeydesta liséantyi,
kirjaamis- ja palaverikaytantdja kehitettiin tukemaan moniammatillista kuntoutta-
vaa hoitoty6ta, hoitajille laadittiin konkreettisia tyokaluja kuntouttavan tydotteen
toteuttamiseksi asiakkaan kodeissa, hoitajien kouluttaminen otettiin jatkuvaksi
kaytannoksi seka asiakkaiden ryhméatoimintoja muokattiin toimintakyvyn tasoa
vastaaviksi. Malli siséllytetd&n kotihoidon perehdytyskansioon ja sité tullaan
myos kayttamaan hyvéksi Palkaneen kunnan vanhuspalveluita kehitettaessa.

Avainsanat: kotihoito, kuntouttava tydote, kuntouttava hoitotyd, moniammatilli-
nen yhteisty, toimintatutkimus
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ABSTRACT

This diploma work was a working life development project at Palkédne municipal
home care. The aim of this thesis was to strengthen Palk&ne municipal home care
staff's uniform attitude to rehabilitative approach by enhancing the employees
awareness of rehabilitation nursing. The second aim was to increase and clarify
the multi-professional co-operation within the home care unit to contribute to the
rehabilitation of clients. The objective of this project was to create a clear model
for rehabilitative approach at Pélkédne municipal home care.

The development project was conducted as action research by interviewing
Palkane municipal home care staff with group and theme interviews. Based on the
results of the interviews, the project steering group prepared a rehabilitative ap-
proach model, which was carried out at Palkane municipal home care during the
winter 2012 — 2013. The model evaluation was carried out through discussions,
where the whole staff was involved in the spring 2013.

The interviews were themed with content analysis. Based on the analysis of the
themes that emerged, the steering group gathered development targets that result-
ed in a rehabilitative approach model. As development target emerged charting
visits of the new client, the flow of information between client/ relative, caregiver
and physiotherapist, recognition and meeting procedures, training of nurses in
rehabilitative approach and development of group activities for clients.

The model enhanced home care staff's increased understanding of the importance
of rehabilitative care, recording and meeting practices were developed to support

multi-professional rehabilitative care, there were prepared concrete tools for care-
givers to implement rehabilitative care at client’s homes, caregivers’ training was
taken as a continuous practice and client group activities were edited to better re-

spond to the level of functional capacity. The model will be included in the home
care guidebook and it will also be used in the developing of Palkéne's elderly ser-
vices.

Key words: home care, rehabilitative approach, rehabilitative care, multi-
professional co-operation, action research
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1 JOHDANTO

Valtakunnallisten linjausten mukaisesti myds Péalkéneen kunta on uudistamassa
vanhusten hoidon palvelurakennetta. Sosiaali- ja terveysministerion (2008) laati-
man Ikéihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan vanhusten pitké&aikaishoiva
on jarjestettava idkk&an oman toiveen mukaisesti joko kotona tai kodinomaisessa
asumisyksikossa. Tavoitteena on véhentaa laitospaikkojen lukumaéraa suhteessa
kunnan jarjestamén kotihoidon ja tehostetun asumispalvelun maéraan. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2008, 28.) My0s uusi, 1.7.2013 voimaan astuva Laki ik&éanty-
neen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista eli ns. vanhuspalvelulaki edellyttdd kuntien kiinnittdvan huomiota erityisesti
kuntouttaviin ja kotona asumista edistaviin palveluihin (Vanhuspalvelulaki
28.12.2012/980, 13 §).

Jotta néihin edelld mainittuihin tavoitteisiin paastaan, myos Palkéneen kunnassa
panostetaan ennaltaehkéisevaén ja kuntouttavaan vanhusty6hon seka kotiin jarjes-
tettdviin palveluihin. Kehittdmishankkeeni aiheena onkin kuntouttavan tyon kehit-
taminen P&lk&neen kunnan vanhusten kotihoidossa. Lisddmélla kotihoidon turvin
kotona asuvan ikaihmisen toimintakykyé kuntoutuksen ja ennaltaehkaisevén toi-
minnan avulla, voidaan laitoshoitoon joutumista siirtad tai jopa kokonaan valttaa

(Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 22).

Myds Parjanteen (2004) mukaan ennaltaehkaisevan ndkdkulman tulisi olla ensisi-
jalla suunniteltaessa ikaihmisten palveluita. Toimintakykyé edistavéat, ennaltaeh-
kaisevat ja kuntouttavat toimenpiteet lisdavét aluksi sosiaali- ja terveydenhuollon
menoja, mutta ovat edullisempia pitkalla aikavalilla. Hoivamenojen kehitykseen
vaikuttaa ratkaisevammin ikdihmisten hyvé toimintakyky kuin ik&é&ntyvien ihmis-

ten maarén kasvu. (Parjanne 2004, 105.)

Palkaneelld yli 75 — vuotiaiden osuus koko kunnan vaestdsta on suuri. Tilastokes-
kuksen (2013) ennusteiden mukaan 75 vuotta tdyttdneiden osuus kuntalaisista
kasvaa nykyisestd noin 10 %:sta 21 %:iin vuoteen 2040 mennessa. Hyvin idkkai-
den osuus vanhusvéestosta lisaantyy; elinian arvioidaan pitenevan noin vuodella

vuosikymmenté kohden (Virnes, Sahala, Majoinen & Laukkanen 2006, 10). Té&-



man suuntainen vaesttrakenteen kehitys tuo haasteita vanhustenhuollon jérjesta-
miseen. Palkéneelld ainoana ratkaisuna nahdéén ennaltaehkaisevaan vanhustyo-
hon panostaminen, jonka avulla hyvinkin idkkaat kuntalaiset pysyvat toimintaky-
kyisind ja pystyvét asumaan pidempadn omissa kodeissaan (Péalké&neen kunta
2010).

Kehittdmishankkeen aihe on ajankohtainen tydssani vanhustyon fysioterapeuttina
Palkaneen kunnassa. Tyonkuvaani kuuluu paitsi ennaltaehkdisevan geriatrisen
ryhmakuntoutuksen jarjestaminen palkéneléisille idkkaille, myos kotihoidon asi-
akkaiden toimintakyvyn arviointi ja vanhustyon henkilékunnan ohjaus ja neuvon-
ta kuntouttavassa tyootteessa. Toimin myds kuntoutuksen asiantuntijana erilaisis-
sa vanhuspalveluiden ty6ryhmissé, joten kehittamistyd kunnan vanhuspalveluissa

on tarkeé osa toimenkuvaani.

Palkéneen kotihoito on koko kehittdmishankkeen ajan elanyt muutosvaihetta. Ko-
tisairaanhoito siirtyi yhteistoiminta-alueen terveyspalveluista Pélkdneen perustur-
van alaisuuteen vuoden 2012 alusta. Tuolloin yhdistetysté kotisairaanhoidosta ja
kotipalvelusta tuli yksi kotihoidon yksikkd. Lisaksi Palkdneen kunnan maantie-
teellisen laajuuden takia kotihoitoon muodostettiin kehittdmishankkeen aikana
uusi, kolmas kotihoidon tiimi. Hankkeen aikana kotihoidossa otettiin myds kayt-
to6n uusi sdhkdinen potilastietojarjestelma, joten kotihoidossa eletdan jatkuvaa
muutosta. Tama aiheuttaa haasteita jarjestda palveluita reaaliaikaisesti, asiakkaan

tarpeita vaativalla tavalla.

Valtakunnallisestikin on todettu, ettd kotihoidon palvelut ovat usein pirstaleisia ja
kuntien tulisi pyrkia palvelujen eheyttamiseen. Engestrom, Niemeld, Nummijoki
ja Nyman (2009) puhuvat kotihoidon palvelujen eheyttdmisesta kolmesta eri na-
kokulmasta. He nékevat tarkeina kehittdmiskohteina vuorovaikutteisen tydtavan
luomisen kotihoidon asiakasty6hon, asiakkaan voimavarojen aktivoimista edisté-
vien toimien siséllyttdmisen kotihoidon rutiinitehtéviin sekd koordinoinnin luomi-
sen eri palveluntuottajien vélille. (Engestrom ym. 2009, 271 — 272.) Kehittdmis-
hankkeeni tukikin voimakkaasti tata eheyttdmistrendia.



Kehittdmishankkeen tarkoituksena oli vahvistaa Palkdneen kunnan kotihoidon
henkil6kunnan yhtendista asennetta kuntouttavaan tyootteeseen lisdamalla tyonte-
kijoiden tietoisuutta kuntoutumista edistavésta hoitotyosta seka lisata ja selkiyttaa
moniammatillista yhteisty0ta kotihoidon siséllé asiakkaiden kuntoutumisen edis-
tamiseksi. Hankkeen tavoitteena oli luoda selked kuntouttavan tydotteen malli

Palkaneen kunnan kotihoitoon.

Kehittdmishanke eteni kotihoidon tyontekijoiden haastatteluista kuntouttavan ty0-
otteen mallin kehittdmiseen ohjausryhmassa. Haastattelin vanhat kotihoidon tyon-
tekijat ryhméahaastatteluiden ja uudet kotisairaanhoitajat teemahaastatteluiden
avulla vuoden 2012 aikana. Ohjausryhma, johon kuului minun eli kehittgja - fy-
sioterapeutin lisdksi kotihoidon ohjaaja seka kotihoidon tiiminvastaavat sairaan-
hoitajat, kokoontui syksylla 2012 laatien alustavan kuntouttavan tydotteen mallin
Palkaneen kunnan kotihoitoon. Mallin toimivuutta ja hankkeen etenemisté arvioi-

tiin tyon ohessa kéydyissa arviointikeskusteluissa kevééalla 2013.



2  KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

2.1 Kohdeorganisaatio

Palkaneen kunnan vanhusten kotihoito on osa perusturvan alaista vanhusty6ta,
jonka esimiehend toimii vanhustyonjohtaja (Kuvio 1). Kunnan vanhustyon muita
toimintayksikoitd ovat yksi 38 paikkainen vanhainkoti, joka tarjoaa kodinomaista
laitoshoitoa seka kaksi tehostetun asumispalvelun yksikkod, joissa on yhteensa 37
asukaspaikkaa. Tehostetussa asumispalvelussa tarjotaan ympérivuorokautista hoi-
vaa vanhuksille, jotka eivat pysty asumaan omassa kodissaan. Tehostettua asu-
mispalvelua ostetaan myos yksityisilta palveluntuottajilta omassa kunnassa seka
lahialueella. Lisaksi kunta osallistuu Palkaneen Palvelukotisd&tion toiminnan kus-
tannuksiin. S&atio tuottaa vanhusten asumis- ja paivatoimintapalveluita (Palka-
neen kunta 2013). Vanhustyon ennaltaehkéisevasta tydsta seka kuntoutuksesta
vastaa vanhustyon fysioterapeutti yhdessa Palvelukotisdation fysioterapeutin
kanssa (Koivisto 2013).

Perusturva
- Perusturvajohtaja
|
Sosiaalityo , Perhekesk
Vanhusty6 erhekeskus
-Sosiaalityon - Pirtti
johtaja -vanhustyonjontaja Ennaltaehkai-
= — seva toiminta
Sosiaali- Haaparinne Ennalta-
tyontekijat Perhe- p ehkaiseva Kotihoito Palvelu- Vanhain-
palvelu- tyénteki- -kuntoutu- vanhusty® ja tuki- asuminen Kkoti
sl jat miskoti ja palvelut
ol kuntoutus
oulu-

kuraattori

Kuvio 1. Pélkaneen kunnan perusturvan organisaatiokaavio (Koivisto 2013.)

Kotihoidolla tarkoitetaan yleensé kotipalvelun ja kotisairaanhoidon muodostamaa
palvelukokonaisuutta. Kotipalvelu ja kotisairaanhoito toimivat Pélkaneella eri



yksikkoind vuoden 2011 loppuun saakka; kotipalvelu oli Palkaneen kunnan jarjes-
tdméaa toimintaa, kun taas kotisairaanhoidon palvelut ostettiin yhteistoiminta-
alueen terveyspalveluista Kangasalta. Vuoden 2012 alusta kotisairaanhoito liittyi
osaksi Palk&neen kunnan kotipalvelua, joten voimme puhua valtakunnallisten lin-

jausten mukaisesti kotihoidosta (vrt. Lukkaroinen 2002, 31).

Kotihoidon ensisijaisena tavoitteena on ikaantyneen kotona-asumisen turvaami-
nen mahdollisimman pitkaan. Kotihoidon palveluja tuotetaan henkilGille, jotka
alentuneen toimintakyvyn, sairauden, perhetilanteen tai muun syyn vuoksi tarvit-
sevat apua selviytyakseen paivittéisista toiminnoista. Kotihoidon palveluihin kuu-
luu asiakkaan jokapaivéisissa tarpeissa, kuten pukeutumisessa, peseytymisessa,
aterioinnissa, ulkoilussa jne., avustaminen. Tukipalvelut, kuten siivousapu, kaup-
pakassipalvelu ja pyykinpesupalvelu, ostetaan ulkopuolisilta palveluntuottajilta.
Asiakkaille myénnetaan tietyin perustein ndiden palvelujen ostamista varten pal-

veluseteleitd. (Palkaneen kunta 2010.)

Kotihoidon piiriin kuuluu myos lapsiperheité ja tydikaisia asiakkaita (n. 10 %),
mutta téssa tyodssani tarkoitan kotihoidon asiakkaalla saannéllista kotipalvelua
saavaa iakéasta, yli 75-vuotiasta asiakasta. Palkanelaisista 75 vuotta tayttaneista
séd&nnollisen kotihoidon piirissé oli v. 2010 vain 11,2 %, kun se valtakunnallisen
tavoitteen mukaan on 13 — 14 %. Laitoshoidossa pélkaneldisisté yli 75 — vuotiaista
puolestaan on lahes 8 %, kun se laatusuosituksen tavoitteen mukaan on 3 %.
Haastetta raskaan, laitospainotteisen vanhustenhuollon purkamiseksi siis riittaa.
(Palk&neen kunta 2010.)

Palkaneen kotihoito muodostui kehittdmishankkeen kdynnistyessa kahdesta tii-
mistd, yhdestd kummassakin kunnan keskuksessa, Onkkaalassa ja Luopioisissa.
Kehittdmishankkeen loppupuolella perustettiin vield kolmas, Aitoon tiimi, tuke-
maan kotihoidon tydskentelyé geografisesti haastavassa kunnassa. Liséksi koti-
hoidon asiakkaille jéarjestetddn paivatoimintaa kahdessa eri toimipisteessa. Paivéa-
toiminnan jarjestaminen kuuluu osittain kotihoidon vastuulle. My0ds asumispalve-
luyksikossa asuvat vanhukset kuuluvat iltaisin, oman henkilokuntansa tyGajan
paatyttya, kotihoidon piiriin. (Salomaki 2013.)



Palkaneen kotihoidon henkilokunta koostuu l1&hinn& lahihoitajista, mutta joukossa
on vield jokunen vanhan kodinhoitajan koulutuksen omaava hoitajakin. Tyonku-
vat heilla ovat lahes identtiset, joten tassé tyossani kutsun heitd kaikkia hoitajiksi.
Kotihoidon tiimivastaavien rooleissa tydskentelee kolme sairaanhoitajaa, jotka
vastaavat mm. arvioivista kartoituskdynneista ja uusien asiakkaiden palvelukoko-
naisuuksien suunnittelusta. Liséksi kotihoidon kahdessa paatiimissa tydskentelee
erityisavustaja, jonka tehtaviin kuuluvat paivatoiminta-asiakkaiden kuljetukset
seka ateriakuljetukset. Kotihoidon esimiehen toimii sosionomin koulutuksen
omaava kotihoidon ohjaaja. (Saloméki 2013.)

Kaikille sd&annollisen kotihoidon piirissa oleville asiakkaille laaditaan hoito- ja
palvelusuunnitelma (HoPaSu) yhteistydssa asiakkaan/ omaisen kanssa. Yksilolli-
sen palvelusuunnitelman laatimista edellyttdd myds 1.7.2013 voimaan astuva Laki
ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista eli ns. vanhuspalvelulaki (Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980, 16 8).
Suunnitelmaan kirjataan asiakkaan tarvitsemat palvelut, kuvaillaan asiakkaan toi-
mintakykyéa seké asetetaan hoidon tavoitteet. Kehittdmishankkeen aikana HoPaSu
Kirjattiin viel& perinteisesti paperille, mutta tavoitteena on siirtyéd sahkdiseen hoi-

to- ja palvelusuunnitelmaan lahitulevaisuudessa. (Saloméki 2013.)

Hoitotyon tavoitteiden asettelun apuna Palké&neen kotihoidossa on jo kaytdssa
Resident Assesment Instrument (RAI) — jarjestelmé. RAI-jarjestelméa on van-
husasiakkaiden hoidon tarpeen ja laadun arviointi- ja seurantajarjestelma, jonka
avulla mitataan hoidon laatua ja kustannuksia. RAI-jarjestelma koostuu kansain-
valisesti testatuista mittareista ja sitd kdytetadn hoidon tulosten seurantaan ja arvi-

ointiin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013.)

RAI-jarjestelma& on Pélké&neen kotihoidossa opeteltu kayttdméén vuodesta 2011
alkaen asiakkaan toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointiin seké& hoidon tavoit-
teiden asetteluun. Jéarjestelmén kayttoonotto on pitka prosessi, joka tulee jatku-
maan kevaalld 2013. Tuolloin esimiehet saavat koulutusta siihen, miten jarjestel-
masté saatavia mittari- ja raportointitietoja voidaan kayttaa hoitotyon kehittami-

seen. (Ihalainen 2013.) Téaté kehittamishankettani ajatellen RAI:n hyddynnetté-



vyys tulee lilan my6hadéan, mutta viitteitd on jo saatu siitd, ettd RAI tulee olemaan

tarked tydkalu kotihoidon asiakkaiden palvelutarpeen maarittelyssa.

2.2 Kuntoutustoiminnan kehittyminen Palké&neen kotihoidossa

Vanhuspalveluiden fysioterapeutti on osa kotihoidon henkil6kuntaa. Pélkéneen
kuntaan on perustettu vanhustyon fysioterapeutin toimi jo 1980-luvulla, jolloin
fysioterapeutin ensisijaisena vastuualueena oli 1ahinnd laitoksissa asuvien ikéih-
misten kuntoutus. Tuolloin laitoksissa asui toimintakyvyltadn parempikuntoisia
vanhuksia, joiden toimintakyvyn sdilymisen kannalta kuntouttava toiminta oli
tarkedd. Koska vanhustenhoidon painopistetta on siirretty yhd enemman koteihin
tarjottaviin palveluihin, myos fysioterapeutin toiminnan vastuualue on siirtynyt
enemmaén kotihoitoon ja ennaltaehkaisevaan kuntoutukseen. Vanhusten laitos-
hoidossa fysioterapeutin tyon osuutta on vastaavasti vahennetty. Vanhainkodilla
ja tehostetuissa asumispalveluyksikdissa tyéhon kuuluu lahinna hoitohenkilokun-
nan neuvominen ja ohjaaminen kuntouttavaan tydotteeseen. Vanhustyon fysiote-
rapeutin tarkedn tehtdvana on myos toimia kuntoutuksen asiantuntijana erilaisis-

sa tyoryhmissé ja yhteisty6foorumeissa. (Ihalainen 2013.)

Vuodesta 2006 alkaen Pélkaneelld on toiminut fysioterapeutin ohjaamia geriatrisia
kuntoutusryhmid kotona asuville ikaihmisille ja tuolloin myds tiiviimpi yhteistyo
kotihoidon kanssa on alkanut. Fysioterapeutin kotikdynnit kotihoidon asiakkaiden
luo alkoivat vuonna 2007. Kotikayntien tarkoituksena on kartoittaa asiakkaan
apuvalinetarve ja mahdollinen asunnonmuutostdiden tarve, arvioida asiakkaan
toimintakykyé seka antaa ohjeita ja motivoida omaehtoiseen tai kotihoidon tuke-

maan kotikuntoutukseen tai ryhmatoimintaan. (Ihalainen 2013.)

Vuoteen 2012 mennessé geriatristen kuntoutusryhmien maaré on kasvanut niin,
ettd ryhmissa kay viikoittain yli 100 pélkaneldisvanhusta. Ryhmid ohjaamaan on
palkattu toinenkin fysioterapeultti, joka tydskentelee Palkaneen Palvelukotiséation
alaisuudessa, Palvelutalo Kanervassa. Kotihoidon péivatoimintaan osallistuvia
asiakkaita on kuntoutettu Kanervan seniorikuntosalilla vuodesta 2009 lahtien.
(Ihalainen 2013.)



Paivatoiminta on tarked osa kotihoidon asiakkaiden kuntoutusta. Pdivatoiminta
koostuu kuntouttavasta toiminnasta seniorikuntosalilla, kylvetyspalvelusta, virike-
toiminnasta, lounas- ja kahvituokioista sek& yhteiskuljetuksesta. Fyysisen toimin-
takyvyn edistdmisen lisdksi paivatoiminnassa tarkeéda on siis myos psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen. Suurin osa péivatoimintaan osallistuvista
asiakkaista on yksin asuvia vanhuksia, jotka kokevat yksindisyyden ahdistavana.
Routasalon, Tilviksen, Kautiaisen ja Pitkalan (2008) tutkimuksen mukaan yksi-
naisyys aiheuttaa eldaménlaadun heikkenemista, terveydentilan heikkenemisté ja
toimintakyvyn laskua. Tutkimuksessa todettiin, ettd suunniteltu ja hyvin toteutettu
paivatoiminta ryhméssa lisaa ikdéntyneen koettua hyvinvointia ja antaa voimia
selvité yksindisyyden tunteista myos ryhmatapaamisten ulkopuolella. (Routasalo
ym. 2008, 297 — 303.) Palké&neen kunnassa vanhusten ryhmadtoiminta ngdhdaan
erittdin tarke&na toimintakyvyn edistdjané ja yksinéisyydentunteen lievittajana;
nain asiakkaat saavat vertaistukea ja ryhmassa heilla on valinnanvapaus hakeutua

samanhenkisten ihmisten seuraan (Ihalainen 2013).

Palkaneen kunnan vanhusten hoidon painopisteend on siis ennaltaehkaiseva tyo
(Palkaneen kunta 2010). Vanhuspalveluiden ohjelmaa laatiessa, vuonna 20009,
k&dvimme alustavia keskusteluja vanhustydnjohtajan ja kotihoidon ohjaajan kanssa
kuntouttavaan tyohon panostamisesta vanhusten kotihoidossa. Tuolloin monia
kotihoidon tukipalveluita oli siirretty yksityisten palveluntuottajien tehtavéksi,

jolloin kotihoidon henkil6kunnalta vapautui tydpanosta kuntouttavaan ty6hon.

Palkaneen kunnan ja Palvelukotisaation vanhustyon fysioterapeutit olivat juuri
kayneet Ikéinstituutin jarjestaman VoiTas -kouluttajakoulutuksen ja yhteisty6ssa
vanhustydn esimiesten kanssa paatimme aloittaa kotihoidon henkilékunnan Kun-
non hoitaja -koulutuksen®. Ensimmaiseen koulutukseen kotihoidon ohjaaja valitsi
kuntoutuksesta erityisesti kiinnostuneet hoitajat, jotta sanoman eteenpdin viemi-

! Kunnon hoitaja -koulutuksessa hoitoalan ammattilainen oppii arvioimaan vanhuksen toimintaky-
kyé ja ndkemé&an kuntoutumisen mahdollisuudet sekd tukemaan idkkaan voimavaroja ja ohjaamaan
asiakasta parantamaan toimintakykyaan. Koulutus on laajuudeltaan 20 tuntia ja sisaltaa valitehta-
vid suoritettavaksi tyon ohessa. Kouluttajana toimii Ikéinstituutin kouluttama VoiTas-kouluttaja.
(Ikéinstituutti 2008.)



nen tydyhteisdssa olisi jatkossa mahdollisimman helppoa. Vuosien 2009 ja 2010

aikana koulutettiin kaikki silloiset kotipalvelun hoitajat. (Salomaki 2013.)

Kunnon hoitaja -koulutuksen kéyneille hoitajille on s&annéllisesti, noin kaksi ker-
taa vuodessa, jarjestetty tapaaminen kouluttaja-fysioterapeuttien kanssa. Naissa
seurantatapaamisissa on péivitetty hoitajien kuntoutusosaamista seka kayty lapi
asiakastilanteita ja etsitty yhdessa ratkaisuja kunkin asiakkaan toimintakyvyn
edistamiseen. Kotihoidon ty6listoihin on merkitty kuntouttavat kotikaynnit erityi-
sell& merkill& ja hoito- ja palvelusuunnitelmaan on kirjattu merkinté kotik&ynnin
sisallosta. (Salomaki 2013.)

Seurantapalavereiden lisaksi kotihoidon henkil6kunnalla on tarvittaessa aina mah-
dollisuus kysyé neuvoja fysioterapeutilta. Hoitajille on myds annettu konkreettisia
tyokaluja kuntoutuksen toteuttamiseen asiakkaan kotona. Asiakkaan kotona on
joko fysioterapeutin laatima yksiléllinen kotikuntoutusohjelma tai vaihtoehtoisesti
kotihoidon henkil6kunta voi valita asiakkaalle soveltuvan ohjelman liikepankista,
joka loytyy kotihoidon toimistolta tai sahkoisena netista. Kotihoidon toimistoille
on lisaksi hankittu kuntoutusvélineité lainattavaksi asiakkaan kotiin. (Salomaki
2013.)

2.3 Kehittamishankkeen tarkoitus ja tavoitteet

Kehittdmishankkeen tarkoituksena on vahvistaa Palkaneen kunnan kotihoidon
henkilokunnan yhtendistd asennetta kuntouttavaan tyodotteeseen lisédmalla tyodnte-
kijoiden tietoisuutta kuntoutumista edistavasta hoitotydsta. Osallistumalla hank-
keeseen aktiivisina toimijoina kaikki eri ammattiryhmat heréévét ajattelemaan
kuntoutumiseen tahtadvia toimenpiteita tdrkedna osana asiakkaan kotona-

asumisen edistamista.

Hankkeen tarkoituksena on myds liséta ja selkiyttdd moniammatillista yhteistyota
kotihoidon sisalla asiakkaiden kuntoutumisen edistdmiseksi. Moniammatilliseen
yhteistyotiimiin kuuluvat kotihoidon ohjaaja/ sosionomi, sairaanhoitajat, hoitajat
sekd vanhustyon fysioterapeutti, joiden vastuualueita asiakkaan kuntoutusproses-
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sissa on tarpeen selkiyttdd, samoin erilaisten yhteistyétapojen juurruttaminen on

tarkeaa.

Kehittdmistehtdvan tavoitteena onkin luoda selked kuntouttavan tydotteen malli
Palkaneen kunnan kotihoitoon. Malli sisallytetdan kotihoidon perehdytyskansi-
oon, jolloin uusille tydntekijoille selkiytyy alusta alkaen kuntouttavan ty6otteen

merKkitys asiakkaan kotona-asumisen edistamisessa.

Palkaneen kunnan tuottaman kotipalvelun sek& yhteistoiminta-alueen jarjestaman
kotisairaanhoidon yhdistymista suunniteltaessa nousi esiin tarve yhtenaisten toi-
mintatapojen kehittdmisestd. Kuntouttavan hoito- ja hoivakulttuurin yhtenaistami-
nen oli yksi ndista kehittdmistarpeista. Kotipalvelun vield toimiessa omana yksik-
konaan, oli kuntouttavaa tydotetta jo juurrutettu arjen tydhon fysioterapeutin ja
hoitajien yhteistyona. Uuden organisaation myotd, sairaanhoidollisten palvelujen
tullessa mukaan kotihoidon tydnkuvaan, nousi tarve yhtendistaa kotipalvelun ja

kotisairaanhoidon kuntouttavan tyon kulttuurit yhtendiseksi malliksi.
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3 MONIAMMATILLINEN KUNTOUTTAVA HOITOTYO
KOTIHOIDOSSA

3.1 Kotihoito

Valtakunnalliset linjaukset ohjaavat kuntia vanhuspalveluiden jarjestamisessé.
Nykyiset linjaukset edellyttavat kuntia siirtdmaén vanhustenhoitoa laitoksista koh-
ti kotiin tarjottavia palveluita. 1.7.2013 voimaan astuva vanhuspalvelulaki
(28.12.2012/980, 14 8) edellyttad, ettd kunnan on jarjestettava ik&antyneen pitka-

aikaishoito ensisijaisesti kotiin tai muuhun kodinomaiseen asuinpaikkaan.

Kotihoito tarkoittaa usein kotipalvelun ja kotisairaanhoidon muodostamaa koko-
naisuutta. Kotihoito voi toimia joko sosiaali- tai terveystoimen alaisuudessa. Ny-
kyaan kuitenkin ndmakin yksikot ovat kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla usein
yhdistetty yhdeksi perusturvayksikoksi tai sosiaali- ja terveyskeskukseksi. (Laki
sosiaalihuoltolain véliaikaisesta muuttamisesta 1428/2004 12 c §; Lukkaroinen
2002, 31 - 32.) Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon organisaatioiden yhdistaminen
onkin perusteltua, silla yha useampi kotihoidon asiakas tarvitsee seké kotipalvelu-
ettd sairaanhoitopalveluita. Asiakkaat ovat yha idkk&aampid, toimintakyvyltdan
huonokuntoisempia ja monisairaita. Myos iakkaiden lisdéntyvat mielenterveyden
ja alkoholinkayton ongelmat lisadvat saannollisen kotihoidon tarvetta. (Heinola
2007a,9-10.)

Saannollist kotihoitoa tarvitseville asiakkaille laaditaan hoito- ja palvelusuunni-
telma (Palkéneen kunta 2010). Hyvan hoito- ja palvelusuunnitelman tulee olla
asiakasléhtoinen ja yksil6llinen. Hoito- ja palvelusuunnitelman on turvattava iak-
kadn asiakkaan omien arvojen ja tavoitteiden toteutuminen. Iakk&an hoitoa ja pal-
veluja jarjestettédessa on erityisesti otettava huomioon ennaltaehkéisevan tyon
mahdollisuudet seké kuntouttava ty6ote. Hoitajan tarkeana tehtavéna on toimia
yhteistyokumppanina ja yhteyshenkiloné asiakkaan ja kotihoidon organisaation
valill4. Hyva hoito- ja palvelusuunnitelma rakentuu vaiheittain ja sité arvioidaan

koko asiakkuussuhteen ajan. (Paivarinta & Haverinen 2002, 13 — 35.)
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Hoito- ja palvelusuunnitelmassa on otettava huomioon asiakkaan fyysisen, psyyk-
Kisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen. Kotihoidon asiakkaista n. 10 %:lla
psyykkissosiaaliset syyt aiheuttavat kotihoidon tarvetta. TallGin kotihoito on tar-
peen yksindisyyden ja turvattomuuden tunteen helpottajana. (Luoma & Kattainen
2007, 18 — 20.) Vanhusten kotihoidossa korostuukin hoiva- ja tukipalveluiden
merKkitys, koska usein ndma palvelut ovat paivittdin annettavia ja talléin kotona
ké&yvé hoitaja tulee asiakkaalle tutuksi ja l&heiseksi henkiloksi. Kotihoidon hoiva-
henkil6sto on usein se, jonka puoleen asiakas ja omaiset kadntyvat monissa arki-
paivan kysymyksissé. Lukkaroinen (2002, 31 — 32) raportoi, ettd erdan tutkimuk-
sen mukaan yli 60 % kuntalaisista pitdd omaisten lisaksi kunnan tyontekijoitéa
vanhuksen keskeisind avunantajina. Hoitajan kaynnilla ja 1asndololla on siis asi-

akkaalle suuri merkitys myds henkisen hyvinvoinnin kannalta.

Verrattaessa kotihoitoa muuhun hoito- ja hoivaty6hon, voidaan siité 16ytad muu-
tamia erityispiirteitd, jotka vaikuttavat palvelujen laadun arviointiin ja kehittami-
seen. Yksi ndista erityispiirteista on asiakkaiden ja omaisten erilaiset odotukset
suhteessa hoitajien ja paatoksentekijoiden asettamiin odotuksiin palvelun laadusta.
Toinen erityispiirre on asiakasryhmien heterogeenisyys. Asiakkaat ovat yha mo-
niongelmaisempia ja tarvitsevat néin hyvin erilaisia palveluja, samoin kuin asiak-
kaiden kodit hoitoympdrist6ind ovat hyvin vaihtelevia. Kotihoidossa myos koros-
tuu vuorovaikutuksellisuus asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan valilla. Viimeisena
kotihoidon erityispiirteend mainitaan yhtendisen laatukriteeriston saannollisen
ké&yton puuttuminen, jotta tietoa palvelujen kehittdmiseksi saataisiin esiin. (Vouti-
lainen 2007, 13 — 14.)

Asiakkaan voimavarojen tukeminen on keskeinen osa kotihoidon tyota. Asiak-
kaan toimintakyvyn tukeminen voi alkuun vaatia tyotehtévien uudelleen organi-
sointia. Toimintakyvyn yllapitdmisen ohjaus ja opastus saattavat vaatia lisdaikaa
asiakkaalle, mutta pidemmalla aikavalilla tdhan panostaminen voi véhentaa laitos-
hoidon tarvetta ja parantaa edellytyksié kotihoidon ty6lle. Voimavaroja tukeva
tyoote vaatii hoitajalta hyvia yhteistyotaitoja ja osaamista verkostojen hyddynté-
miseen. Asiakkaan sosiaalisten suhteiden ja ulkoilumahdollisuuksien yllapitdmi-
sessa avustaminen on tarked osa kotihoidon ty6td, samoin kaatumistapaturmien

ennaltaehkaisy kodissa ja sen lahiympéristossa. Asiakkaan yksindisyyden ehkaisy
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jarjestamalla ryhmétoimintaa, on myods keskeinen kotihoidon tehtdva. (Heinola &
Luoma 2007, 42 — 43.)

Kotihoitoa tukeva tarked ryhmakuntoutuksen muoto on paivéatoiminta, joka mah-
dollistaa, paitsi asiakkaan toimintakyvyn yll&pitdmisen, myos asiakasta mahdolli-
sesti kotona hoitavan omaisen vapaan jarjestamisen. Tarkeda on myos huolehtia
siitd, etté eri sektorien yhteisty0né toimivat kotiutumispalvelut mahdollistavat
asiakkaan saumattoman kuntoutuksen sairaalahoidosta kotihoitoon. Ik&ihmisten
hyvien, kuntouttavien palvelujen turvaamiseksi on my0ds huolehdittava riittavista
neuvonta- ja ohjauspalveluista, jotta eri sektorien tarjoamat palvelut voidaan yh-

distad asiakaslahtoisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 27 — 28.)

3.2 Kuntouttava tyoote

Sosiaali- ja terveysministerion (2008, 27) laatiman Ikaihmisten palvelujen laa-

tusuosituksen mukaan kuntouttavalla tydotteella tarkoitetaan asiakkaan kannusta-
mista omatoimisuuteen seké jaljella olevien voimavarojen kéyttdmiseen arjen as-
kareissa. Vanhuspalvelulaissa (28.12.2012/980, 9 8§) edellytetaan, ettd kunnan on
osoitettava voimavaroja ikdantyneen vaeston toimintakyvyn ja itsendisen suoriu-

tumisen tukemiseen.

Holman, Heimosen ja Voutilaisen (2002, 43) mukaan kuntouttava tydote on ’jo-
kaisen hoitotilanteen toteuttamista asiakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen
huomioon ottavalla tavalla”. Myds Jarvikoski ja Hark&paa (2011, 23) kuvailevat
kuntouttavan tyodotteen olevan ammattilaisen tyotapa, jonka periaatteena on ottaa
huomioon asiakkaan osallisuus ja vaikutusmahdollisuudet. Tavoitteena siis on,
ettd asiakas tekee itse hoitotilanteissa kaiken sen, mihin pystyy. Hoitotydntekijén
tarkednd tehtdvana on toimia ohjaajana ja motivoijana. N&in yllapidetaén asiak-

kaan omatoimisuutta ja toimintakykyéa jokapéivaisissé toiminnoissa.

Lahtokohtana kuntouttavalle tydotteelle vanhustydssé on, etté asiakkaalle anne-
taan mahdollisuus tehdd omia valintoja liittyen omaan elaméansa. Asiakkaan tulisi
voida toteuttaa arkisia toimiaan yhdessa hoitajan kanssa ilman, ettd hoitaja paattaa

toteutuksesta ja aikataulusta esimerkiksi kiireeseen vedoten. On huomattava, etta
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vaikka asiakasta kannustetaan omatoimisuuteen, ei hanta kuitenkaan jateta yksin
tai pakoteta suoriutumaan itsenaisesti. Arkitoiminnoista selviytymisen tueksi on

aina oltava saatavilla apua ja ohjausta. (Jarvikoski & Harkapéa 2011, 23.)

McElhaneyn ja Briggsin (2000) mukaan kuntouttavaa tyfotetta voidaan toteuttaa
kolmella eri tavalla kotihoidossa. Hoito voi olla toimintakykya korjaavaa, jolloin
tarkoituksena on parantaa asiakkaan toimintakykya. Hoito voi olla myos avusta-
vaa, jolloin pyritd&n tarjoamaan apua arjen toiminnoista selviytymiseen. Kolman-
neksi hoito voi olla asiakkaan toimintakykyé tukevaa, jolloin otetaan huomioon
asiakkaan omat voimavarat ja rohkaistaan hanta kayttamaan niitd. Heidan mu-
kaansa liika apujen tarjoaminen passivoittaa, eli tirkedmpaa olisi tukea asiakkaan
jaljelléd olevaa toimintakykyé kuin avustaa hintd “liikaa”. (McElhaney & Briggs
2000, 171 -172.)

Helin (2003, 347) nékee kuntouttavan tyodotteen olevan asiakkaan toimintakykyéa
edistavaa toimintaa arkitoimintojen yhteydessé tehtévien harjoitteiden avulla.
Maaritelmassé tulee siis esiin astetta pidemmalle viety nakokulma kuntouttavaan
tyootteeseen. Siina huomioidaan iakkaan ihmisen mahdollisuudet toimintakyvyn
parantamiseen, ei vain arjen toimintojen yllapitdmiseen. Nykyaan jo tiedetéan,
ettd sdannollinen ja oikein kohdennettu harjoittelu myohéaisellakin i&lla on tulok-
sellista (Helin 2003, 347; Hinkka & Karppi 2010, 10; Kline Mangione, Miller &
Naughton 2010, 1711; Koskinen, Pitkala & Saarenheimo 2008, 548; Luk 2012, 58
—59) ja siksi toimintakykya parantavan harjoittelun tulisi olla osa hoito- ja palve-
lusuunnitelmaa. My6s Valtioneuvoston kuntoutusselonteossa (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2002, 18) todetaan, ettd ikdihmisten hoito- ja palvelusuunnitelmaan

tulee sisallyttad kuntoutuksellinen nakdkulma.

Tilvis (2002) on artikkeliinsa koonnut tutkimusnayttéa ikaihmisten kuntoutuksen
vaikuttavuudesta. Artikkelissa todetaan, ettd kotona tapahtuvalla ikaantyneiden
kuntoutuksella voidaan véhentaa laitoshoitoon joutuvien méaraa. Kotikuntoutuk-
sen on todettu myos olevan kustannustehokasta. Sairaalassa toteutetulla kuntou-
tusjaksolla ei sen sijaan todettu olevan olennaista vaikutusta kotihoidon asiakkai-

den toimintakykyyn. Kuntoutuksen on todettu olevan tehokkainta silloin, kun ia-
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kés asiakas ei ole liian hyvékuntoinen eika liian huonokuntoinen. Tavoitteen on
oltava myds realistinen. (Tilvis 2002, 151 — 153.)

Kotihoidon asiakkaan kuntoutumiselle on siis asetettava realistinen tavoite ja kun-
touttavan tydotteen toteutumista on aktiivisesti seurattava hoitavassa yksikossa.
Arviointi voi kohdistua niin hoito- ja palvelusuunnitelmassa asetettujen tavoittei-
den saavuttamisen arviointiin kuin myds yhdessé sovittujen kuntouttavan tyon
periaatteiden toteutumisen arviointiin. (Holma ym. 2002, 47.) My6s Vahéakankaan
(2010, 35) véitoksessa korostetaan kuntouttavan tydotteen tavoitteellisuutta, jonka
tulee ndkyé hoitosuunnitelmaan Kirjattuina mitattavina tavoitteina. Tavoitteiden

toteutumista tulee arvioida saannollisesti.

Kuntouttavassa tyootteessa keskeista siis on, etta se on tavoitteellista toimimista
asiakkaan toimintakyvyn yllapitamiseksi ja/ tai parantamiseksi. Jotta tavoitteet
voidaan saavuttaa, vaaditaan yhteisty6té asiakkaan ja eri ammattiryhmien valilla.
Seka asiakkaan etta hoitohenkilokunnan on sitouduttava yhteisten pelisadnttjen
noudattamiseen. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2010, 98.) Helinin (2003) mé&é-
ritelmassa tulee esille myds hoitohenkilokunnan sitouttaminen kuntouttavaan tyo-
hon. Tamé vaatii henkilokunnan koulutusta ja entista tiiviimpaa yhteisty6ta kun-
toutushenkil6ston kanssa. Kuntoutuksen ammattilaisten ohjaava rooli on erittéin
keskeinen kuntouttavan tydotteen omaksumisessa. (Helin 2003, 347 — 348.)

Kuntouttavan tyootteen perusteita kotihoidossa kuvataan mukaillen Mantysen
(2007) nakemysté (Kuvio 2). Kuntouttavan tyootteen sujumisen ja sitd kautta asi-
akkaan toimintakyvyn yll&pitamisen taustatekijand on kuntoutuksen toimintafilo-
sofia. Kuntoutuksen toimintafilosofian ymmartamiseen liittyy hoitohenkilékunnan
positiivinen asennoituminen kuntouttavaan tyéhon ja heidan ammatillinen asian-
tuntijuutensa seké eri ammattiryhmien vélisen yhteistyon sujuminen. Hoitotyon
ammattilaisen oman ammatillisen roolin siséistdminen luo pohjan moniammatilli-
selle yhteisty6lle ja tydyhteison kuntoutuksellisen asenteen muodostumiselle.
Vankka tyoyhteison yhteinen tietoperusta kuntouttavasta hoitotydsta seké selkeat
toimintaohjeet ja -mallit vahvistavat yksittaisen tyontekijan osaamisen hyddynta-

mista. Nain paastaan tilanteeseen, jolloin hoitajan kuntouttavalla ty6otteella vai-
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kutetaan asiakkaan toimintakyvyn yllapitdmiseen tai jopa parantamiseen. (Manty-
nen 2007, 43 — 45.)

Asiakkaan
toimintakyky

Hoitajan toiminta
Kuntouttava tyoote
’ kotihoitoyksikossa
Moniammatillinen
yhteistyo

Kuntoutuksen
toimintafilosofia

Kuvio 2. Moniammatillinen kuntoutus kotihoidossa (mukaillen Mantynen 2007,
43 -45)

3.3 Moniammatillinen yhteisty6

Lampi ja Roos (2009, 219 — 220) madrittelevat moniammatillisen yhteistyon siten,
ettd eri ammattiryhmit tyoskentelevit asiakasldhtdisesti sekd yhdistdvit tietonsa
ja taitonsa yhteisen kohteen hyviksi”. Herranen, Valleala, Collin ja Paloniemi
(2012) luonnehtivat yhteisty6ta samansuuntaisesti siten, etta tyo, tyokaytannot ja
asiakas tulisi néhda kokonaisuutena yhdistéen eri alojen ammattitaitoa tyoyhtei-
sOsséd. He kutsuvat moniammatillisuutta myos jaetuksi asiantuntijuudeksi tarkoit-
taen sitd, etta asiakkaan hoitaminen ja kuntouttaminen on eri alojen ammattilaisten
yhteinen tehtdvé, joka edellyttaa tehtavien yhteensovittamista. Moniammatillisen
yhteistyon piirteind nahdaan yhteisesti sisaistetty tyon tavoite, asiantuntijoiden
keskinéinen riippuvuus ja tasa-arvoinen suhde seka tyéryhmaén jaettu paatoksente-
ko. (Herranen ym. 2012, 32 — 33.)
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Hyvén yhteistydn pohjana on kunkin osallistujan vankka ammatillisuus ja sen
pohjalta rakentuva ndkemys asiakkaan tilanteeseen. Toisaalta jokaisen olisi kui-
tenkin huomioitava oman nakdkulmansa rajallisuus ja arvostettava toisten osallis-
tujien ndkemystd. Kun asiakkaan ja eri ammattikuntien edustajien vélille saadaan
syntymaan toimiva yhteistyo, oletetaan silla jo sindllaan olevan kuntouttava vai-
kutus. (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 88.)

Myo6s Mantysen (2007, 44) mukaan hoitoyksikdiden yhteiset ndkemykset ja yh-
teinen tietoperusta kuntouttavasta hoitotydsta luovat parhaat mahdollisuudet asi-
akkaan kuntoutumisen tukemiselle. Salmelaisen (2008) mukaan McDaniel ja
Campbell (1997) ovat todenneet toimivan moniammatillisen yhteistyon edellytyk-
send olevan se, ettd osapuolet tuntevat toisensa ja haluavat tehda yhteistyota. Tar-
kedd siis on, ettd ihmisten valiset vuorovaikutussuhteet toimivat. Keskustelemalla
I6ydet&édn eri ammattiryhmien erityisosaamisalueet ja pystytaan hyodyntdméaan

niit4 asiakkaan parhaaksi. (Salmelainen 2008, 20.)

Herrasen ym. (2012) seké& Sanerman (2009) mukaan onnistunut moniammatillinen
yhteisty6 edistaa potilasturvallisuutta ja asiakaslahtoista hoitoa. Yhteisty6té vah-
vistamalla pyritdan myos taloudelliseen tuloksellisuuteen terveydenhuollossa.
Toimivalla yhteistydlla mm. véltetaan péaallekkaisyydet asiakkaan tarpeiden arvi-
oinnissa ja terveydentilan tutkimisessa. Néin saavutetaan seka palveluntuottajalle
tarked taloudellinen toimintatapa ett4 inhimillinen hoito asiakkaan nakokulmasta.
(Herranen ym. 2012, 33; Sanerma 2009, 107 — 109.) My®6s uusi, 1.7.2013 voi-
maan astuva vanhuspalvelulaki (28.12.2012/980, 4 §) edellyttada kunnilta toimivaa

yhteisty6té eri toimialojen sekd muiden toimijoiden kesken.

Katajaméen (2010) vaitoskirjassa todetaan Laurin (2007) ja Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tavoite- ja toimintaohjelman (2004) mukaan, ettd moniammatillinen
tyoskentely sosiaali- ja terveysalalla synnyttaa uudenlaista osaamista. Tydelamas-
sd vaaditaan nykyaan yhd enemman hyvid kommunikaatiotaitoja, vastuun kanta-
mista ja ammattitaidon jatkuvaa kehittdmista. Naiden taitojen hallinta tarkoittaa

ammatillisen osaamisen soveltamiskykyé, asioiden perustelemistaitoa seké kykya
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yhteistydhon. Nain mahdollistuvat eri ammattiryhmien osaamisen yhdistelmat ja

nain voidaan turvata tulevaisuuden osaaminen. (Katajaméki 2010, 27.)

Moniammatillisen yhteistyon toteutumisessa nahdaén kuitenkin monia haasteita.
Sosiaali- ja terveysalalla pidetaan usein tiukasti kiinni omasta erityisosaamisesta,
mika vaikeuttaa tietojen jakamista ammattirajojen yli ja taten vaikeuttaa mo-
niammatillista yhteistyota. Luottamuksellisen yhteistyon vallitessa pinttyneita
rutiineja voidaan kyseenalaistaa ja tarkastella kriittisesti, ja ndin saadaan muodos-
tettua uudenlaisia, oikein kohdennettuja toimintatapoja. (Lampi & Roos 2009, 219
—-220.)

Kotihoidon asiakkaiden monisyiset arjessa selviytymisen haasteet ja monitauti-
suus edellyttavat usein monen eri alan asiantuntijan osallistumista hoitoon ja kun-
toutukseen. Esimerkiksi toimintakyvyn arviointi vaatii usean ammattiryhman yh-
teisty0td, jotta kaikki toimintakyvyn osa-alueet ja toiminnanrajoitukset tulisi ha-
vaittua ja selvitettyd (Helin 2002, 59 — 60). My6s Nummijoki (2009) korostaa
moniammatillisen yhteistyon merkitysta arvioitaessa idkk&an ihmisen toimintaky-
kya. Yhteistydn sujuminen on tarkedd, koska ikaihmisen toimintakykyyn vaikut-
tavat moninaiset tekijat; niin henkil66n ja hdnen kokemuksiinsa, ympéristoon kuin

itse toimintaankin liittyvat. (Nummijoki 2009, 92.)

Moniammatillista yhteistyota edellyttavat myds tiedonsiirtoon ja hoitoketjun su-
jumiseen liittyvét seikat. Vaikka hoito- ja kuntoutussuunnitelmat laaditaan jo ny-
kydan yleensd yhteisty0ssa eri toimijoiden kesken, ndhd&an ongelmana usein vai-
tiolovelvollisuus ja siitd johtuvat tiedon siirtymisen haasteet. Talléin on erityisen
tarkeda, ettd yhteistyd eri tahojen valilla toimii. (Helin 2002, 60 — 61.) My0s Sa-
nerma (2009, 108) toteaa, ettd pahimmillaan tiedonkulun katkokset ja todellisen

yhteistyon puuttuminen voivat vaarantaa potilasturvallisuuden.

Erityisesti idkkaan ihmisen kuntoutumisen edistdminen ja toimintakyvyn yllapi-
tdminen vaativat moniammatillisen yhteistyon sujumista. Kuntoutushenkilostoa
on usein kaytettdvissé hoitohenkilokuntaa véhemman, mika tarkoittaa, etta kun-
touttava tyoote on siséllytettava paivittaiseen hoito- ja hoivatyohon. Kuntouttavan

hoitoty®n onnistuminen vaatii tiivisté yhteistyota kaikkien asiakkaan hoitoon osal-
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listuvien tahojen, niin hoito- ja kuntoutushenkilékunnan kuin asiakkaan ja omais-
tenkin valilla. (Helin 2002, 61 - 62.)

Moniammatillinen yhteistyd vanhustyossa tulisi néhda myds yhteisollisena toi-
mintana. Yhteisollisessa toiminnassa huomiodaan asiakkaan voimavaralahtoisyys,
arvot ja yksilollinen kokemusmaailma. Kolmannen sektorin toimijat, kuten yhdis-
tykset ja seurakunta, ovat tarkeité yhteistydtahoja, koska ne vastaavat toiminnal-
laan ikaihmisten yhteisollisiin tarpeisiin. Yhteistyd kolmannen sektorin kanssa on
tarpeen myos siksi, etta palveluissa on paljon yhtenevaisyyksid, mutta myos turhia
paallekkaisyyksia ja aukkokohtia. Sektorit ylittavalla yhteisty6lla néita palveluja
pystytdan kehittdmaan asiakkaan parhaaksi. (Naslindh-Ylispangar 2012, 199 —
200.)

Koska iakkaat ovat usein monisairaita ja heilla on ongelmia jokapaivaisista toi-
minnoista selviytymisessa niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisen toimintaky-
vyn ndkokulmasta, on erityisen tarkeéd, ettd heitd hoidetaan ja kuntoutetaan mo-
niammatillisesti ja sektorit ylittavalla yhteistyolla. On kuitenkin tarke&d& huomata,
ettd hoidon ja kuntoutuksen tavoitteen asettelu tulee tehda asiakaslahtoisesti. Jos
tavoitteen asettelu tehdddn ammattilaisten nakokulmasta, tehdaan asiakkaasta
usein avuton palveluiden vastaanottaja. Hénelle tarjotaan “liikaa kaikkea”, vaikka
vahempi palveluiden tarjoaminen nimenomaan tukisi hédnen toimintakykyaan.
Moniammatillisuus onkin suuri voimavara idkkaan asiakkaan kuntoutumisen ta-
voitteen asettelussa, koska eri ammattiryhmien edustajat voivat ohjata toisiaan
huomaamaan asiakkaan todelliset tarpeet. (McElhaney & Briggs 2000, 158 —
159.)

Kotihoidossa moniammatillinen yhteistyd korostuu, paitsi asiakkaan hoidossa ja
kuntoutuksessa, my6s yksikon toiminnan kehittdmisessé. Engestrom ym. (2009)
puhuvat kotihoidon palvelujen eheyttdmisesté yhteiskehittelyn keinoin. Yhteiske-
hittelyl1a tarkoitetaan heiddn mukaansa palvelua, joka “ei tule koskaan valmiiksi”,
joka on kéyttdjan toimintaan sopeutuva ja joka vaatii jatkuvaa uudelleenkehittelya
asiakkaan ja palvelun tuottajan vélisen vuoropuhelun keinoin. (Engestrom ym.
2009, 271 — 272.) My6s Sanerman (2009, 107) tutkimuksessa todetaan, ettd mo-
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niammatillinen yhteistyd nakyy paitsi asiakkaan yksil6llisena palveluna, myds

tydyhteisdn onnistuneena tyonjakona seka tyémotivaation paranemisena.

McElhaney ja Briggs (2000) pitavét tarkeana sitd, ettd kotihoidon yksikolla on
yhteiset tavoitteet asiakkaiden toimintakyvyn tukemiseksi. On térkedd osata kayt-
t4& hyvaksi esimerkiksi erikoisalojen tietotaitoa, kuten ravitsemusterapeutin tai
fysioterapeutin osaamista asiakkaan kotona asumisen tukemiseksi. Koska hoito ja
palvelu tapahtuvat asiakkaan kotona, on kuitenkin tarke&a, etta hoitoon osallistu-
vien ammattilaisten méara rajataan tarkoin. On muistettava, ettd toimimme asiak-
kaan kodissa, missé on kunnioitettava asiakkaan yksityisyyttd, arvoja ja toiveita.
Jos hoitoon osallistuu lilan monta ammattilaista, on vaarana, ettd hoitohenkil6-
kunnan tavoitteet menevat asiakkaan omien tavoitteiden edelle ja tavoitteidenaset-
telusta tulee ongelmalahtdista. Talldin rajoitamme asiakkaan oma-aloitteisuutta ja
toimintakykyéd, emmeka suinkaan edisté sitd. (McElhaney & Briggs 2000, 171 —
172.)
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4 KEHITTAMISHANKKEEN ETENEMINEN

4.1 Lé&hestymistapana toimintatutkimus

Toimintatutkimus yhdistaa teorian ja kdytdnnon ja on siksi hyvé lahestymistapa
tyoyhteisossd, arjen tyon lomassa tapahtuvalle kehittdmiselle. Heikkisen (2006)
mukaan toimintatutkimus ei ole varsinaisesti tutkimusmenetelma, vaan asenne tai
ldhestymistapa, jossa tutkimus liitetddn tyon tai toiminnan kehittdmiseen. Toimin-
tatutkimuksessa voidaan kayttaa niin laadullisia kuin maaréallisiakin tiedonkeruu-
menetelmia. (Heikkinen 2006, 36 — 37.)

Toimintatutkimuksessa kehittamistoiminta ndhdaén jatkuvasti liikkeessa olevana
spiraalimaisena syklind. Spiraalimallissa toiminnasta saadut tulokset asetetaan
aina uudelleen arvioitavaksi ja nain toimintaa kehitetaan edelleen (Toikko & Ran-
tanen 2009, 66). Heikkisen, Rovion ja Kiilakosken (2006) mukaan toimintatutki-
muksen spiraalimaiseen sykliin kuluu sek& konstruoivia etté rekonstruoivia vai-
heita. Konstruoivalla vaiheella tarkoitetaan uuden luomista eli kehittamistehtévén
suunnittelua ja toteutusta. Toiminnan suunnittelua ja toteutusta seuraa rekonst-
ruoiva vaihe, jolla tarkoitetaan siis jo toteutuneen kehittdmistoiminnan havain-
nointia ja arviointia. Kehittdmishankkeen havainnoinnilla ja seurannalla varmiste-
taan toiminnan tavoitteellisuus, voidaan tarvittaessa muuttaa toiminnan painopis-
tettd ja saadaan luotettavaa tietoa hankkeen eri vaiheissa. (Heikkinen ym. 2006, 78
-79)

Toimintatutkimuksen ja muun tyon kehittdmisen raja on hailyva. Toimintatutki-
muksen, niin kuin muunkin tieteellisen tutkimuksen, tarkoituksena on kuitenkin
tuottaa uutta, julkisen arvioinnin kestévaa tietoa (Heikkinen 2006, 30). Osallista-
vuus on yksi toimintatutkimuksen keskeisimpid méareitd. Yhteisoperustaisessa
toimintatutkimuksessa mahdollisimman moni tydyhteison jasen osallistuu tyon
kehittdmiseen alun suunnittelusta lahtien, edeten aineiston keruusta paatelmien
tekemiseen. (Heikkinen 2006, 32 — 33.)

Toimintatutkimuksellisessa lahestymistavassa haasteena ndéhdaan se, miten tutki-

jan toiminnasta erotetaan tutkimus ja muu toiminta. Rajanveto tutkimuksen ja
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osallistumisen vlille on vaikeaa, koska tutkija/ kehittdja on tutkimuksen tekijén
roolin lisaksi myos osallistujana toiminnan muutoksessa. (Eskola & Suoranta
1998, 130.) Omassa kehittdmishankkeessani koen tdman asetelman olevan selke-
ampi. Fysioterapeuttina tydnkuvani on erilainen kotihoidon muuhun henkilékun-
taan (hoitajat, sairaanhoitajat) ndhden. Samalla olen kuitenkin osa tydyhteiséé ja
tyoskentelen samojen asiakkaiden kanssa. Olen siis yhté aikaa sek& toimintaan

osallistuva tyontekija ettd ulkopuolinen kehittaja.

Oma roolini kehittdmishankkeessa oli toimia kuntouttavan ty6otteen puolestapu-
hujana ja linkkina eri ammattiryhmien valilla. Toimin haastattelijana, ohjausryh-
méan kokoonkutsujana ja kuntoutuksen asiantuntijana erilaisissa yhteistydfooru-
meissa. Kehittamistyohon liittyivat myos koulutuksen jarjestaminen kotihoidon
henkil6kunnalle liittyen kuntouttavaan ty0otteeseen, neuvominen ja ohjaaminen

erilaisissa asiakastilanteissa seké osallistuminen kotihoidon asiakaspalavereihin.

4.2 Kehittdmishankkeen syklisyys

1. Vanhuspalveluiden ohjelma 2010 — 2020; ennaltaehkaisy

2. Kunnon hoitaja -koulutukset

3. Kotihoidon org. muutos — tar-
ve yhtenevadiselle kuntouttavan
tyootteen mallille

4, Haastattelut
5. Mallin ideointi

6. Yhtenevaisen kuntouttavan
tyootteen mallin toteutus
8. Arviointi

7. Mallin toteutumisen seuranta

Kuvio 3. Kehittdmishankkeen syklisyys



23

Seuraavissa kohdissa kehittdmishankkeen eteneminen on kuvattu vaiheittain alka-

en tyon taustalla olevan Palkaneen Vanhuspalveluiden suunnitelman valmistumi-

sesta paattyen kehittdmishankkeen seuranta- ja arviointivaiheeseen.

1.

Palkaneen Vanhuspalveluiden suunnitelma 2010 — 2020 valmistui v. 2009;
ennaltaehkaisy otettiin vanhustydn painopisteeksi. Kotihoidon kuntoutta-
van tyon suunnittelu alkoi vanhustydnjohtajan, kotihoidon ohjaajan ja ke-
hitt4ja-fysioterapeutin yhteistyoné. (ks. Luku 2.2)

Kunnon hoitaja -koulutukset kotihoidon henkilékunnalle toteutettiin vuo-
sina 2009 - 2010. Kuntouttavan tyon toteuttaminen kotihoidossa alkoi. To-
teutuksessa oli mukana koko kotihoidon henkilokunta. Koulutuksesta
saamansa tiedon perusteella hoitajat toteuttivat kotikuntoutusta vali-
koiduille kotihoidon asiakkaille. (ks. Luku 2.2)

Vuonna 2011 valmisteltiin kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistymista
— ilmaantui tarve luoda yhtendinen toimintakulttuuri kotihoidon kuntout-
tavaan tyohon. (ks. Luku 2.3)

Vuoden 2012 alussa kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistyivat yhdeksi
kotihoidon yksikoksi. Toteutin ryhmahaastattelut kotihoidon henkilokun-
nalle sekd teemahaastattelut tiimien vastuusairaanhoitajille. (ks. Luku 4.3)
Syksylla 2012 ohjausryhmén (kotihoidon ohjaaja, fysioterapeutti ja sai-
raanhoitajat) keskustelun perusteella tein alustavan valmistelun kuntoutta-
van tydotteen mallista. Mallia tydstettiin yksittaisissa keskusteluissa, erik-
seen jokaisen ohjausryhman jésenen kanssa. (ks. Luku 6.1)

Syksy 2012 — kevat 2013. Uutta kuntouttavaa tydskentelytapaa toteutettiin
vastuusairaanhoitajien johdolla yhdistyneessa kotihoidon yksikdssa. Fy-
sioterapeutti oli mukana asiakaspalavereissa, kirjaamiskaytantoja tehostet-
tiin, tietopaketin kokoaminen sairaanhoitajan kartoituskéyntié varten aloi-
tettiin, uusia ryhmatoimintoja seka hoitajien jatkokouluttamista kuntoutta-
vaan tydotteeseen suunniteltiin. (ks. Luku 6.2)

Talvi - kevat 2013. Uuden tydskentelytavan seuranta toteutuksen rinnalla.
Keskustelin alkuvuodesta vastuusairaanhoitajien kanssa ja maaliskuussa
kotihoidon henkilokunta kokoontui seurantapalaveriin. (ks. Luku 6.2)
Kevit 2013. Kehittdmishankkeen arviointi ja jatkosuunnitelmien teko. Oh-

jausryhmaén jasenet pohtivat hankkeen onnistumista seké& paneutuivat jat-
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kokehittdmissuunnitelmiin keskusteluissa kehittdja — fysioterapeutin kans-
sa. (ks. Luvut 6.3 ja 7.2)

4.3 Aineiston keruu

Aineiston keruu tapahtui helmi — marraskuussa 2012 haastattelemalla Péalkaneen
kotihoidon henkilokuntaa. Haastatteluja oli yhteensé kahdeksan; nelja ryhmahaas-
tattelua hoitajille ja nelja teemahaastattelua tiimien vastuusairaanhoitajille. P&&sin
haastattelemaan perati nelja sairaanhoitajaa johtuen erilaisista sijaisjarjestelyista
vuoden 2012 aikana. Kolme sairaanhoitajaa haastattelin jo alkuvuodesta, neljan-
nen paasin haastattelemaan vasta syksyll, kun han valmistui sairaanhoitajaksi ja

tuli valituksi aitiyslomalle j&&neen sairaanhoitajan sijaiseksi.

Haastattelijana toimin ming, kehittaja-fysioterapeutti. Haastattelin hoitajat padasi-
assa kotihoidon toimistojen palaveritiloissa, osan sairaanhoitajista fysioterapeutin
toimistossa. Aanitin seka ryhma- etta teemahaastattelut kannettavan tietokoneen
aanitystoiminnolla, mist aukikirjoitus sujui vaivatta. Kaikki haastatteluihin osal-
listuneet hoitajat antoivat haastattelutilanteessa suullisen luvan &&nittdmiseen.
Haastatellut hoitajat ja sairaanhoitajat halusivat ja saivat esiintyd nimettoming;

henkil6llisyys jai ainoastaan haastattelijan tietoon.

Kirjoitin haastattelut auki kevaan ja kesén 2012 aikana. Aukikirjoitettua materiaa-
lia kertyi 17 sivua ryhmahaastatteluista ja 11 sivua teemahaastatteluista kirjoitet-
tuna fonttikoolla 12, rivivélilla 1. Aukikirjoituksessa sailytin sanamuodot juuri
siind muodossa kuin ne oli sanottu. Silloin, kun ilmaisussa viitattiin asiaan, joka ei
kay ilmi samassa lauseessa, lisésin viitatun sanan ilmaisuun aukikirjoitusvaiheessa
ja laitoin sen hakasulkeisiin [ ]. Esimerkiksi: ”Palavereissa pitdd ainakin puhua

siitd [kuntoutuksestaj...”

Aineiston keruuseen haastattelun keinoin paadyin, koska esimerkiksi kyselylo-

makkeeseen verrattuna haastattelun etuna on joustavuus ja keskustelunomaisuus.
Haastattelussa on mahdollista havainnoida sanatonta viestintad ja oikaista vaarin-
kéasityksia toistamalla kysymys ja keskustelemalla syvemmin juuri jostain tietysta

aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72 — 73.) Pidin ndité aineiston keruun ominai-
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suuksia erittain tarkeind, jotta koko henkilokunta saatiin aktivoitua mukaan kehit-
tamishankkeeseen. Haastattelut tapahtuivat ty6ajalla, joten kaikki tyévuorossa
olevat hoitajat olivat velvoitettuja osallistumaan haastatteluun; kyselylomakkee-
seen olisi ollut helpompi jatta& vastaamatta.

Ryhmahaastatteluihin osallistui helmi — toukokuun 2012 aikana yhteensé 15 hoi-
tajaa kotihoidon 17 hoitajasta. Kussakin neljassé ryhméssa hoitajia oli 2 — 5. Laa-
din haastatteluihin rungon aihepiireineen (LIITE 1), mutta pyrin kuitenkin valtta-
maan tiukan kysymyssarjan esittdmistd, jotta haastattelusta syntyisi keskuste-
lunomainen. Pyrin luomaan ryhmahaastatteluihin vapautuneen ilmapiirin, jotta
kaikki rohkaistuisivat tuomaan oman mielipiteensé julki ja uusille ideoille annet-
taisiin tilaa syntyd. Eskolan ja Suorannan (1998, 95 — 96) mukaan ryhméahaastatte-
lulla saadaan enemmén tietoa kuin yksil6haastatteluilla tai kyselylomakkeilla,
koska osallistujat voivat tukea toinen toistaan ja yhdessé muistella ja herattaa mie-

likuvia keskusteltavista aiheista.

Nékemykseni mukaan keskusteleva ryhméhaastattelu oli hyva tapa saada henkil6-
kunta konkreettisesti mukaan oman tyonsa kehittdmiseen. Halusin selvittad, koke-
vatko hoitajat, ettd Kunnon hoitaja -koulutuksesta on ollut k&ytannon hyotya koti-
hoidon tydssé ja onko koulutus vaikuttanut hoitajien asenteisiin ja ajattelutapaan.
Uskoin myos saavani tietoa hoitajien henkilokohtaisista késityksisté liittyen kun-
touttavaan tydotteeseen seka heidan kokemuksistaan asiakkaiden moniammatilli-
sesta kotikuntoutuksesta Péalkaneen kotihoidossa. Halusin myds haastattelun avul-
la selvittad, miten organisaatiomuutos on vaikuttanut kotihoidon ty6hon. Uusien
ideoiden ja ajatusten esille saaminen tyon kehittdmista varten oli myds yksi ryh-

mahaastattelun tavoitteista.

Haastattelin kaikki nelja kotihoidon vastuusairaanhoitajaa teemahaastatteluina
helmi - marraskuussa 2012. Haastatteluissa oli kerrallaan paikalla yksi sairaanhoi-
taja. Haastattelut etenivat keskustelunomaisesti noudattamatta mitaan tiukkaa ky-
symyssarjaa, mutta pyrin kuitenkin pitdmaan keskustelun raiteillaan kehittdmis-
hankkeen tavoitteiden mukaisesti (vrt. Tuomi & Sarajérvi 2009, 75). Vaikka tee-

mahaastattelun tuleekin edetd melko vapaamuotoisesti, haastattelun pohjaksi laa-
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ditaan kuitenkin ennalta teemat, joiden haastattelija toivoo esiintyvan haastattelu-
tilanteessa (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47 — 48).

Sairaanhoitajien haastatteluiden teemat muotoutuivat ryhméhaastatteluista esiin
nousseita teemoja mukaillen seké osittain perustuen perehtymaani kirjallisuuteen
aiheesta (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Ennen haastatteluita perehdyin erilai-
siin tutkimuksiin, joista nousi esiin ajatuksia kuntouttavan tydotteen toteutumi-
seen vaikuttavista seikoista. Esimerkiksi Véhékangas (2010) on tutkinut kuntout-
tavan tyootteen kehittdmiseen liittyvia hoitajan tyon osa-alueita, Aarvan (2009)
tutkimuksessa vertaillaan sosiaalialan peruskoulutuksen ja terveydenhuollon
ylemmén koulutuksen saaneiden asenne-eroja ja Nikanderin (2003) artikkelissa

pohditaan moniammatillista yhteisty6té sosiaali- ja terveydenhuollon haasteena.

Sairaanhoitajien haastatteluiden teemoiksi muodostuivat ryhmahaastatteluiden ja
perehtymani kirjallisuuden perusteella: kuntouttavan hoitotyon kasite (ks. luku
5.1), hoitajan asenne kuntouttavaan hoitotyohon (ks. luku 5.2), moniammatillinen
yhteisty0 (ks. luku 5.3), organisaatiomuutoksen vaikutukset kotihoidossa (ks. luku
5.4) seké kehittamisideat kuntouttavan tyotteen kehittdmiseen Palkéneen Kkoti-
hoidossa (ks. luku 5.5). Edella mainittuja teemoja syvensin sairaanhoitajien haas-
tatteluissa kysymalla esimerkiksi heidan koulutus- ja tyotaustoistaan seké ajatuk-
sistaan liittyen tiimin vastuusairaanhoitajan rooliin (LIITE 2).

4.4  Aineiston analysointi

Kehittdmishankkeen aineiston analysointimenetelman kéytin sisallon analyysia.
Siséllon analyysia voidaan kéyttaa aineiston analysointiin monenlaisissa tutki-
muksissa. Kyngéksen ja Vanhasen (1999) mukaan tdma on erinomainen struktu-
roimattoman aineiston, kuten puheiden, raporttien ja artikkeleiden analysointitapa.
Sisallon analyysilla pyritd&dn kuvaamaan tutkittavaa ilmiota tiivistetyssd muodossa
tuottamalla sitd kuvaavia kategorioita tai kasitteitd. (Kyngas & Vanhanen 1999,
4.) Tuomen ja Sarajarven (2009, 91 — 93) mukaan laadullisen tutkimuksen ana-
lyysin eteneminen tapahtuu aineiston aukikirjoituksen jalkeen luokittelemalla,
teemoittamalla tai tyypittelemalld aineisto.
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Aukikirjoitetun ryhméhaastattelu-aineiston lukemisen jélkeen pilkoin aineiston
ensin yksittaisiksi ilmaisuiksi. Taman jalkeen muutin aineiston pelkistetyiksi il-
maisuiksi, jotka puolestaan ryhmittelin alakasitteiksi eri aihepiirien mukaan. Nais-
t& edelleen muodostuivat varsinaiset ylakésitteet eli teemat. Teemoittelussa, toisin
kuin esimerkiksi luokittelussa, lukumaarilla ei ole merkitysta. Siina korostuu se,
mité kustakin teemasta on sanottu. Nain muodostuu aineiston ryhmittely eri aihe-

piirien mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.)

Ryhmahaastattelujen siséllon analysoinnin perusteella teemoiksi nousivat luvussa
4.3 esittelemani teemat. Teemoiteltuani ryhméhaastattelujen aineiston, siséllytin
analyysiin teemahaastatteluista esiinnousset, kyseisiin teemoihin ja alaluokkiin
liittyvat ilmaisut. Sisallon analyysisté olen koonnut esimerkkeja liiteosioon
(LITE 3). Siséllon analyysisté esiin nousseita teemoja ja hoitajien ajatuksia liitty-

en naihin teemoihin esittelen seuraavassa luvussa.
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5 HAASTATTELUIDEN TULOKSET

5.1 Hoitajien kasitys kuntouttavasta ty0otteesta

Seké ryhma- ettd teemahaastattelut aloitettiin keskustelemalla siitd, miten hoitajat
ja sairaanhoitajat ymmartavat kasitteen kuntouttava tyoote. Useat vanhoista koti-
palvelun tyontekijoista perustivat késityksensd Kunnon hoitaja -koulutuksesta
saamaansa tietoon. Monet olivat sitd mieltd, ettd kuntouttavaa ty6ta on aina ollut,
mutta koulutuksen ja kehittdmishankkeen mydté asioille on annettu nimié ja kun-

touttavasta tyostd on tullut nakyvaa.

Haastatteluissa kavi ilmi, etté hoitajat nakivat kuntouttavan tyon kotihoidossa
konkreettisemmalta kannalta kuin sairaanhoitajat. Hoitajat nakivat kuntouttavan
tyootteen olevan asiakkaan kannustamista omatoimisuuteen ja toimintakyvyn yl-
lapitdmiseen arjen tilanteissa, liittyen esimerkiksi pukeutumiseen ja peseytymi-
seen. Tarke&na seikkana toimintakyvyn yllapitdmisessé haastatellut hoitajat nake-
vatkin sen, etté asiakasta ei ’passata” vaan hiantd vaaditaan tekeméaan itse toimin-
toja, joihin han vield kykenee.

"Pddsddntoisesti annan itse tehdd ja vaadin, ettd pitdd itse teh-
da.”

Sairaanhoitajat my6s nakivat tdrkeané sen, ettd asiakasta kannustetaan omatoimi-
suuteen. Heidan mielestdén kuntouttava tydote on tarkedd ndhda koko tydyhteison
yhteisena toimintatapana. Haastatellut sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, ettd on
tarkedd, ettd koko tydyhteisolla on samanlainen nakékulma kuntouttavaan tyoot-
teeseen ja kaikki sitoutuvat tydskenteleméén naiden periaatteiden mukaisesti.
Heidan mielestddn on myos tarkedd, ettd kuntouttava tydote tehdéén asiakkaalle

selvéksi heti asiakkuussuhteen alusta lahtien.

Haastattelemani hoitajat ja sairaanhoitajat olivat yhta mielta siit4, ettd kuntoutus
on osa hoitoty6ta, eika sen erillinen osa. Heidan mukaansa on tarkeéé, etta kun-
toutus jatkuu katkeamattomana prosessina asiakkaan kotona esimerkiksi sairaala-
hoidon tai lyhytaikaishoitojakson jalkeen. Toisaalta kuntoutus arjen toimintojen

osana néhdaan siten, ettd siité ei tehda liian isoa numeroa, vaan pidetéan itsestaan
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selvyytend, ettd kuntoutus on osa jokapdivaisia toimintoja. Haastateltujen hoitaji-
en mielestd on tarkead, etta asiakkaille ja omaisille tehdaan selvéksi, ettd kuntou-
tus on osa kotihoidon ty6td, miké tarkoittaa sitd, ettd asiakkaalta vaaditaan oma-

toimisuutta niin pitkdan kuin se on mahdollista.

Haastatteluissa tuli esiin myos hoitajien voimavaraldhttinen ajattelutapa. Hoitajat
olivat sitd mieltg, ettd asiakkaiden - ja joskus hoitajienkin - huomio kiinnittyy lii-
kaa sairauksiin ja toimintarajoitteisiin. Olisi tdrkedmpad kiinnittad huomiota asi-
akkaan jaljell& oleviin voimavaroihin ja niiden tukemiseen. Hoitajien mielesta on
tarkeda tunnistaa kunkin asiakkaan yksilolliset voimavarat ja kannustaa niiden
kayttamiseen.

"Otetaan asiakkaan voimavarat hyodyksi..., ettd kannustetaan
héntd kéyttdmddn niitd.”

Haastatteluissa kysyttiin Kunnon hoitaja -koulutuksen kayneilta hoitajilta, mita
heilla on jaanyt paallimmaisena mieleen koulutuksesta. Koulutuksen anti tulee
esiin monessakin haastattelun kohdassa, mutta suoraan kysyttdessé hoitajat koke-
vat koulutuksen herattdneen huomaamaan kuntoutuksen tarkeyden asiakkaan toi-
mintakyvyn kannalta. Joidenkin haastateltujen hoitajien mielesta koulutus sai hei-
dat muuttamaan toimintatapojaan seké antoi nakokulmaa asiakkaan toimintakyvyn

arviointiin.

Kunnon hoitaja — koulutuksen mydté hoitajille on iskostunut mieleen, ettd kun-
touttava ty6 kotihoidossa voi olla myds toimintakyvyn edistamista, ei vain sen
yllapitamistd. Muutamien asiakastapausten myota heille on konkretisoitunut se,
ettd asiakkaan huono toimintakyky tai korkea ika eivét ole este tavoitteelliselle
harjoittelulle. He ovat myds kdytannéssa huomanneet, etta tuloksiakin harjoittelul-
la voidaan saavuttaa.

"Yhdelld oli ainakin ne jalkapainot ja treenattiin ihan kolme

kertaa viikossa... Tiedd vaikka se oli pidempddn kotona sen
avulla!”

Myos sairaanhoitajat pohtivat kuntouttavan tydotteen toteuttamista konkreettiselta

kannalta, vaikka heidan tygssaan kaytannon kuntoutusty6té asiakkaan luona on
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vain véhan johtuen erilaisesta tydnkuvasta hoitajiin ndhden. Sairaanhoitajat néki-
vat tarkednd nimenomaan toimintakykya edistavan harjoittelun osana tavoitteellis-
ta kotihoidon toimintaa. Lihasvoiman ja tasapainon harjoittaminen olivat sairaan-
hoitajien mielestd suorassa yhteydessé kotona asumisen sujumiseen. Tarkedna
haastatellut sairaanhoitajat nakivat myos sosiaalisen toimintakyvyn yllapitdaminen
ja edistdminen. Sairaanhoitajat ottivat esiin sen, ettd kotihoidon toimintaa uudel-
leenorganisoimalla ja yhteensovittamalla kannustettaisiin asiakkaita omatoimisuu-
teen ja tatd kautta vahvistettaisiin heidan sosiaalista toimintakykyé&an.
”...aktivoiskin asiakasta lihtee kdymdan siella laboratoriossa ja

samalla ottaa vaikka kaupasta jotain ja tapaan muita ihmi-
sid...”

Seké hoitajat etté sairaanhoitajat miettivat myos kuntouttavan tydskentelytavan
toteuttamista kdytettavissa olevan tydajan puitteissa. Joidenkin asiakkaiden hoito-
ja palvelusuunnitelmiin on Kirjattu konkreettisen kuntoutusohjelman suorittami-
nen, esimerkiksi kotijumppa tai ulkoilu. Monet haastatellut hoitajat olivat sit4
mieltd, ettd kuntouttava tyo asiakkaan luona ei itse asiassa vie paljon aikaa, kun se
on siséllytetty arjen toimintoihin. Erds hoitaja pohti myos etta silloin, kun poikke-
uksellisesti on helpompi tydtilanne, voisi aikaa kdyttaa asiakkaan toimintakyvyn

parantamiseen.

Sairaanhoitajat nékivat asiakkaan kuntouttamiseen kuluvan ajan olevan organi-
sointikysymys. He olivat sitd mieltd, ettd asiakkaan kuntouttaminen on yksi koti-
hoidon tehtdvistd, joka vie aikaa siind missa muutkin tydtehtavat. Ajankayton
suunnittelu on heidédn mielestadn avainsana suunniteltaessa asiakkaan kuntoutu-
miseen téhtddvia toimenpiteita.

“Hoitaminen tdytyy vaan organisoida niin, ettd ehtii [kuntout-
taal.., onhan monia muitakin hoitoja, joihin menee aikaa...”

Haastatellut sairaanhoitajat ajattelivat kuntouttavaa tyota kotihoidossa laajemmas-
ta nakokulmasta, tavoitteellisena ja asiakkaan koko loppueldméaa koskevana pro-
sessina. Kotona asumisen tukeminen nahtiin tarkeimpané kuntouttavan tydskente-

lyn tavoitteena kotihoidossa. Sairaanhoitajat nakivat tarkeana luottaa omaan am-
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mattitaitoonsa ja kykyyn tehda tavoitteellisia, asiakkaan kokonaistilanteen huomi-
oonottavia ratkaisuja.
”...nykyddn puhutaan paljon siit, ettd saa olla kauemmin koto-

na, niin ehka sitd osaa ajatella jarkevammin ja pitkakestoisem-
min...luottaa enemmdn omaan ammattitaitoonsa.”

Sairaanhoitajat pohtivat myos asiakkaan toimintakyvyn heikkenemisen seurauksia
pitkalla aikavalillad. Vaikka kuntouttavaan tyohon taytyy panostaa ja ehka varata
enemman aikaa asiakaskaynnille, niin pitkalla tahtaimella se on kannattavaa niin
asiakkaan eldmanlaadun kuin hoitajan jaksamisenkin kannalta. Haastatellut sai-
raanhoitajat olivat sitd mieltd, ettd kun asiakkaan toimintakyky séilyy pidempaéan,

niin hoitajankin tyd helpottuu.

5.2 Asenne kuntouttavaan tyGotteeseen

Haastatteluissa nousi “rivien vilistd” esille tyontekijoiden asenteita kuntouttavaan
tyootteeseen kotihoidossa. Joissakin haastatteluissa asenteista keskusteltiin avoi-
memminkin, mutta oli myos mielenkiintoista 16ytaa ndita ajatuksia ilmaisuista,
jotka eivat suoranaisesti liittyneet kysymykseen hoitajan asenteesta. Seuraavassa
esimerkissé hoitajan positiivinen asenne ”paistaa lapi”’; on ammatillista ylpeytta
sekd positiivista, motivoivaa asennetta asiakkaan toimintakyvyn edistaémiseen:
”...siindhdn se just tulee hoitajuus tosi vaativasti nékyville, ettd

osaa hakea sielta ne linkit, ettd milla paastaan tasta tilanteesta
eteenpdin.”’

Oman asenteen ja motivaation merkitys ja sen vaikutus kuntouttavan tyoskentely-
tavan onnistumiseen tuli voimakkaasti esille kdymissamme keskusteluissa. Hoita-
jia mietitytti erityisesti asiakkaan motivointi kuntouttavaan toimintaan arjen tyos-
sé. Motivointia mietittiin niin hoitajan oman tyéhon motivoitumisen, kuin asiak-

kaan motivoinninkin kannalta.

Hoitajat kokivat kuntoutukseen motivoinnin kompastuskivend monen asiakkaan
kohdalla ja totesivat oman, positiivisen asenteen vaikuttavan myds asiakkaan mo-

tivointiin. Jos hoitaja itse kokee kuntouttavan tyootteen tarkedna ja hoitoon oleel-
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lisesti kuuluvana asiana, on asiakkaitakin helpompi motivoida kuntoutumaan.
Hoitajat totesivat myds, ettd tydssa ei kannata liikaa korostaa asiakkaalle tai ero-
tella, ettd ’tdma on nyt sitd kuntoutusta”. Pitdisi my0s osata olla hieman “ovela” ja
ilmaista asiat niin, ettd vaikeammin motivoitavissa olevat asiakkaatkin l&htevét
mukaan. Nahtiin myds tarkednd osata erottaa ne asiakkaat, joilla on motivaatiota

kuntoutumiseen ja panostaa enemman heidan voimavarojensa tukemiseen.

Hoitajat miettivat asennekysymystad myos laajemmassa kontekstissa. Asenne on
heiddn mielestaan jotain, mikd on enemméankin ominaisuus hoitajan persoonassa
ja tavassa ajatella asioista. Erés hoitaja pohti, voiko ketd&n kouluttaa kuntoutta-
vaan asenteeseen, jos hoitotyontekijé ei ole sisdistdnyt kuntouttavaa asennetta
osaksi omaa hoitajan identiteettidan. Toisen hoitajan mielesté taas henkilén oma
positiivinen ja terveyskeskeinen ajattelutapa on olennainen osa kuntouttavan tyon
onnistumista.

...oma asennoituminen siihen, ettd se on sitd terveyskeskeisyyt-
tda,; ei haeta niitd, mitkd on huonosti sielld...”

Haastatellut sairaanhoitajatkin olivat sitd mieltd, ettd kuntouttavan tydotteen on-
nistuminen on usein Kkiinni hoitajan asenteesta ja ajattelutavasta. Tarkeana nahtiin
oma postiivinen asenne, asiakkaan kannustaminen ja kuntoutukseen liittyvien asi-
oiden perustelu asiakkaalle. Kun hoitajan oma asenne on kunnossa, asiakkaan

motivointi helpottuu.

Sen liséksi, ettd hoitajan omalla asenteella néhtiin olevan suuri merkitys asiakasti-
lanteessa, sairaanhoitajat pitivat kotihoidon yhtendisen asenteen merkitysta tér-
kednd. Kuntoutukseen liittyvét asiat pitéisi huomioida ja ottaa esiin tydyksikoiden
kokoontumisissa. Tulisi korostaa kuntouttavan tydotteen merkitysta, jotta kaikKki
hoitajat vaatisivat asiakkailta samoja asioita ja asiakaskohtaiset tavoitteet pysyisi-

vat jokaisen hoitajan mielessa.

’

”Se asenne on hirveen tdrkee; kaikki on samalla mielelld...’
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5.3 Hoitajien kasityksia moniammatillisesta yhteistyosta

Haastatteluissa nousi esille yhtend teemana moniammatillisen yhteistyon merkitys
kuntouttavan tydotteen toteuttamisessa. Hoitajat nékivat kuntouttavan moniamma-
tillisen yhteistydn yhteistyona fysioterapeutin kanssa. Hoitajien mielesta yhteistyo
kuntoutusasioissa toimii parhaiten silloin, kun fysioterapeutti on tavoitettavissa

mahdollisimman vaivattomasti ja héneltd voi kysyé konkreettisia neuvoja koskien

asiakkaan kuntoutussuunnitelmaa.

Haastateltujen sairaanhoitajien mielesta on tarkeaa, etta fysioterapeutti on mukana
aina, kun mietitd&n asiakkaan toimintakykyyn liittyvia asioita. Erityisesti kotona
parjadmista pohdittaessa yhteisty® on tarpeen ja fysioterapeutin arvioivat koti-
kaynnit nahd&an tarpeellisena yhteistydbmuotona. Sairaanhoitajat nakivéatkin asiak-
kaan tilanteen laajana kokonaisuutena, jonka havainnointiin tarvitaan kuntoutuk-
sen erityisosaajan ndkemysté. Heidan mielestaan hoitajan tai sairaanhoitajan kou-
lutuksen omaava tyontekija ei osaa havainnoida esimerkiksi toimintakykyyn liit-
tyvia ymparistotekijoitd samalla tavalla kuin fysioterapeutti.

"Sinulla on se asiantuntemus omalta alaltasi, ettd kylldhdn sind
huomaat paljon sellaista, mitd me hoitajat ei huomatakaan...”

Fysioterapeutin rooli asiakaspalavereissa jakoi mielipiteitd. Joidenkin haastateltu-
jen hoitajien ja sairaanhoitajien mielesta olisi tarpeellista, etta fysioterapeutti on
mukana asiakaspalavereissa herétteleméssa hoitajia kuntouttavan tyon tarkeyteen
ja huolehtimassa, etté asiakkaan toimintakykyyn liittyvét asiat otetaan esille. Erés
hoitaja ndki myds moniammatillisen keskustelun tuottavan hyvié keinoja kuntout-
tavan tyon kehittdmiseen kotihoidossa. Toisten haastateltujen hoitajien mielesta
asiakaspalavereissa taas kasitelldaén niin monia asioita, ettd kuntoutusasiat hukkui-
sivat asiapaljouteen. Uusina tyontekijoina aloittaneille sairaanhoitajille oli viela

epaselvéd, osallistuuko fysioterapeutti lainkaan kotihoidon asiakaspalavereihin.

Eradssa haastattelussa tuli esiin myos se, ettd kunkin ammattiryhmén kykyja voisi
pyrkia hyodyntaméan tehokkaammin yhteiseksi hyvéksi. Olisi tarkeéd, etté jokai-

nen tyontekijaryhma saisi 44nensé kuuluviin. Nain tydskentely olisi tehokkaam-
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paa ja tyontekijoiden tydskentelymotivaatio kohoaisi saadessaan hyédyntad am-
matillista osaamistaan maksimaalisesti.
”...niitd, jotka pitkddn on tdtd tyotd tehny, niin hyodyntdd sitd
heidan ammatillista osaamistaan; sielta ei valttdmatta tuu sita
julki, mik& auttais kaikkia. Se on hiljaisena tietona ja osaamise-

na ihmisten selkdrangassa..., mutta sais sen enemman kayttoon,
kun tuotais se keskustelun tasolle...”

5.4  Organisaatiomuutoksen vaikutukset

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistyminen oli alkusysays kehittdmishank-

keelle, joten olikin luonnollista, ettd organisaatiomuutoksen vaikutusten pohtimi-
nen nousi esiin haastatteluissa. Sairaanhoitajat tulivat kotihoitoon uusina tyonte-
kijoina erilaisista tydymparistoistd, joten oletettavaa oli, ettd hoitajilla ja sairaan-
hoitajilla saattaisi olla erilainen ndkemys kuntouttavaan tydotteeseen. Suurin osa
haastatelluista hoitajista oli kdynyt Kunnon hoitaja -koulutuksen, sairaanhoitajat

taas eivat lainkaan.

Haastatteluissa kysyin vanhoilta kotipalvelun tyontekijoiltd, kuinka paljon organi-
saatiomuutos on vaikuttanut arjen tyohon. Joidenkin mielesta yhdistymisprosessi
oli ollut uuvuttava ja se oli vaikuttanut tydssé jaksamiseen. Toisten hoitajien mie-

lestd vaikutuksia ei endd, noin puolen vuoden jalkeen, ollut nahtévissa.

Organisaatiomuutokseen liittyen halusin myos tietdd, millaisena tyontekijat koke-
vat hoitajien ja sairaanhoitajien erot tiedoissa, taidoissa ja asenteessa kuntoutta-
vaan hoitotyohon. Suurimmalla osalla haastatelluista hoitajista oli kasitys, etta
sairaanhoitaja keskittyy enemman asiakkaan ladkinnélliseen hoitoon, jolloin kun-
toutukseen liittyvét asiat jaisivat sivuseikaksi. Hoitajat olivat sitd mieltd, ettd he
nékevat asiakkaan kokonaistilanteen paremmin, koska he nékevat asiakasta use-
ammin kuin sairaanhoitajat, jotka kayvat asiakkaalla usein vain kerran viikossa.
“Kotihoidolla on aina ollut kokonaisvaltaisempaa se hoito.., eh-

ka he [kotisairaanhoitajat] eivat oo niin kiinnitténeet huomiota
tihdn kuntoutumispuoleen.”
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Sairaanhoitajat puolestaan nakivat kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistymi-
sessa mahdollisuuden uudelleenorganisoida kotihoidon tehtavia jarkevammiksi
kokonaisuuksiksi. Haastateltujen sairaanhoitajien mukaan uudelleenorganisoinnil-
la saadaan turhaan kotiin annetut palvelut karsittua ja asiakkaan omatoimisuutta
vahvistettua.

”...ne [asiakkaat] on opetettu siihen, etta siella kotona kaydaan,

siis vaikka ottamassa labrakokeita.., etta sillain taalla sitten niin
kuin mietitddn, ettd onko ihan tarpeellista nditd vaan toistaa...”

5.5 Kuntouttavan tyootteen kehittdmisideat

Haastatteluiden yhtené tarkedna tavoitteena oli innostaa kotihoidon henkilékunta
miettim&an uusia, toimivia tapoja kuntouttavan hoitotyon kehittdmiselle uudessa
organisaatiossa. Kehittdmisideoita syntyi niin konkreettisen, asiakkaan kotona
tapahtuvan kuntouttavan tyon kehittdmiseen kuin moniammatillisen kuntouttavan
tyootteen kehittdmiseen kotihoidon tydyksikdsséd. Suurin osa hoitajista oli sita
mieltd, ettd kuntouttava tydskentely asiakkaiden kodeissa sujuu nykyiselldan hy-
vin, mutta uusia ideoitakin syntyi. Yksi innovatiivisimmista ideoista oli intensiivi-
sen, kuntouttavan kotihoidon jakson jarjestdminen asiakkaalle. Kuntouttavan jak-
son tavoitteena olisi saada asiakas huomaamaan kuntoutuksen vaikutukset omassa
eldmassaan ja ndin saada hanet motivoitua jatkamaan aktiivista toimintakyvyn
edistamisté kotihoidon tukemana.

”...miksei sitd vois yrittdd sellasta muutamien viikkojen aktiivi-

sempaa jaksoo, niin kylla sielta sitten nakee ne jotka haluaa, jos
ei niilld olisi sitten niitd tekosyitd...”

Vanhan organisaation aikana tiettyjen, sdannollista kotihoitoa saavien asiakkaiden
hoito- ja palvelusuunnitelmiin merkittiin erityisid, kuntouttavia kotikaynteja.
Osoittautui kuitenkin, ettd nama kaynnit jaivat usein toteutumatta hoitajien kiirei-
sen aikataulun takia. Haastatteluissa tuli kuitenkin esiin, etta nait4 erillisia kun-
touttavia kaynteja toivotaan edelleenkin, jos niiden toteuttamiselle olisi aikaa.
Toivottiin myods esimerkiksi erillisen nimilistan yllapitamista kuntoutukseen mo-
tivoituneista asiakkaista, jotta heihin voitaisiin panostaa enemmaén ja mahdolliset

sijaisetkin osaisivat asennoitua erityisen kuntouttavalla tydotteella heihin.
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Haastateltujen hoitajien mielesta fysioterapeutin kartoituskaynnit asiakkaiden luo
olisivat jatkossakin tarpeellisia. Hoitajat toivovat, etta fysioterapeutin kaynti ja
kuntouttavan tydotteen suunnitelma tehtaisiin heti asiakkuussuhteen alussa; ndin
asiakkaan motivointi kuntoutumiseen voisi olla helpompaa. Kuntoutussuunnitel-
masta tulisi konkreettinen tydvaline ja ohjenuora” kotihoidon henkilékunnalle

heti asiakkuussuhteen alusta lahtien.

2

Varmaan olisi hyvd, ettd fysioterapeutti kivisi heti huomaa-
massa ne [kuntoutus-]asiat.., meilta ehka jaa sellaiset asiat
myo6haisempaan; olisi ehka parempi, etta ne asiat tulisi heti sii-
nd.”

Jotkut haastatellut hoitajat tarkastelivat omaa toimintaansa Kriittisesti ja ajattelivat
kuntouttavaan hoitoty6hon panostamisen olevan kiinni hoitajasta itsestaénkin,
eikd aina kaytettdvissa olevasta ajasta. Kehittamistarvetta olisi heiddn mukaansa
siis hoitajien asenteissa ja motivaatiossa. Kun sattuu olemaan kiireettomampi het-
ki, ajan voisi kayttad asiakkaan kuntouttamiseen.

”...tdytyy myontdd, ettd pitdis itteekin motivoida ja vaan ldh-
tee!”

Moniammatillisen yhteistydn kehittdmista pohdittaessa tuli esiin tarve yhteisille
palavereille. Haastateltujen kotihoidon tydntekijoiden mukaan moniammatillisuu-
den lisdédminen asiakaspalavereihin onkin tarked kehittdmiskohde. Fysioterapeutin
rooli asiakaspalavereissa olisi tarked kuntouttavaan tyotteeseen asennoitumisen
kannalta; kuntouttavan tyon tarkeys pysyisi paremmin hoitajien mielissa ja koros-

tuisi uusille tyontekijoille.

Eras tarkedna kehittdmiskohteena haastatteluissa esille noussut asia oli kirjaamis-
kaytantdjen kehittdminen. Joku toivoi vield ihan perinteisté palaverivihkoon ja
viestilapuille kirjaamistakin, jotta tieto hoitajien ja fysioterapeutin valilla kulkisi
saumattomasti. RAI — toimintakyvyn arviointimittaristo nahtiin myos yhtena vies-
tinnan ja yhteistyon vélineend, samoin Mediatri — potilastietojarjestelméaan kir-

jaaminen,
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Haastatteluissa nousi esiin toiveita yhteisista pelisdanndista koskien kuntouttavaa
hoitoty6ta. Haastateltujen hoitajien mielesta olisi tarkead, ettd asiakkaan oman
aktiivisuuden korostamista painotettaisiin jo ensimmaiselld kaynnilla. Nain hoita-
jien olisi helpompaa jatkossa motivoida asiakasta toimimaan itsendisesti. Asiak-
kaan toimintakyvyn edistamista tulisi painottaa niin, etta siita tulisi koko tydyhtei-

son yhteinen toimintatapa.

“Jos alusta saakka painotettais jo kartoituskynnilld, etta pyri-
tddn siihen, ettd asiakas pystyy itte tekeen...”

Myos lisdkoulutusta kuntouttavaan tydotteeseen ja uusien tyontekijoiden pereh-
dyttdmisté kuntouttavan hoitoty®6n periaatteisiin toivottiin. Haastateltujen kotihoi-
don tyontekijoiden mielestd yhtendistd, kuntouttavan tydotteen asennetta tulisi
korostaa uusille tyontekijoille. Heille olisi hyva jarjestad koulutusta tai ainakin
informoida uutta tyontekijad asiakkaista, jotka tarvitsevat erityistd motivointia

kuntoutumiseen.

5.6 Tulokset suhteessa aikaisempaan tutkimustietoon

Bouwen, De Lepeleire ja Buntinx (2008, 309) ovat tutkimuksessaan todenneet,
ettd kouluttamalla hoitajia asiakkaan toimintakyvyn arviointiin, yllapitamiseen ja
parantamiseen, voidaan edistaa idkkaiden toimintakykya. Haastatteluissa koulu-
tuksen merkitys nékyikin siten, ettd Kunnon hoitaja -koulutuksen kéyneet hoitajat
kokivat pystyvansé edistamadn huonokuntoisen idkkaan toimintakykya. Haastatel-
lut hoitajat perustivat késityksensa kuntouttavasta hoitotydsta melko pitkélti kou-
lutuksesta saamaansa tietoon. Heidan mukaansa koulutuksen jalkeen kuntoutta-
vasta tyosta oli tullut ndkyva ja luonnollinen osa kotihoidon ty6t4. He ovat oppi-
neet arvioimaan asiakkaan toimintakykyé sek& saaneet tietoa iakk&én asiakkaan

toimintakyvyn yllapitdmiseen ja parantamiseen tarvittavista toimista.

Pelttari (2009) on opinnéytetydssaan tutkinut Hatanpé&én puistosairaalan geriatri-
sen osaston hoitajien kasityksia kuntouttavasta hoitotydstd. Tutkimuksen mukaan
jopa kolmasosa hoitajista on sitd mieltd, ettd hoitaminen ja kuntoutumista edistava

hoitoty6 ovat eri asioita. Kaksi kolmasosaa hoitajista oli tutkimuksen mukaan sité
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mieltd, ettd fysioterapia on asiakkaan kuntoutumista edistavaa toimintaa. (Pelttari
2009, 26 — 27.) Haastattelemani hoitajat olivat kuitenkin sitad mieltd, ettd kuntou-

tus on osa hoitoty0td, eika sen erillinen osa.

Tutkimusten mukaan arjessa tapahtuva liikkuminen ja kotity6t yllapitavat toimin-
takykya (mm. Pajala 2012, 21). Haastattelemieni hoitajien mukaan onkin tarkeaa,
ettd asiakasta vaaditaan tekeméan itse esimerkiksi kodinhoitoon ja hygienian hoi-
toon liittyvié toimintoja, joihin hén vield itsendisesti kykenee. Heiddn mukaansa
on tarkeaa kiinnittdd huomiota asiakkaan jaljell& oleviin voimavaroihin. Koskisen
(2004) mukaan voimavarat lisadvat ikaantyneen toimimista eri areenoilla, mika
puolestaan lisd koettua hyvinvointia ja elamanlaatua. EIamanlaadun kohentumi-
nen puolestaan vapauttaa lisda voimavaroja ikadntyneen kayttoon, joten néin saa-

daan aikaan positiivinen “’kierre”. (Koskinen 2004, 45.)

Haastatteluissa nousivat esille my6s Kunnon hoitaja -koulutuksessa opitut, asiak-
kaan toimintakyvyn edistamiseen liittyvét asiat. Hoitajat olivat oppineet, etta huo-
nokuntoisenkin idkkaan toimintakykya voidaan parantaa oikeanlaisella harjoitte-
lulla. Tutkimusten mukaan kotona asuvan iakkaan toimintakyvyn edistamisen
kannalta on oleellista kohdistaa tavoitteellista harjoittelua voimaominaisuuksiiin
ja tasapainon hallintaan (Pajala 2012, 19 — 21; Heinonen, Makel&d & Vaananen
2009, 60; Howe, Rochester, Neil, Skelton & Ballinger 2012, 29 - 30).

Clemsonin, Fiatarone Singhin, Bundyn, Cummingin, Manollarasin, O Loughlinin
ja Blackin (2012) tutkimusartikkelin mukaan tehokkainta kaatumista ehkéisevaa
harjoittelua ik&ihmisille on juuri kotona, arjen askareiden lomassa tehtavé harjoit-
telu. Heiddn mukaansa tavoitteellisella ryhmaharjoittelullakin saadaan aikaan hy-
vid tuloksia, mutta kotiharjoittelulla, mika voidaan toistaa useasti paivéssa, saa-
daan aikaan kaikkein parhaita tuloksia. (Clemson ym. 2012, 4.) Kotihoidon henki-
Iokunta kay saannollista kotihoitoa saavien asiakkaiden luona paivittain, usein
montakin kertaa péivassa, joten hoitajat ovat avainasemassa tamantyyppisessa

harjoittelussa avustamiseen.

Véhédkankaan (2010, 81 — 82) tutkimuksessa on todettu ettd vanhustenhoidossa

kuntouttavaa hoitoty6téd saavien asiakkaiden hoitoaika lisaantyi kahdeksan mi-
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nuuttia vuorokaudessa. Jaettuna aamu- ja iltavuoroon se tarkoittaa neljan minuutin
lisdysta asiakasta kohden. Yleisessa keskustelussa vedotaan usein siihen, etta hoi-
tajilla ei ole aikaa kuntouttavaan hoitotyohon. Haastatteluissa nousi kuitenkin
esiin se, ettd ajan jarjestdminen on yleensa organisointikysymys.

Yksi haastatteluissa esille noussut teema oli hoitajien asenne kuntouttavaan hoito-
tyohon. Vahékankaan (2010) vaitostutkimuksessa on todettu asiakkaan saavan
enemman kuntoutumista edistdvaa hoitoa silloin, kun hoitaja uskoo asiakkaan
kuntoutumisen mahdollisuuksiin. Tutkimuksen mukaan hoitajan usko asiakkaan
toimintakyvyn paranemiseen lisdd todennakoisyytta saada kuntouttavaa hoitoa
jopa 35 prosentilla. Hoitajan oma asenne kuntouttavaan ty6hon on siis yksi asiak-
kaan toimintakyvyn edistamiseen voimakkaasti vaikuttava tekija. (Vahakangas
2010, 78 — 79.) Haastatteluiden tulokset mydtéilivatkin ndita tutkimustuloksia.
Hoitajan oman asenteen merkitys ja sen vaikutus asiakkaaseen kohdistuvaan kun-

touttavaan hoitotydhon tuli voimakkaasti esille haastatteluissa.

Kuntouttava asenne vaatii hoitajalta positiivisuutta, tulevaisuusorientoituneisuutta
ja uskoa asiakkaan kuntoutumisen mahdollisuuksiin (V&hdkangas 2010, 78 — 79).
Salmelaisen (2008, 20) tutkimuksessa todetaan, ettd koulutuksella voidaan vaikut-
taa ammattihenkil6iden arvoihin ja asenteisiin, mika puolestaan lisaa hoitajan us-
koa ja tahtoa kuntouttavaan ty6hon. Haastatellessani hoitajia, erés haastateltava
mietti kuitenkin, ettd voiko ketdan varsinaisesti kouluttaa kuntouttavaan tyoottee-
seen; h&dnen mielestdan asenne joko on hoitajalla jo olemassa henkilokohtaisena
ominaisuutena tai sitten ei ole. Asennoitumista kuntouttavaan hoitoty6hon osattiin
haastatteluissa hienosti verrata myos terveyskeskeisyyteen. Mm. Vahakankaan
(2010, 35) tutkimuksessa todetaan, etta terveyslahtdisyys on yksi kuntouttavan

hoitotyon onnistumisen edellytyksisté.

Haastatteluissa nousi esiin asiakkaan toimintakyvyn yllapitdmiseen motivoimisen
tarkeys. Hoitajat nakivat motivoimisen toteutuvan parhaiten omaa asennetta tar-
kistamalla seka asiakasta kannustamalla ja asioita perustelemalla. Vaikka moni
kotihoidon asiakas on muistisairas, niin kuntouttavan tyotteen perusteleminen
saa asiakkaan kuitenkin ymmartdmaan kuntoututtavan tyon merkityksen hanelle
itselleen (Luk 2012, 59).
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Haastateltujen hoitajien mielesta paitsi hoitajan henkil6kohtaisella asenteella,
my0s koko kotihoidon yksikon yhtenaisella asenteella kuntouttavaan tyotteeseen
on suuri merkitys kuntouttavan hoitotyon onnistumiselle. Vahékankaan (2010, 35)
tutkimuksessa todetaan, ettd on ensiarvoisen tarkeéa, ettd yksikon jokainen hoitaja
toimii asiakkaalle asetettujen tavoitteiden mukaisesti ja vaatii asiakkaalta samoja
asioita. Paivérinta ja Haverinen (2002, 44) korostavat myd@s, ettd kotihoidossa jo-
kaisen hoitajan, jokaisessa tyGvuorossa on toimittava yhtendisten tavoitteiden mu-

kaisesti.

Moniammatillinen yhteisty0 kotihoidossa nousi esiin yhtend kuntouttavan hoito-
tyon onnistumisen edellytyksend. Suijker, Buurman, ter Riet, van Rijn, de Haan,
de Rooij ja Moll van Charante (2012, 10) ovat tutkimusartikkelissaan todenneet,
ettd moniammatillisella yhteisty6ll& on suuri merkitys ehkaistessa ikaihmisten
toimintakyvyn heikkenemistd. Samoin Tilvis (2002, 154) mainitsee artikkelissaan
moniammatillisen tyéryhmén toiminnan yhtena keskeisena seikkana idkkaan kun-
toutumisen onnistumiselle. Myds Vahéakangas (2010, 35) korostaa moniammatilli-
sen yhteistydon merkitysta kuntoutumista edistavéssa hoitotydssa. Moniammatilli-
sen yhteistyon kivijalkana on systemaattinen toimintakyvyn arviointi ja sen poh-

jalta tehty yksil6llinen hoito- ja palvelusuunnitelma.

Hoitajien mielestd kuntoutuksen ammattilaisen osallistuminen asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan sisallytetyn kuntoutussuunnitelman laatimiseen, toteuttami-
seen ja arviointiin on erittain tarke&a. Eri alojen ammattilaisilla on omat erityis-
osaamisalueensa, joita hyddyntamalla paastaan parhaisiin tuloksiin asiakkaan kun-
toutumisprosessissa (Salmelainen 2008, 19 — 20). Haastatellut hoitajat luottavat
enemman fysioterapeutin antamaan arvioon asiakkaan toimintakyvysta, kuin

omaan, hoitajan ndkdkulmasta tehtyyn arviointiin.

Haastatteluiden perusteella voidaan todeta, ettd moniammatillisen yhteistyon al-
kaminen heti asiakkuussuhteen alusta alkaen on tarkeé4, jotta yksil6llisen kuntou-
tussuunnitelman laatiminen pé&staan aloittamaan heti. Tassa kohdassa kehittamis-
tarpeita onkin, sill& nykyisellaan kaytént6 on vaihtelevaa. Aina tieto uudesta asi-

akkaasta ei saavuta fysioterapeuttia ennen kuin asiakkuussuhde on jo kestanyt
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jonkin aikaa. Talloin kotihoidon toimintatavat ovat urautuneet ja asiakas on tottu-
nut tiettyyn tapaan toimia, eiké vélttdmatta enda hyvaksy kuntouttavia toimia
luonnollisena osana kotihoidon ty6ta. Paivérinnan ja Haverisen (2002, 21) mu-
kaan péatevasti laadittu hoito- ja palvelusuunnitelma tukee palvelujen sujuvuultta,

vaikka toimijoita onkin useita.

Kotihoidon henkilékunnan mielesta yksi tarkeimmistd moniammatillisen yhteis-
tyon muodoista on yhteiset asiakaspalaverit. Nikander (2003) on artikkelissaan
analysoinut eri ammattiryhmien valista yhteisty6té vanhustenhuollon kokouksissa.
Hé&nen mukaansa vanhustyon ammattilaiset joutuvat tuottamaan eettisesti ja ratio-
naalisesti oikeaan osuvia paatoksia tasapainotellen taloudellisten paineiden, asiak-
kaiden erilaisten tarpeiden seka paatoksenteon kriteereiden ristiaallokossa. Asia-
kaskunta tulee olemaan yhd moniongelmaisempaa, joten moniammatillisten yh-
teistydfoorumeiden tehtavét tulevat olemaan yha haasteellisempia. (Nikander
2003, 288.) Siksi kotihoidon asiakaspalavereissakin on entistd enemmaén pidettava
huolta siitg, etta mahdollisimman monta ammattiryhmaa on edustettuna. Vain
nain pystytadn takaamaan moniongelmaisten asiakkaiden kokonaisvaltainen huo-

mioiminen.

Kotihoidon organisaatiomuutokseen liittyen halusin haastatteluissa kysya tyonte-
kijoilta millaisena he kokevat hoitajien ja sairaanhoitajien erot tiedoissa, taidois-
sa ja asenteessa kuntouttavaan hoitotyéhon. Lahihoitajan tyon kuvauksessa koros-
tetaan hoito- ja hoivatyon liséksi kasvatus- ja kuntoutustehtavia (Opetushallitus
2010, 7), joten kuntouttavalla tyootteella on suuri painoarvo jo hoitajan peruskou-
lutuksessa. Sairaanhoitajan tyon kuvauksessa mainitaan terveyden edistaminen ja
sairauksien ehkdiseminen (Sairaanhoitajaliitto 2013), mutta kuntoutusta ei paino-
teta samassa mittakaavassa kuin l&hihoitajan vastaavassa tyon mééaritelméssa. Sai-
raanhoitajan koulutuksessa painotetaan enemman moniammatillisen yhteistyon
osaamista asiakkaan toimintakyvyn yll&pitdmiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio
2012a, 12 — 14).

Esimerkiksi Aarvan (2009, 168) tutkimuksessa todetaan, ettd lahihoitajat ajattele-
vat kuntoutuksen kuuluvan enemman heidan antamaansa hoivaan, kun taas sai-

raanhoitajat vastaavasti ajattelevat kuntoutuksen kuuluvan enemman omaan sai-
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raanhoidolliseen ty6honsa. Kehittdmishankkeeni haastatteluissa kavi ilmi, etta
hoitajat ajattelivat oman tyonsé olevan kokonaisvaltaisempaa kuin sairaanhoitaji-
en tyon. He ajattelivat kuntouttavan hoitotyon olevan tarked osa hoitajan tyotéa
sairaanhoitajan keskittyessa tydssaan enemman ladkinnallisiin ja sairaanhoidolli-
siin toimenpiteisiin. Haastattelemani sairaanhoitajat kuitenkin tuntuivat ajattele-
van kuntouttavan hoitotyon olevan yhtalailla tarked osa omaa ty6taan kuin hoita-
jatkin ja liséksi he nakivat toimintakyvyn edistdmisen laajempana, asiakkaan koko

eldmankaarta koskevana prosessina.

Haastatellut sairaanhoitajat nakivat kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistymi-
sessda mahdollisuuden uudelleen organisoida palvelut jarkevdmmiksi kokonai-
suuksiksi. Vanhan organisaation aikana saman asiakkaan luona saattoi samana
paivana kdyda seka kotisairaanhoitaja, ettd kotipalvelun tyontekija. Tuolloin pal-
velut ja niiden myontdmisperusteet vaihtelivat suuresti. Seké asiakkaan palvelu-
tarpeen tyydyttdmiseksi, ettd kotihoidon toiminnan tehostamiseksi on tarkeéa laa-
tia yhteiset ja asiakkaalle tasapuoliset linjaukset palvelujen myontamiselle (Paiva-
rinta & Haverinen 2002, 13). Myds Hammarin (2008, 103) véitostutkimuksessa
todetaan, ettd kotihoidon palveluja yhteen sovittamalla saavutetaan kustannuste-

hokkuutta pitkalla aikavalilla.

Kehittamishankkeen aikana kotihoidossa otettiin kayttoon sahkoinen potilastieto-
jarjestelma. Mediatrin hyddyntdminen moniammatilliseen kirjaamiseen nahtiin
tarke&na tiedonkulun kehittamiskohteena. Nykéasen, Viitasen ja Kuusiston (2010,
31) tutkimuksessa on todettu, ettd potilastietojarjestelmié suunniteltaessa ei ole
riittdvasti otettu huomioon tiedon jakamisen ja moniammatillisen yhteistydn na-
kdkulmaa. Yhteisten, toimivien kirjaamiskaytantéjen ldytaminen ei siis ole mi-

k&aan helppo tehtdva yksittaiselle tydyksikolle.

Yksi haastatteluissa esille noussut tiedonkulkuun liittyva kehittdmiskohde oli hoi-
tajien kouluttaminen ja uusien tyontekijoiden perehdyttaminen. Kunnon hoitaja -
koulutusten tavoitteena on oppia arvioimaan ja parantamaan ikdihmisen toiminta-
kykya (Ikainstituutti 2013). Bouwen ym. (2008) ovatkin tutkimuksessaan toden-
neet, ettd hoitajien kouluttaminen toimintakyvyn arviointiin on kannattavaa. Tut-

kimuksen mukaan idkkaiden kaatumistapaturmat vahenivét hoitajien saatua koulu-
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tusta asiakkaan liikkumisen ja ympériston havainnointiin. (Bouwen ym. 2008,
310.) Kehittdmishankkeessani haastateltujen hoitajien mukaan koulutus vaikuttaa

my0s kuntouttavaan ty6hon motivoitumiseen asennekasvatuksen kautta.
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6 KUNTOUTTAVAN TYOOTTEEN MALLI

6.1 Suunnitteluvaihe

Kuntouttavan tydotteen mallin suunnittelu tapahtui ohjausryhmaéssé, johon kuului
kotihoidon ohjaaja, kolme tiiminvastaavaa sairaanhoitajaa seka kehittdja - fysiote-
rapeutti. Ohjausryhma kokoontui syksylla 2012. Ohjausryhman yhteisessé keskus-
telussa lahdettiin pohtimaan tyon eri painopistealueita haastatteluista saadun tie-
don perusteella. Haastatteluista esiinnousseisiin teemoihin liittyen keskusteltiin
konkreettisista moniammatillisen kuntouttavan hoitotydn kehittdmiskohteista ko-
tihoidossa. Ty0 eteni mindmap-tyyppisesti. Keskustelussa esiin nousseet kehitta-
miskohteet kirjattiin tyhjalle paperille, minka jalkeen niiden ympérille mietittiin
kyseiseen kohteeseen liittyvia haasteita ja kehittamistavoitteita.

Yhtend tarkedna kehittdmiskohteena ohjausryhmassé koettiin ensikaynti uuden
asiakkaan luo. Kartoituskaynnilla tehddan ensiarviointi asiakkaan toimintakyvysté
ja asetetaan alustavat kuntoutumistavoitteet. Paivarinnan ja Haverisen (2002, 36 —
37) mukaan ensikdynnilla on erityisen tarkeaa keskustella asiakkaan kanssa kun-
toutumisen mahdollisuuksista seka esitella tietopaketti mm. kuntoutusryhmisté
sekd apuvéline- ja kodinmuutostydpalveluista. Tiiminvastaava sairaanhoitaja on
vastuussa ensiarvioinnista ja asiakkaan informoinnista. Han ottaa tarvittaessa yh-

teyttd fysioterapeuttiin oman kartoituskayntinsa jalkeen.

Ohjausryhmadssa pohdittiin myds moniammatillisen kartoituskaynnin tekemista
asiakkaan luo. Ryhma tuli kuitenkin siihen tulokseen, etta ensikaynnilla on térke-
aa, ettei asiakasta hukuteta informaatiotulvaan, joten ensimmainen kéynti on syyta
tehdd ainoastaan yhden tydntekijén toimesta. Fysioterapeutin tehtdvana on paivit-
tad tietopaketti (vrt. Paivarinta & Haverinen 2002, 37), jonka sairaanhoitaja jakaa
asiakkaalle kartoituskdaynnilla. Fysioterapeutin ja hoitajan yhteiset kdynnit sen
sijaan nahtiin ohjausryhmassa tarkeéna asiakkaan toimintakykyé ja hoitajan kun-
touttavaa tyOotetta tukevana tydskentelymuotona siiné vaiheessa, kun asiakkuutta
on kestanyt jo jonkin aikaa.
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Ohjausryhmassé néhtiin tarkeand, etta fysioterapeutti saa tiedon uudesta kotihoi-
don asiakkaasta mahdollisimman pian, jotta kuntoutussuunnitelman laatiminen
paastaan aloittamaan heti. N&in luodaan pohja kuntouttavan tyon toteuttamiselle
asiakkaan luona heti alusta alkaen; asiakas oppii ottamaan vastuuta toimintaky-
kynsé yllapitamisesté ja hoitajat saavat “ohjenuoran” yhteneviisen kuntouttavan
tyootteen toteuttamiseen. Myds Heinolan (2007b) mukaan suunnitelman laatimi-
nen on tarkea, jotta kaikilla idkkaan hoitoon osallistuvilla on tiedossaan asiak-
kaan tarpeita vastaavat yhtenevéiset palvelujen tavoitteet. N&in taataan hoidon
tavoitteellisuus ja yhtenevaisyys myds tyontekijoiden vaihtuessa. (Heinola 2007b,
26 — 27.) Ohjausryhman jasenten mielestd asiakkaan kuntoutussuunnitelmasta ja
sen tavoitteista tulee keskustella ensikdynnin jalkeen moniammatillisessa asiakas-
palaverissa yhteisty0ssé sairaanhoitajan, hoitajien ja fysioterapeutin kanssa. Lo-
pulliseen muotoonsa suunnitelma kirjataan yhteistydssa asiakkaan ja omaisen

kanssa. Kuntoutussuunnitelma siséllytetdén osaksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa.

Yhtend kehittdmiskohteena ohjausryhma nakikin hoito- ja palvelusuunnitelman
paivittamisen niin, ettd kuntoutuksen osuus nousisi paremmin esille. Toistaiseksi
kotihoito kéyttda vanhaa paperiversiota hoito- ja palvelusuunnitelmasta, mutta
tarkoituksena on ottaa kdyttoon hoito- ja palvelusuunnitelma, joka laaditaan sah-
koiseen potilastietojarjestelmadn, Mediatriin. Ndin sama suunnitelma on nakyvilla
asiakastiedoissa koko sosiaali- ja terveyspalvelujen alueella. Ohjausryhméssa
nahdaan tarkeédna, etta asiakas vastuutetaan oman toimintakykynsa kohenemisesta
(vrt. Paivéarinta & Haverinen 2002, 40) ja ettd hoito- ja palvelusuunnitelman sisal-
taméat kuntoutustavoitteet pilkotaan pieniksi, konkreettisiksi osatavoitteiksi. Tal-

16in asiakas on helpommin motivoitavissa kuntouttavaan toimintaan.

Tiedon jakaminen oli yksi sek& haastatteluissa ett4 ohjausryhméssa esille nous-
seista kehittamiskohteista. Fysioterapeutti ndhdaan tarkedna kuntoutukseen liitty-
vien asioiden ”sanansaattajana” ja hdnen asiantuntemustaan kaivataan monella eri
toiminnan tasolla. Asiakkaan luo ensikdynnille menevét sairaanhoitajat toivoivat
fysioterapeutilta ohjeita ja muuta kuntoutukseen liittyvad materiaalia jaettavaksi
asiakkaalle (vrt. Péivarinta & Haverinen 2002, 37). Sairaanhoitajat voisivat jo
ensikaynnillé jakaa asiakkaalle tietoa toimintakyvyn yllapitamisen ja edistamisen

merkityksesta iakkaalle. Nain lisattaisiin asiakkaan motivaatiota kuntouttavaan
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toimintaan, mika taas puolestaan helpottaisi hoitajien tyotd myohemmassa vai-

heessa.

Ohjausryhman ryhmé- ja yksilokeskusteluissa nousi esille myos se seikka, etta
usein omaiset toimivat jarruna asiakkaan kuntoutumiselle. Omaiset vaativat hoita-
jia ”passaamaan” vanhuksiaan, koska palvelusta maksetaan tai joidenkin asiakkai-
den kotona on omaishoitaja, joka tekee asiat hoidettavan puolesta, vaikka kotihoi-
don tyontekijat yrittavat tukea asiakkaan omatoimisuutta. Ohjausryhmassa nahtiin
siis tarke&na kehittdmiskohteena tiedon jakaminen asiakkaan lisaksi myds omai-
sille. Ehdotuksena oli jérjestaa esimerkiksi omaisten iltoja, joihin fysioterapeutti

tulisi kertomaan kuntouttavan tydotteen merkityksesté asiakkaan toimintakyvylle.

Toinen tiedon jakamiseen liittyva kehittdmiskohde on tydyksikon siséinen tiedon-
kulku. Ohjausryhma piti tarkeéna sitd, etta fysioterapeutti on mukana asiakaspala-
vereissa ainakin silloin, kun kasitelld&dn uusien asiakkaiden asioita. Ohjausryhman
jasenten kokemusten mukaan palavereissa keskusteltavat aiheet koskevat enem-
man asiakkaan toimintakykyyn liittyvia asioita, kun kuntoutuksen ammattilainen
on mukana tapaamisissa. N&in kuntouttavan tyon tarkeys pysyisi koko ajan kirk-

kaana kotihoidon tydntekijoiden mielissa.

Sahkdinen potilastietojarjestelméa Mediatri on otettu kayttdon kotihoidossa sa-
maan aikaisesti organisaatiomuutoksen kanssa. Sahkdisen kirjaamistavan hoitajat
ovat omaksuneet hyvin ja ohjelman kéyttd on sujuvaa. Mediatri onkin yksi tarkeé
hoitajien ja fysioterapeutin tiedonkulun kanava, jonka hyddyt on ndhty jo kehit-
tamishankkeen aikana. Tietosuoja ndhd&an usein tiedonkulkua hankaloittavana
tekijana (vrt. Salmelainen 2008, 91), mutta tdmé ei ole ongelma silloin, kun asiak-
kaalta on pyydetty kirjallinen lupa tiedonsiirtoon. Kartoituskayntejé tekeva sai-
raanhoitaja ja fysioterapeutti ndkevét toistensa kirjaukset, jolloin tieto kulkee mo-

lempiin suuntiin.

Kolmas tiedon jakamiseen liittyva kehittdmiskohde on hoitajien kouluttaminen.
Suurin osa hoitajista on jo kdynyt Kunnon hoitaja -koulutuksen (Ikainstituutti
2013), mutta sairaanhoitajille kaivataan omaa koulutusta. Jo koulutuksen kéayneil-

le hoitajille kaivataan jatkuvaa aiheen péivittamistd, jotta kuntouttava tyoote séi-
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lyy koko ajan osana arjen tyota. Erityisesti toimintakyvyn arviointiin liittyvaa

keskustelua kaivataan tydyhteisdssa.

RAI-jarjestelma nahtiin ohjausryhmassa térkeéna palvelutarpeenarvioinnin véli-

neend. RAI:n tavoitteenahan on hoidon laadun varmistaminen jarjestamalla asiak-
kaille heid&n tarpeitaan vastaavaa hoitoa tuhlaamatta voimavaroja tuloksettomaan
toimintaan (Finne-Soveri, Bjokgren, Noro & Vahékangas 2005, 22). Jarjestelmaa
on opeteltu kdyttdmaan Palkaneen kunnan vanhuspalveluissa, mutta viela sité ei

ole padsty hyddyntamaan parhaalla mahdollisella tavalla. Erityisesti kotihoidossa
RALI:n hyodyntdminen on jadnyt taka-alalle organisaatiomuutoksen takia. Ohjaus-
ryhmaéssa mietittiin moniammatillisen arvioinnin kehittdmista siten, etté hoitaja

yhdessa fysioterapeutin kanssa tayttaisi RAI:n fyysisen toimintakyvyn arviointi —
osion. N&in lisattdisiin arvioinnin luotettavuutta ja samalla hoitajan taidot toimin-
takyvyn arviointiin paranisivat tydskennellesséan yhdessa kuntoutuksen ammatti-

laisen kanssa.

RAI-jarjestelmaa hyddyntamélla pystyttdisiin myds paremmin seuraamaan asiak-
kaan toimintakyvyn kehittymista. Hoitajat ovat oppineet Kunnon hoitaja -
koulutuksessa testaamaan asiakkaan fyysisté toimintakykyé yksinkertaisella koti-
kayttoon tarkoitetulla testilla. Testissa on samoja osatehtavié kuin RAI:n fyysisen
toimintakyvyn arvioinnin 0siossa, joten t4t4 osaamistaan hoitajat voisivat enem-

man hyddyntaa yhteistydssa fysioterapeutin kanssa.

Erdéna kehittdmiskohteena nahtiin intensiivisen kuntoutuksen jarjestaminen koti-
hoidon asiakkaille tietyissa tilanteissa. Monissa tutkimuksissa on todettu kotona
asuvan iakkaan intensiiviselld kotikuntoutuksella olevan merkitysta toimintaky-
vyn kohenemiseen (mm. Clemson ym. 2012, 3 — 4). Ohjausryhma pitaakin tar-
kednd intensiivisen kotikuntoutusjakson jarjestamista asiakkaalle pre- tai postope-
ratiivisena toimenpiteena liittyen esimerkiksi tekonivelleikkauksiin. Tallgin yh-

teistyd fysioterapeutin kanssa on erityisen tarkeaa.

Ohjausryhman mukaan on myos tarkeda tarjota kotihoidon asiakkaille mahdolli-
suuksia osallistua erilaisiin kuntoutus- ja virkistysryhmiin. Ryhmamuotoisen kun-

toutuksen on todettu edistavan iakkaan toimintakykya lisédmalla elaménlaatua
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seka yleista aktivoitumista ja sitd kautta omatoimisuutta (Gronlund 2010, 175;
Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 31). Ryhmamuotoisen kuntoutuksen jérjesta-
misen haasteina ohjausryhmé nékee kuljetusmahdollisuuksien ja saattaja-avun
jarjestamisen sekd ryhmien jérjestamisen niin, ettd ne vastaavat asiakkaan toimin-

takyvyn tasoa.

6.2 Kuntouttavan tyootteen malli

Ohjausryhman keskustelussa syntyneen mindmapin pohjalta tydstin alustavan
kuntouttavan tydotteen mallin, jota oli tarkoitus kehittda eteenpdin seuraavassa
ohjausryhmén kokoontumisessa alkuvuodesta 2013. Toista tapaamista ei kuiten-
kaan saatu jarjestettyd, koska vastuusairaanhoitajien tyopanosta vaadittiin kotihoi-
don uuden, kolmannen tiimin k&ynnistamiseen. Paatinkin jéarjestad keskustelut
jokaisen ohjausryhmén jasenen kanssa erikseen, koska tydssani fysioterapeuttina
toimin jokaisessa kotihoidon tiimissé ja tapasin vastuusairaanhoitajia mm. asia-
kaspalavereiden yhteydessa. Né&in sain keskustelut luontevasti jarjestettya alku-
vuoden 2013 aikana. Naiden yksilokeskusteluiden pohjalta saamieni kommenttien
perusteella laadin lopullisen kuntouttavan tydotteen mallin (Kuvio 3). Kuviossa 4

tarkentuu asiakkaan yksiléllinen kuntoutusprosessi.

Kuntouttavan tydotteen mallissa on painotettu sitd, ettd asiakkaan toimintakyvyn
arvioiminen ja tukeminen otetaan huomioon kotihoidon ensikaynnista alkaen.
Taustatekijoind vaikuttavat hoitajien koulutustausta, fysioterapeutin antama ohja-
us- ja neuvonta kuntouttavaan tydotteeseen seké konkreettiset valineet kuntoutta-
van hoitoty6n toteuttamiseen (tietopaketti kartoituskaynnille, kotikuntoutusohjeet
ja—valineet). Taustaresursseina ovat myos asiakkaan toimintakyvyn mukaan raa-
taloidyt kuntoutus- ja toimintaryhmét seka omaisten roolia tukevat toimet. Mallis-
sa painottuu my6s moniammatillinen yhteisty6 alun suunnittelusta prosessin arvi-
ointiin saakka. Fysioterapeutin ammattitaitoa kaytetaan hyvéksi tarpeen mukaan;
kartoitusk&ynnin perusteella arvioidaan, missé vaiheessa on tarvetta fysiotera-
peutin arvioivalle kotikdynnille. Jokaisen asiakkaan toimintakykyé yll&pidetaan
jatkuvasti kuntouttavan tydotteen keinoin riippumatta siitd, onko juuri silloin tar-

vetta fysioterapeutin arviolle. Jokaisen asiakkaan kohdalla toimintakyvyn yll&pi-
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tdmiseen ja/ tai parantamiseen liittyvat tavoitteet otetaan osaksi hoito- ja palvelu-

suunnitelmaa.

- Hoitajien jatkuva
kouluttaminen

- Fysioterapeutin ohjeet
kuntouttavaan
hoitotyohon ja

tydergonomiaan

vélineet asiakkaalle

- Kotikuntoutusohjeet ja -

Asiakkaan
toimintakyvyn
yllapitaminen
kuntouttavalla
tyootteella

Tarve

fysioterapeutin
kotikdynnille

Fysioterapeutin

Uusi asiakas

L)

Kartoituskaynti
-sairaanhoitaja ottaa esille
toimintakyvyn yllapitamiseen
liittyvat asiat (tietopaketti)

Kuntoutustarjonta

-arvio fysioterapeutin asiakkaille

kartoituskdynnin tarpeesta
T

- kotikuntoutus

- paivatoiminta

Asiakaspalaveri - ryhmit

- omahoitajan +

fysioterapeutin RAI- Omaisten
arviointi tukeminen
- alustavan - omaisten illat
kuntoutussuunnitelman
laatiminen y

——

Ei tarvetta
fysioterapeutin
kaynnille

—

Seuranta

- kirjaaminen,

Kuntoutusprosessin

arviowa kotihoidossa
kotikaynti
| — - havainnointi

- kirjaaminen

Raportointi
kotihoitoon

Mahdollinen
yhteydenotto
my&hemmin

palaverit

kdaynnistaminen

ks. kuvio 4

Kuvio 3. Kuntouttavan tydotteen malli Palkédneen kunnan kotihoidossa

Kun moniammatillisen arvion jalkeen paddytaén siihen, ettd asiakkaan varsinainen

kuntoutusprosessi kaynnistetdén (Kuvio 4), laaditaan kuntoutussuunnitelma osaksi

hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Suunnitelman pohjana kaytetaan toimintakyvyn
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Kiin arviointimuotoihin hoitajat ovat saaneet perehdytyksen Kunnon hoitaja -

koulutuksessa. Kuntoutussuunnitelman mukaisesti asiakkaalle laaditaan yksilolli-
nen kotikuntoutusohjelma ja/ tai hanet ohjataan kuntouttavaan péivatoimintaan tai

fysioterapeutin ohjaamaan kuntoutusryhméan. Kuntoutumisen seuranta ja arvioin-

ti tapahtuvat havainnoimalla ja/ tai testaamalla asiakasta, kirjaamalla havainnot

yl6s kaikkien hoitoon osallistuvien luettaviksi sekd kdymalla asiakkaan toiminta-

kykyéa koskevat asiat 1&pi asiakaspalavereissa. RAl-puolivuotisarvioinnit ovat tar-

ked tyokalu arvioitaessa asiakkaan toimintakyvyn edistymistd. Arvioinnin perus-

teella tarkistetaan kuntoutussuunnitelma asiakkaan, omahoitajan ja fysioterapeutin

yhteistyona.

Sh = sairaanhoitaja
Lh = lahihoitaja/ koti-
hoidon hoitaja

Ft = fysioterapeutti
HoPaSu = hoito- ja

palvelusuunnitelma

-
[ KUNTOUTUSSUUNNITELM

/

Yhteisty6ssa
asiakas/omainen — sh/lh — ft
-osana HoPaSua

-havainnointi, haastattelu,
testaus/ RAl-arviointi

/ ARVIOINTI

asiakas/omainen - sh/lh - ft

Yhteistyossa

I

&,

A

N\

Y e

-havainnointi, haastattelu,
testaus/ RAI-
puolivuotisarviointi
—kirjaaminen
—asiakaspalaverit

YhteistyGssa
asiakas - sh/lh - ft
-kotikuntoutus
-pdivatoiminta

-liilkuntaryhma

[ KUNTOUTTAVA HOITOTYO

/

'\ e
[

SEURANTA
YhteistyOssa
(asiakas) - sh/Ih - ft

-havainnointi - kirjaaminen
—> asiakaspalaverit

Kuvio 4. Kotihoidon asiakkaan kuntoutusprosessi
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6.3 Kehittamishankkeen arviointi

Kehittamishankkeen arviointi tapahtui hankkeen aikana havainnoimalla ja koos-
tamalla kotihoidon tyontekijoiden keskusteluja asiakaspalavereissa talvella 2013
seka kotihoidon tiimien arviointipalaverissa maaliskuun lopulla 2013. Toiminta-
tutkimuksellisen ldhestymistavan mukaan toiminnan arviointivaihe nahdaan kes-
keisend kehittymisen mahdollistajana. Arviointivaiheessa kaikki syklin aikana
hankittu tieto kootaan yhteen ja pohditaan saatuja tuloksia ja kehittdmistarpeita
tulevaisuuden suhteen. (Toikko & Rantanen 2009, 67.)

Taman hankkeen tavoitteiden saavuttamista pohdittaessa voidaan ainakin todeta,
ettd tavoitteena ollut kuntouttavan tydotteen malli saavutettiin. Tarkoituksenmu-
kaista on myds pyrki& saamaan ns. hiljainen tieto ja itse kehittdmistoiminnan to-
teutus nékyvaksi prosessiarvioinnin keinoin. On siis tarkeda arvioida sita, miten
asioita on tehty prosessin aikana, ei niinkdan se, mita asioita on tehty. (Vataja &
Seppéanen-Jarveld 2006, 217 — 219.) Kotihoidon tiimien asiakaspalaverit hankkeen
aikana olivat minulle kehittdja - fysioterapeuttina hyvia tilaisuuksia arvioida hen-

kilokunnan sitoutumista kuntouttavaan tydotteeseen ja kehittdmishankkeeseen.

Asiakaspalavereissa havainnoin ja sain palautetta hoitajilta siitd, ettd kuntoutuksen
ammattilaisen lasndollessa ndissa palavereissa, otetaan asiakkaan toimintakykyyn
liittyvia asioita useammin esille ja kuntoutukseen liittyvista asioista keskustellaan
laajemmin. Roolinani asiakaspalavereissa, havainnoinnin liséksi, oli muistutella
hoitajia kuntouttavan tydotteen tarkeydestd, pitaa ylla keskustelua toiminnan ke-
hittdmisesta ja ottaa vastaan muun henkil6kunnan ajatuksia kehittdmishankkeen

sujumisesta.

Kotihoidon henkilokunnan mielesta kehittdmishanke prosessina sujui hyvin, kos-
ka se eteni luontevasti arjen tyon lomassa. Haastattelut jo sindllaan tukivat henki-
I6kunnan motivoitumista kuntouttavaan tyohon ja lisasivét kuntoutuksen tarkey-
den ymmartdmista kotihoidossa. Monen uudistuksen paallekkaisyys kuitenkin
heikensi tyontekijoiden jaksamista kehittamistyohon. Samaan aikaan kehittamis-
hankkeen kanssa kotihoidon tyontekijat opettelivat kdyttdmaan uusia séhkoisia

jarjestelmia; RAI:ta ja Mediatria seka tietenkin itse organisaatiomuutos erillisesta
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kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta yhdistetyksi kotihoidoksi vaativat hoitohen-
kilokunnalta paljon. Nykyaikana on kuitenkin hyvaksyttavéa se tosiasia, etta tydssa
tulee tapahtumaan aiempaa enemman muutoksia ja siksi mielestani hankkeen on-
nistumista arvioitaessa oli tarked& huomata, etta pienid asennemuutoksia tapahtui
prosessin aikana ja ndma pienet liikahdukset toivottavasti saavat aikaan suurempia

asennemuutoksia tulevaisuudessa.

Jarvikosken, Hark&paan ja Nouko-Juvosen (2001, 4) mukaan lopputulos- ja vai-
kuttavuusarviointi erotetaan prosessin arvioinnista. Tyypillisesti hankkeen arvi-
oinnilla késitetdén kysymyksia mm. siitd, saavutettiinko tavoitteet ja kaytettiinkod
resurssit tehokkaasti (Vataja & Seppanen-Jarveld 2006, 217). Kehittdmishank-
keessa arvioitiin sit4, miten kotihoidon tydskentelytavat muuttuivat aikaisemmasta
ja miten kuntouttavan tydotteen malli toteutui kotihoidon arjessa. Néité tuloksia
pohdittiin tiimien arviointikeskusteluissa hankkeen loppuvaiheessa. Jérjestin arvi-
ointikeskustelut asiakaspalavereiden yhteyteen, jolloin mahdollisimman moni

tyontekija oli paikalla.

Arvioinnin tuloksena voidaan todeta, ettd kuntouttavan tydotteen malli on toimiva
kotihoidon tdménhetkisessa tilanteessa ja monia toimintoja on hankkeen aikana
kehitetty tukemaan kuntouttavan hoitotyon sujumista kotihoidossa. Arviointikes-
kusteluissa seuraavat kehittdmiskohteet mainittiin kotihoidon kuntouttavaa tyota

selkiyttaneiksi ja edistaneiksi seikoiksi:

1. Kirjaamis- ja palaverikaytanttja on kehitetty tukemaan moniammatilli-
suutta ja tiedonkulkua kuntouttavassa hoitotydssa. Sahkdinen tiedonkulku
eri ammattiryhmien vélill& on parantunut ottamalla kdytt6on aktiivinen
Mediatri-ohjelman Tiedoksi — toiminnon hy6dyntdminen. Asiakaspalaverit
on erotettu tiimipalavereista. Tiimipalavereissa késitelld&n kotihoidon
henkildstbasioita ja asiakaspalavereissa vain kotihoidon asiakkaita koske-
via asioita. Nain palavereissa pystytdan keskittymaén laajemmin asiakkaan
tilanteeseen, mm. toimintakykyyn liittyviin asioihin. Fysioterapeutin asi-
antuntemusta pystytaén nain hyddyntdmaan paremmin ja tiedon kulku eri

ammattiryhmien valill& helpottuu.
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2. Erilaisten toimintaryhmien seka paivatoiminnan siséltdja on muokattu asi-
akkaiden toimintakyvyn tasoa vastaaviksi. Eritasoiset ryhméatoiminnot
edistavat asiakkaiden kotona selviytymisté ja tehostavat kotihoidon palve-
luita. Kaikille asiakkaille ei tarvitse tarjota esimerkiksi samaa, “raskasta”
koko paivan kestdvaa paivatoimintaa, vaan vahemmilla resursseilla saa-
daan useampi asiakas palvelujen piiriin. Paivatoimintaan onkin hankkeen
aikana raataloity “kevyempi versio”, lyhyt paivatoimintapaiva. Naiden asi-
akkaiden péivaan ei kuulu peseytymispalvelua, vaan he saapuvat paivé-
toimintaan vasta juuri ennen lounasta, jolloin paivésta ei tule liian pitka ja
raskas. N&in toimintaan voivat osallistua my6s huonompikuntoiset koti-
hoidon asiakkaat. Suunnitelmissa on myos aloittaa kevyt liikunta- ja kes-
kusteluryhma kotihoidon asiakkaille Turva-hankkeen? innoittamana. T&-
man ryhmén tarkoituksena on tukea kotona asuvia muistisairaita ja moti-
voida heidat osallistumaan toimintakykyé edistdvaan sosiaaliseen yhdes-

sdoloon jédrjestdmélld "matalan kynnyksen” ryhmétoimintaa.

3. Kaotihoidon tyontekijoiden jatkokouluttamista kuntouttavaan tydotteeseen
on suunniteltu aloitettavaksi syksylla 2013. Suunnitelmaan siséltyy uusien
tyontekijoiden Kunnon hoitaja -peruskoulutus seké vanhojen tyontekijoi-
den jatkokoulutus. Jatkokoulutuspéivien aiheiksi on suunniteltu mm. ul-
koilun merkitys idkkaalle seka toimintakyvyn arviointi- ja testaamisosaa-

misen vahvistaminen.

4. Kehittdmiskohteena oli myos tietopaketin laatiminen vastuusairaanhoitaji-
en kotikayntikansioon. Olen hankkeen aikana yhteistydssa tiimien vastuu-
sairaanhoitajien kanssa koonnut materiaalia jaettavaksi asiakkaalle ja

omaiselle kartoituskaynnilld seké tarkistuslistoja ja testauslomakkeita hoi-

2 Turva-hanke on osa Ty6- ja elinkeinoministerién rahoittamaa alueellista koheesio- ja kilpailuky-
kyohjelmaa, jonka avulla pyritadn kehittdméaan alueellista yhteistyoté eri palvelualoilla. Turva -
hankkeessa pyritadan 16ytdmaan teknologiaratkaisuja tukemaan ikaihmisten kotona-asumista. Ta-
voitteena on kehittdd mm. neuvontapalvelumalleja sekd keinoja jérjestéa ikd&ntyneen viriketoimin-
taa ja tukea sosiaalisia suhteita teknologian keinoin. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2011.) Pal-

kaneen kunnassa hankkeen puitteissa jarjestettiin muistikerho-toimintaa syksylla 2012.
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tajien kaytettavaksi. Tietopakettiin on koottu materiaalia mm. kaatumisen
ehkaisysta ja lilkunnan merkityksestéa seka erilaisista toimintaryhmisté
palkanelaisille ikdihmisille. Kotihoidon tyontekijoiden kayttéon on koottu
erilaisia lomakkeita ja tarkistuslistoja Ik&instituutin koulutusmateriaalista
(Salminen & Karvinen 2006).
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7 POHDINTA

7.1 Kehittdmishankkeen eettisyys ja luotettavuus

Kehittamishankkeeni kohdistui Pélkaneen kunnan kotihoitoon ja aineistonkeruu-
menetelména olivat kotihoidon henkilokunnan haastattelut. Eettiset kysymykset
korostuvatkin tutkimus- ja kehittamistoiminnassa, koska tutkijan toiminnasta saat-
taa olla seuraamuksia tutkimuskohteelle ja sen toiminnalle. Tutkijalla tulee olla
tiedonantajien luottamus ja suostumus aineiston kerddmiseen ja tallentamiseen.
Ihmisiin liittyva tutkimus ja kehittdminen vaativat erityistd huomiota eettisten

kysymysten huomioonottamisessa. (Vilkka 2006, 56 — 63.)

Kehittdmishanketta varten anottiin kirjallinen lupa toimeksiantajalta, Palk&neen
kunnalta. Perusturvalautakunta myonsi tutkimusluvan kokouksessaan kevéalla
2011. Kaikki haastatteluihin osallistuneet hoitajat ja sairaanhoitajat antoivat suul-
lisesti luvan haastatteluiden aanittamiseen. Suullinen suostumus on yhta patevé

kuin kirjallinen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4).

Haastateltuja henkildita informoitiin kehittdmishankkeen aiheesta, aineistonke-
ruun toteutustavasta ja arvioidusta ajankulusta seka aineiston kayttotarkoituksesta
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 6). Yksityisyyden suoja huomioitiin
lupaamalla haastatteluihin osallistuneille, ettd aanitteita ei kuuntele kukaan muu
kuin haastattelun tekija. Haastateltujen henkil6llisyys ei tullut esiin danitteissa;
ainoastaan haastattelijan ja haastatteluryhméssa paikalla olleiden tyontekijoiden
tietoon jéi se, kuka mitakin oli sanonut. Aukikirjoituksen jalkeen danitteet tuhot-
tiin. Haastatteluissa mahdollisesti esiinnousseita ilmaisuja, jotka olisivat voineet
vaikuttaa haastateltujen henkil6iden tai kotihoidon asiakkaiden tunnistettavuuteen,

ei kdytetty sisallon analyysissa.

Kehittamishankkeen luotettavuutta arvioitaessa puhutaan reliabiliteetista ja validi-
teetista. Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyytta ja validiteetti puolestaan sité,
tutkittiinko hankkeessa tavoitteiden mukaisia asioita. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta arvioitaessa kriteereind voidaan pitdé tyon arvioitavuutta ja doku-

mentaatiota seka tulkintojen ristiriidattomuutta suhteessa aiemmin tutkittuun tie-
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toon. Hankkeen luotettavuutta ja arvioitavuutta voidaan lisata perehtymalla tutkit-
tavaan ilmidon, hyvalla etukéteissuunnittelulla seka tyon huolellisella dokumen-
toinnilla. Tulkintojen ristiriidattomuus voidaan osoittaa esimerkiksi siten, etta
haastatteluista keratty aineisto luetutetaan haastatelluilla henkildill4. (Kananen
2012, 172 — 175.) Ennen kehittamishanketta ja sen aikana perehdyin hanketta
koskevaan teoriatietoon ja aiheesta aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Kehittdmis-
hankkeen aikana laadin kirjalliset rungot haastatteluille ja danitettyjen haastattelu-
jen jéalkeen kirjasin lisaksi ylds tunnelmia ja mielikuvia haastatteluista. Yhteisista
suunnittelu- ja arviointipalavereista laadin muistiot. Sisallon analyysilla késitellyn
haastatteluaineiston esittelin haastatteluihin osallistuneille hoitajille ja sairaanhoi-
tajille. Naill& keinoin pyrin turvaamaan kehittdmishankkeen tutkimuksellisen luo-

tettavuuden.

Tutkimuksellisen luotettavuuden liséksi olen pohtinut myds tydn kehittamispro-
sessiin liittyvié luotettavuusseikkoja. Kehittdmishankkeelle alkusysayksen antanut
organisaatiomuutos sujui hyvin ja uudet toimintatavat 10ysivat hyvin paikkansa
uudessa organisaatiossa. Se, ettd samaan aikaan kotihoidossa kaytiin 1api muitakin
muutoksia, kuten sahkoisen potilastietojarjestelman kayttoonotto ja kotihoidon
kolmannen tiimin perustaminen, vaikuttivat organisaatiomuutosta enemman Kkoti-
hoidon arkeen. Kotihoidon henkil6kunta koki, etté heilla ei ollut aikaa ja energiaa
mihinkddn “ylimédrdiseen”, kuten kuntouttavan tydotteen kehittimiseen. Siksi
esimerkiksi RAI-jarjestelmén kayttoonotto jai toistaiseksi toteutumatta koko laa-
juudessaan ja henkilokuntaa oli vaikea saada kootuksi kuntouttavan tydn kehitté-
mista koskeviin palavereihin ja koulutuksiin. Tamaé tietenkin heikent&a kehitta-

mishankkeen luotettavuutta.

Hankkeen luotettavuutta lisaa se, ettd haastateltujen hoitajien osuus koko Palké-

neen kotihoidon henkil6kunnasta oli suuri (hoitajista 88 %, sairaanhoitajista 100
%). Pohdin my®ds sitd, heikensiké haastatteluiden keskustelunomaisuus hankkeen
luotettavuutta. Joissakin haastatteluissa keskustelu l&hti ronsyilemaan pois varsi-
naisesta aiheesta. Toisaalta avoimissa, keskustelu-tyyppisissa haastatteluissa 10y-
tyi uusia polkuja, jonka varrelta nousi esille monia asioita, joita en ehka olisi saa-

nut esiin strukturoidummissa haastatteluissa.
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Pyrin luomaan haastattelutilanteista mahdollisimman keskustelunomaisia, jotta
kaikki osallistujat rohkaistuisivat sanomaan mielipiteensé. Kuitenkin, kuten ole-
tettavaakin oli, toiset haastateltavat toivat mielipiteensa julki ronkeammin kuin
toiset. Kaikissa haastatteluissa kuitenkin jokainen sanoi edes yhden asian ja py-
rinkin kysymysten asettelulla ottamaan huomioon jokaisen haastateltavan. Mita
pienempi ryhmé kerrallaan oli haastateltavana, sitd varmemmin kaikki saivat aa-
nensé kuuluviin. Jos siis olisi ollut ajankaytollisesti mahdollista, olisi ryhmé kan-
nattanut pitaa korkeintaan 3-4 hengen suuruisena. Se, etté kaikki haastateltavat
eivét tuoneet mielipiteitd&n avoimesti julki, laski tutkimuksen luotettavuutta. Toki
verrattuna siihen, etta esimerkiksi kyselylomakkeeseen olisi ollut helppo olla ko-
konaan vastaamatta, sain kuitenkin jokaisen hoitajan sanomaan edes jotain asiaan
liittyen. Ja sillakin, etté lahes kaikki hoitajat olivat mukana haastattelutilanteessa,
oli suuri merkitys heidén henkilékohtaisen kasvunsa ja oppimisensa kannalta.

7.2 Kehittdmishanke prosessina ja tulevaisuuden haasteet

Kehittdmishankkeen tarkoituksena oli vahvistaa Palkaneen kunnan kotihoidon
henkilokunnan yhtendistd asennetta kuntouttavaan tygotteeseen seké lisatd mo-
niammatillista yhteistyota kotihoidon sisalla. Tavoitteena oli luoda kotihoitoon
kuntouttavan tydotteen malli, jonka avulla asiakkaan kuntoutumista edistavaan
toimintaan liittyvid osa-alueita selkiytettaisiin. Eri ammattiryhmien tytskentelyta-
poja kotihoidon kuntoutustoiminnassa oli tarpeen yhtendistad, koska organisaa-
tiomuutoksen myo6td moniammatillisuus kotihoidossa lisaéntyi. Lisaksi Sosiaali-
ja terveysministerion (2008, 25) laatiman Ik&ihmisten palvelujen laatusuosituksen
sekd uuden, 1.7.2013 voimaan astuvan vanhuspalvelulain (28.12.2012/980, 13 §)
mukaan kaikkiin ikaihmisten palveluihin on sisallytettava toimintakykya ja kun-

toutumista edistava tydskentelyote.

Yhtenéista kuntouttavan tygotteen mallia lahdettiin kehittdmaén kartoittamalla
kotihoidon tydntekijoiden kasityksié ja asenteita kuntouttavaan tydotteeseen seka
moniammatillisuuteen. Kartoitus tapahtui ryhma- ja teemahaastatteluiden avulla.
Haastatteluiden tarkoituksena oli myos saada esiin kotihoidon tyontekijoiden omia
kehittdmisideoita kuntouttavan ty6otteen kehittdmiseen.
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Koko kotihoidon henkildkunta osallistuikin aktiivisesti, vuorovaikutuksen kautta
kuntouttavan tydotteen mallin kehittdmiseen. Hoitajat toivat ajatuksiaan kuntout-
tavan hoitotyon kehittamisesta julki ryhmahaastatteluissa ja sairaanhoitajat teema-
haastatteluissa. Tyon edetessd myos kuntouttavan hoitotydn toteutumisen seuranta
tapahtui vuorovaikutuksellisesti koko henkilékunnan osallistuessa seurantapalave-
reihin. Parhaiten osallistavuus nakyy arjen tyossa, jolloin jokaisella hoitajalla on

keskeinen rooli asiakkaiden kuntoutumisen edistamisessa.

Kehittamishankkeen taustalla oli kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistyminen
kotihoidoksi ja oletinkin haastatteluista kayvan ilmi hoitajien ja sairaanhoitajien
erilaisia asenteita kuntouttavaan tyodotteeseen. Aarva (2009) on vaitostutkimukses-
saan todennut, ettd hoitotydn ammattilaisten koulutustaustalla on merkitysté asen-
teisiin ja kasityksiin hoitotyon eri osa-alueista. Tutkimuksessa todetaan mm. etta
mité koulutetumpi henkild on, sitd tavoitteellisemmin han suhtautuu hoitotyéhon.
Alemman koulutuksen omaava hoitaja taas ajattelee yleisemmin, ettd hénen tyon-
sé& on konkreettista toimintaa asiakkaan arjen sujumisen edistdmiseksi. (Aarva
2009, 165 — 169.) Kehittamishankkeen haastatteluiden perusteella voidaan myos
todeta, ettéd hoitajat ajattelevat kuntouttavaa tyota konkreettisemmalta kannalta
kuin sairaanhoitajat. Sairaanhoitajat taas suhtautuvat kuntouttavaan ty6hon tavoit-
teellisena, asiakkaan koko elaménkaaren mittaisena prosessina seké koko tydyh-
teison kehittdmiskohteena. Positiivista oli huomata se, ettd molemmat ammatti-

ryhmat nakevét kuntoutuksen yhté tarkedné osana kotihoidon tyoté.

Haastatteluissa nousi voimakkaasti esille kotihoidon henkildkunnan erilaisia asen-
teita kuntouttavaan hoitotyohon. Hoitajat osasivat hienosti peilata omaa asennoi-
tumistaan kuntouttavaan tyootteeseen siihen, miten se vaikuttaa asiakkaan moti-
vointiin. Asennekysymyksista keskustellessa havainnoin, ettd oli kovin henkil6-
kohtaista, kuinka hyvin kukin pystyy pohtimaan omia asenteitaan. Helposti aja-
tukset k&antyivét puolustuskannalle eika keskustelusta tullut aina kovin hedelmal-
listd. Toisten asenteita oli helpompi arvostella kuin omiaan. Paallimmaisena jai
kuitenkin mieleen, ettd kotihoidon tyontekijat ymmarsivét hyvin oman, henkil6-

kohtaisen asenteen merkityksen kuntouttavan tyon onnistumiselle.
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Moniammatillisuus nousi myds hienosti esiin kdymissamme keskusteluissa. Ty0-
yhteiso on pieni ja suurin osa henkilékunnasta on hoitajia, joten moniammatilli-
suus ei valttamatta tule kovinkaan voimakkaasti esille arjen tyossa. Sairaanhoita-
jatkin tekevat pienessa tyoyksikossa paljon samankaltaisia ty6tehtavia kuin hoita-
jat. Kuntoutuksen ammattilaisiakin on vain yksi, joten kuntoutusasioiden esille
tuominen jaa pitkalti yhden tyontekijan vastuulle. Haastatteluiden tuloksissa nékyi
kuitenkin se, ettd moniammatillista ndkdkulmaa osataan pohdinnan ja keskustelun

kautta kayttad myds pienessa tyoyksikossa.

Haastatteluista saatujen tietojen perusteella hankkeen ohjausryhmé pohti kehitta-
miskohteita liittyen kuntouttavan tydotteen mallin laatimiseen. Kehitt4ja - fysiote-
rapeuttina laadin kehittdmiskohteiden perusteella alustavan mallin, josta jatkokes-
kusteluiden jalkeen muodostettiin lopullinen kuntouttavan tyéotteen malli. Malli
otettiin kdyttdon marraskuussa 2012 ja sen toimivuutta arvioitiin kevaalla 2013

kéydyissa arviointikeskusteluissa.

Haastattelut jo sinalld&n tukivat henkildkunnan positiivista asennoitumista kun-
touttavaan tydhon ja sen tarkeyteen kotihoidossa, mika olikin hankkeen tarkoituk-
sena. Hankkeen loppuarvioinnin perusteella ndyttaa silt, ettd kuntouttavan tydot-
teen malli on toimiva kotihoidon tdménhetkisessa tilanteessa. Useita toimintatapo-
ja, kuten kirjaamis- ja palaverikaytannot, on jo kehitetty, mutta kuntouttavan tyo-
otteen kehittdminen Palk&neen kunnan kotihoidossa on tietenkin jatkuva prosessi,

jota tulee jatkuvasti arvioida ja sille tulee asettaa uusia tavoitteita.

Kehittdmishanke tuki omaa ty6tani vanhustyon fysioterapeuttina Palkédneen kun-
nassa. Olen mukana monissa erilaisissa yhteistydéfoorumeissa, mm. vanhuspalve-
luiden kehittdmistydryhmassa seké vanhuspalveluiden esimiesten ja asiantuntijoi-
den tydryhméssé. Néissé ryhmissa voin viedé eteenpdin hankkeesta saatua tietoa
kuntouttavan tydotteen merkityksestd kotihoidossa. Hankkeen tulokset tukevat
myaos arjen tydtani kotihoidossa; sain uutta tietoa siitd, mista nakokulmasta kan-
nattaa lahestya kotihoidon henkildokuntaa kouluttaessani ja ohjatessani heita kun-

touttavaan tyGotteeseen.
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Kuntouttavan tydotteen mallia ehdittiin hankkeen puitteissa kayttada vain muuta-
man kuukauden ajan. Tamén hankkeen tavoitteena olikin “’vain” luoda malli kun-
touttavan tyootteen toteuttamiseen Péalk&neen kunnan kotihoidossa, joten varsinai-

nen mallin toimivuuden arviointi on tarpeellinen jatkokehittdmishankkeen aihe.

Yhtend tarpeellisena jatkokehittdmishankkeena voidaan mainita myds RAI — jar-
jestelman hyddyntdminen asiakkaan toimintakyvyn arviointiin. Yhtené valtakun-
nallisen KASTE 2012 — 2015 — ohjelmankin® yhtena tavoitteena on saattaa tieto-
jarjestelmat sille tasolle, ettd ne tukisivat paatoksenteon hyddynnettévyytta ja toi-
minnan kehittamista (Sosiaali- ja terveysministerié 2012b, 28). Kun RAI-
jarjestelma saadaan kayttoon kokonaisuudessaan, oletuksena on, ettd moniamma-
tillinen yhteisty0 lisddntyy yhteistydssa tehtavien arviointien myota. Jarjestelmén
avulla tullaan saamaan myos tukea palvelutarpeen arviointiin ja asiakkaan toimin-
takyvyn seuraamiseen. Mielenkiintoista olisikin tutkia, minkalaisia vaikutuksia
kuntouttavalla tydotteella ja toimintakyvyn systemaattisella seuraamisella on asi-

akkaan toimintakykyyn pitkalla aikavélilla.

Eras jatkokehittdmiskohde voisi olla omaisten roolin vahvistaminen asiakkaan
toimintakyvyn tukemisessa. Kuntouttavan tydotteen malliin suunnitellut omaisten
illat ovat vield lapsenkengissadn, mutta olisi mielenkiintoista tutkia, miten nama
yhdessa omaisten neuvonnan ja ohjauksen kanssa tukisivat kotihoidon henkil6-

kunnan kuntouttavaa tydotetta ja olisiko talla vaikutusta asiakkaan toimintaky-

kyyn.

Haastatteluissa nousi esiin kotihoidon henkilokunnan visio siitd, kuinka asiakkaan
toimintakyvyn tukeminen helpottaa hoitohenkilékunnan tyota pitkélla aikavalilla.

Yksi mielenkiintoinen tutkimuskohde voisikin olla se, miten kotihoidon henkil®-

¥ KASTE 2012 — 2013 — ohjelma eli sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma
on ohjelma, jossa luodaan ja arvioidaan uusia hyvié kaytant6ja. Ohjelma on laadittu alueellisten ja
keskushallinnon asiantuntijoiden yhteistytnd, perustuen kansalaisten ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon keskeisten asiantuntijoiden esille nostamiin uudistustarpeisiin. Ohjelman tavoitteena on eriar-
voisuuden vahentdminen seké sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palvelujen jarjestami-

nen asiakaslahtoisesti ja taloudellisesti kestavasti. (Sosiaali- ja terveysministerid 2012b, 13.)
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kunta kokee kuntouttavan ty6otteen parantavan heidan tydsséjaksamistaan. Tama

toki vaatisi pitkan aikavélin laajaa tutkimusta.

Yhten& kehittdmistarpeena koko Péalk&dneen kunnan vanhuspalveluiden kehittdmis-
té ajatellen on tarpeen péivittaa Vanhuspalveluiden ohjelma 2010 — 2020. Sitten
ohjelman laatimisen v. 2009 on vanhustyon kentalla tapahtunut paljon muutoksia
niin kehittdmishankkeen myo6téd kuin muutenkin. Heindkuussa 2013 voimaan asu-
va vanhuspalvelulaki (28.12.2012/980, 5 §8) edellyttaa, ettd kunnan on laadittava
vanhuspalveluiden suunnitelma ja se on tarkistettava valtuustokausittain. Suunni-
telmassa tulee korostaa vanhusten mahdollisuuksia kotona asumiseen sek& ennal-
taehkéisevien ja kuntouttavien toimien merkitysta idkkaiden toimintakyvylle ja
elaméanlaadulle. Kehittdmishankkeen tuloksena syntynyttd kuntouttavan tyotteen
mallia voidaan hyddyntdd Vanhuspalveluiden ohjelman 2010 — 2020 paivittami-

Sessa.
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Haastattelurunko

RYHMAHAASTATTELU

1. Kunnon hoitaja — koulutus
e mitd konkreettisia valineita olet saanut tyohdosi?
e miten koulutus on vaikuttanut asenteisiin/ motivaatioon?
e muita ajatuksia koulutuksesta ja kuntouttavasta tyootteesta

2. Mitka seikat vaikuttavat kuntouttavan tydotteen toteutumiseen kotihoidossa?
e asiakkaan ndakdkulma (omaiset, koti ymparistona...)
e hoitajan ndkékulma (asenne, osaaminen...)
e tyoyhteisdon nakokulma (ajankayttd, organisointi...)

3. Kuntouttava tydote arjen tyossa
e kuntouttava tyo asiakkaan kotona, ryhmatoiminta jne.
e asiakkaan/ omaisen motivointi
e onko tarpeellisia valineita riittavasti (materiaali, ohjeet, vdlineet)?

4. Moniammatillisen yhteistyon toteutuminen kotihoidossa
e yhteisty6 asiakkaan/ omaisen kanssa (hoito- ja palvelusuunnitelma)
e yhteistyo fysioterapeutin kanssa (tiedonkulku, saatavuus...)
e yhteistyd hoitajien kesken (kirjaaminen ym.)
e yhteisty6 sairaanhoitajien kanssa (erilaiset tydnkuvat...)

5. Organisaatiomuutoksen vaikutukset arjen tyohon
e nakyvatkd muutosvaikutukset arjen tyossa?
e positiivista/ negatiivista

6. Sairaanhoitajat uusina tyontekijoina tyoyhteisossa
e eroavaisuudet hoitajan ja sairaanhoitajan asenteissa ja kdytannon tyo-
tehtdvissa liittyen kuntouttavaan tyootteeseen

7. Kehittamisideat kuntouttavan ty6otteen kehittamiseen kotihoidossa
e ideointia mindmap - tyyppisesti
e jos tarpeen, seuraavia aiheita voidaan ottaa esiin: kotikuntoutus, kartoi-
tuskaynti, kirjaamis- ja palaverikdytannot, hoitajien koulutus, asiakkai-
den ryhmakuntoutus, fysioterapeutin ohjaus ja neuvonta asiakkaalle,
ergonomiaohjaus...
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TEEMAHAASTATTELU
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Ryhmahaastatteluista esille
noussut teema

Tarkennus

Kuntouttavan tydotteen kasi-
te

Miten ymmarrat kdsitteen “kuntouttava tyo-
ote”?

Miten olet muodostanut ymmarryksesi kuntout-
tavasta tyootteesta?

Onko aikaisemmalla koulutuksellasi tai tyoko-
kemuksellasi vaikutusta asiaan?

Asenne kuntouttavaan ty6ot-
teeseen

Henkilokohtainen asenne (koulutuksen ja ko-
kemusten vaikutus) ja sen vaikutus asiakkaan
toimintakykyyn

Tyodyhteison asenteen vaikutus asiakkaan toi-
mintakykyyn

Miten asenne heijastuu asiakkaan motivointiin
Pitkantahtdaimen vaikutukset

Moniammatillinen yhteistyo
kotihoidossa

Miten olet kokenut yhteistyon sujumisen uute-
na tyontekijana?

Onko fysioterapeutin rooli kotihoidossa selkea?
Aikaisemmat kokemuksesi moniammatillisesta

yhteistyosta

Organisaatiomuutoksen vai-
kutukset

Miten olet kokenut organisaatiomuutoksen vai-
kutukset uutena tyontekijana?

Mitad mahdollisuuksia ndet organisaatiomuutok-
sella olevan kotihoidon tyénkuvaan
Minkalaisena ndet oman roolisi kotihoidon tii-
min vastaavana sairaanhoitajana?

Kuntouttavan tyootteen ke-
hittdmisideat

ideointia mindmap - tyyppisesti

jos tarpeen, seuraavia aiheita voidaan ottaa
esiin: kotikuntoutus, kartoituskaynti, kirjaamis-
ja palaverikdytannot, hoitajien koulutus, asiak-
kaiden ryhmékuntoutus, fysioterapeutin ohjaus
ja neuvonta asiakkaalle, ergonomiaohjaus...
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SISALLON ANALYYSI Hoitajien kasitys kuntouttavasta tydotteesta

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakasite

Ylakasite eli teema

”Semmonen mulla ainakin on
tullu, etta yritds ny ensin itte, etta
aina pitaa yrittaa itte ennen kuin
mé teen mitdan”

"Paasaantoisesti annan itse tehda
ja vaadin, ettd pitaa itse tehda”

"Vaan kun muistais ettei tekis
puolesta naissa pikkujutuissa... ei
passattais, mika kiireessd on
paljon helpompaa!”

”soitan aina ovikelloa ja odotan
etta se tulee ite avaamaan; saa
liikuntaa siind”

”...se on periaatteessa sitd tuke-
mista siihen kotona asumiseen,
ettei tehtais puolesta, vaan
neuvotaan ja opastetaan ja
autetaan ja pyritaan siihen, etta
asiakas tekee itse”

Vaaditaan asiakasta
tekemaan itse

"Tukea kaikin tavoin omatoimi-
suutta, sitd arjen jaksamista...”

"Yleensa ainakin pukemiset ja
naa, ettd kiinnittaa huomiota
sithen, mihin se ihminen ite
pystyy...”

”...ei enad passaa niitd asiakkaita
liikaa, ettd kiinnittda huomiota
voimavaroihin, ettd mita pystyis
todella itse tekemaan...”

”Otetaan asiakkaan voimavarat
hyodyksi..., ettd kannustetaan
hanta kayttamaan niita”

Otetaan asiakkaan voi-
mavarat kayttéon

”Ma oon aina yrittdnyt, etta
kavelisit edes rappuset ylos ja
alas...”

"Yhdelld oli ainakin ne jalkapainot
ja treenattiin ihan kolme kertaa
viikossa... Tieda vaikka se oli
pidempaan kotona sen avulla!”

”...niin kulkis vaikka joka paiva
rappuset yl0s ja alas... huima tulos
saattaa olla kuukauden paasta...”

”...tasapainon harjoittamiseen,
ettd pystyis sielld kotona asu-
maan. Ettei tulisi niitd kaatumi-
sia...”

"Yritetaan edes yllapitaa se kunto;
se ei saisi menna alaspain.., aina
sita parempaa pitaisi tavoitella...”

Toimintakyvyn paranta-
minen aktiivisen kuntou-
tuksen keinoin

Kuntouttava hoitotyo
konkreettisena toimin-
tana

”...ettd saa olla kauemmin kotona,
niin ehka sita osaa ajatella jarke-
vammin ja pitkdkestoisem-
min...luottaa enemman omaan
ammattitaitoonsa”

"Kuntoutus ei saa missaan
nimessa loppua siihen laitosjak-
soon, vaan sen pitaa jatkua..., siis
siind arjen tyossd, ettei siitd tule
mitdan erillista...”

”...mista tilanteesta ldhdetaan ja
mihin pyritdan..., otetaan huomi-
oon kokonaistilanne”

”Se on hoitajien tyossa jatkuvaa,
etta pysyis se [toimintakyvyn]
taso... ei silld niin kuin alkua ja
loppua ole, vaan se on jatkuvaa”

Kuntoutus on kokonais-
valtainen osa hoitotyota

Kuntouttava hoitotyd
teoreettisessa viiteke-
hyksessa

Hoitajan kasitys kun-
touttavasta hoitotyosta
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SISALLON ANALYYSI Hoitajien asenne kuntouttavaan tydotteeseen

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakasite

Ylakasite eli teema

"Taytyy myontaa, ettd pitdis
itteekin motivoida ja vaan
lahtee [asiakkaan kanssa ulos]”

”...[asiakasta] lakkaa kokonaan
kiinnostamasta edes yrittaa
mitaan..., niin siina sitten
kiukkuinen hoitaja yrittaa
saada liikettad”

”Joku hoitaja saa puhuttua
ympari jonkun, jota toinen ei...
Siihen tarvitaan aikaa; toinen
luovuttaa helpommin, kun
asiakas sanoo ei”

Itsensad motivointi kun-
touttavaan tyéhon

”...kun oppii tuntemaan ne
asiakkaat, ettad kuka suostuu
ldhtemaan ulos... Se on vahén
jostain narusta vedettava”

”...siind tarttis osata neuvoo
sillain fiksusti, ettei se mielen-
kiinto katoo siita”

”...ettei siind tilanteessa
korosta, etta se on mitaan
kuntouttavaa tyota.., vaan ihan
niitd nousuja, pukemisia, koska
siindhan se tulee ihan puoli-
huomaamatta”

”Ne asiat pitdis esittaa niin,
ettd sanoo vaikka, ettd mulla
on niskat jumissa, etta tee
saakin...”

Asiakkaan motivointi
kuntouttavaan toimin-
taan

Motivaatio kuntoutta-
vaan tyohon

"En tieda voiko ketdan koulut-
taa siihen [kuntouttavaan
asenteeseen]”

”...oma asennoituminen siihen,
etta se on sita terveyskeskei-
syytta, ettei haeta sitd, mikd on
huonosti siella...”

"Pitaa pysya tiukkana koko
ajan, ettda ymmartaa mita siella
taustalla on ja asenne olla
kunnossa itselld...”

”... aika paljon hoitajasta
kiinni..., kun vaan jokainen siita
puhuis ja yrittais houkutella,
niin kylla se joskus lahtis!”

Hoitajan henkilokohtai-
nen asenne ja persoonal-
liset ominaisuudet

”...vaatii hirveesti hoitajalta
tsemppaamista, ettd ei passaa
tavallaan piloille, ettd yrittaa
silti vaikka asiakas sanoo ettei
tee.., ettd yrittdd kannustaa...”

”...siindhan se just tulee
hoitajuus tosi vaativasti naky-
ville, ettd osaa hakea sieltd ne
linkit, ettd milla paastaan tasta
tilanteesta eteenpdin”

”...ja osata perustella myos
asiakkaalle...”

”Onhan sita [kuntouttavaa
hoitotyotd] ollut sielld ennen-
kin, mutta nyt niin kuin huomas
sen... Ja entista tarkeempéana
koki sen”

Opittu asenne kuntout-
tavaan tyohon; osaa
aktiivisesti muuttaa
omaa toimintaansa ja
perustella asioita asiak-
kaalle

Hoitajan henkilokohtai-
nen asennoituminen
kuntouttavaan tyoottee-
seen

”Se asenne on hirveen tarkee;
kaikki on samalla mielelld...”

”...ettd kaikilla hoitajilla olisi
suurin piirtein samanlainen
kanta ja nakokulma siihen”

Kaikilla hoitajilla saman-
lainen asenne

Yhtendinen kuntoutta-
van tybotteen kulttuuri
tyoyhteisossa

Asenne kuntouttavaan
hoitotyohon
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakasite

Ylakasite eli teema

"kun tarvii juuri sille asiakkaalle
ja silla hetkella jotain, kun on
tavallaan akuutti se tar-
ve...tosta saa sut kiinni...

”

”...on puhelimen paassa ja saa
kiinni...”

”Sitd aina kysyy sulta, jos on
jotain.., niin siitd saa ainakin
aika suoran vastauksen”

Tarkeaa, etta fysiotera-
peutti on helposti saata-
villa

”Kun on tullut uusi asiakas, niin
sa oot kaynytkin [kotikaynnil-
1d]. Mun mielestd se on ollut
hyva”

”Sinulla on se asiantuntemus
omalta alaltasi, ettd kyllahan
sind huomaat paljon sellaista,
mitd me hoitajat ei huomata-
kaan...”

”...siind ei hoitajana nae
kaikkea, mita tarvetta asiak-
kaalla on; ...olisi hyva etta siina
olisi joku, joka huomaisi ne
kuntoutusasiat”

”...ne on sellaisia yksinkertaisia
kivoja liikkeitd, mitd on helppo
tehdéd kotona”

Fysioterapeutin rooli
kotikaynnilla; ohjeiden
antaminen asiakkaalle

”jos sielld olisi jotain, mika voisi
auttaa meitd asiakkaan kanssa
toimimisessa”

”...voisit joskus lahted mukaan,
koska mad en ajattele omaa
ergonomiaani ollenkaan”

"Sielta saadaan kotiin hyvia
ohjeita ja tukea...”

Fysioterapeutin ohjeet
hoitajalle

Yhteistyo fysiotera-
peutin kanssa

”Mietittais, ettd kun sakin olisit
mukana, ettad haloo; mietittais

liikuntakyvyn tai kuntoutuksen
kannaltakin t4ta asiakasta!”

”...en aina tule puhuneeksi
siind sellaisia asioita; tulee
vaan sanottua ne tarkeimmat,
mitka koskee hoitajia.., ne
toisenlaiset tarkedt asiat jaa
sitten sanomatta...”

”Yhdessa kun mietitaan, niin
tulee ihan mahtavan hyvia
keinoja!”

”Vaatii monien tahojen yhteis-
tyota, esimerkiksi kotihoidon
hoitajat ja fysioterapeutti, etta
monelta kantilta sitd asiaa
kateltais...”

”...niitd, jotka pitkdan on tata
tyota tehny, niin hyddyntaa
sitd heidan ammatillista
osaamistaan... Se on hiljaisena
tietona ja osaamisena ihmisten
selkdrangassa..., mutta sais sen
enemman kayttoon, kun
tuotais se keskustelun tasol-
le...”

Moniammatillinen yh-
teistyo ja ammattitaidon
hyédyntdminen tyoyksi-
kossa

”jos niita omaisia, ystavia,
ldheisia on siing, niin saada
niitakin mukaan siihen”

”...vapaaehtoistydsta lisdvoi-
maa kotihoidon ty6hon”

Yhteistyd muiden taho-
jen kanssa

Laaja-alainen yhteisty6

Moniammatillinen yh-
teistyo asiakkaan kun-
toutumisen edistamisek-
si
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SISALLON ANALYYSI Organisaatiomuutoksen vaikutukset kotihoidossa

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakasite

Ylakasite eli teema

”...tda yhdistyminen on
vieny kauheesti.., ja kun on
tullu niin paljon uutta...”

”Nyt on ollu kylla sita
hardellia.”

Organisaatiomuutoksen
vaikutukset ovat viela
nakyvissa

"Yleensa on aina kotihoi-
dossa kiire, niin nyt on
ainakin ollu tésséa sellanen
tilanne, etta tdssa ei oo
semmosta hengenhataa...”

"Nyt alkaa kylla olemaan,
tai ma ainakin koen, ettd ei
00 enaa siitd yhdistymises-
ta mitaan.., ettd on kuin
aina olis ollu...”

Organisaatiomuutos ei
enaa vaikuta arjen tyo-
hén

Organisaatiomuutoksen
vaikutus arjen tyohon

”...se on enemmadn sairaan-
hoidollisempaa niiden
kaynnit, ne tosiaan vaan
jakaa ladkkeet...”

"Meilld on se kokonaisuus.”

”..valilla kdydaan kolmekin
kertaa pdivassa, niin siind
tulee sen asiakkaan kanssa
paljon enemman oltuakin,
niin ndkee enemman...”

”Se voi olla koulutuksenkin
puolelta, ettd se on enem-
man kivun hoidon puolella
kuin kuntoutuksen...”

"Kylld se sairaanhoitajalla
on enemman sitd ladkinnal-
lista.”

"Kotihoidolla on aina ollut
kokonaisvaltaisempaa se
hoito.., ehka he [kotisai-
raanhoitajat] eivat oo niin
kiinnittaneet huomiota
tahan kuntoutumispuo-
leen.”

Hoitajien kasitys sairaan-
hoitajan asenteesta/
taidoista kuntouttavaan
tyohon

”...ne [asiakkaat] on opetet-
tu siihen, ettd sielld kotona
kaydaan, siis vaikka otta-
massa labrakokeita.., etta
sillain taalld sitten niin kuin
mietitadn, ettd onko ihan
tarpeellista nditd vaan
toistaa...”

”...taytyy olla perusteltua,
ettd ei passattais sitakaan
asiaa sinne kotiin, jos ei oo
tdysin pakko”

"Vaikka verindytteiden
otossa; miksi kdydaan
edelleen kotona ottamassa,
vaikka se asiakas paasisi
itekin kdymaan...”

”...kun asiakkaat vaan on
vuodesta toiseen.., etta
kiinnitetaan siihen [toimin-
takykyisyyteen] jollakin
tavalla huomioo...”

Sairaanhoitajien ajatuksia
téiden uudelleen organi-
soinnista yhdistymisen
jalkeen

Hoitajien ja sairaanhoita-
jien kasitykset kuntoutta-
van hoidon toteuttami-
sesta yhdistyneessa
kotihoidossa

Organisaatiomuutoksen
vaikutukset kuntoutta-
vaan hoitoty6hon
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SISALLON ANALYYSI Kuntouttavan tygotteen kehittamisideat

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakasite

Yldkasite eli teema

”...jos siihen [kuntoutukseen]
haluais todella panostaa, niin
pitdis olla toinen kdynti.”

”...semmonen kaynti, jolloin
vaan sisalla jumppa taikka...”

Erillinen kuntouttava

kotikdynti asiakkaan hoito-

ja palvelusuunnitelmaan

”Siihen alkuun [fysiotera-
peutin] tarkistus olis tar-
peen...”

"Varmaan olisi hyva, ettd
fysioterapeutti kavisi heti
huomaamassa ne [kuntoutus-
Jasiat.., meilta ehka jaa
sellaiset asiat myohaisem-
paan; olisi ehka parempi, etta
ne asiat tulisi heti siind”

Fysioterapeutin kartoitus-
kaynti heti asiakkuussuh-
teen alkuun

"Ja sellaset, jotka olis todella
halukkaita... Pitdisko se olla
joku nimilista tai joku semmo-
nen...”

”...miksei sitd vois yrittaa
sellasta muutamien viikkojen
aktiivisempaa jaksoo, niin
kylla sielta sitten ndkee ne
jotka haluaa, jos ei niilla olisi
sitten niitd tekosyita...”

Motivoituneiden asiakkai-
den erityishuomioiminen

Kuntouttavan tyon li-
sdaaminen asiakkaiden
kodeissa

”...taytyy myontaa, etta pitais
itteekin motivoida ja vaan
ldhtee!”

”Sehan ei vie itse asiassa
paljon aikaa!”

”Silloin, kun ei oo niin kiire,
niin silloinhan vois vahan
enemman keskittya siihen
fyysiseen puoleen.”

Oman ajattelutavan muu-
tos ja motivoituminen
kuntouttavaan tyéhon

Henkilokohtainen muu-
tos

"Palavereissa pitaa ainakin
puhua siita [kuntoutuksesta]
ja tutustuttaa uusia ihmisia
siihen...”

”Kannattaa tosiaankin tulla
tuonne jonnekin [palaverei-
hin] ja muistutella niist3;
jumpasta tai just taimmosesta
fyysisestd...”

Moniammatillisuuden
lisadminen kotihoidon
palavereihin

”... voisi kirjata naita kuntou-
tukseen liittyvia asioita
palaverivihkoon, ja kirjoittaa
viesteja fysioterapeutille, kun
kaikkea ei muista sanoa-
kaan...”

"Olisiko siella [Mediatrissa]
joku otsikko, jonka alle aina
kirjaisi kuntoutusasiat?”

"T&éallahan on kaytossa RAI,
siindhan voisi fysioterapeutti
tehda sen toimintakyvyn
testaus —osuuden....”

Kirjaamiskaytantojen
kehittaminen

”Jos alusta saakka painotettais
jo kartoituskaynnill, etta
pyritdan siihen, ettd asiakas
pystyy itte tekeen...”

"Painotetaanko sita siind
vaiheessa [ensikaynnilld]
tarpeeksi sille asiakkaalle, etta
teidan taytyy tehda, me ei
tehda teidan puolesta...”

”Kun on niita asiakkaita, jotka

mielellddn passuuttaa itsedan,
niin sanoa [uusille tyontekijoil-
le] siita...”

"Voisiko olla joku tiivistetty
info tai koulutus tai joku...?”

Koko tyoyhteisén asen-
nemuutos koulutuksen ja
yhteisten pelisdantdjen
avulla

Kuntouttavan tydotteen
kehittdaminen koko tyo-
yhteison yhteisena ta-
voitteena

Kuntouttavan tydot-
teen kehittdminen
Palkaneen kunnan
kotihoidossa




