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Tämä opinnäytetyö toteutettiin työelämälähtöisenä kehittämishankkeena Pälkä-

neen kunnan kotihoidossa. Kehittämishankkeen tarkoituksena oli vahvistaa Pälkä-

neen kunnan kotihoidon henkilökunnan yhtenäistä asennetta kuntouttavaan työot-

teeseen lisäämällä työntekijöiden tietoisuutta kuntoutumista edistävästä hoitotyös-

tä. Tarkoituksena oli myös lisätä ja selkiyttää moniammatillista yhteistyötä koti-

hoidon sisällä asiakkaiden kuntoutumisen edistämiseksi. Kehittämishankkeen ta-

voitteena oli luoda selkeä kuntouttavan työotteen malli Pälkäneen kunnan kotihoi-

toon. 

 

Kehittämishanke toteutettiin toimintatutkimuksena haastattelemalla kotihoidon 

henkilökunta ryhmä- ja teemahaastatteluiden avulla. Haastatteluista saatujen tu-

losten perusteella hankkeen ohjausryhmä laati kuntouttavan työotteen mallin, jota 

toteutettiin Pälkäneen kotihoidossa talvella 2012 – 2013. Mallin arviointi tapahtui 

koko henkilökunnan yhteisissä arviointikeskusteluissa keväällä 2013. 

 

Haastattelut teemoitettiin sisällönanalyysin avulla. Esiin nousseiden teemojen 

perusteella ohjausryhmä kokosi kehittämiskohteet, joiden pohjalta laadittiin kun-

touttavan työotteen malli. Kehittämiskohteiksi nousivat kartoituskäynti uuden 

asiakkaan luo, tiedonkulku asiakkaan/ omaisen, hoitajan ja fysioterapeutin välillä, 

kirjaamis- ja palaverikäytännöt, hoitajien kouluttaminen kuntouttavaan työottee-

seen sekä asiakkaille suunnattujen ryhmätoimintojen kehittäminen. 

 

Mallin avulla hoitajien ymmärrys kuntouttavan työotteen tärkeydestä lisääntyi, 

kirjaamis- ja palaverikäytäntöjä kehitettiin tukemaan moniammatillista kuntoutta-

vaa hoitotyötä, hoitajille laadittiin konkreettisia työkaluja kuntouttavan työotteen 

toteuttamiseksi asiakkaan kodeissa, hoitajien kouluttaminen otettiin jatkuvaksi 

käytännöksi sekä asiakkaiden ryhmätoimintoja muokattiin toimintakyvyn tasoa 

vastaaviksi. Malli sisällytetään kotihoidon perehdytyskansioon ja sitä tullaan 

myös käyttämään hyväksi Pälkäneen kunnan vanhuspalveluita kehitettäessä.  
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ABSTRACT 

 

 

This diploma work was a working life development project at Pälkäne municipal 

home care. The aim of this thesis was to strengthen Pälkäne 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 Pälkäne municipal home care. 

 

The development project was conducted as action research by interviewing 

Pälkäne 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 Pälkäne 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 Pälkäne`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 myös Pälkäneen kunta on uudistamassa 

vanhusten hoidon palvelurakennetta. Sosiaali- ja terveysministeriön (2008) laati-

man Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan vanhusten pitkäaikaishoiva 

on järjestettävä iäkkään oman toiveen mukaisesti joko kotona tai kodinomaisessa 

asumisyksikössä. Tavoitteena on vähentää laitospaikkojen lukumäärää suhteessa 

kunnan järjestämän kotihoidon ja tehostetun asumispalvelun määrään. (Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2008, 28.) Myös uusi, 1.7.2013 voimaan astuva Laki ikäänty-

neen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalve-

luista eli ns. vanhuspalvelulaki edellyttää kuntien kiinnittävän huomiota erityisesti 

kuntouttaviin ja kotona asumista edistäviin palveluihin (Vanhuspalvelulaki 

28.12.2012/980, 13 §). 

 

Jotta näihin edellä mainittuihin tavoitteisiin päästään, myös Pälkäneen kunnassa 

panostetaan ennaltaehkäisevään ja kuntouttavaan vanhustyöhön sekä kotiin järjes-

tettäviin palveluihin. Kehittämishankkeeni aiheena onkin kuntouttavan työn kehit-

täminen Pälkäneen kunnan vanhusten kotihoidossa. Lisäämällä kotihoidon turvin 

kotona asuvan ikäihmisen toimintakykyä kuntoutuksen ja ennaltaehkäisevän toi-

minnan avulla, voidaan laitoshoitoon joutumista siirtää tai jopa kokonaan välttää 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 22).  

 

Myös Parjanteen (2004) mukaan ennaltaehkäisevän näkökulman tulisi olla ensisi-

jalla suunniteltaessa ikäihmisten palveluita. Toimintakykyä edistävät, ennaltaeh-

käisevät ja kuntouttavat toimenpiteet lisäävät aluksi sosiaali- ja terveydenhuollon 

menoja, mutta ovat edullisempia pitkällä aikavälillä. Hoivamenojen kehitykseen 

vaikuttaa ratkaisevammin ikäihmisten hyvä toimintakyky kuin ikääntyvien ihmis-

ten määrän kasvu. (Parjanne 2004, 105.) 

 

Pälkäneellä yli 75 – vuotiaiden osuus koko kunnan väestöstä on suuri. Tilastokes-

kuksen (2013) ennusteiden mukaan 75 vuotta täyttäneiden osuus kuntalaisista 

kasvaa nykyisestä noin 10 %:sta 21 %:iin vuoteen 2040 mennessä. Hyvin iäkkäi-

den osuus vanhusväestöstä lisääntyy; eliniän arvioidaan pitenevän noin vuodella 

vuosikymmentä kohden (Virnes, Sahala, Majoinen & Laukkanen 2006, 10). Tä-
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män suuntainen väestörakenteen kehitys tuo haasteita vanhustenhuollon järjestä-

miseen. Pälkäneellä ainoana ratkaisuna nähdään ennaltaehkäisevään vanhustyö-

hön panostaminen, jonka avulla hyvinkin iäkkäät kuntalaiset pysyvät toimintaky-

kyisinä ja pystyvät asumaan pidempään omissa kodeissaan (Pälkäneen kunta 

2010). 

 

Kehittämishankkeen aihe on ajankohtainen työssäni vanhustyön fysioterapeuttina 

Pälkäneen kunnassa. Työnkuvaani kuuluu paitsi ennaltaehkäisevän geriatrisen 

ryhmäkuntoutuksen järjestäminen pälkäneläisille iäkkäille, myös kotihoidon asi-

akkaiden toimintakyvyn arviointi ja vanhustyön henkilökunnan ohjaus ja neuvon-

ta kuntouttavassa työotteessa. Toimin myös kuntoutuksen asiantuntijana erilaisis-

sa vanhuspalveluiden työryhmissä, joten kehittämistyö kunnan vanhuspalveluissa 

on tärkeä osa toimenkuvaani.  

 

Pälkäneen kotihoito on koko kehittämishankkeen ajan elänyt muutosvaihetta. Ko-

tisairaanhoito siirtyi yhteistoiminta-alueen terveyspalveluista Pälkäneen perustur-

van alaisuuteen vuoden 2012 alusta. Tuolloin yhdistetystä kotisairaanhoidosta ja 

kotipalvelusta tuli yksi kotihoidon yksikkö. Lisäksi Pälkäneen kunnan maantie-

teellisen laajuuden takia kotihoitoon muodostettiin kehittämishankkeen aikana 

uusi, kolmas kotihoidon tiimi. Hankkeen aikana kotihoidossa otettiin myös käyt-

töön uusi sähköinen potilastietojärjestelmä, joten kotihoidossa eletään jatkuvaa 

muutosta. Tämä aiheuttaa haasteita järjestää palveluita reaaliaikaisesti, asiakkaan 

tarpeita vaativalla tavalla. 

 

Valtakunnallisestikin on todettu, että kotihoidon palvelut ovat usein pirstaleisia ja 

kuntien tulisi pyrkiä palvelujen eheyttämiseen. Engeström, Niemelä, Nummijoki 

ja Nyman (2009) puhuvat kotihoidon palvelujen eheyttämisestä kolmesta eri nä-

kökulmasta. He näkevät tärkeinä kehittämiskohteina vuorovaikutteisen työtavan 

luomisen kotihoidon asiakastyöhön, asiakkaan voimavarojen aktivoimista edistä-

vien toimien sisällyttämisen kotihoidon rutiinitehtäviin sekä koordinoinnin luomi-

sen eri palveluntuottajien välille. (Engeström ym. 2009, 271 – 272.) Kehittämis-

hankkeeni tukikin voimakkaasti tätä eheyttämistrendiä. 
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Kehittämishankkeen tarkoituksena oli vahvistaa Pälkäneen kunnan kotihoidon 

henkilökunnan yhtenäistä asennetta kuntouttavaan työotteeseen lisäämällä työnte-

kijöiden tietoisuutta kuntoutumista edistävästä hoitotyöstä sekä lisätä ja selkiyttää 

moniammatillista yhteistyötä kotihoidon sisällä asiakkaiden kuntoutumisen edis-

tämiseksi. Hankkeen tavoitteena oli luoda selkeä kuntouttavan työotteen malli 

Pälkäneen kunnan kotihoitoon. 

 

Kehittämishanke eteni kotihoidon työntekijöiden haastatteluista kuntouttavan työ-

otteen mallin kehittämiseen ohjausryhmässä. Haastattelin vanhat kotihoidon työn-

tekijät ryhmähaastatteluiden ja uudet kotisairaanhoitajat teemahaastatteluiden 

avulla vuoden 2012 aikana. Ohjausryhmä, johon kuului minun eli kehittäjä - fy-

sioterapeutin lisäksi kotihoidon ohjaaja sekä kotihoidon tiiminvastaavat sairaan-

hoitajat, kokoontui syksyllä 2012 laatien alustavan kuntouttavan työotteen mallin 

Pälkäneen kunnan kotihoitoon. Mallin toimivuutta ja hankkeen etenemistä arvioi-

tiin työn ohessa käydyissä arviointikeskusteluissa keväällä 2013. 

 



4 

2 KEHITTÄMISHANKKEEN LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Kohdeorganisaatio 

Pälkäneen kunnan vanhusten kotihoito on osa perusturvan alaista vanhustyötä, 

jonka esimiehenä toimii vanhustyönjohtaja (Kuvio 1). Kunnan vanhustyön muita 

toimintayksiköitä ovat yksi 38 paikkainen vanhainkoti, joka tarjoaa kodinomaista 

laitoshoitoa sekä kaksi tehostetun asumispalvelun yksikköä, joissa on yhteensä 37 

asukaspaikkaa. Tehostetussa asumispalvelussa tarjotaan ympärivuorokautista hoi-

vaa vanhuksille, jotka eivät pysty asumaan omassa kodissaan. Tehostettua asu-

mispalvelua ostetaan myös yksityisiltä palveluntuottajilta omassa kunnassa sekä 

lähialueella. Lisäksi kunta osallistuu Pälkäneen Palvelukotisäätiön toiminnan kus-

tannuksiin. Säätiö tuottaa vanhusten asumis- ja päivätoimintapalveluita (Pälkä-

neen kunta 2013). Vanhustyön ennaltaehkäisevästä työstä sekä kuntoutuksesta 

vastaa vanhustyön fysioterapeutti yhdessä Palvelukotisäätiön fysioterapeutin 

kanssa (Koivisto 2013). 

 

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

 

Kotihoidolla tarkoitetaan yleensä kotipalvelun ja kotisairaanhoidon muodostamaa 

palvelukokonaisuutta. Kotipalvelu ja kotisairaanhoito toimivat Pälkäneellä eri 
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yksikköinä vuoden 2011 loppuun saakka; kotipalvelu oli Pälkäneen kunnan järjes-

tämää toimintaa, kun taas kotisairaanhoidon palvelut ostettiin yhteistoiminta-

alueen terveyspalveluista Kangasalta. Vuoden 2012 alusta kotisairaanhoito liittyi 

osaksi Pälkäneen kunnan kotipalvelua, joten voimme puhua valtakunnallisten lin-

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

 

Kotihoidon ensisijaisena tavoitteena on ikääntyneen kotona-asumisen turvaami-

nen mahdollisimman pitkään. Kotihoidon palveluja tuotetaan henkilöille, jotka 

alentuneen toimintakyvyn, sairauden, perhetilanteen tai muun syyn vuoksi tarvit-

sevat apua selviytyäkseen päivittäisistä toiminnoista. Kotihoidon palveluihin kuu-

luu asiakkaan jokapäiväisissä tarpeissa, kuten pukeutumisessa, peseytymisessä, 

aterioinnissa, ulkoilussa jne., avustaminen. Tukipalvelut, kuten siivousapu, kaup-

pakassipalvelu ja pyykinpesupalvelu, ostetaan ulkopuolisilta palveluntuottajilta. 

Asiakkaille myönnetään tietyin perustein näiden palvelujen ostamista varten pal-

veluseteleitä. (Pälkäneen kunta 2010.)  

 

Kotihoidon piiriin kuuluu myös lapsiperheitä ja työikäisiä asiakkaita (n. 10 %), 

mutta tässä työssäni tarkoitan kotihoidon asiakkaalla säännöllistä kotipalvelua 

saavaa iäkästä, yli 75-vuotiasta asiakasta. Pälkäneläisistä 75 vuotta täyttäneistä 

säännöllisen kotihoidon piirissä oli v. 2010 vain 11,2 %, kun se valtakunnallisen 

tavoitteen mukaan on 13 – 14 %. Laitoshoidossa pälkäneläisistä yli 75 – vuotiaista 

puolestaan on lähes 8 %, kun se laatusuosituksen tavoitteen mukaan on 3 %. 

Haastetta raskaan, laitospainotteisen vanhustenhuollon purkamiseksi siis riittää. 

(Pälkäneen kunta 2010.)  

 

Pälkäneen kotihoito muodostui kehittämishankkeen käynnistyessä kahdesta tii-

mistä, yhdestä kummassakin kunnan keskuksessa, Onkkaalassa ja Luopioisissa. 

Kehittämishankkeen loppupuolella perustettiin vielä kolmas, Aitoon tiimi, tuke-

maan kotihoidon työskentelyä geografisesti haastavassa kunnassa. Lisäksi koti-

hoidon asiakkaille järjestetään päivätoimintaa kahdessa eri toimipisteessä. Päivä-

toiminnan järjestäminen kuuluu osittain kotihoidon vastuulle. Myös asumispalve-

luyksikössä asuvat vanhukset kuuluvat iltaisin, oman henkilökuntansa työajan 

päätyttyä, kotihoidon piiriin. (Salomäki 2013.) 
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Pälkäneen kotihoidon henkilökunta koostuu lähinnä lähihoitajista, mutta joukossa 

on vielä jokunen vanhan kodinhoitajan koulutuksen omaava hoitajakin. Työnku-

vat heillä ovat lähes identtiset, joten tässä työssäni kutsun heitä kaikkia hoitajiksi. 

Kotihoidon tiimivastaavien rooleissa työskentelee kolme sairaanhoitajaa, jotka 

vastaavat mm. arvioivista kartoituskäynneistä ja uusien asiakkaiden palvelukoko-

naisuuksien suunnittelusta. Lisäksi kotihoidon kahdessa päätiimissä työskentelee 

erityisavustaja, jonka tehtäviin kuuluvat päivätoiminta-asiakkaiden kuljetukset 

sekä ateriakuljetukset. Kotihoidon esimiehenä toimii sosionomin koulutuksen 

omaava kotihoidon ohjaaja. (Salomäki 2013.) 

 

Kaikille säännöllisen kotihoidon piirissä oleville asiakkaille laaditaan hoito- ja 

palvelusuunnitelma (HoPaSu) yhteistyössä asiakkaan/ omaisen kanssa. Yksilölli-

sen palvelusuunnitelman laatimista edellyttää myös 1.7.2013 voimaan astuva Laki 

ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terve-

yspalveluista eli ns. vanhuspalvelulaki (Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980, 16 §). 

Suunnitelmaan kirjataan asiakkaan tarvitsemat palvelut, kuvaillaan asiakkaan toi-

mintakykyä sekä asetetaan hoidon tavoitteet. Kehittämishankkeen aikana HoPaSu 

kirjattiin vielä perinteisesti paperille, mutta tavoitteena on siirtyä sähköiseen hoi-

to- ja palvelusuunnitelmaan lähitulevaisuudessa. (Salomäki 2013.) 

 

Hoitotyön tavoitteiden asettelun apuna Pälkäneen kotihoidossa on jo käytössä 

Resident Assesment Instrument (RAI) – järjestelmä. RAI-järjestelmä on van-

husasiakkaiden hoidon tarpeen ja laadun arviointi- ja seurantajärjestelmä, jonka 

avulla mitataan hoidon laatua ja kustannuksia. RAI-järjestelmä koostuu kansain-

välisesti testatuista mittareista ja sitä käytetään hoidon tulosten seurantaan ja arvi-

ointiin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013.) 

 

RAI-järjestelmää on Pälkäneen kotihoidossa opeteltu käyttämään vuodesta 2011 

alkaen asiakkaan toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointiin sekä hoidon tavoit-

teiden asetteluun. Järjestelmän käyttöönotto on pitkä prosessi, joka tulee jatku-

maan keväällä 2013. Tuolloin esimiehet saavat koulutusta siihen, miten järjestel-

mästä saatavia mittari- ja raportointitietoja voidaan käyttää hoitotyön kehittämi-

seen. (Ihalainen 2013.) Tätä kehittämishankettani ajatellen RAI:n hyödynnettä-
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vyys tulee liian myöhään, mutta viitteitä on jo saatu siitä, että RAI tulee olemaan 

tärkeä työkalu kotihoidon asiakkaiden palvelutarpeen määrittelyssä. 

2.2 Kuntoutustoiminnan kehittyminen Pälkäneen kotihoidossa 

Vanhuspalveluiden fysioterapeutti on osa kotihoidon henkilökuntaa. Pälkäneen 

kuntaan on perustettu vanhustyön fysioterapeutin toimi jo 1980-luvulla, jolloin 

fysioterapeutin ensisijaisena vastuualueena oli lähinnä laitoksissa asuvien ikäih-

misten kuntoutus. Tuolloin laitoksissa asui toimintakyvyltään parempikuntoisia 

vanhuksia, joiden toimintakyvyn säilymisen kannalta kuntouttava toiminta oli 

tärkeää. Koska vanhustenhoidon painopistettä on siirretty yhä enemmän koteihin 

tarjottaviin palveluihin, myös fysioterapeutin toiminnan vastuualue on siirtynyt 

enemmän kotihoitoon ja ennaltaehkäisevään kuntoutukseen. Vanhusten laitos-

hoidossa fysioterapeutin työn osuutta on vastaavasti vähennetty. Vanhainkodilla 

ja tehostetuissa asumispalveluyksiköissä työhön kuuluu lähinnä hoitohenkilökun-

nan neuvominen ja ohjaaminen kuntouttavaan työotteeseen. Vanhustyön fysiote-

rapeutin tärkeänä tehtävänä on myös toimia kuntoutuksen asiantuntijana erilaisis-

sa työryhmissä ja yhteistyöfoorumeissa. (Ihalainen 2013.) 

 

Vuodesta 2006 alkaen Pälkäneellä on toiminut fysioterapeutin ohjaamia geriatrisia 

kuntoutusryhmiä kotona asuville ikäihmisille ja tuolloin myös tiiviimpi yhteistyö 

kotihoidon kanssa on alkanut. Fysioterapeutin kotikäynnit kotihoidon asiakkaiden 

luo alkoivat vuonna 2007. Kotikäyntien tarkoituksena on kartoittaa asiakkaan 

apuvälinetarve ja mahdollinen asunnonmuutostöiden tarve, arvioida asiakkaan 

toimintakykyä sekä antaa ohjeita ja motivoida omaehtoiseen tai kotihoidon tuke-

maan kotikuntoutukseen tai ryhmätoimintaan. (Ihalainen 2013.) 

 

Vuoteen 2012 mennessä geriatristen kuntoutusryhmien määrä on kasvanut niin, 

että ryhmissä käy viikoittain yli 100 pälkäneläisvanhusta. Ryhmiä ohjaamaan on 

palkattu toinenkin fysioterapeutti, joka työskentelee Pälkäneen Palvelukotisäätiön 

alaisuudessa, Palvelutalo Kanervassa. Kotihoidon päivätoimintaan osallistuvia 

asiakkaita on kuntoutettu Kanervan seniorikuntosalilla vuodesta 2009 lähtien. 

(Ihalainen 2013.) 

 



8 

Päivätoiminta on tärkeä osa kotihoidon asiakkaiden kuntoutusta. Päivätoiminta 

koostuu kuntouttavasta toiminnasta seniorikuntosalilla, kylvetyspalvelusta, virike-

toiminnasta, lounas- ja kahvituokioista sekä yhteiskuljetuksesta. Fyysisen toimin-

takyvyn edistämisen lisäksi päivätoiminnassa tärkeää on siis myös psyykkisen ja 

sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen. Suurin osa päivätoimintaan osallistuvista 

asiakkaista on yksin asuvia vanhuksia, jotka kokevat yksinäisyyden ahdistavana. 

Routasalon, Tilviksen, Kautiaisen ja Pitkälän (2008) tutkimuksen mukaan yksi-

näisyys aiheuttaa elämänlaadun heikkenemistä, terveydentilan heikkenemistä ja 

toimintakyvyn laskua. Tutkimuksessa todettiin, että suunniteltu ja hyvin toteutettu 

päivätoiminta ryhmässä lisää ikääntyneen koettua hyvinvointia ja antaa voimia 

selvitä yksinäisyyden tunteista myös ryhmätapaamisten ulkopuolella. (Routasalo 

ym. 2008, 297 – 303.) Pälkäneen kunnassa vanhusten ryhmätoiminta nähdään 

erittäin tärkeänä toimintakyvyn edistäjänä ja yksinäisyydentunteen lievittäjänä; 

näin asiakkaat saavat vertaistukea ja ryhmässä heillä on valinnanvapaus hakeutua 

samanhenkisten ihmisten seuraan (Ihalainen 2013). 

 

Pälkäneen kunnan vanhusten hoidon painopisteenä on siis ennaltaehkäisevä työ 

(Pälkäneen kunta 2010). Vanhuspalveluiden ohjelmaa laatiessa, vuonna 2009, 

kävimme alustavia keskusteluja vanhustyönjohtajan ja kotihoidon ohjaajan kanssa 

kuntouttavaan työhön panostamisesta vanhusten kotihoidossa. Tuolloin monia 

kotihoidon tukipalveluita oli siirretty yksityisten palveluntuottajien tehtäväksi, 

jolloin kotihoidon henkilökunnalta vapautui työpanosta kuntouttavaan työhön.  

 

Pälkäneen kunnan ja Palvelukotisäätiön vanhustyön fysioterapeutit olivat juuri 

käyneet Ikäinstituutin järjestämän VoiTas -kouluttajakoulutuksen ja yhteistyössä 

vanhustyön esimiesten kanssa päätimme aloittaa kotihoidon henkilökunnan Kun-

non hoitaja -koulutuksen
1
. Ensimmäiseen koulutukseen kotihoidon ohjaaja valitsi 

kuntoutuksesta erityisesti kiinnostuneet hoitajat, jotta sanoman eteenpäin viemi-

                                                 

1 Kunnon hoitaja -koulutuksessa hoitoalan ammattilainen oppii arvioimaan vanhuksen toimintaky-

kyä ja näkemään kuntoutumisen mahdollisuudet sekä tukemaan iäkkään voimavaroja ja ohjaamaan 

asiakasta parantamaan toimintakykyään. Koulutus on laajuudeltaan 20 tuntia ja sisältää välitehtä-

viä suoritettavaksi työn ohessa. Kouluttajana toimii Ikäinstituutin kouluttama VoiTas-kouluttaja. 

(Ikäinstituutti 2008.) 
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nen työyhteisössä olisi jatkossa mahdollisimman helppoa. Vuosien 2009 ja 2010 

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

 

Kunnon hoitaja -koulutuksen käyneille hoitajille on säännöllisesti, noin kaksi ker-

taa vuodessa, järjestetty tapaaminen kouluttaja-fysioterapeuttien kanssa. Näissä 

seurantatapaamisissa on päivitetty hoitajien kuntoutusosaamista sekä käyty läpi 

asiakastilanteita ja etsitty yhdessä ratkaisuja kunkin asiakkaan toimintakyvyn 

edistämiseen. Kotihoidon työlistoihin on merkitty kuntouttavat kotikäynnit erityi-

sellä merkillä ja hoito- ja palvelusuunnitelmaan on kirjattu merkintä kotikäynnin 

sisällöstä. (Salomäki 2013.) 

 

Seurantapalavereiden lisäksi kotihoidon henkilökunnalla on tarvittaessa aina mah-

dollisuus kysyä neuvoja fysioterapeutilta. Hoitajille on myös annettu konkreettisia 

työkaluja kuntoutuksen toteuttamiseen asiakkaan kotona. Asiakkaan kotona on 

joko fysioterapeutin laatima yksilöllinen kotikuntoutusohjelma tai vaihtoehtoisesti 

kotihoidon henkilökunta voi valita asiakkaalle soveltuvan ohjelman liikepankista, 

joka löytyy kotihoidon toimistolta tai sähköisenä netistä. Kotihoidon toimistoille 

on lisäksi hankittu kuntoutusvälineitä lainattavaksi asiakkaan kotiin. (Salomäki 

2013.) 

2.3 Kehittämishankkeen tarkoitus ja tavoitteet 

Kehittämishankkeen tarkoituksena on vahvistaa Pälkäneen kunnan kotihoidon 

henkilökunnan yhtenäistä asennetta kuntouttavaan työotteeseen lisäämällä työnte-

kijöiden tietoisuutta kuntoutumista edistävästä hoitotyöstä. Osallistumalla hank-

keeseen aktiivisina toimijoina kaikki eri ammattiryhmät heräävät ajattelemaan 

kuntoutumiseen tähtääviä toimenpiteitä tärkeänä osana asiakkaan kotona-

asumisen edistämistä. 

 

Hankkeen tarkoituksena on myös lisätä ja selkiyttää moniammatillista yhteistyötä 

kotihoidon sisällä asiakkaiden kuntoutumisen edistämiseksi. Moniammatilliseen 

yhteistyötiimiin kuuluvat kotihoidon ohjaaja/ sosionomi, sairaanhoitajat, hoitajat 

sekä vanhustyön fysioterapeutti, joiden vastuualueita asiakkaan kuntoutusproses-
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sissa on tarpeen selkiyttää, samoin erilaisten yhteistyötapojen juurruttaminen on 

tärkeää. 

 

Kehittämistehtävän tavoitteena onkin luoda selkeä kuntouttavan työotteen malli 

Pälkäneen kunnan kotihoitoon. Malli sisällytetään kotihoidon perehdytyskansi-

oon, jolloin uusille työntekijöille selkiytyy alusta alkaen kuntouttavan työotteen 

merkitys asiakkaan kotona-asumisen edistämisessä. 

 

Pälkäneen kunnan tuottaman kotipalvelun sekä yhteistoiminta-alueen järjestämän 

kotisairaanhoidon yhdistymistä suunniteltaessa nousi esiin tarve yhtenäisten toi-

mintatapojen kehittämisestä. Kuntouttavan hoito- ja hoivakulttuurin yhtenäistämi-

nen oli yksi näistä kehittämistarpeista. Kotipalvelun vielä toimiessa omana yksik-

könään, oli kuntouttavaa työotetta jo juurrutettu arjen työhön fysioterapeutin ja 

hoitajien yhteistyönä. Uuden organisaation myötä, sairaanhoidollisten palvelujen 

tullessa mukaan kotihoidon työnkuvaan, nousi tarve yhtenäistää kotipalvelun ja 

kotisairaanhoidon kuntouttavan työn kulttuurit yhtenäiseksi malliksi.  
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3 MONIAMMATILLINEN KUNTOUTTAVA HOITOTYÖ 

KOTIHOIDOSSA 

3.1 Kotihoito 

Valtakunnalliset linjaukset ohjaavat kuntia vanhuspalveluiden järjestämisessä. 

Nykyiset linjaukset edellyttävät kuntia siirtämään vanhustenhoitoa laitoksista koh-

ti kotiin tarjottavia palveluita. 1.7.2013 voimaan astuva vanhuspalvelulaki 

(28.12.2012/980, 14 §) edellyttää, että kunnan on järjestettävä ikääntyneen pitkä-

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-

kyään kuitenkin nämäkin yksiköt ovat kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla usein 

yhdistetty yhdeksi perusturvayksiköksi tai sosiaali- ja terveyskeskukseksi. (Laki 

sosiaalihuoltolain väliaikaisesta muuttamisesta 1428/2004 12 c §; Lukkaroinen 

2002, 31 - 32.) Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon organisaatioiden yhdistäminen 

onkin perusteltua, sillä yhä useampi kotihoidon asiakas tarvitsee sekä kotipalvelu- 

että sairaanhoitopalveluita. Asiakkaat ovat yhä iäkkäämpiä, toimintakyvyltään 

huonokuntoisempia ja monisairaita. Myös iäkkäiden lisääntyvät mielenterveyden 

ja alkoholinkäytön ongelmat lisäävät säännöllisen kotihoidon tarvetta. (Heinola 

2007a, 9 – 10.) 

 

Säännöllistä kotihoitoa tarvitseville asiakkaille laaditaan hoito- ja palvelusuunni-

telma (Pälkäneen kunta 2010). Hyvän hoito- ja palvelusuunnitelman tulee olla 

asiakaslähtöinen ja yksilöllinen. Hoito- ja palvelusuunnitelman on turvattava iäk-

kään asiakkaan omien arvojen ja tavoitteiden toteutuminen. Iäkkään hoitoa ja pal-

veluja järjestettäessä on erityisesti otettava huomioon ennaltaehkäisevän työn 

mahdollisuudet sekä kuntouttava työote.  Hoitajan tärkeänä tehtävänä on toimia 

yhteistyökumppanina ja yhteyshenkilönä asiakkaan ja kotihoidon organisaation 

välillä. Hyvä hoito- ja palvelusuunnitelma rakentuu vaiheittain ja sitä arvioidaan 

koko asiakkuussuhteen ajan. (Päivärinta & 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. Tällöin kotihoito on tar-

peen yksinäisyyden ja turvattomuuden tunteen helpottajana. (Luoma & Kattainen 

2007, 18 – 20.) Vanhusten kotihoidossa korostuukin hoiva- ja tukipalveluiden 

merkitys, koska usein nämä palvelut ovat päivittäin annettavia ja tällöin kotona 

käyvä hoitaja tulee asiakkaalle tutuksi ja läheiseksi henkilöksi. Kotihoidon hoiva-

henkilöstö on usein se, jonka puoleen asiakas ja omaiset kääntyvät monissa arki-

päivän kysymyksissä. Lukkaroinen (2002, 31 – 32) raportoi, että erään tutkimuk-

sen mukaan yli 60 % kuntalaisista pitää omaisten lisäksi kunnan työntekijöitä 

vanhuksen keskeisinä avunantajina. Hoitajan käynnillä ja läsnäololla on siis asi-

akkaalle suuri merkitys myös henkisen hyvinvoinnin kannalta.  

 

Verrattaessa kotihoitoa muuhun hoito- ja hoivatyöhön, voidaan siitä löytää muu-

tamia erityispiirteitä, jotka vaikuttavat palvelujen laadun arviointiin ja kehittämi-

seen. Yksi näistä erityispiirteistä on asiakkaiden ja omaisten erilaiset odotukset 

suhteessa hoitajien ja päätöksentekijöiden asettamiin odotuksiin palvelun laadusta. 

Toinen erityispiirre on asiakasryhmien heterogeenisyys. Asiakkaat ovat yhä mo-

niongelmaisempia ja tarvitsevat näin hyvin erilaisia palveluja, samoin kuin asiak-

kaiden kodit hoitoympäristöinä ovat hyvin vaihtelevia. Kotihoidossa myös koros-

tuu vuorovaikutuksellisuus asiakkaiden ja hoitohenkilökunnan välillä. Viimeisenä 

kotihoidon erityispiirteenä mainitaan yhtenäisen laatukriteeristön säännöllisen 

käytön puuttuminen, jotta tietoa palvelujen kehittämiseksi saataisiin esiin. (Vouti-

lainen 2007, 13 – 14.) 

 

Asiakkaan voimavarojen tukeminen on keskeinen osa kotihoidon työtä. Asiak-

kaan toimintakyvyn tukeminen voi alkuun vaatia työtehtävien uudelleen organi-

sointia. Toimintakyvyn ylläpitämisen ohjaus ja opastus saattavat vaatia lisäaikaa 

asiakkaalle, mutta pidemmällä aikavälillä tähän panostaminen voi vähentää laitos-

hoidon tarvetta ja parantaa edellytyksiä kotihoidon työlle. Voimavaroja tukeva 

työote vaatii hoitajalta hyviä yhteistyötaitoja ja osaamista verkostojen hyödyntä-

miseen. Asiakkaan sosiaalisten suhteiden ja ulkoilumahdollisuuksien ylläpitämi-

sessä avustaminen on tärkeä osa kotihoidon työtä, samoin kaatumistapaturmien 

ennaltaehkäisy kodissa ja sen lähiympäristössä. Asiakkaan yksinäisyyden ehkäisy 
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järjestämällä ryhmätoimintaa, on myös keskeinen kotihoidon tehtävä. (Heinola & 

Luoma 2007, 42 – 43.) 

 

Kotihoitoa tukeva tärkeä ryhmäkuntoutuksen muoto on päivätoiminta, joka mah-

dollistaa, paitsi asiakkaan toimintakyvyn ylläpitämisen, myös asiakasta mahdolli-

sesti kotona hoitavan omaisen vapaan järjestämisen. Tärkeää on myös huolehtia 

siitä, että eri sektorien yhteistyönä toimivat kotiutumispalvelut mahdollistavat 

asiakkaan saumattoman kuntoutuksen sairaalahoidosta kotihoitoon. Ikäihmisten 

hyvien, kuntouttavien palvelujen turvaamiseksi on myös huolehdittava riittävistä 

neuvonta- ja ohjauspalveluista, jotta eri sektorien tarjoamat palvelut voidaan yh-

distää asiakaslähtöisesti. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 27 – 28.) 

3.2 Kuntouttava työote 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2008, 27) laatiman Ikäihmisten palvelujen laa-

tusuosituksen mukaan kuntouttavalla työotteella tarkoitetaan asiakkaan kannusta-

mista omatoimisuuteen sekä jäljellä olevien voimavarojen käyttämiseen arjen as-

kareissa. Vanhuspalvelulaissa (28.12.2012/980, 9 §) edellytetään, että kunnan on 

osoitettava voimavaroja ikääntyneen väestön toimintakyvyn ja itsenäisen suoriu-

tumisen tukemiseen.  

 

Holman, Heimosen ja Voutilaisen (2002, 43) mukaan kuntouttava työote on ”jo-

kaisen hoitotilanteen toteuttamista asiakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen 

huomioon ottavalla tavalla”. Myös Järvikoski ja Härkäpää (2011, 23) kuvailevat 

kuntouttavan työotteen olevan ammattilaisen työtapa, jonka periaatteena on ottaa 

huomioon asiakkaan osallisuus ja vaikutusmahdollisuudet. Tavoitteena siis on, 

että asiakas tekee itse hoitotilanteissa kaiken sen, mihin pystyy. Hoitotyöntekijän 

tärkeänä tehtävänä on toimia ohjaajana ja motivoijana. Näin ylläpidetään asiak-

kaan omatoimisuutta ja toimintakykyä jokapäiväisissä toiminnoissa. 

 

Lähtökohtana kuntouttavalle työotteelle vanhustyössä on, että asiakkaalle anne-

taan mahdollisuus tehdä omia valintoja liittyen omaan elämäänsä. Asiakkaan tulisi 

voida toteuttaa arkisia toimiaan yhdessä hoitajan kanssa ilman, että hoitaja päättää 

toteutuksesta ja aikataulusta esimerkiksi kiireeseen vedoten. On huomattava, että 
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vaikka asiakasta kannustetaan omatoimisuuteen, ei häntä kuitenkaan jätetä yksin 

tai pakoteta suoriutumaan itsenäisesti. Arkitoiminnoista selviytymisen tueksi on 

aina oltava saatavilla apua ja ohjausta. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 23.) 

 

McElhaneyn ja Briggsin (2000) mukaan kuntouttavaa työotetta voidaan toteuttaa 

kolmella eri tavalla kotihoidossa. Hoito voi olla toimintakykyä korjaavaa, jolloin 

tarkoituksena on parantaa asiakkaan toimintakykyä. Hoito voi olla myös avusta-

vaa, jolloin pyritään tarjoamaan apua arjen toiminnoista selviytymiseen. Kolman-

neksi hoito voi olla asiakkaan toimintakykyä tukevaa, jolloin otetaan huomioon 

asiakkaan omat voimavarat ja rohkaistaan häntä käyttämään niitä. Heidän mu-

kaansa liika apujen tarjoaminen passivoittaa, eli tärkeämpää olisi tukea asiakkaan 

jäljellä olevaa toimintakykyä kuin avustaa häntä ”liikaa”. (McElhaney & Briggs 

2000, 171 – 172.) 

 

Helin (2003, 347) näkee kuntouttavan työotteen olevan asiakkaan toimintakykyä 

edistävää toimintaa arkitoimintojen yhteydessä tehtävien harjoitteiden avulla. 

Määritelmässä tulee siis esiin astetta pidemmälle viety näkökulma kuntouttavaan 

työotteeseen. Siinä huomioidaan iäkkään ihmisen mahdollisuudet toimintakyvyn 

parantamiseen, ei vain arjen toimintojen ylläpitämiseen. Nykyään jo tiedetään, 

että säännöllinen ja oikein kohdennettu harjoittelu myöhäiselläkin iällä on tulok-

sellista (Helin 2003, 347; Hinkka & Karppi 2010, 10; Kline Mangione, Miller & 

Naughton 2010, 1711; Koskinen, Pitkälä & Saarenheimo 2008, 548; Luk 2012, 58 

– 59) ja siksi toimintakykyä parantavan harjoittelun tulisi olla osa hoito- ja palve-

lusuunnitelmaa. Myös Valtioneuvoston kuntoutusselonteossa (Sosiaali- ja terve-

ysministeriö 2002, 18) todetaan, että ikäihmisten hoito- ja palvelusuunnitelmaan 

tulee sisällyttää kuntoutuksellinen näkökulma. 

 

Tilvis (2002) on artikkeliinsa koonnut tutkimusnäyttöä ikäihmisten kuntoutuksen 

vaikuttavuudesta. Artikkelissa todetaan, että kotona tapahtuvalla ikääntyneiden 

kuntoutuksella voidaan vähentää laitoshoitoon joutuvien määrää. Kotikuntoutuk-

sen on todettu myös olevan kustannustehokasta. Sairaalassa toteutetulla kuntou-

tusjaksolla ei sen sijaan todettu olevan olennaista vaikutusta kotihoidon asiakkai-

den toimintakykyyn. Kuntoutuksen on todettu olevan tehokkainta silloin, kun iä-
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käs asiakas ei ole liian hyväkuntoinen eikä liian huonokuntoinen. Tavoitteen on 

oltava myös realistinen. (Tilvis 2002, 151 – 153.) 

 

Kotihoidon asiakkaan kuntoutumiselle on siis asetettava realistinen tavoite ja kun-

touttavan työotteen toteutumista on aktiivisesti seurattava hoitavassa yksikössä. 

Arviointi voi kohdistua niin hoito- ja palvelusuunnitelmassa asetettujen tavoittei-

den saavuttamisen arviointiin kuin myös yhdessä sovittujen kuntouttavan työn 

periaatteiden toteutumisen arviointiin. (Holma ym. 2002, 47.) Myös Vähäkankaan 

(2010, 35) väitöksessä korostetaan kuntouttavan työotteen tavoitteellisuutta, jonka 

tulee näkyä hoitosuunnitelmaan kirjattuina mitattavina tavoitteina. Tavoitteiden 

toteutumista tulee arvioida säännöllisesti. 

 

Kuntouttavassa työotteessa keskeistä siis on, että se on tavoitteellista toimimista 

asiakkaan toimintakyvyn ylläpitämiseksi ja/ tai parantamiseksi. Jotta tavoitteet 

voidaan saavuttaa, vaaditaan yhteistyötä asiakkaan ja eri ammattiryhmien välillä. 

Sekä asiakkaan että hoitohenkilökunnan on sitouduttava yhteisten pelisääntöjen 

noudattamiseen. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2010, 98.) Helinin (2003) mää-

ritelmässä tulee esille myös hoitohenkilökunnan sitouttaminen kuntouttavaan työ-

hön. Tämä vaatii henkilökunnan koulutusta ja entistä tiiviimpää yhteistyötä kun-

toutushenkilöstön kanssa. Kuntoutuksen ammattilaisten ohjaava rooli on erittäin 

keskeinen kuntouttavan työotteen omaksumisessa. (Helin 2003, 347 – 348.) 

 

Kuntouttavan työotteen perusteita kotihoidossa kuvataan mukaillen Mäntysen 

(2007) näkemystä (Kuvio 2). Kuntouttavan työotteen sujumisen ja sitä kautta asi-

akkaan toimintakyvyn ylläpitämisen taustatekijänä on kuntoutuksen toimintafilo-

sofia. Kuntoutuksen toimintafilosofian ymmärtämiseen liittyy hoitohenkilökunnan 

positiivinen asennoituminen kuntouttavaan työhön ja heidän ammatillinen asian-

tuntijuutensa sekä eri ammattiryhmien välisen yhteistyön sujuminen. Hoitotyön 

ammattilaisen oman ammatillisen roolin sisäistäminen luo pohjan moniammatilli-

selle yhteistyölle ja työyhteisön kuntoutuksellisen asenteen muodostumiselle. 

Vankka työyhteisön yhteinen tietoperusta kuntouttavasta hoitotyöstä sekä selkeät 

toimintaohjeet ja -mallit vahvistavat yksittäisen työntekijän osaamisen hyödyntä-

mistä. Näin päästään tilanteeseen, jolloin hoitajan kuntouttavalla työotteella vai-
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kutetaan asiakkaan toimintakyvyn ylläpitämiseen tai jopa parantamiseen. (Mänty-

nen 2007, 43 – 45.) 

 

Kuvio 2. Moniammatillinen kuntoutus kotihoidossa (mukaillen Mäntynen 2007, 

43 – 45.) 

3.3 Moniammatillinen yhteistyö 

Lampi ja Roos (2009, 219 – 220) määrittelevät moniammatillisen yhteistyön siten, 

että ”eri ammattiryhmät työskentelevät asiakaslähtöisesti sekä yhdistävät tietonsa 

ja taitonsa yhteisen kohteen hyväksi”. Herranen, Valleala, Collin ja Paloniemi 

(2012) luonnehtivat yhteistyötä samansuuntaisesti siten, että työ, työkäytännöt ja 

asiakas tulisi nähdä kokonaisuutena yhdistäen eri alojen ammattitaitoa työyhtei-

sössä. He kutsuvat moniammatillisuutta myös jaetuksi asiantuntijuudeksi tarkoit-

taen sitä, että asiakkaan hoitaminen ja kuntouttaminen on eri alojen ammattilaisten 

yhteinen tehtävä, joka edellyttää tehtävien yhteensovittamista. Moniammatillisen 

yhteistyön piirteinä nähdään yhteisesti sisäistetty työn tavoite, asiantuntijoiden 

keskinäinen riippuvuus ja tasa-arvoinen suhde sekä työryhmän jaettu päätöksente-

ko. (Herranen ym. 2012, 32 – 33.)  

Asiakkaan 
toimintakyky 

Hoitajan toiminta 

Kuntouttava työote 
kotihoitoyksikössä 

Moniammatillinen 
yhteistyö 

Kuntoutuksen 
toimintafilosofia 
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Hyvän yhteistyön pohjana on kunkin osallistujan vankka ammatillisuus ja sen 

pohjalta rakentuva näkemys asiakkaan tilanteeseen. Toisaalta jokaisen olisi kui-

tenkin huomioitava oman näkökulmansa rajallisuus ja arvostettava toisten osallis-

tujien näkemystä. Kun asiakkaan ja eri ammattikuntien edustajien välille saadaan 

syntymään toimiva yhteistyö, oletetaan sillä jo sinällään olevan kuntouttava vai-

kutus. (Järvikoski & Karjalainen 2008, 88.)   

 

Myös Mäntysen (2007, 44) mukaan hoitoyksiköiden yhteiset näkemykset ja yh-

teinen tietoperusta kuntouttavasta hoitotyöstä luovat parhaat mahdollisuudet asi-

akkaan kuntoutumisen tukemiselle. Salmelaisen (2008) mukaan McDaniel ja 

Campbell (1997) ovat todenneet toimivan moniammatillisen yhteistyön edellytyk-

senä olevan se, että osapuolet tuntevat toisensa ja haluavat tehdä yhteistyötä. Tär-

keää siis on, että ihmisten väliset vuorovaikutussuhteet toimivat. Keskustelemalla 

löydetään eri ammattiryhmien erityisosaamisalueet ja pystytään hyödyntämään 

niitä asiakkaan parhaaksi. (Salmelainen 2008, 20.) 

 

Herrasen ym. (2012) sekä Sanerman (2009) mukaan onnistunut moniammatillinen 

yhteistyö edistää potilasturvallisuutta ja asiakaslähtöistä hoitoa. Yhteistyötä vah-

vistamalla pyritään myös taloudelliseen tuloksellisuuteen terveydenhuollossa. 

Toimivalla yhteistyöllä mm. vältetään päällekkäisyydet asiakkaan tarpeiden arvi-

oinnissa ja terveydentilan tutkimisessa. Näin saavutetaan sekä palveluntuottajalle 

tärkeä taloudellinen toimintatapa että inhimillinen hoito asiakkaan näkökulmasta. 

(Herranen ym. 2012, 33; Sanerma 2009, 107 – 109.) Myös uusi, 1.7.2013 voi-

maan astuva vanhuspalvelulaki (28.12.2012/980, 4 §) edellyttää kunnilta toimivaa 

yhteistyötä eri toimialojen sekä muiden toimijoiden kesken.  

 

Katajamäen (2010) väitöskirjassa todetaan Laurin (2007) ja Sosiaali- ja tervey-

denhuollon tavoite- ja toimintaohjelman (2004) mukaan, että moniammatillinen 

työskentely sosiaali- ja terveysalalla synnyttää uudenlaista osaamista. Työelämäs-

sä vaaditaan nykyään yhä enemmän hyviä kommunikaatiotaitoja, vastuun kanta-

mista ja ammattitaidon jatkuvaa kehittämistä. Näiden taitojen hallinta tarkoittaa 

ammatillisen osaamisen soveltamiskykyä, asioiden perustelemistaitoa sekä kykyä 
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yhteistyöhön. Näin mahdollistuvat eri ammattiryhmien osaamisen yhdistelmät ja 

näin voidaan turvata tulevaisuuden osaaminen. (Katajamäki 2010, 27.) 

 

Moniammatillisen yhteistyön toteutumisessa nähdään kuitenkin monia haasteita. 

Sosiaali- ja terveysalalla pidetään usein tiukasti kiinni omasta erityisosaamisesta, 

mikä vaikeuttaa tietojen jakamista ammattirajojen yli ja täten vaikeuttaa mo-

niammatillista yhteistyötä. Luottamuksellisen yhteistyön vallitessa pinttyneitä 

rutiineja voidaan kyseenalaistaa ja tarkastella kriittisesti, ja näin saadaan muodos-

tettua uudenlaisia, oikein kohdennettuja toimintatapoja. (Lampi & Roos 2009, 219 

– 220.) 

 

Kotihoidon asiakkaiden monisyiset arjessa selviytymisen haasteet ja monitauti-

suus edellyttävät usein monen eri alan asiantuntijan osallistumista hoitoon ja kun-

toutukseen. Esimerkiksi toimintakyvyn arviointi vaatii usean ammattiryhmän yh-

teistyötä, jotta kaikki toimintakyvyn osa-alueet ja toiminnanrajoitukset tulisi ha-

vaittua ja selvitettyä (Helin 2002, 59 – 60). Myös Nummijoki (2009) korostaa 

moniammatillisen yhteistyön merkitystä arvioitaessa iäkkään ihmisen toimintaky-

kyä. Yhteistyön sujuminen on tärkeää, koska ikäihmisen toimintakykyyn vaikut-

tavat moninaiset tekijät; niin henkilöön ja hänen kokemuksiinsa, ympäristöön kuin 

itse toimintaankin liittyvät. (Nummijoki 2009, 92.) 

 

Moniammatillista yhteistyötä edellyttävät myös tiedonsiirtoon ja hoitoketjun su-

jumiseen liittyvät seikat. Vaikka hoito- ja kuntoutussuunnitelmat laaditaan jo ny-

kyään yleensä yhteistyössä eri toimijoiden kesken, nähdään ongelmana usein vai-

tiolovelvollisuus ja siitä johtuvat tiedon siirtymisen haasteet. Tällöin on erityisen 

tärkeää, että yhteistyö eri tahojen välillä toimii. (Helin 2002, 60 – 61.) Myös Sa-

nerma (2009, 108) toteaa, että pahimmillaan tiedonkulun katkokset ja todellisen 

yhteistyön puuttuminen voivat vaarantaa potilasturvallisuuden. 

 

Erityisesti iäkkään ihmisen kuntoutumisen edistäminen ja toimintakyvyn ylläpi-

täminen vaativat moniammatillisen yhteistyön sujumista. Kuntoutushenkilöstöä 

on usein käytettävissä hoitohenkilökuntaa vähemmän, mikä tarkoittaa, että kun-

touttava työote on sisällytettävä päivittäiseen hoito- ja hoivatyöhön. Kuntouttavan 

hoitotyön onnistuminen vaatii tiivistä yhteistyötä kaikkien asiakkaan hoitoon osal-
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listuvien tahojen, niin hoito- ja kuntoutushenkilökunnan kuin asiakkaan ja omais-

tenkin välillä. (Helin 2002, 61 - 62.) 

 

Moniammatillinen yhteistyö vanhustyössä tulisi nähdä myös yhteisöllisenä toi-

mintana. Yhteisöllisessä toiminnassa huomiodaan asiakkaan voimavaralähtöisyys, 

arvot ja yksilöllinen kokemusmaailma. Kolmannen sektorin toimijat, kuten yhdis-

tykset ja seurakunta, ovat tärkeitä yhteistyötahoja, koska ne vastaavat toiminnal-

laan ikäihmisten yhteisöllisiin tarpeisiin. Yhteistyö kolmannen sektorin kanssa on 

tarpeen myös siksi, että palveluissa on paljon yhteneväisyyksiä, mutta myös turhia 

päällekkäisyyksiä ja aukkokohtia. Sektorit ylittävällä yhteistyöllä näitä palveluja 

pystytään kehittämään asiakkaan parhaaksi. (Näslindh-Ylispangar 2012, 199 – 

200.) 

 

Koska iäkkäät ovat usein monisairaita ja heillä on ongelmia jokapäiväisistä toi-

minnoista selviytymisessä niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisen toimintaky-

vyn näkökulmasta, on erityisen tärkeää, että heitä hoidetaan ja kuntoutetaan mo-

niammatillisesti ja sektorit ylittävällä yhteistyöllä. On kuitenkin tärkeää huomata, 

että hoidon ja kuntoutuksen tavoitteen asettelu tulee tehdä asiakaslähtöisesti. Jos 

tavoitteen asettelu tehdään ammattilaisten näkökulmasta, tehdään asiakkaasta 

usein avuton palveluiden vastaanottaja. Hänelle tarjotaan ”liikaa kaikkea”, vaikka 

vähempi palveluiden tarjoaminen nimenomaan tukisi hänen toimintakykyään. 

Moniammatillisuus onkin suuri voimavara iäkkään asiakkaan kuntoutumisen ta-

voitteen asettelussa, koska eri ammattiryhmien edustajat voivat ohjata toisiaan 

huomaamaan asiakkaan todelliset tarpeet. (McElhaney & Briggs 2000, 158 – 

159.) 

 

Kotihoidossa moniammatillinen yhteistyö korostuu, paitsi asiakkaan hoidossa ja 

kuntoutuksessa, myös yksikön toiminnan kehittämisessä. Engeström ym. (2009) 

puhuvat kotihoidon palvelujen eheyttämisestä yhteiskehittelyn keinoin. Yhteiske-

hittelyllä tarkoitetaan heidän mukaansa palvelua, joka ”ei tule koskaan valmiiksi”, 

joka on käyttäjän toimintaan sopeutuva ja joka vaatii jatkuvaa uudelleenkehittelyä 

asiakkaan ja palvelun tuottajan välisen vuoropuhelun keinoin. (Engeström ym. 

2009, 271 – 272.) Myös Sanerman (2009, 107) tutkimuksessa todetaan, että mo-
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niammatillinen yhteistyö näkyy paitsi asiakkaan yksilöllisenä palveluna, myös 

työyhteisön onnistuneena työnjakona sekä työmotivaation paranemisena. 

 

McElhaney ja Briggs (2000) pitävät tärkeänä sitä, että kotihoidon yksiköllä on 

yhteiset tavoitteet asiakkaiden toimintakyvyn tukemiseksi. On tärkeää osata käyt-

tää hyväksi esimerkiksi erikoisalojen tietotaitoa, kuten ravitsemusterapeutin tai 

fysioterapeutin osaamista asiakkaan kotona asumisen tukemiseksi. Koska hoito ja 

palvelu tapahtuvat asiakkaan kotona, on kuitenkin tärkeää, että hoitoon osallistu-

vien ammattilaisten määrä rajataan tarkoin. On muistettava, että toimimme asiak-

kaan kodissa, missä on kunnioitettava asiakkaan yksityisyyttä, arvoja ja toiveita. 

Jos hoitoon osallistuu liian monta ammattilaista, on vaarana, että hoitohenkilö-

kunnan tavoitteet menevät asiakkaan omien tavoitteiden edelle ja tavoitteidenaset-

telusta tulee ongelmalähtöistä. Tällöin rajoitamme asiakkaan oma-aloitteisuutta ja 

toimintakykyä, emmekä suinkaan edistä sitä. (McElhaney & Briggs 2000, 171 – 

172.) 
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4 KEHITTÄMISHANKKEEN ETENEMINEN 

4.1 Lähestymistapana toimintatutkimus 

Toimintatutkimus yhdistää teorian ja käytännön ja on siksi hyvä lähestymistapa 

työyhteisössä, arjen työn lomassa tapahtuvalle kehittämiselle. Heikkisen (2006) 

mukaan toimintatutkimus ei ole varsinaisesti tutkimusmenetelmä, vaan asenne tai 

lähestymistapa, jossa tutkimus liitetään työn tai toiminnan kehittämiseen. Toimin-

tatutkimuksessa voidaan käyttää niin laadullisia kuin määrällisiäkin tiedonkeruu-

menetelmiä. (Heikkinen 2006, 36 – 37.) 

 

Toimintatutkimuksessa kehittämistoiminta nähdään jatkuvasti liikkeessä olevana 

spiraalimaisena syklinä. Spiraalimallissa toiminnasta saadut tulokset asetetaan 

aina uudelleen arvioitavaksi ja näin toimintaa kehitetään edelleen (Toikko & Ran-

tanen 2009, 66). Heikkisen, Rovion ja Kiilakosken (2006) mukaan toimintatutki-

muksen spiraalimaiseen sykliin kuluu sekä konstruoivia että rekonstruoivia vai-

heita. Konstruoivalla vaiheella tarkoitetaan uuden luomista eli kehittämistehtävän 

suunnittelua ja toteutusta. Toiminnan suunnittelua ja toteutusta seuraa rekonst-

ruoiva vaihe, jolla tarkoitetaan siis jo toteutuneen kehittämistoiminnan havain-

nointia ja arviointia. Kehittämishankkeen havainnoinnilla ja seurannalla varmiste-

taan toiminnan tavoitteellisuus, voidaan tarvittaessa muuttaa toiminnan painopis-

tettä ja saadaan luotettavaa tietoa hankkeen eri vaiheissa. (Heikkinen ym. 2006, 78 

– 79.) 

 

Toimintatutkimuksen ja muun työn kehittämisen raja on häilyvä. Toimintatutki-

muksen, niin kuin muunkin tieteellisen tutkimuksen, tarkoituksena on kuitenkin 

tuottaa uutta, julkisen arvioinnin kestävää tietoa (Heikkinen 2006, 30). Osallista-

vuus on yksi toimintatutkimuksen keskeisimpiä määreitä. Yhteisöperustaisessa 

toimintatutkimuksessa mahdollisimman moni työyhteisön jäsen osallistuu työn 

kehittämiseen alun suunnittelusta lähtien, edeten aineiston keruusta päätelmien 

tekemiseen. (Heikkinen 2006, 32 – 33.)  

 

Toimintatutkimuksellisessa lähestymistavassa haasteena nähdään se, miten tutki-

jan toiminnasta erotetaan tutkimus ja muu toiminta. Rajanveto tutkimuksen ja 
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osallistumisen välille on vaikeaa, koska tutkija/ kehittäjä on tutkimuksen tekijän 

roolin lisäksi myös osallistujana toiminnan muutoksessa. (Eskola & Suoranta 

1998, 130.) Omassa kehittämishankkeessani koen tämän asetelman olevan selke-

ämpi. Fysioterapeuttina työnkuvani on erilainen kotihoidon muuhun henkilökun-

taan (hoitajat, sairaanhoitajat) nähden.  Samalla olen kuitenkin osa työyhteisöä ja 

työskentelen samojen asiakkaiden kanssa. Olen siis yhtä aikaa sekä toimintaan 

osallistuva työntekijä että ulkopuolinen kehittäjä.  

 

Oma roolini kehittämishankkeessa oli toimia kuntouttavan työotteen puolestapu-

hujana ja linkkinä eri ammattiryhmien välillä. Toimin haastattelijana, ohjausryh-

män kokoonkutsujana ja kuntoutuksen asiantuntijana erilaisissa yhteistyöfooru-

meissa. Kehittämistyöhön liittyivät myös koulutuksen järjestäminen kotihoidon 

henkilökunnalle liittyen kuntouttavaan työotteeseen, neuvominen ja ohjaaminen 

erilaisissa asiakastilanteissa sekä osallistuminen kotihoidon asiakaspalavereihin. 

4.2 Kehittämishankkeen syklisyys 

1. Vanhuspalveluiden ohjelma 2010 – 2020; ennaltaehkäisy 

  

             2. Kunnon hoitaja -koulutukset 

                        

 

3. Kotihoidon org. muutos → tar-

ve yhteneväiselle kuntouttavan 

työotteen mallille 

 

   

 

 

      

4. Haastattelut 

        5. Mallin ideointi 

     

 

         6. Yhteneväisen kuntouttavan

             työotteen mallin toteutus 

8. Arviointi   

 

               7. Mallin toteutumisen seuranta 

 

Kuvio 3. Kehittämishankkeen syklisyys 
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Seuraavissa kohdissa kehittämishankkeen eteneminen on kuvattu vaiheittain alka-

en työn taustalla olevan Pälkäneen Vanhuspalveluiden suunnitelman valmistumi-

sesta päättyen kehittämishankkeen seuranta- ja arviointivaiheeseen. 

1. Pälkäneen Vanhuspalveluiden suunnitelma 2010 – 2020 valmistui v. 2009; 

ennaltaehkäisy otettiin vanhustyön painopisteeksi. Kotihoidon kuntoutta-

van työn suunnittelu alkoi vanhustyönjohtajan, kotihoidon ohjaajan ja ke-

hittäjä-fysioterapeutin yhteistyönä. (ks. Luku 2.2) 

2. Kunnon hoitaja -koulutukset kotihoidon henkilökunnalle toteutettiin vuo-

sina 2009 - 2010. Kuntouttavan työn toteuttaminen kotihoidossa alkoi. To-

teutuksessa oli mukana koko kotihoidon henkilökunta. Koulutuksesta 

saamansa tiedon perusteella hoitajat toteuttivat kotikuntoutusta vali-

koiduille kotihoidon asiakkaille. (ks. Luku 2.2) 

3. Vuonna 2011 valmisteltiin kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistymistä 

→ ilmaantui tarve luoda yhtenäinen toimintakulttuuri kotihoidon kuntout-

tavaan työhön. (ks. Luku 2.3) 

4. Vuoden 2012 alussa kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistyivät yhdeksi 

kotihoidon yksiköksi. Toteutin ryhmähaastattelut kotihoidon henkilökun-

nalle sekä teemahaastattelut tiimien vastuusairaanhoitajille. (ks. Luku 4.3) 

5. Syksyllä 2012 ohjausryhmän (kotihoidon ohjaaja, fysioterapeutti ja sai-

raanhoitajat) keskustelun perusteella tein alustavan valmistelun kuntoutta-

van työotteen mallista. Mallia työstettiin yksittäisissä keskusteluissa, erik-

seen jokaisen ohjausryhmän jäsenen kanssa. (ks. Luku 6.1) 

6. Syksy 2012 – kevät 2013. Uutta kuntouttavaa työskentelytapaa toteutettiin 

vastuusairaanhoitajien johdolla yhdistyneessä kotihoidon yksikössä. Fy-

sioterapeutti oli mukana asiakaspalavereissa, kirjaamiskäytäntöjä tehostet-

tiin, tietopaketin kokoaminen sairaanhoitajan kartoituskäyntiä varten aloi-

tettiin, uusia ryhmätoimintoja sekä hoitajien jatkokouluttamista kuntoutta-

vaan työotteeseen suunniteltiin. (ks. Luku 6.2) 

7. Talvi - kevät 2013. Uuden työskentelytavan seuranta toteutuksen rinnalla. 

Keskustelin alkuvuodesta vastuusairaanhoitajien kanssa ja maaliskuussa 

kotihoidon henkilökunta kokoontui seurantapalaveriin. (ks. Luku 6.2) 

8. Kevät 2013. Kehittämishankkeen arviointi ja jatkosuunnitelmien teko. Oh-

jausryhmän jäsenet pohtivat hankkeen onnistumista sekä paneutuivat jat-
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kokehittämissuunnitelmiin keskusteluissa kehittäjä – fysioterapeutin kans-

sa. (ks. Luvut 6.3 ja 7.2) 

4.3 Aineiston keruu 

Aineiston keruu tapahtui helmi – marraskuussa 2012 haastattelemalla Pälkäneen 

kotihoidon henkilökuntaa. Haastatteluja oli yhteensä kahdeksan; neljä ryhmähaas-

tattelua hoitajille ja neljä teemahaastattelua tiimien vastuusairaanhoitajille. Pääsin 

haastattelemaan peräti neljä sairaanhoitajaa johtuen erilaisista sijaisjärjestelyistä 

vuoden 2012 aikana. Kolme sairaanhoitajaa haastattelin jo alkuvuodesta, neljän-

nen pääsin haastattelemaan vasta syksyllä, kun hän valmistui sairaanhoitajaksi ja 

tuli valituksi äitiyslomalle jääneen sairaanhoitajan sijaiseksi.   

 

Haastattelijana toimin minä, kehittäjä-fysioterapeutti. Haastattelin hoitajat pääasi-

assa kotihoidon toimistojen palaveritiloissa, osan sairaanhoitajista fysioterapeutin 

toimistossa. Äänitin sekä ryhmä- että teemahaastattelut kannettavan tietokoneen 

äänitystoiminnolla, mistä aukikirjoitus sujui vaivatta. Kaikki haastatteluihin osal-

listuneet hoitajat antoivat haastattelutilanteessa suullisen luvan äänittämiseen. 

Haastatellut hoitajat ja sairaanhoitajat halusivat ja saivat esiintyä nimettöminä; 

henkilöllisyys jäi ainoastaan haastattelijan tietoon.  

 

Kirjoitin haastattelut auki kevään ja kesän 2012 aikana. Aukikirjoitettua materiaa-

lia kertyi 17 sivua ryhmähaastatteluista ja 11 sivua teemahaastatteluista kirjoitet-

tuna fonttikoolla 12, rivivälillä 1. Aukikirjoituksessa säilytin sanamuodot juuri 

siinä muodossa kuin ne oli sanottu. Silloin, kun ilmaisussa viitattiin asiaan, joka ei 

käy ilmi samassa lauseessa, lisäsin viitatun sanan ilmaisuun aukikirjoitusvaiheessa 

ja laitoin sen hakasulkeisiin [ ]. Esimerkiksi: ”Palavereissa pitää ainakin puhua 

siitä [kuntoutuksesta]…” 

 

Aineiston keruuseen haastattelun keinoin päädyin, koska esimerkiksi kyselylo-

makkeeseen verrattuna haastattelun etuna on joustavuus ja keskustelunomaisuus. 

Haastattelussa on mahdollista havainnoida sanatonta viestintää ja oikaista väärin-

käsityksiä toistamalla kysymys ja keskustelemalla syvemmin juuri jostain tietystä 

aiheesta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 72 – 73.) Pidin näitä aineiston keruun ominai-
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suuksia erittäin tärkeinä, jotta koko henkilökunta saatiin aktivoitua mukaan kehit-

tämishankkeeseen. Haastattelut tapahtuivat työajalla, joten kaikki työvuorossa 

olevat hoitajat olivat velvoitettuja osallistumaan haastatteluun; kyselylomakkee-

seen olisi ollut helpompi jättää vastaamatta. 

 

Ryhmähaastatteluihin osallistui helmi – toukokuun 2012 aikana yhteensä 15 hoi-

tajaa kotihoidon 17 hoitajasta. Kussakin neljässä ryhmässä hoitajia oli 2 – 5. Laa-

din haastatteluihin rungon aihepiireineen (LIITE 1), mutta pyrin kuitenkin välttä-

mään tiukan kysymyssarjan esittämistä, jotta haastattelusta syntyisi keskuste-

lunomainen. Pyrin luomaan ryhmähaastatteluihin vapautuneen ilmapiirin, jotta 

kaikki rohkaistuisivat tuomaan oman mielipiteensä julki ja uusille ideoille annet-

taisiin tilaa syntyä. Eskolan ja Suorannan (1998, 95 – 96) mukaan ryhmähaastatte-

lulla saadaan enemmän tietoa kuin yksilöhaastatteluilla tai kyselylomakkeilla, 

koska osallistujat voivat tukea toinen toistaan ja yhdessä muistella ja herättää mie-

likuvia keskusteltavista aiheista.  

 

Näkemykseni mukaan keskusteleva ryhmähaastattelu oli hyvä tapa saada henkilö-

kunta konkreettisesti mukaan oman työnsä kehittämiseen. Halusin selvittää, koke-

vatko hoitajat, että Kunnon hoitaja -koulutuksesta on ollut käytännön hyötyä koti-

hoidon työssä ja onko koulutus vaikuttanut hoitajien asenteisiin ja ajattelutapaan. 

Uskoin myös saavani tietoa hoitajien henkilökohtaisista käsityksistä liittyen kun-

touttavaan työotteeseen sekä heidän kokemuksistaan asiakkaiden moniammatilli-

sesta kotikuntoutuksesta Pälkäneen kotihoidossa. Halusin myös haastattelun avul-

la selvittää, miten organisaatiomuutos on vaikuttanut kotihoidon työhön. Uusien 

ideoiden ja ajatusten esille saaminen työn kehittämistä varten oli myös yksi ryh-

mähaastattelun tavoitteista.  

 

Haastattelin kaikki neljä kotihoidon vastuusairaanhoitajaa teemahaastatteluina 

helmi - marraskuussa 2012. Haastatteluissa oli kerrallaan paikalla yksi sairaanhoi-

taja. Haastattelut etenivät keskustelunomaisesti noudattamatta mitään tiukkaa ky-

symyssarjaa, mutta pyrin kuitenkin pitämään keskustelun raiteillaan kehittämis-

hankkeen tavoitteiden mukaisesti (vrt. Tuomi & Sarajärvi 2009, 75). Vaikka tee-

mahaastattelun tuleekin edetä melko vapaamuotoisesti, haastattelun pohjaksi laa-
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ditaan kuitenkin ennalta teemat, joiden haastattelija toivoo esiintyvän haastattelu-

tilanteessa (Hirsjärvi & Hurme 2008, 47 – 48).  

 

Sairaanhoitajien haastatteluiden teemat muotoutuivat ryhmähaastatteluista esiin 

nousseita teemoja mukaillen sekä osittain perustuen perehtymääni kirjallisuuteen 

aiheesta (vrt. Tuomi & Sarajärvi 2009, 75). Ennen haastatteluita perehdyin erilai-

siin tutkimuksiin, joista nousi esiin ajatuksia kuntouttavan työotteen toteutumi-

seen vaikuttavista seikoista. Esimerkiksi Vähäkangas (2010) on tutkinut kuntout-

tavan työotteen kehittämiseen liittyviä hoitajan työn osa-alueita, Aarvan (2009) 

tutkimuksessa vertaillaan sosiaalialan peruskoulutuksen ja terveydenhuollon 

ylemmän koulutuksen saaneiden asenne-eroja ja Nikanderin (2003) artikkelissa 

pohditaan moniammatillista yhteistyötä sosiaali- ja terveydenhuollon haasteena. 

 

Sairaanhoitajien haastatteluiden teemoiksi muodostuivat ryhmähaastatteluiden ja 

perehtymäni kirjallisuuden perusteella: kuntouttavan hoitotyön käsite (ks. luku 

5.1), hoitajan asenne kuntouttavaan hoitotyöhön (ks. luku 5.2), moniammatillinen 

yhteistyö (ks. luku 5.3), organisaatiomuutoksen vaikutukset kotihoidossa (ks. luku 

5.4) sekä kehittämisideat kuntouttavan työotteen kehittämiseen Pälkäneen koti-

hoidossa (ks. luku 5.5). Edellä mainittuja teemoja syvensin sairaanhoitajien haas-

tatteluissa kysymällä esimerkiksi heidän koulutus- ja työtaustoistaan sekä ajatuk-

sistaan liittyen tiimin vastuusairaanhoitajan rooliin (LIITE 2). 

4.4 Aineiston analysointi 

Kehittämishankkeen aineiston analysointimenetelmänä käytin sisällön analyysia. 

Sisällön analyysia voidaan käyttää aineiston analysointiin monenlaisissa tutki-

muksissa. Kyngäksen ja Vanhasen (1999) mukaan tämä on erinomainen struktu-

roimattoman aineiston, kuten puheiden, raporttien ja artikkeleiden analysointitapa. 

Sisällön analyysillä pyritään kuvaamaan tutkittavaa ilmiötä tiivistetyssä muodossa 

tuottamalla sitä kuvaavia kategorioita tai käsitteitä. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 

4.) Tuomen ja Sarajärven (2009, 91 – 93) mukaan laadullisen tutkimuksen ana-

lyysin eteneminen tapahtuu aineiston aukikirjoituksen jälkeen luokittelemalla, 

teemoittamalla tai tyypittelemällä aineisto.  
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Aukikirjoitetun ryhmähaastattelu-aineiston lukemisen jälkeen pilkoin aineiston 

ensin yksittäisiksi ilmaisuiksi. Tämän jälkeen muutin aineiston pelkistetyiksi il-

maisuiksi, jotka puolestaan ryhmittelin alakäsitteiksi eri aihepiirien mukaan. Näis-

tä edelleen muodostuivat varsinaiset yläkäsitteet eli teemat. Teemoittelussa, toisin 

kuin esimerkiksi luokittelussa, lukumäärillä ei ole merkitystä. Siinä korostuu se, 

mitä kustakin teemasta on sanottu. Näin muodostuu aineiston ryhmittely eri aihe-

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

 

Ryhmähaastattelujen sisällön analysoinnin perusteella teemoiksi nousivat luvussa 

4.3 esittelemäni teemat. Teemoiteltuani ryhmähaastattelujen aineiston, sisällytin 

analyysiin teemahaastatteluista esiinnousset, kyseisiin teemoihin ja alaluokkiin 

liittyvät ilmaisut. Sisällön analyysistä olen koonnut esimerkkejä liiteosioon 

(LIITE 3). Sisällön analyysistä esiin nousseita teemoja ja hoitajien ajatuksia liitty-

en näihin teemoihin esittelen seuraavassa luvussa.  
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5 HAASTATTELUIDEN TULOKSET 

5.1 Hoitajien käsitys kuntouttavasta työotteesta 

Sekä ryhmä- että teemahaastattelut aloitettiin keskustelemalla siitä, miten hoitajat 

ja sairaanhoitajat ymmärtävät käsitteen kuntouttava työote. Useat vanhoista koti-

palvelun työntekijöistä perustivat käsityksensä Kunnon hoitaja -koulutuksesta 

saamaansa tietoon. Monet olivat sitä mieltä, että kuntouttavaa työtä on aina ollut, 

mutta koulutuksen ja kehittämishankkeen myötä asioille on annettu nimiä ja kun-

touttavasta työstä on tullut näkyvää. 

 

Haastatteluissa kävi ilmi, että hoitajat näkivät kuntouttavan työn kotihoidossa 

konkreettisemmalta kannalta kuin sairaanhoitajat. Hoitajat näkivät kuntouttavan 

työotteen olevan asiakkaan kannustamista omatoimisuuteen ja toimintakyvyn yl-

läpitämiseen arjen tilanteissa, liittyen esimerkiksi pukeutumiseen ja peseytymi-

seen. Tärkeänä seikkana toimintakyvyn ylläpitämisessä haastatellut hoitajat näke-

vätkin sen, että asiakasta ei ”passata” vaan häntä vaaditaan tekemään itse toimin-

toja, joihin hän vielä kykenee. 

”Pääsääntöisesti annan itse tehdä ja vaadin, että pitää itse teh-

dä.” 

 

Sairaanhoitajat myös näkivät tärkeänä sen, että asiakasta kannustetaan omatoimi-

suuteen. Heidän mielestään kuntouttava työote on tärkeää nähdä koko työyhteisön 

yhteisenä toimintatapana. Haastatellut sairaanhoitajat olivat sitä mieltä, että on 

tärkeää, että koko työyhteisöllä on samanlainen näkökulma kuntouttavaan työot-

teeseen ja kaikki sitoutuvat työskentelemään näiden periaatteiden mukaisesti. 

Heidän mielestään on myös tärkeää, että kuntouttava työote tehdään asiakkaalle 

selväksi heti asiakkuussuhteen alusta lähtien. 

 

Haastattelemani hoitajat ja sairaanhoitajat olivat yhtä mieltä siitä, että kuntoutus 

on osa hoitotyötä, eikä sen erillinen osa. Heidän mukaansa on tärkeää, että kun-

toutus jatkuu katkeamattomana prosessina asiakkaan kotona esimerkiksi sairaala-

hoidon tai lyhytaikaishoitojakson jälkeen. Toisaalta kuntoutus arjen toimintojen 

osana nähdään siten, että siitä ei tehdä liian isoa numeroa, vaan pidetään itsestään 
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selvyytenä, että kuntoutus on osa jokapäiväisiä toimintoja. Haastateltujen hoitaji-

en mielestä on tärkeää, että asiakkaille ja omaisille tehdään selväksi, että kuntou-

tus on osa kotihoidon työtä, mikä tarkoittaa sitä, että asiakkaalta vaaditaan oma-

toimisuutta niin pitkään kuin se on mahdollista. 

 

Haastatteluissa tuli esiin myös hoitajien voimavaralähtöinen ajattelutapa. Hoitajat 

olivat sitä mieltä, että asiakkaiden - ja joskus hoitajienkin - huomio kiinnittyy lii-

kaa sairauksiin ja toimintarajoitteisiin. Olisi tärkeämpää kiinnittää huomiota asi-

akkaan jäljellä oleviin voimavaroihin ja niiden tukemiseen. Hoitajien mielestä on 

tärkeää tunnistaa kunkin asiakkaan yksilölliset voimavarat ja kannustaa niiden 

käyttämiseen. 

”Otetaan asiakkaan voimavarat hyödyksi..., että kannustetaan 

häntä käyttämään niitä.” 

 

Haastatteluissa kysyttiin Kunnon hoitaja -koulutuksen käyneiltä hoitajilta, mitä 

heillä on jäänyt päällimmäisenä mieleen koulutuksesta. Koulutuksen anti tulee 

esiin monessakin haastattelun kohdassa, mutta suoraan kysyttäessä hoitajat koke-

vat koulutuksen herättäneen huomaamaan kuntoutuksen tärkeyden asiakkaan toi-

mintakyvyn kannalta. Joidenkin haastateltujen hoitajien mielestä koulutus sai hei-

dät muuttamaan toimintatapojaan sekä antoi näkökulmaa asiakkaan toimintakyvyn 

arviointiin. 

 

Kunnon hoitaja – koulutuksen myötä hoitajille on iskostunut mieleen, että kun-

touttava työ kotihoidossa voi olla myös toimintakyvyn edistämistä, ei vain sen 

ylläpitämistä. Muutamien asiakastapausten myötä heille on konkretisoitunut se, 

että asiakkaan huono toimintakyky tai korkea ikä eivät ole este tavoitteelliselle 

harjoittelulle. He ovat myös käytännössä huomanneet, että tuloksiakin harjoittelul-

la voidaan saavuttaa. 

”Yhdellä oli ainakin ne jalkapainot ja treenattiin ihan kolme 

kertaa viikossa… Tiedä vaikka se oli pidempään kotona sen 

avulla!” 

 

Myös sairaanhoitajat pohtivat kuntouttavan työotteen toteuttamista konkreettiselta 

kannalta, vaikka heidän työssään käytännön kuntoutustyötä asiakkaan luona on 
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vain vähän johtuen erilaisesta työnkuvasta hoitajiin nähden. Sairaanhoitajat näki-

vät tärkeänä nimenomaan toimintakykyä edistävän harjoittelun osana tavoitteellis-

ta kotihoidon toimintaa. Lihasvoiman ja tasapainon harjoittaminen olivat sairaan-

hoitajien mielestä suorassa yhteydessä kotona asumisen sujumiseen. Tärkeänä 

haastatellut sairaanhoitajat näkivät myös sosiaalisen toimintakyvyn ylläpitäminen 

ja edistäminen. Sairaanhoitajat ottivat esiin sen, että kotihoidon toimintaa uudel-

leenorganisoimalla ja yhteensovittamalla kannustettaisiin asiakkaita omatoimisuu-

teen ja tätä kautta vahvistettaisiin heidän sosiaalista toimintakykyään. 

”…aktivoiskin asiakasta lähtee käymään siellä laboratoriossa ja 

samalla ottaa vaikka kaupasta jotain ja tapaan muita ihmi-

siä…” 

 

Sekä hoitajat että sairaanhoitajat miettivät myös kuntouttavan työskentelytavan 

toteuttamista käytettävissä olevan työajan puitteissa. Joidenkin asiakkaiden hoito- 

ja palvelusuunnitelmiin on kirjattu konkreettisen kuntoutusohjelman suorittami-

nen, esimerkiksi kotijumppa tai ulkoilu. Monet haastatellut hoitajat olivat sitä 

mieltä, että kuntouttava työ asiakkaan luona ei itse asiassa vie paljon aikaa, kun se 

on sisällytetty arjen toimintoihin. Eräs hoitaja pohti myös että silloin, kun poikke-

uksellisesti on helpompi työtilanne, voisi aikaa käyttää asiakkaan toimintakyvyn 

parantamiseen.  

 

Sairaanhoitajat näkivät asiakkaan kuntouttamiseen kuluvan ajan olevan organi-

sointikysymys. He olivat sitä mieltä, että asiakkaan kuntouttaminen on yksi koti-

hoidon tehtävistä, joka vie aikaa siinä missä muutkin työtehtävät. Ajankäytön 

suunnittelu on heidän mielestään avainsana suunniteltaessa asiakkaan kuntoutu-

miseen tähtääviä toimenpiteitä. 

”Hoitaminen täytyy vaan organisoida niin, että ehtii [kuntout-

taa].., onhan monia muitakin hoitoja, joihin menee aikaa…” 

 

Haastatellut sairaanhoitajat ajattelivat kuntouttavaa työtä kotihoidossa laajemmas-

ta näkökulmasta, tavoitteellisena ja asiakkaan koko loppuelämää koskevana pro-

sessina. Kotona asumisen tukeminen nähtiin tärkeimpänä kuntouttavan työskente-

lyn tavoitteena kotihoidossa. Sairaanhoitajat näkivät tärkeänä luottaa omaan am-
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mattitaitoonsa ja kykyyn tehdä tavoitteellisia, asiakkaan kokonaistilanteen huomi-

oonottavia ratkaisuja.  

”…nykyään puhutaan paljon siit, että saa olla kauemmin koto-

na, niin ehkä sitä osaa ajatella järkevämmin ja pitkäkestoisem-

min…luottaa enemmän omaan ammattitaitoonsa.” 

 

Sairaanhoitajat pohtivat myös asiakkaan toimintakyvyn heikkenemisen seurauksia 

pitkällä aikavälillä. Vaikka kuntouttavaan työhön täytyy panostaa ja ehkä varata 

enemmän aikaa asiakaskäynnille, niin pitkällä tähtäimellä se on kannattavaa niin 

asiakkaan elämänlaadun kuin hoitajan jaksamisenkin kannalta. Haastatellut sai-

raanhoitajat olivat sitä mieltä, että kun asiakkaan toimintakyky säilyy pidempään, 

niin hoitajankin työ helpottuu. 

5.2 Asenne kuntouttavaan työotteeseen 

Haastatteluissa nousi ”rivien välistä” esille työntekijöiden asenteita kuntouttavaan 

työotteeseen kotihoidossa. Joissakin haastatteluissa asenteista keskusteltiin avoi-

memminkin, mutta oli myös mielenkiintoista löytää näitä ajatuksia ilmaisuista, 

jotka eivät suoranaisesti liittyneet kysymykseen hoitajan asenteesta. Seuraavassa 

esimerkissä hoitajan positiivinen asenne ”paistaa läpi”; on ammatillista ylpeyttä 

sekä positiivista, motivoivaa asennetta asiakkaan toimintakyvyn edistämiseen: 

”…siinähän se just tulee hoitajuus tosi vaativasti näkyville, että 

osaa hakea sieltä ne linkit, että millä päästään tästä tilanteesta 

eteenpäin.” 

 

Oman asenteen ja motivaation merkitys ja sen vaikutus kuntouttavan työskentely-

tavan onnistumiseen tuli voimakkaasti esille käymissämme keskusteluissa. Hoita-

jia mietitytti erityisesti asiakkaan motivointi kuntouttavaan toimintaan arjen työs-

sä. Motivointia mietittiin niin hoitajan oman työhön motivoitumisen, kuin asiak-

kaan motivoinninkin kannalta.  

 

Hoitajat kokivat kuntoutukseen motivoinnin kompastuskivenä monen asiakkaan 

kohdalla ja totesivat oman, positiivisen asenteen vaikuttavan myös asiakkaan mo-

tivointiin. Jos hoitaja itse kokee kuntouttavan työotteen tärkeänä ja hoitoon oleel-
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lisesti kuuluvana asiana, on asiakkaitakin helpompi motivoida kuntoutumaan. 

Hoitajat totesivat myös, että työssä ei kannata liikaa korostaa asiakkaalle tai ero-

tella, että ”tämä on nyt sitä kuntoutusta”. Pitäisi myös osata olla hieman ”ovela” ja 

ilmaista asiat niin, että vaikeammin motivoitavissa olevat asiakkaatkin lähtevät 

mukaan. Nähtiin myös tärkeänä osata erottaa ne asiakkaat, joilla on motivaatiota 

kuntoutumiseen ja panostaa enemmän heidän voimavarojensa tukemiseen. 

 

Hoitajat miettivät asennekysymystä myös laajemmassa kontekstissa. Asenne on 

heidän mielestään jotain, mikä on enemmänkin ominaisuus hoitajan persoonassa 

ja tavassa ajatella asioista. Eräs hoitaja pohti, voiko ketään kouluttaa kuntoutta-

vaan asenteeseen, jos hoitotyöntekijä ei ole sisäistänyt kuntouttavaa asennetta 

osaksi omaa hoitajan identiteettiään. Toisen hoitajan mielestä taas henkilön oma 

positiivinen ja terveyskeskeinen ajattelutapa on olennainen osa kuntouttavan työn 

onnistumista. 

”…oma asennoituminen siihen, että se on sitä terveyskeskeisyyt-

tä; ei haeta niitä, mitkä on huonosti siellä…” 

 

Haastatellut sairaanhoitajatkin olivat sitä mieltä, että kuntouttavan työotteen on-

nistuminen on usein kiinni hoitajan asenteesta ja ajattelutavasta. Tärkeänä nähtiin 

oma postiivinen asenne, asiakkaan kannustaminen ja kuntoutukseen liittyvien asi-

oiden perustelu asiakkaalle. Kun hoitajan oma asenne on kunnossa, asiakkaan 

motivointi helpottuu.  

 

Sen lisäksi, että hoitajan omalla asenteella nähtiin olevan suuri merkitys asiakasti-

lanteessa, sairaanhoitajat pitivät kotihoidon yhtenäisen asenteen merkitystä tär-

keänä. Kuntoutukseen liittyvät asiat pitäisi huomioida ja ottaa esiin työyksiköiden 

kokoontumisissa. Tulisi korostaa kuntouttavan työotteen merkitystä, jotta kaikki 

hoitajat vaatisivat asiakkailta samoja asioita ja asiakaskohtaiset tavoitteet pysyisi-

vät jokaisen hoitajan mielessä. 

”Se asenne on hirveen tärkee; kaikki on samalla mielellä…” 
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5.3 Hoitajien käsityksiä moniammatillisesta yhteistyöstä 

Haastatteluissa nousi esille yhtenä teemana moniammatillisen yhteistyön merkitys 

kuntouttavan työotteen toteuttamisessa. Hoitajat näkivät kuntouttavan moniamma-

tillisen yhteistyön yhteistyönä fysioterapeutin kanssa. Hoitajien mielestä yhteistyö 

kuntoutusasioissa toimii parhaiten silloin, kun fysioterapeutti on tavoitettavissa 

mahdollisimman vaivattomasti ja häneltä voi kysyä konkreettisia neuvoja koskien 

asiakkaan kuntoutussuunnitelmaa. 

 

Haastateltujen sairaanhoitajien mielestä on tärkeää, että fysioterapeutti on mukana 

aina, kun mietitään asiakkaan toimintakykyyn liittyviä asioita. Erityisesti kotona 

pärjäämistä pohdittaessa yhteistyö on tarpeen ja fysioterapeutin arvioivat koti-

käynnit nähdään tarpeellisena yhteistyömuotona. Sairaanhoitajat näkivätkin asiak-

kaan tilanteen laajana kokonaisuutena, jonka havainnointiin tarvitaan kuntoutuk-

sen erityisosaajan näkemystä. Heidän mielestään hoitajan tai sairaanhoitajan kou-

lutuksen omaava työntekijä ei osaa havainnoida esimerkiksi toimintakykyyn liit-

tyviä ympäristötekijöitä samalla tavalla kuin fysioterapeutti. 

”Sinulla on se asiantuntemus omalta alaltasi, että kyllähän sinä 

huomaat paljon sellaista, mitä me hoitajat ei huomatakaan…” 

 

Fysioterapeutin rooli asiakaspalavereissa jakoi mielipiteitä. Joidenkin haastateltu-

jen hoitajien ja sairaanhoitajien mielestä olisi tarpeellista, että fysioterapeutti on 

mukana asiakaspalavereissa herättelemässä hoitajia kuntouttavan työn tärkeyteen 

ja huolehtimassa, että asiakkaan toimintakykyyn liittyvät asiat otetaan esille. Eräs 

hoitaja näki myös moniammatillisen keskustelun tuottavan hyviä keinoja kuntout-

tavan työn kehittämiseen kotihoidossa. Toisten haastateltujen hoitajien mielestä 

asiakaspalavereissa taas käsitellään niin monia asioita, että kuntoutusasiat hukkui-

sivat asiapaljouteen. Uusina työntekijöinä aloittaneille sairaanhoitajille oli vielä 

epäselvää, osallistuuko fysioterapeutti lainkaan kotihoidon asiakaspalavereihin. 

 

Eräässä haastattelussa tuli esiin myös se, että kunkin ammattiryhmän kykyjä voisi 

pyrkiä hyödyntämään tehokkaammin yhteiseksi hyväksi. Olisi tärkeää, että jokai-

nen työntekijäryhmä saisi äänensä kuuluviin. Näin työskentely olisi tehokkaam-
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paa ja työntekijöiden työskentelymotivaatio kohoaisi saadessaan hyödyntää am-

matillista osaamistaan maksimaalisesti. 

”…niitä, jotka pitkään on tätä työtä tehny, niin hyödyntää sitä 

heidän ammatillista osaamistaan; sieltä ei välttämättä tuu sitä 

julki, mikä auttais kaikkia. Se on hiljaisena tietona ja osaamise-

na ihmisten selkärangassa..., mutta sais sen enemmän käyttöön, 

kun tuotais se keskustelun tasolle…” 

5.4 Organisaatiomuutoksen vaikutukset 

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistyminen oli alkusysäys kehittämishank-

keelle, joten olikin luonnollista, että organisaatiomuutoksen vaikutusten pohtimi-

nen nousi esiin haastatteluissa.  Sairaanhoitajat tulivat kotihoitoon uusina työnte-

kijöinä erilaisista työympäristöistä, joten oletettavaa oli, että hoitajilla ja sairaan-

hoitajilla saattaisi olla erilainen näkemys kuntouttavaan työotteeseen. Suurin osa 

haastatelluista hoitajista oli käynyt Kunnon hoitaja -koulutuksen, sairaanhoitajat 

taas eivät lainkaan.  

 

Haastatteluissa kysyin vanhoilta kotipalvelun työntekijöiltä, kuinka paljon organi-

saatiomuutos on vaikuttanut arjen työhön. Joidenkin mielestä yhdistymisprosessi 

oli ollut uuvuttava ja se oli vaikuttanut työssä jaksamiseen. Toisten hoitajien mie-

lestä vaikutuksia ei enää, noin puolen vuoden jälkeen, ollut nähtävissä. 

 

Organisaatiomuutokseen liittyen halusin myös tietää, millaisena työntekijät koke-

vat hoitajien ja sairaanhoitajien erot tiedoissa, taidoissa ja asenteessa kuntoutta-

vaan hoitotyöhön. Suurimmalla osalla haastatelluista hoitajista oli käsitys, että 

sairaanhoitaja keskittyy enemmän asiakkaan lääkinnälliseen hoitoon, jolloin kun-

toutukseen liittyvät asiat jäisivät sivuseikaksi. Hoitajat olivat sitä mieltä, että he 

näkevät asiakkaan kokonaistilanteen paremmin, koska he näkevät asiakasta use-

ammin kuin sairaanhoitajat, jotka käyvät asiakkaalla usein vain kerran viikossa.  

”Kotihoidolla on aina ollut kokonaisvaltaisempaa se hoito.., eh-

kä he [kotisairaanhoitajat] eivät oo niin kiinnittäneet huomiota 

tähän kuntoutumispuoleen.” 
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Sairaanhoitajat puolestaan näkivät kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistymi-

sessä mahdollisuuden uudelleenorganisoida kotihoidon tehtäviä järkevämmiksi 

kokonaisuuksiksi. Haastateltujen sairaanhoitajien mukaan uudelleenorganisoinnil-

la saadaan turhaan kotiin annetut palvelut karsittua ja asiakkaan omatoimisuutta 

vahvistettua. 

”…ne [asiakkaat] on opetettu siihen, että siellä kotona käydään, 

siis vaikka ottamassa labrakokeita.., että sillain täällä sitten niin 

kuin mietitään, että onko ihan tarpeellista näitä vaan toistaa…” 

5.5 Kuntouttavan työotteen kehittämisideat 

Haastatteluiden yhtenä tärkeänä tavoitteena oli innostaa kotihoidon henkilökunta 

miettimään uusia, toimivia tapoja kuntouttavan hoitotyön kehittämiselle uudessa 

organisaatiossa. Kehittämisideoita syntyi niin konkreettisen, asiakkaan kotona 

tapahtuvan kuntouttavan työn kehittämiseen kuin moniammatillisen kuntouttavan 

työotteen kehittämiseen kotihoidon työyksikössä. Suurin osa hoitajista oli sitä 

mieltä, että kuntouttava työskentely asiakkaiden kodeissa sujuu nykyisellään hy-

vin, mutta uusia ideoitakin syntyi. Yksi innovatiivisimmista ideoista oli intensiivi-

sen, kuntouttavan kotihoidon jakson järjestäminen asiakkaalle. Kuntouttavan jak-

son tavoitteena olisi saada asiakas huomaamaan kuntoutuksen vaikutukset omassa 

elämässään ja näin saada hänet motivoitua jatkamaan aktiivista toimintakyvyn 

edistämistä kotihoidon tukemana. 

”…miksei sitä vois yrittää sellasta muutamien viikkojen aktiivi-

sempaa jaksoo, niin kyllä sieltä sitten näkee ne jotka haluaa, jos 

ei niillä olisi sitten niitä tekosyitä…” 

 

Vanhan organisaation aikana tiettyjen, säännöllistä kotihoitoa saavien asiakkaiden 

hoito- ja palvelusuunnitelmiin merkittiin erityisiä, kuntouttavia kotikäyntejä. 

Osoittautui kuitenkin, että nämä käynnit jäivät usein toteutumatta hoitajien kiirei-

sen aikataulun takia. Haastatteluissa tuli kuitenkin esiin, että näitä erillisiä kun-

touttavia käyntejä toivotaan edelleenkin, jos niiden toteuttamiselle olisi aikaa. 

Toivottiin myös esimerkiksi erillisen nimilistan ylläpitämistä kuntoutukseen mo-

tivoituneista asiakkaista, jotta heihin voitaisiin panostaa enemmän ja mahdolliset 

sijaisetkin osaisivat asennoitua erityisen kuntouttavalla työotteella heihin. 
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Haastateltujen hoitajien mielestä fysioterapeutin kartoituskäynnit asiakkaiden luo 

olisivat jatkossakin tarpeellisia. Hoitajat toivovat, että fysioterapeutin käynti ja 

kuntouttavan työotteen suunnitelma tehtäisiin heti asiakkuussuhteen alussa; näin 

asiakkaan motivointi kuntoutumiseen voisi olla helpompaa. Kuntoutussuunnitel-

masta tulisi konkreettinen työväline ja ”ohjenuora” kotihoidon henkilökunnalle 

heti asiakkuussuhteen alusta lähtien. 

”Varmaan olisi hyvä, että fysioterapeutti kävisi heti huomaa-

massa ne [kuntoutus-]asiat.., meiltä ehkä jää sellaiset asiat 

myöhäisempään; olisi ehkä parempi, että ne asiat tulisi heti sii-

nä.” 

 

Jotkut haastatellut hoitajat tarkastelivat omaa toimintaansa kriittisesti ja ajattelivat 

kuntouttavaan hoitotyöhön panostamisen olevan kiinni hoitajasta itsestäänkin, 

eikä aina käytettävissä olevasta ajasta. Kehittämistarvetta olisi heidän mukaansa 

siis hoitajien asenteissa ja motivaatiossa. Kun sattuu olemaan kiireettömämpi het-

ki, ajan voisi käyttää asiakkaan kuntouttamiseen. 

”…täytyy myöntää, että pitäis itteekin motivoida ja vaan läh-

tee!” 

 

Moniammatillisen yhteistyön kehittämistä pohdittaessa tuli esiin tarve yhteisille 

palavereille. Haastateltujen kotihoidon työntekijöiden mukaan moniammatillisuu-

den lisääminen asiakaspalavereihin onkin tärkeä kehittämiskohde. Fysioterapeutin 

rooli asiakaspalavereissa olisi tärkeä kuntouttavaan työotteeseen asennoitumisen 

kannalta; kuntouttavan työn tärkeys pysyisi paremmin hoitajien mielissä ja koros-

tuisi uusille työntekijöille.  

 

Eräs tärkeänä kehittämiskohteena haastatteluissa esille noussut asia oli kirjaamis-

käytäntöjen kehittäminen. Joku toivoi vielä ihan perinteistä palaverivihkoon ja 

viestilapuille kirjaamistakin, jotta tieto hoitajien ja fysioterapeutin välillä kulkisi 

saumattomasti. RAI – toimintakyvyn arviointimittaristo nähtiin myös yhtenä vies-

tinnän ja yhteistyön välineenä, samoin Mediatri – potilastietojärjestelmään kir-

jaaminen.  
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Haastatteluissa nousi esiin toiveita yhteisistä pelisäännöistä koskien kuntouttavaa 

hoitotyötä. Haastateltujen hoitajien mielestä olisi tärkeää, että asiakkaan oman 

aktiivisuuden korostamista painotettaisiin jo ensimmäisellä käynnillä. Näin hoita-

jien olisi helpompaa jatkossa motivoida asiakasta toimimaan itsenäisesti. Asiak-

kaan toimintakyvyn edistämistä tulisi painottaa niin, että siitä tulisi koko työyhtei-

sön yhteinen toimintatapa.  

”Jos alusta saakka painotettais jo kartoituskäynnillä, että pyri-

tään siihen, että asiakas pystyy itte tekeen…” 

 

Myös lisäkoulutusta kuntouttavaan työotteeseen ja uusien työntekijöiden pereh-

dyttämistä kuntouttavan hoitotyön periaatteisiin toivottiin. Haastateltujen kotihoi-

don työntekijöiden mielestä yhtenäistä, kuntouttavan työotteen asennetta tulisi 

korostaa uusille työntekijöille. Heille olisi hyvä järjestää koulutusta tai ainakin 

informoida uutta työntekijää asiakkaista, jotka tarvitsevat erityistä motivointia 

kuntoutumiseen. 

5.6 Tulokset suhteessa aikaisempaan tutkimustietoon 

Bouwen, De Lepeleire ja Buntinx (2008, 309) ovat tutkimuksessaan todenneet, 

että kouluttamalla hoitajia asiakkaan toimintakyvyn arviointiin, ylläpitämiseen ja 

parantamiseen, voidaan edistää iäkkäiden toimintakykyä. Haastatteluissa koulu-

tuksen merkitys näkyikin siten, että Kunnon hoitaja -koulutuksen käyneet hoitajat 

kokivat pystyvänsä edistämään huonokuntoisen iäkkään toimintakykyä. Haastatel-

lut hoitajat perustivat käsityksensä kuntouttavasta hoitotyöstä melko pitkälti kou-

lutuksesta saamaansa tietoon. Heidän mukaansa koulutuksen jälkeen kuntoutta-

vasta työstä oli tullut näkyvä ja luonnollinen osa kotihoidon työtä. He ovat oppi-

neet arvioimaan asiakkaan toimintakykyä sekä saaneet tietoa iäkkään asiakkaan 

toimintakyvyn ylläpitämiseen ja parantamiseen tarvittavista toimista. 

 

Pelttari (2009) on opinnäytetyössään tutkinut Hatanpään puistosairaalan geriatri-

sen osaston hoitajien käsityksiä kuntouttavasta hoitotyöstä. Tutkimuksen mukaan 

jopa kolmasosa hoitajista on sitä mieltä, että hoitaminen ja kuntoutumista edistävä 

hoitotyö ovat eri asioita. Kaksi kolmasosaa hoitajista oli tutkimuksen mukaan sitä 
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mieltä, että fysioterapia on asiakkaan kuntoutumista edistävää toimintaa. (Pelttari 

2009, 26 – 27.) Haastattelemani hoitajat olivat kuitenkin sitä mieltä, että kuntou-

tus on osa hoitotyötä, eikä sen erillinen osa. 

 

Tutkimusten mukaan arjessa tapahtuva liikkuminen ja kotityöt ylläpitävät toimin-

takykyä (mm. Pajala 2012, 21). Haastattelemieni hoitajien mukaan onkin tärkeää, 

että asiakasta vaaditaan tekemään itse esimerkiksi kodinhoitoon ja hygienian hoi-

toon liittyviä toimintoja, joihin hän vielä itsenäisesti kykenee. Heidän mukaansa 

on tärkeää kiinnittää huomiota asiakkaan jäljellä oleviin voimavaroihin. Koskisen 

(2004) mukaan voimavarat lisäävät ikääntyneen toimimista eri areenoilla, mikä 

puolestaan lisää koettua hyvinvointia ja elämänlaatua. Elämänlaadun kohentumi-

nen puolestaan vapauttaa lisää voimavaroja ikääntyneen käyttöön, joten näin saa-

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

 

Haastatteluissa nousivat esille myös Kunnon hoitaja -koulutuksessa opitut, asiak-

kaan toimintakyvyn edistämiseen liittyvät asiat. Hoitajat olivat oppineet, että huo-

nokuntoisenkin iäkkään toimintakykyä voidaan parantaa oikeanlaisella harjoitte-

lulla. Tutkimusten mukaan kotona asuvan iäkkään toimintakyvyn edistämisen 

kannalta on oleellista kohdistaa tavoitteellista harjoittelua voimaominaisuuksiiin 

ja tasapainon hallintaan (Pajala 2012, 19 – 21; Heinonen, Mäkelä & Väänänen 

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 ehkäisevää 

harjoittelua ikäihmisille on juuri kotona, arjen askareiden lomassa tehtävä harjoit-

telu. Heidän mukaansa tavoitteellisella ryhmäharjoittelullakin saadaan aikaan hy-

viä tuloksia, mutta kotiharjoittelulla, mikä voidaan toistaa useasti päivässä, saa-

daan aikaan kaikkein parhaita tuloksia. (Clemson ym. 2012, 4.) Kotihoidon henki-

lökunta käy säännöllistä kotihoitoa saavien asiakkaiden luona päivittäin, usein 

montakin kertaa päivässä, joten hoitajat ovat avainasemassa tämäntyyppisessä 

harjoittelussa avustamiseen. 

 

Vähäkankaan (2010, 81 – 82) tutkimuksessa on todettu että vanhustenhoidossa 

kuntouttavaa hoitotyötä saavien asiakkaiden hoitoaika lisääntyi kahdeksan mi-
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nuuttia vuorokaudessa. Jaettuna aamu- ja iltavuoroon se tarkoittaa neljän minuutin 

lisäystä asiakasta kohden. Yleisessä keskustelussa vedotaan usein siihen, että hoi-

tajilla ei ole aikaa kuntouttavaan hoitotyöhön. Haastatteluissa nousi kuitenkin 

esiin se, että ajan järjestäminen on yleensä organisointikysymys. 

 

Yksi haastatteluissa esille noussut teema oli hoitajien asenne kuntouttavaan hoito-

työhön. Vähäkankaan (2010) väitöstutkimuksessa on todettu asiakkaan saavan 

enemmän kuntoutumista edistävää hoitoa silloin, kun hoitaja uskoo asiakkaan 

kuntoutumisen mahdollisuuksiin. Tutkimuksen mukaan hoitajan usko asiakkaan 

toimintakyvyn paranemiseen lisää todennäköisyyttä saada kuntouttavaa hoitoa 

jopa 35 prosentilla. Hoitajan oma asenne kuntouttavaan työhön on siis yksi asiak-

kaan toimintakyvyn edistämiseen voimakkaasti vaikuttava tekijä. (Vähäkangas 

2010, 78 – 79.) Haastatteluiden tulokset myötäilivätkin näitä tutkimustuloksia. 

Hoitajan oman asenteen merkitys ja sen vaikutus asiakkaaseen kohdistuvaan kun-

touttavaan hoitotyöhön tuli voimakkaasti esille haastatteluissa. 

 

Kuntouttava asenne vaatii hoitajalta positiivisuutta, tulevaisuusorientoituneisuutta 

ja uskoa asiakkaan kuntoutumisen mahdollisuuksiin (Vähäkangas 2010, 78 – 79). 

Salmelaisen (2008, 20) tutkimuksessa todetaan, että koulutuksella voidaan vaikut-

taa ammattihenkilöiden arvoihin ja asenteisiin, mikä puolestaan lisää hoitajan us-

koa ja tahtoa kuntouttavaan työhön. Haastatellessani hoitajia, eräs haastateltava 

mietti kuitenkin, että voiko ketään varsinaisesti kouluttaa kuntouttavaan työottee-

seen; hänen mielestään asenne joko on hoitajalla jo olemassa henkilökohtaisena 

ominaisuutena tai sitten ei ole. Asennoitumista kuntouttavaan hoitotyöhön osattiin 

haastatteluissa hienosti verrata myös terveyskeskeisyyteen. Mm. Vähäkankaan 

(2010, 35) tutkimuksessa todetaan, että terveyslähtöisyys on yksi kuntouttavan 

hoitotyön onnistumisen edellytyksistä. 

 

Haastatteluissa nousi esiin asiakkaan toimintakyvyn ylläpitämiseen motivoimisen 

tärkeys. Hoitajat näkivät motivoimisen toteutuvan parhaiten omaa asennetta tar-

kistamalla sekä asiakasta kannustamalla ja asioita perustelemalla. Vaikka moni 

kotihoidon asiakas on muistisairas, niin kuntouttavan työotteen perusteleminen 

saa asiakkaan kuitenkin ymmärtämään kuntoututtavan työn merkityksen hänelle 

itselleen (Luk 2012, 59). 
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Haastateltujen hoitajien mielestä paitsi hoitajan henkilökohtaisella asenteella, 

myös koko kotihoidon yksikön yhtenäisellä asenteella kuntouttavaan työotteeseen 

on suuri merkitys kuntouttavan hoitotyön onnistumiselle. Vähäkankaan (2010, 35) 

tutkimuksessa todetaan, että on ensiarvoisen tärkeää, että yksikön jokainen hoitaja 

toimii asiakkaalle asetettujen tavoitteiden mukaisesti ja vaatii asiakkaalta samoja 

asioita. Päivärinta ja Haverinen (2002, 44) korostavat myös, että kotihoidossa jo-

kaisen hoitajan, jokaisessa työvuorossa on toimittava yhtenäisten tavoitteiden mu-

kaisesti. 

 

Moniammatillinen yhteistyö kotihoidossa nousi esiin yhtenä kuntouttavan hoito-

työn onnistumisen edellytyksenä. Suijker, Buurman, ter Riet, van Rijn, de Haan, 

de Rooij ja Moll van Charante (2012, 10) ovat tutkimusartikkelissaan todenneet, 

että moniammatillisella yhteistyöllä on suuri merkitys ehkäistessä ikäihmisten 

toimintakyvyn heikkenemistä. Samoin Tilvis (2002, 154) mainitsee artikkelissaan 

moniammatillisen työryhmän toiminnan yhtenä keskeisenä seikkana iäkkään kun-

toutumisen onnistumiselle. Myös Vähäkangas (2010, 35) korostaa moniammatilli-

sen yhteistyön merkitystä kuntoutumista edistävässä hoitotyössä. Moniammatilli-

sen yhteistyön kivijalkana on systemaattinen toimintakyvyn arviointi ja sen poh-

jalta tehty yksilöllinen hoito- ja palvelusuunnitelma.  

 

Hoitajien mielestä kuntoutuksen ammattilaisen osallistuminen asiakkaan hoito- ja 

palvelusuunnitelmaan sisällytetyn kuntoutussuunnitelman laatimiseen, toteuttami-

seen ja arviointiin on erittäin tärkeää. Eri alojen ammattilaisilla on omat erityis-

osaamisalueensa, joita hyödyntämällä päästään parhaisiin tuloksiin asiakkaan kun-

toutumisprosessissa (Salmelainen 2008, 19 – 20).  Haastatellut hoitajat luottavat 

enemmän fysioterapeutin antamaan arvioon asiakkaan toimintakyvystä, kuin 

omaan, hoitajan näkökulmasta tehtyyn arviointiin. 

 

Haastatteluiden perusteella voidaan todeta, että moniammatillisen yhteistyön al-

kaminen heti asiakkuussuhteen alusta alkaen on tärkeää, jotta yksilöllisen kuntou-

tussuunnitelman laatiminen päästään aloittamaan heti. Tässä kohdassa kehittämis-

tarpeita onkin, sillä nykyisellään käytäntö on vaihtelevaa. Aina tieto uudesta asi-

akkaasta ei saavuta fysioterapeuttia ennen kuin asiakkuussuhde on jo kestänyt 
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jonkin aikaa. Tällöin kotihoidon toimintatavat ovat urautuneet ja asiakas on tottu-

nut tiettyyn tapaan toimia, eikä välttämättä enää hyväksy kuntouttavia toimia 

luonnollisena osana kotihoidon työtä. Päivärinnan ja Haverisen (2002, 21) mu-

kaan pätevästi laadittu hoito- ja palvelusuunnitelma tukee palvelujen sujuvuutta, 

vaikka toimijoita onkin useita. 

 

Kotihoidon henkilökunnan mielestä yksi tärkeimmistä moniammatillisen yhteis-

työn muodoista on yhteiset asiakaspalaverit. Nikander (2003) on artikkelissaan 

analysoinut eri ammattiryhmien välistä yhteistyötä vanhustenhuollon kokouksissa. 

Hänen mukaansa vanhustyön ammattilaiset joutuvat tuottamaan eettisesti ja ratio-

naalisesti oikeaan osuvia päätöksiä tasapainotellen taloudellisten paineiden, asiak-

kaiden erilaisten tarpeiden sekä päätöksenteon kriteereiden ristiaallokossa. Asia-

kaskunta tulee olemaan yhä moniongelmaisempaa, joten moniammatillisten yh-

teistyöfoorumeiden tehtävät tulevat olemaan yhä haasteellisempia. (Nikander 

2003, 288.) Siksi kotihoidon asiakaspalavereissakin on entistä enemmän pidettävä 

huolta siitä, että mahdollisimman monta ammattiryhmää on edustettuna. Vain 

näin pystytään takaamaan moniongelmaisten asiakkaiden kokonaisvaltainen huo-

mioiminen.  

 

Kotihoidon organisaatiomuutokseen liittyen halusin haastatteluissa kysyä työnte-

kijöiltä millaisena he kokevat hoitajien ja sairaanhoitajien erot tiedoissa, taidois-

sa ja asenteessa kuntouttavaan hoitotyöhön. Lähihoitajan työn kuvauksessa koros-

tetaan hoito- ja hoivatyön lisäksi kasvatus- ja kuntoutustehtäviä (Opetushallitus 

2010, 7), joten kuntouttavalla työotteella on suuri painoarvo jo hoitajan peruskou-

lutuksessa. Sairaanhoitajan työn kuvauksessa mainitaan terveyden edistäminen ja 

sairauksien ehkäiseminen (Sairaanhoitajaliitto 2013), mutta kuntoutusta ei paino-

teta samassa mittakaavassa kuin lähihoitajan vastaavassa työn määritelmässä. Sai-

raanhoitajan koulutuksessa painotetaan enemmän moniammatillisen yhteistyön 

osaamista asiakkaan toimintakyvyn ylläpitämiseksi (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2012a, 12 – 14). 

 

Esimerkiksi Aarvan (2009, 168) tutkimuksessa todetaan, että lähihoitajat ajattele-

vat kuntoutuksen kuuluvan enemmän heidän antamaansa hoivaan, kun taas sai-

raanhoitajat vastaavasti ajattelevat kuntoutuksen kuuluvan enemmän omaan sai-
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raanhoidolliseen työhönsä. Kehittämishankkeeni haastatteluissa kävi ilmi, että 

hoitajat ajattelivat oman työnsä olevan kokonaisvaltaisempaa kuin sairaanhoitaji-

en työn. He ajattelivat kuntouttavan hoitotyön olevan tärkeä osa hoitajan työtä 

sairaanhoitajan keskittyessä työssään enemmän lääkinnällisiin ja sairaanhoidolli-

siin toimenpiteisiin. Haastattelemani sairaanhoitajat kuitenkin tuntuivat ajattele-

van kuntouttavan hoitotyön olevan yhtälailla tärkeä osa omaa työtään kuin hoita-

jatkin ja lisäksi he näkivät toimintakyvyn edistämisen laajempana, asiakkaan koko 

elämänkaarta koskevana prosessina.  

 

Haastatellut sairaanhoitajat näkivät kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistymi-

sessä mahdollisuuden uudelleen organisoida palvelut järkevämmiksi kokonai-

suuksiksi. Vanhan organisaation aikana saman asiakkaan luona saattoi samana 

päivänä käydä sekä kotisairaanhoitaja, että kotipalvelun työntekijä. Tuolloin pal-

velut ja niiden myöntämisperusteet vaihtelivat suuresti. Sekä asiakkaan palvelu-

tarpeen tyydyttämiseksi, että kotihoidon toiminnan tehostamiseksi on tärkeää laa-

tia yhteiset ja asiakkaalle tasapuoliset linjaukset palvelujen myöntämiselle (Päivä-

rinta & Haverinen 2002, 13). Myös Hammarin (2008, 103) väitöstutkimuksessa 

todetaan, että kotihoidon palveluja yhteen sovittamalla saavutetaan kustannuste-

hokkuutta pitkällä aikavälillä. 

 

Kehittämishankkeen aikana kotihoidossa otettiin käyttöön sähköinen potilastieto-

järjestelmä. Mediatrin hyödyntäminen moniammatilliseen kirjaamiseen nähtiin 

tärkeänä tiedonkulun kehittämiskohteena. Nykäsen, Viitasen ja Kuusiston (2010, 

31) tutkimuksessa on todettu, että potilastietojärjestelmiä suunniteltaessa ei ole 

riittävästi otettu huomioon tiedon jakamisen ja moniammatillisen yhteistyön nä-

kökulmaa. Yhteisten, toimivien kirjaamiskäytäntöjen löytäminen ei siis ole mi-

kään helppo tehtävä yksittäiselle työyksikölle.  

 

Yksi haastatteluissa esille noussut tiedonkulkuun liittyvä kehittämiskohde oli hoi-

tajien kouluttaminen ja uusien työntekijöiden perehdyttäminen. Kunnon hoitaja -

koulutusten tavoitteena on oppia arvioimaan ja parantamaan ikäihmisen toiminta-

kykyä (Ikäinstituutti 2013). Bouwen ym. (2008) ovatkin tutkimuksessaan toden-

neet, että hoitajien kouluttaminen toimintakyvyn arviointiin on kannattavaa. Tut-

kimuksen mukaan iäkkäiden kaatumistapaturmat vähenivät hoitajien saatua koulu-
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tusta asiakkaan liikkumisen ja ympäristön havainnointiin. (Bouwen ym. 2008, 

310.) Kehittämishankkeessani haastateltujen hoitajien mukaan koulutus vaikuttaa 

myös kuntouttavaan työhön motivoitumiseen asennekasvatuksen kautta. 
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6 KUNTOUTTAVAN TYÖOTTEEN MALLI 

6.1 Suunnitteluvaihe 

Kuntouttavan työotteen mallin suunnittelu tapahtui ohjausryhmässä, johon kuului 

kotihoidon ohjaaja, kolme tiiminvastaavaa sairaanhoitajaa sekä kehittäjä - fysiote-

rapeutti. Ohjausryhmä kokoontui syksyllä 2012. Ohjausryhmän yhteisessä keskus-

telussa lähdettiin pohtimaan työn eri painopistealueita haastatteluista saadun tie-

don perusteella. Haastatteluista esiinnousseisiin teemoihin liittyen keskusteltiin 

konkreettisista moniammatillisen kuntouttavan hoitotyön kehittämiskohteista ko-

tihoidossa. Työ eteni mindmap-tyyppisesti. Keskustelussa esiin nousseet kehittä-

miskohteet kirjattiin tyhjälle paperille, minkä jälkeen niiden ympärille mietittiin 

kyseiseen kohteeseen liittyviä haasteita ja kehittämistavoitteita.  

 

Yhtenä tärkeänä kehittämiskohteena ohjausryhmässä koettiin ensikäynti uuden 

asiakkaan luo. Kartoituskäynnillä tehdään ensiarviointi asiakkaan toimintakyvystä 

ja asetetaan alustavat kuntoutumistavoitteet. Päivärinnan ja Haverisen (2002, 36 – 

37) mukaan ensikäynnillä on erityisen tärkeää keskustella asiakkaan kanssa kun-

toutumisen mahdollisuuksista sekä esitellä tietopaketti mm. kuntoutusryhmistä 

sekä apuväline- ja kodinmuutostyöpalveluista. Tiiminvastaava sairaanhoitaja on 

vastuussa ensiarvioinnista ja asiakkaan informoinnista. Hän ottaa tarvittaessa yh-

teyttä fysioterapeuttiin oman kartoituskäyntinsä jälkeen.  

 

Ohjausryhmässä pohdittiin myös moniammatillisen kartoituskäynnin tekemistä 

asiakkaan luo. Ryhmä tuli kuitenkin siihen tulokseen, että ensikäynnillä on tärke-

ää, ettei asiakasta hukuteta informaatiotulvaan, joten ensimmäinen käynti on syytä 

tehdä ainoastaan yhden työntekijän toimesta. Fysioterapeutin tehtävänä on päivit-

tää tietopaketti (vrt. Päivärinta & Haverinen 2002, 37), jonka sairaanhoitaja jakaa 

asiakkaalle kartoituskäynnillä. Fysioterapeutin ja hoitajan yhteiset käynnit sen 

sijaan nähtiin ohjausryhmässä tärkeänä asiakkaan toimintakykyä ja hoitajan kun-

touttavaa työotetta tukevana työskentelymuotona siinä vaiheessa, kun asiakkuutta 

on kestänyt jo jonkin aikaa.  
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Ohjausryhmässä nähtiin tärkeänä, että fysioterapeutti saa tiedon uudesta kotihoi-

don asiakkaasta mahdollisimman pian, jotta kuntoutussuunnitelman laatiminen 

päästään aloittamaan heti. Näin luodaan pohja kuntouttavan työn toteuttamiselle 

asiakkaan luona heti alusta alkaen; asiakas oppii ottamaan vastuuta toimintaky-

kynsä ylläpitämisestä ja hoitajat saavat ”ohjenuoran” yhteneväisen kuntouttavan 

työotteen toteuttamiseen. Myös Heinolan (2007b) mukaan suunnitelman laatimi-

nen on tärkeää, jotta kaikilla iäkkään hoitoon osallistuvilla on tiedossaan asiak-

kaan tarpeita vastaavat yhteneväiset palvelujen tavoitteet. Näin taataan hoidon 

tavoitteellisuus ja yhteneväisyys myös työntekijöiden vaihtuessa. (Heinola 2007b, 

26 – 27.) Ohjausryhmän jäsenten mielestä asiakkaan kuntoutussuunnitelmasta ja 

sen tavoitteista tulee keskustella ensikäynnin jälkeen moniammatillisessa asiakas-

palaverissa yhteistyössä sairaanhoitajan, hoitajien ja fysioterapeutin kanssa. Lo-

pulliseen muotoonsa suunnitelma kirjataan yhteistyössä asiakkaan ja omaisen 

kanssa. Kuntoutussuunnitelma sisällytetään osaksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa.  

 

Yhtenä kehittämiskohteena ohjausryhmä näkikin hoito- ja palvelusuunnitelman 

päivittämisen niin, että kuntoutuksen osuus nousisi paremmin esille. Toistaiseksi 

kotihoito käyttää vanhaa paperiversiota hoito- ja palvelusuunnitelmasta, mutta 

tarkoituksena on ottaa käyttöön hoito- ja palvelusuunnitelma, joka laaditaan säh-

köiseen potilastietojärjestelmään, Mediatriin. Näin sama suunnitelma on näkyvillä 

asiakastiedoissa koko sosiaali- ja terveyspalvelujen alueella. Ohjausryhmässä 

nähdään tärkeänä, että asiakas vastuutetaan oman toimintakykynsä kohenemisesta 

(vrt. Päivärinta & Haverinen 2002, 40) ja että hoito- ja palvelusuunnitelman sisäl-

tämät kuntoutustavoitteet pilkotaan pieniksi, konkreettisiksi osatavoitteiksi. Täl-

löin asiakas on helpommin motivoitavissa kuntouttavaan toimintaan. 

 

Tiedon jakaminen oli yksi sekä haastatteluissa että ohjausryhmässä esille nous-

seista kehittämiskohteista. Fysioterapeutti nähdään tärkeänä kuntoutukseen liitty-

vien asioiden ”sanansaattajana” ja hänen asiantuntemustaan kaivataan monella eri 

toiminnan tasolla. Asiakkaan luo ensikäynnille menevät sairaanhoitajat toivoivat 

fysioterapeutilta ohjeita ja muuta kuntoutukseen liittyvää materiaalia jaettavaksi 

asiakkaalle (vrt. Päivärinta & Haverinen 2002, 37). Sairaanhoitajat voisivat jo 

ensikäynnillä jakaa asiakkaalle tietoa toimintakyvyn ylläpitämisen ja edistämisen 

merkityksestä iäkkäälle. Näin lisättäisiin asiakkaan motivaatiota kuntouttavaan 
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toimintaan, mikä taas puolestaan helpottaisi hoitajien työtä myöhemmässä vai-

heessa. 

 

Ohjausryhmän ryhmä- ja yksilökeskusteluissa nousi esille myös se seikka, että 

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 työntekijät yrittävät tukea asiakkaan omatoimisuutta. Ohjausryhmässä nähtiin 

siis tärkeänä kehittämiskohteena tiedon jakaminen asiakkaan lisäksi myös omai-

sille. Ehdotuksena oli järjestää esimerkiksi omaisten iltoja, joihin fysioterapeutti 

tulisi kertomaan kuntouttavan työotteen merkityksestä asiakkaan toimintakyvylle. 

 

Toinen tiedon jakamiseen liittyvä kehittämiskohde on työyksikön sisäinen tiedon-

kulku. Ohjausryhmä piti tärkeänä sitä, että fysioterapeutti on mukana asiakaspala-

vereissa ainakin silloin, kun käsitellään uusien asiakkaiden asioita. Ohjausryhmän 

jäsenten kokemusten mukaan palavereissa keskusteltavat aiheet koskevat enem-

män asiakkaan toimintakykyyn liittyviä asioita, kun kuntoutuksen ammattilainen 

on mukana tapaamisissa. Näin kuntouttavan työn tärkeys pysyisi koko ajan kirk-

kaana kotihoidon työntekijöiden mielissä.  

 

Sähköinen potilastietojärjestelmä Mediatri on otettu käyttöön kotihoidossa sa-

maan aikaisesti organisaatiomuutoksen kanssa. Sähköisen kirjaamistavan hoitajat 

ovat omaksuneet hyvin ja ohjelman käyttö on sujuvaa. Mediatri onkin yksi tärkeä 

hoitajien ja fysioterapeutin tiedonkulun kanava, jonka hyödyt on nähty jo kehit-

tämishankkeen aikana. Tietosuoja nähdään usein tiedonkulkua hankaloittavana 

tekijänä (vrt. Salmelainen 2008, 91), mutta tämä ei ole ongelma silloin, kun asiak-

kaalta on pyydetty kirjallinen lupa tiedonsiirtoon. Kartoituskäyntejä tekevä sai-

raanhoitaja ja fysioterapeutti näkevät toistensa kirjaukset, jolloin tieto kulkee mo-

lempiin suuntiin. 

 

Kolmas tiedon jakamiseen liittyvä kehittämiskohde on hoitajien kouluttaminen. 

Suurin osa hoitajista on jo käynyt Kunnon hoitaja -koulutuksen (Ikäinstituutti 

2013), mutta sairaanhoitajille kaivataan omaa koulutusta. Jo koulutuksen käyneil-

le hoitajille kaivataan jatkuvaa aiheen päivittämistä, jotta kuntouttava työote säi-
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lyy koko ajan osana arjen työtä. Erityisesti toimintakyvyn arviointiin liittyvää 

keskustelua kaivataan työyhteisössä. 

 

RAI-järjestelmä nähtiin ohjausryhmässä tärkeänä palvelutarpeenarvioinnin väli-

neenä. RAI:n tavoitteenahan on hoidon laadun varmistaminen järjestämällä asiak-

kaille heidän tarpeitaan vastaavaa hoitoa tuhlaamatta voimavaroja tuloksettomaan 

toimintaan (Finne-Soveri, Bjökgren, Noro & Vähäkangas 2005, 22). Järjestelmää 

on opeteltu käyttämään Pälkäneen kunnan vanhuspalveluissa, mutta vielä sitä ei 

ole päästy hyödyntämään parhaalla mahdollisella tavalla. Erityisesti kotihoidossa 

RAI:n hyödyntäminen on jäänyt taka-alalle organisaatiomuutoksen takia. Ohjaus-

ryhmässä mietittiin moniammatillisen arvioinnin kehittämistä siten, että hoitaja 

yhdessä fysioterapeutin kanssa täyttäisi RAI:n fyysisen toimintakyvyn arviointi – 

osion. Näin lisättäisiin arvioinnin luotettavuutta ja samalla hoitajan taidot toimin-

takyvyn arviointiin paranisivat työskennellessään yhdessä kuntoutuksen ammatti-

laisen kanssa. 

 

RAI-järjestelmää hyödyntämällä pystyttäisiin myös paremmin seuraamaan asiak-

kaan toimintakyvyn kehittymistä. Hoitajat ovat oppineet Kunnon hoitaja -

koulutuksessa testaamaan asiakkaan fyysistä toimintakykyä yksinkertaisella koti-

käyttöön tarkoitetulla testillä. Testissä on samoja osatehtäviä kuin RAI:n fyysisen 

toimintakyvyn arvioinnin osiossa, joten tätä osaamistaan hoitajat voisivat enem-

män hyödyntää yhteistyössä fysioterapeutin kanssa. 

 

Eräänä kehittämiskohteena nähtiin intensiivisen kuntoutuksen järjestäminen koti-

hoidon asiakkaille tietyissä tilanteissa. Monissa tutkimuksissa on todettu kotona 

asuvan iäkkään intensiivisellä kotikuntoutuksella olevan merkitystä toimintaky-

vyn kohenemiseen (mm. Clemson ym. 2012, 3 – 4). Ohjausryhmä pitääkin tär-

keänä intensiivisen kotikuntoutusjakson järjestämistä asiakkaalle pre- tai postope-

ratiivisena toimenpiteenä liittyen esimerkiksi tekonivelleikkauksiin. Tällöin yh-

teistyö fysioterapeutin kanssa on erityisen tärkeää.  

 

Ohjausryhmän mukaan on myös tärkeää tarjota kotihoidon asiakkaille mahdolli-

suuksia osallistua erilaisiin kuntoutus- ja virkistysryhmiin. Ryhmämuotoisen kun-

toutuksen on todettu edistävän iäkkään toimintakykyä lisäämällä elämänlaatua 
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sekä yleistä aktivoitumista ja sitä kautta omatoimisuutta (Grönlund 2010, 175; 

Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 31). Ryhmämuotoisen kuntoutuksen järjestä-

misen haasteina ohjausryhmä näkee kuljetusmahdollisuuksien ja saattaja-avun 

järjestämisen sekä ryhmien järjestämisen niin, että ne vastaavat asiakkaan toimin-

takyvyn tasoa.  

6.2 Kuntouttavan työotteen malli 

Ohjausryhmän keskustelussa syntyneen mindmapin pohjalta työstin alustavan 

kuntouttavan työotteen mallin, jota oli tarkoitus kehittää eteenpäin seuraavassa 

ohjausryhmän kokoontumisessa alkuvuodesta 2013. Toista tapaamista ei kuiten-

kaan saatu järjestettyä, koska vastuusairaanhoitajien työpanosta vaadittiin kotihoi-

don uuden, kolmannen tiimin käynnistämiseen. Päätinkin järjestää keskustelut 

jokaisen ohjausryhmän jäsenen kanssa erikseen, koska työssäni fysioterapeuttina 

toimin jokaisessa kotihoidon tiimissä ja tapasin vastuusairaanhoitajia mm. asia-

kaspalavereiden yhteydessä. Näin sain keskustelut luontevasti järjestettyä alku-

vuoden 2013 aikana. Näiden yksilökeskusteluiden pohjalta saamieni kommenttien 

perusteella laadin lopullisen kuntouttavan työotteen mallin (Kuvio 3). Kuviossa 4 

tarkentuu asiakkaan yksilöllinen kuntoutusprosessi. 

 

Kuntouttavan työotteen mallissa on painotettu sitä, että asiakkaan toimintakyvyn 

arvioiminen ja tukeminen otetaan huomioon kotihoidon ensikäynnistä alkaen. 

Taustatekijöinä vaikuttavat hoitajien koulutustausta, fysioterapeutin antama ohja-

us- ja neuvonta kuntouttavaan työotteeseen sekä konkreettiset välineet kuntoutta-

van hoitotyön toteuttamiseen (tietopaketti kartoituskäynnille, kotikuntoutusohjeet 

ja – välineet). Taustaresursseina ovat myös asiakkaan toimintakyvyn mukaan rää-

tälöidyt kuntoutus- ja toimintaryhmät sekä omaisten roolia tukevat toimet. Mallis-

sa painottuu myös moniammatillinen yhteistyö alun suunnittelusta prosessin arvi-

ointiin saakka. Fysioterapeutin ammattitaitoa käytetään hyväksi tarpeen mukaan; 

kartoituskäynnin perusteella arvioidaan, missä vaiheessa on tarvetta fysiotera-

peutin arvioivalle kotikäynnille. Jokaisen asiakkaan toimintakykyä ylläpidetään 

jatkuvasti kuntouttavan työotteen keinoin riippumatta siitä, onko juuri silloin tar-

vetta fysioterapeutin arviolle. Jokaisen asiakkaan kohdalla toimintakyvyn ylläpi-
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tämiseen ja/ tai parantamiseen liittyvät tavoitteet otetaan osaksi hoito- ja palvelu-

suunnitelmaa. 

 

 

 

 

Kuvio 3. Kuntouttavan työotteen malli Pälkäneen kunnan kotihoidossa 

 

Kun moniammatillisen arvion jälkeen päädytään siihen, että asiakkaan varsinainen 

kuntoutusprosessi käynnistetään (Kuvio 4), laaditaan kuntoutussuunnitelma osaksi 

hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Suunnitelman pohjana käytetään toimintakyvyn 

Asiakkaan 
toimintakyvyn 
ylläpitäminen 
kuntouttavalla 

työotteella 

- Hoitajien jatkuva 
kouluttaminen 

- Fysioterapeutin ohjeet 
kuntouttavaan 
hoitotyöhön ja 

työergonomiaan 

- Kotikuntoutusohjeet ja -
välineet asiakkaalle 

Uusi asiakas 

Kartoituskäynti 

-sairaanhoitaja ottaa esille 
toimintakyvyn ylläpitämiseen 
liittyvät asiat  (tietopaketti) 

-arvio fysioterapeutin 
kartoituskäynnin tarpeesta 

Asiakaspalaveri 

- omahoitajan + 
fysioterapeutin RAI-

arviointi 

- alustavan 
kuntoutussuunnitelman 

laatiminen 

Tarve 
fysioterapeutin 

kotikäynnille 

Fysioterapeutin 
arvioiva 

kotikäynti 

Raportointi 
kotihoitoon  

- kirjaaminen, 
palaverit 

Kuntoutusprosessin 
käynnistäminen 

ks. kuvio 4 

Ei tarvetta 
fysioterapeutin 

käynnille 

Seuranta 
kotihoidossa 

- havainnointi 

- kirjaaminen 

Mahdollinen 
yhteydenotto 
myöhemmin 

Kuntoutustarjonta 
asiakkaille 

- kotikuntoutus 

- päivätoiminta 

- ryhmät 

Omaisten 
tukeminen 

- omaisten illat  
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havainnointia ja testausta sekä asiakkaan ja/ tai omaisen haastattelua. Näihin kaik-

kiin arviointimuotoihin hoitajat ovat saaneet perehdytyksen Kunnon hoitaja -

koulutuksessa. Kuntoutussuunnitelman mukaisesti asiakkaalle laaditaan yksilölli-

nen kotikuntoutusohjelma ja/ tai hänet ohjataan kuntouttavaan päivätoimintaan tai 

fysioterapeutin ohjaamaan kuntoutusryhmään. Kuntoutumisen seuranta ja arvioin-

ti tapahtuvat havainnoimalla ja/ tai testaamalla asiakasta, kirjaamalla havainnot 

ylös kaikkien hoitoon osallistuvien luettaviksi sekä käymällä asiakkaan toiminta-

kykyä koskevat asiat läpi asiakaspalavereissa. RAI-puolivuotisarvioinnit ovat tär-

keä työkalu arvioitaessa asiakkaan toimintakyvyn edistymistä. Arvioinnin perus-

teella tarkistetaan kuntoutussuunnitelma asiakkaan, omahoitajan ja fysioterapeutin 

yhteistyönä. 

 

 

 

 

Kuvio 4. Kotihoidon asiakkaan kuntoutusprosessi 

KUNTOUTUSSUUNNITELMA 

Yhteistyössä 

asiakas/omainen – sh/lh – ft 

-osana HoPaSua 

-havainnointi, haastattelu, 
testaus/ RAI-arviointi 

KUNTOUTTAVA HOITOTYÖ 

Yhteistyössä 

asiakas - sh/lh - ft 

-kotikuntoutus 

-päivätoiminta 

-liikuntaryhmä 

SEURANTA 

Yhteistyössä 

(asiakas) - sh/lh - ft 

-havainnointi → kirjaaminen 
→ asiakaspalaverit 

 

ARVIOINTI 

Yhteistyössä 

asiakas/omainen - sh/lh - ft 

-havainnointi, haastattelu, 
testaus/ RAI-

puolivuotisarviointi 
→kirjaaminen 

→asiakaspalaverit 

 

Sh = sairaanhoitaja 

Lh = lähihoitaja/ koti-

hoidon hoitaja 

Ft = fysioterapeutti 

HoPaSu = hoito- ja 

palvelusuunnitelma 
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6.3 Kehittämishankkeen arviointi 

Kehittämishankkeen arviointi tapahtui hankkeen aikana havainnoimalla ja koos-

tamalla kotihoidon työntekijöiden keskusteluja asiakaspalavereissa talvella 2013 

sekä kotihoidon tiimien arviointipalaverissa maaliskuun lopulla 2013. Toiminta-

tutkimuksellisen lähestymistavan mukaan toiminnan arviointivaihe nähdään kes-

keisenä kehittymisen mahdollistajana. Arviointivaiheessa kaikki syklin aikana 

hankittu tieto kootaan yhteen ja pohditaan saatuja tuloksia ja kehittämistarpeita 

tulevaisuuden suhteen. (Toikko & Rantanen 2009, 67.) 

 

Tämän hankkeen tavoitteiden saavuttamista pohdittaessa voidaan ainakin todeta, 

että tavoitteena ollut kuntouttavan työotteen malli saavutettiin. Tarkoituksenmu-

kaista on myös pyrkiä saamaan ns. hiljainen tieto ja itse kehittämistoiminnan to-

teutus näkyväksi prosessiarvioinnin keinoin. On siis tärkeää arvioida sitä, miten 

asioita on tehty prosessin aikana, ei niinkään se, mitä asioita on tehty. (Vataja & 

Seppänen-Järvelä 2006, 217 – 219.) Kotihoidon tiimien asiakaspalaverit hankkeen 

aikana olivat minulle kehittäjä - fysioterapeuttina hyviä tilaisuuksia arvioida hen-

kilökunnan sitoutumista kuntouttavaan työotteeseen ja kehittämishankkeeseen.  

 

Asiakaspalavereissa havainnoin ja sain palautetta hoitajilta siitä, että kuntoutuksen 

ammattilaisen läsnäollessa näissä palavereissa, otetaan asiakkaan toimintakykyyn 

liittyviä asioita useammin esille ja kuntoutukseen liittyvistä asioista keskustellaan 

laajemmin. Roolinani asiakaspalavereissa, havainnoinnin lisäksi, oli muistutella 

hoitajia kuntouttavan työotteen tärkeydestä, pitää yllä keskustelua toiminnan ke-

hittämisestä ja ottaa vastaan muun henkilökunnan ajatuksia kehittämishankkeen 

sujumisesta.  

 

Kotihoidon henkilökunnan mielestä kehittämishanke prosessina sujui hyvin, kos-

ka se eteni luontevasti arjen työn lomassa. Haastattelut jo sinällään tukivat henki-

lökunnan motivoitumista kuntouttavaan työhön ja lisäsivät kuntoutuksen tärkey-

den ymmärtämistä kotihoidossa. Monen uudistuksen päällekkäisyys kuitenkin 

heikensi työntekijöiden jaksamista kehittämistyöhön. Samaan aikaan kehittämis-

hankkeen kanssa kotihoidon työntekijät opettelivat käyttämään uusia sähköisiä 

järjestelmiä; RAI:ta ja Mediatria sekä tietenkin itse organisaatiomuutos erillisestä 
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kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta yhdistetyksi kotihoidoksi vaativat hoitohen-

kilökunnalta paljon. Nykyaikana on kuitenkin hyväksyttävä se tosiasia, että työssä 

tulee tapahtumaan aiempaa enemmän muutoksia ja siksi mielestäni hankkeen on-

nistumista arvioitaessa oli tärkeää huomata, että pieniä asennemuutoksia tapahtui 

prosessin aikana ja nämä pienet liikahdukset toivottavasti saavat aikaan suurempia 

asennemuutoksia tulevaisuudessa. 

 

Järvikosken, Härkäpään ja Nouko-Juvosen (2001, 4) mukaan lopputulos- ja vai-

kuttavuusarviointi erotetaan prosessin arvioinnista. Tyypillisesti hankkeen arvi-

oinnilla käsitetään kysymyksiä mm. siitä, saavutettiinko tavoitteet ja käytettiinkö 

resurssit tehokkaasti (Vataja & Seppänen-Järvelä 2006, 217). Kehittämishank-

keessa arvioitiin sitä, miten kotihoidon työskentelytavat muuttuivat aikaisemmasta 

ja miten kuntouttavan työotteen malli toteutui kotihoidon arjessa. Näitä tuloksia 

pohdittiin tiimien arviointikeskusteluissa hankkeen loppuvaiheessa. Järjestin arvi-

ointikeskustelut asiakaspalavereiden yhteyteen, jolloin mahdollisimman moni 

työntekijä oli paikalla.  

 

Arvioinnin tuloksena voidaan todeta, että kuntouttavan työotteen malli on toimiva 

kotihoidon tämänhetkisessä tilanteessa ja monia toimintoja on hankkeen aikana 

kehitetty tukemaan kuntouttavan hoitotyön sujumista kotihoidossa. Arviointikes-

kusteluissa seuraavat kehittämiskohteet mainittiin kotihoidon kuntouttavaa työtä 

selkiyttäneiksi ja edistäneiksi seikoiksi: 

 

1. Kirjaamis- ja palaverikäytäntöjä on kehitetty tukemaan moniammatilli-

suutta ja tiedonkulkua kuntouttavassa hoitotyössä. Sähköinen tiedonkulku 

eri ammattiryhmien välillä on parantunut ottamalla käyttöön aktiivinen 

Mediatri-ohjelman Tiedoksi – toiminnon hyödyntäminen. Asiakaspalaverit 

on erotettu tiimipalavereista. Tiimipalavereissa käsitellään kotihoidon 

henkilöstöasioita ja asiakaspalavereissa vain kotihoidon asiakkaita koske-

via asioita. Näin palavereissa pystytään keskittymään laajemmin asiakkaan 

tilanteeseen, mm. toimintakykyyn liittyviin asioihin. Fysioterapeutin asi-

antuntemusta pystytään näin hyödyntämään paremmin ja tiedon kulku eri 

ammattiryhmien välillä helpottuu.  
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2. Erilaisten toimintaryhmien sekä päivätoiminnan sisältöjä on muokattu asi-

akkaiden toimintakyvyn tasoa vastaaviksi. Eritasoiset ryhmätoiminnot 

edistävät asiakkaiden kotona selviytymistä ja tehostavat kotihoidon palve-

luita. Kaikille asiakkaille ei tarvitse tarjota esimerkiksi samaa, ”raskasta” 

koko päivän kestävää päivätoimintaa, vaan vähemmillä resursseilla saa-

daan useampi asiakas palvelujen piiriin. Päivätoimintaan onkin hankkeen 

aikana räätälöity ”kevyempi versio”, lyhyt päivätoimintapäivä. Näiden asi-

akkaiden päivään ei kuulu peseytymispalvelua, vaan he saapuvat päivä-

toimintaan vasta juuri ennen lounasta, jolloin päivästä ei tule liian pitkä ja 

raskas. Näin toimintaan voivat osallistua myös huonompikuntoiset koti-

hoidon asiakkaat. Suunnitelmissa on myös aloittaa kevyt liikunta- ja kes-

kusteluryhmä kotihoidon asiakkaille Turva-hankkeen
2
 innoittamana. Tä-

män ryhmän tarkoituksena on tukea kotona asuvia muistisairaita ja moti-

voida heidät osallistumaan toimintakykyä edistävään sosiaaliseen yhdes-

säoloon järjestämällä ”matalan kynnyksen” ryhmätoimintaa.  

 

3. Kotihoidon työntekijöiden jatkokouluttamista kuntouttavaan työotteeseen 

on suunniteltu aloitettavaksi syksyllä 2013. Suunnitelmaan sisältyy uusien 

työntekijöiden Kunnon hoitaja -peruskoulutus sekä vanhojen työntekijöi-

den jatkokoulutus. Jatkokoulutuspäivien aiheiksi on suunniteltu mm. ul-

koilun merkitys iäkkäälle sekä toimintakyvyn arviointi- ja testaamisosaa-

misen vahvistaminen.  

 

4. Kehittämiskohteena oli myös tietopaketin laatiminen vastuusairaanhoitaji-

en kotikäyntikansioon. Olen hankkeen aikana yhteistyössä tiimien vastuu-

sairaanhoitajien kanssa koonnut materiaalia jaettavaksi asiakkaalle ja 

omaiselle kartoituskäynnillä sekä tarkistuslistoja ja testauslomakkeita hoi-

                                                 

2 Turva-hanke on osa Työ- ja elinkeinoministeriön rahoittamaa alueellista koheesio- ja kilpailuky-

kyohjelmaa, jonka avulla pyritään kehittämään alueellista yhteistyötä eri palvelualoilla. Turva -

hankkeessa pyritään löytämään teknologiaratkaisuja tukemaan ikäihmisten kotona-asumista. Ta-

voitteena on kehittää mm. neuvontapalvelumalleja sekä keinoja järjestää ikääntyneen viriketoimin-

taa ja tukea sosiaalisia suhteita teknologian keinoin. (Jyväskylän ammattikorkeakoulu 2011.) Päl-

käneen kunnassa hankkeen puitteissa järjestettiin muistikerho-toimintaa syksyllä 2012. 
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tajien käytettäväksi. Tietopakettiin on koottu materiaalia mm. kaatumisen 

ehkäisystä ja liikunnan merkityksestä sekä erilaisista toimintaryhmistä 

pälkäneläisille ikäihmisille. Kotihoidon työntekijöiden käyttöön on koottu 

erilaisia lomakkeita ja tarkistuslistoja Ikäinstituutin koulutusmateriaalista 

(Salminen & Karvinen 2006). 
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7 POHDINTA 

7.1 Kehittämishankkeen eettisyys ja luotettavuus 

Kehittämishankkeeni kohdistui Pälkäneen kunnan kotihoitoon ja aineistonkeruu-

menetelmänä olivat kotihoidon henkilökunnan haastattelut. Eettiset kysymykset 

korostuvatkin tutkimus- ja kehittämistoiminnassa, koska tutkijan toiminnasta saat-

taa olla seuraamuksia tutkimuskohteelle ja sen toiminnalle. Tutkijalla tulee olla 

tiedonantajien luottamus ja suostumus aineiston keräämiseen ja tallentamiseen. 

Ihmisiin liittyvä tutkimus ja kehittäminen vaativat erityistä huomiota eettisten 

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

 

Kehittämishanketta varten anottiin kirjallinen lupa toimeksiantajalta, Pälkäneen 

kunnalta. Perusturvalautakunta myönsi tutkimusluvan kokouksessaan keväällä 

2011. Kaikki haastatteluihin osallistuneet hoitajat ja sairaanhoitajat antoivat suul-

lisesti luvan haastatteluiden äänittämiseen. Suullinen suostumus on yhtä pätevä 

kuin kirjallinen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4).  

 

Haastateltuja henkilöitä informoitiin kehittämishankkeen aiheesta, aineistonke-

ruun toteutustavasta ja arvioidusta ajankulusta sekä aineiston käyttötarkoituksesta 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 6). Yksityisyyden suoja huomioitiin 

lupaamalla haastatteluihin osallistuneille, että äänitteitä ei kuuntele kukaan muu 

kuin haastattelun tekijä. Haastateltujen henkilöllisyys ei tullut esiin äänitteissä; 

ainoastaan haastattelijan ja haastatteluryhmässä paikalla olleiden työntekijöiden 

tietoon jäi se, kuka mitäkin oli sanonut. Aukikirjoituksen jälkeen äänitteet tuhot-

tiin. Haastatteluissa mahdollisesti esiinnousseita ilmaisuja, jotka olisivat voineet 

vaikuttaa haastateltujen henkilöiden tai kotihoidon asiakkaiden tunnistettavuuteen, 

ei käytetty sisällön analyysissä.  

 

Kehittämishankkeen luotettavuutta arvioitaessa puhutaan reliabiliteetista ja validi-

teetista. Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyyttä ja validiteetti puolestaan sitä, 

tutkittiinko hankkeessa tavoitteiden mukaisia asioita. Laadullisen tutkimuksen 

luotettavuutta arvioitaessa kriteereinä voidaan pitää työn arvioitavuutta ja doku-

mentaatiota sekä tulkintojen ristiriidattomuutta suhteessa aiemmin tutkittuun tie-
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toon. Hankkeen luotettavuutta ja arvioitavuutta voidaan lisätä perehtymällä tutkit-

tavaan ilmiöön, hyvällä etukäteissuunnittelulla sekä työn huolellisella dokumen-

toinnilla. Tulkintojen ristiriidattomuus voidaan osoittaa esimerkiksi siten, että 

haastatteluista kerätty aineisto luetutetaan haastatelluilla henkilöillä. (Kananen 

2012, 172 – 175.) Ennen kehittämishanketta ja sen aikana perehdyin hanketta 

koskevaan teoriatietoon ja aiheesta aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Kehittämis-

hankkeen aikana laadin kirjalliset rungot haastatteluille ja äänitettyjen haastattelu-

jen jälkeen kirjasin lisäksi ylös tunnelmia ja mielikuvia haastatteluista. Yhteisistä 

suunnittelu- ja arviointipalavereista laadin muistiot. Sisällön analyysillä käsitellyn 

haastatteluaineiston esittelin haastatteluihin osallistuneille hoitajille ja sairaanhoi-

tajille. Näillä keinoin pyrin turvaamaan kehittämishankkeen tutkimuksellisen luo-

tettavuuden.  

 

Tutkimuksellisen luotettavuuden lisäksi olen pohtinut myös työn kehittämispro-

sessiin liittyviä luotettavuusseikkoja. Kehittämishankkeelle alkusysäyksen antanut 

organisaatiomuutos sujui hyvin ja uudet toimintatavat löysivät hyvin paikkansa 

uudessa organisaatiossa. Se, että samaan aikaan kotihoidossa käytiin läpi muitakin 

muutoksia, kuten sähköisen potilastietojärjestelmän käyttöönotto ja kotihoidon 

kolmannen tiimin perustaminen, vaikuttivat organisaatiomuutosta enemmän koti-

hoidon arkeen. Kotihoidon henkilökunta koki, että heillä ei ollut aikaa ja energiaa 

mihinkään ”ylimääräiseen”, kuten kuntouttavan työotteen kehittämiseen. Siksi 

esimerkiksi RAI-järjestelmän käyttöönotto jäi toistaiseksi toteutumatta koko laa-

juudessaan ja henkilökuntaa oli vaikea saada kootuksi kuntouttavan työn kehittä-

mistä koskeviin palavereihin ja koulutuksiin. Tämä tietenkin heikentää kehittä-

mishankkeen luotettavuutta. 

 

Hankkeen luotettavuutta lisää se, että haastateltujen hoitajien osuus koko Pälkä-

neen kotihoidon henkilökunnasta oli suuri (hoitajista 88 %, sairaanhoitajista 100 

%). Pohdin myös sitä, heikensikö haastatteluiden keskustelunomaisuus hankkeen 

luotettavuutta. Joissakin haastatteluissa keskustelu lähti rönsyilemään pois varsi-

naisesta aiheesta. Toisaalta avoimissa, keskustelu-tyyppisissä haastatteluissa löy-

tyi uusia polkuja, jonka varrelta nousi esille monia asioita, joita en ehkä olisi saa-

nut esiin strukturoidummissa haastatteluissa.  
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Pyrin luomaan haastattelutilanteista mahdollisimman keskustelunomaisia, jotta 

kaikki osallistujat rohkaistuisivat sanomaan mielipiteensä. Kuitenkin, kuten ole-

tettavaakin oli, toiset haastateltavat toivat mielipiteensä julki rohkeammin kuin 

toiset. Kaikissa haastatteluissa kuitenkin jokainen sanoi edes yhden asian ja py-

rinkin kysymysten asettelulla ottamaan huomioon jokaisen haastateltavan. Mitä 

pienempi ryhmä kerrallaan oli haastateltavana, sitä varmemmin kaikki saivat ää-

nensä kuuluviin. Jos siis olisi ollut ajankäytöllisesti mahdollista, olisi ryhmä kan-

nattanut pitää korkeintaan 3-4 hengen suuruisena. Se, että kaikki haastateltavat 

eivät tuoneet mielipiteitään avoimesti julki, laski tutkimuksen luotettavuutta. Toki 

verrattuna siihen, että esimerkiksi kyselylomakkeeseen olisi ollut helppo olla ko-

konaan vastaamatta, sain kuitenkin jokaisen hoitajan sanomaan edes jotain asiaan 

liittyen. Ja silläkin, että lähes kaikki hoitajat olivat mukana haastattelutilanteessa, 

oli suuri merkitys heidän henkilökohtaisen kasvunsa ja oppimisensa kannalta. 

7.2 Kehittämishanke prosessina ja tulevaisuuden haasteet 

Kehittämishankkeen tarkoituksena oli vahvistaa Pälkäneen kunnan kotihoidon 

henkilökunnan yhtenäistä asennetta kuntouttavaan työotteeseen sekä lisätä mo-

niammatillista yhteistyötä kotihoidon sisällä. Tavoitteena oli luoda kotihoitoon 

kuntouttavan työotteen malli, jonka avulla asiakkaan kuntoutumista edistävään 

toimintaan liittyviä osa-alueita selkiytettäisiin. Eri ammattiryhmien työskentelyta-

poja kotihoidon kuntoutustoiminnassa oli tarpeen yhtenäistää, koska organisaa-

tiomuutoksen myötä moniammatillisuus kotihoidossa lisääntyi. Lisäksi Sosiaali- 

ja terveysministeriön (2008, 25) laatiman Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksen 

sekä uuden, 1.7.2013 voimaan astuvan vanhuspalvelulain (28.12.2012/980, 13 §) 

mukaan kaikkiin ikäihmisten palveluihin on sisällytettävä toimintakykyä ja kun-

toutumista edistävä työskentelyote. 

 

Yhtenäistä kuntouttavan työotteen mallia lähdettiin kehittämään kartoittamalla 

kotihoidon työntekijöiden käsityksiä ja asenteita kuntouttavaan työotteeseen sekä 

moniammatillisuuteen. Kartoitus tapahtui ryhmä- ja teemahaastatteluiden avulla. 

Haastatteluiden tarkoituksena oli myös saada esiin kotihoidon työntekijöiden omia 

kehittämisideoita kuntouttavan työotteen kehittämiseen. 
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Koko kotihoidon henkilökunta osallistuikin aktiivisesti, vuorovaikutuksen kautta 

kuntouttavan työotteen mallin kehittämiseen. Hoitajat toivat ajatuksiaan kuntout-

tavan hoitotyön kehittämisestä julki ryhmähaastatteluissa ja sairaanhoitajat teema-

haastatteluissa. Työn edetessä myös kuntouttavan hoitotyön toteutumisen seuranta 

tapahtui vuorovaikutuksellisesti koko henkilökunnan osallistuessa seurantapalave-

reihin. Parhaiten osallistavuus näkyy arjen työssä, jolloin jokaisella hoitajalla on 

keskeinen rooli asiakkaiden kuntoutumisen edistämisessä. 

 

Kehittämishankkeen taustalla oli kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistyminen 

kotihoidoksi ja oletinkin haastatteluista käyvän ilmi hoitajien ja sairaanhoitajien 

erilaisia asenteita kuntouttavaan työotteeseen. Aarva (2009) on väitöstutkimukses-

saan todennut, että hoitotyön ammattilaisten koulutustaustalla on merkitystä asen-

teisiin ja käsityksiin hoitotyön eri osa-alueista. Tutkimuksessa todetaan mm. että 

mitä koulutetumpi henkilö on, sitä tavoitteellisemmin hän suhtautuu hoitotyöhön. 

Alemman koulutuksen omaava hoitaja taas ajattelee yleisemmin, että hänen työn-

sä on konkreettista toimintaa asiakkaan arjen sujumisen edistämiseksi. (Aarva 

2009, 165 – 169.) Kehittämishankkeen haastatteluiden perusteella voidaan myös 

todeta, että hoitajat ajattelevat kuntouttavaa työtä konkreettisemmalta kannalta 

kuin sairaanhoitajat. Sairaanhoitajat taas suhtautuvat kuntouttavaan työhön tavoit-

teellisena, asiakkaan koko elämänkaaren mittaisena prosessina sekä koko työyh-

teisön kehittämiskohteena. Positiivista oli huomata se, että molemmat ammatti-

ryhmät näkevät kuntoutuksen yhtä tärkeänä osana kotihoidon työtä. 

 

Haastatteluissa nousi voimakkaasti esille kotihoidon henkilökunnan erilaisia asen-

teita kuntouttavaan hoitotyöhön. Hoitajat osasivat hienosti peilata omaa asennoi-

tumistaan kuntouttavaan työotteeseen siihen, miten se vaikuttaa asiakkaan moti-

vointiin. Asennekysymyksistä keskustellessa havainnoin, että oli kovin henkilö-

kohtaista, kuinka hyvin kukin pystyy pohtimaan omia asenteitaan. Helposti aja-

tukset kääntyivät puolustuskannalle eikä keskustelusta tullut aina kovin hedelmäl-

listä. Toisten asenteita oli helpompi arvostella kuin omiaan. Päällimmäisenä jäi 

kuitenkin mieleen, että kotihoidon työntekijät ymmärsivät hyvin oman, henkilö-

kohtaisen asenteen merkityksen kuntouttavan työn onnistumiselle. 
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Moniammatillisuus nousi myös hienosti esiin käymissämme keskusteluissa. Työ-

yhteisö on pieni ja suurin osa henkilökunnasta on hoitajia, joten moniammatilli-

suus ei välttämättä tule kovinkaan voimakkaasti esille arjen työssä. Sairaanhoita-

jatkin tekevät pienessä työyksikössä paljon samankaltaisia työtehtäviä kuin hoita-

jat. Kuntoutuksen ammattilaisiakin on vain yksi, joten kuntoutusasioiden esille 

tuominen jää pitkälti yhden työntekijän vastuulle. Haastatteluiden tuloksissa näkyi 

kuitenkin se, että moniammatillista näkökulmaa osataan pohdinnan ja keskustelun 

kautta käyttää myös pienessä työyksikössä. 

 

Haastatteluista saatujen tietojen perusteella hankkeen ohjausryhmä pohti kehittä-

miskohteita liittyen kuntouttavan työotteen mallin laatimiseen. Kehittäjä - fysiote-

rapeuttina laadin kehittämiskohteiden perusteella alustavan mallin, josta jatkokes-

kusteluiden jälkeen muodostettiin lopullinen kuntouttavan työotteen malli. Malli 

otettiin käyttöön marraskuussa 2012 ja sen toimivuutta arvioitiin keväällä 2013 

käydyissä arviointikeskusteluissa. 

 

Haastattelut jo sinällään tukivat henkilökunnan positiivista asennoitumista kun-

touttavaan työhön ja sen tärkeyteen kotihoidossa, mikä olikin hankkeen tarkoituk-

sena. Hankkeen loppuarvioinnin perusteella näyttää siltä, että kuntouttavan työot-

teen malli on toimiva kotihoidon tämänhetkisessä tilanteessa. Useita toimintatapo-

ja, kuten kirjaamis- ja palaverikäytännöt, on jo kehitetty, mutta kuntouttavan työ-

otteen kehittäminen Pälkäneen kunnan kotihoidossa on tietenkin jatkuva prosessi, 

jota tulee jatkuvasti arvioida ja sille tulee asettaa uusia tavoitteita. 

 

Kehittämishanke tuki omaa työtäni vanhustyön fysioterapeuttina Pälkäneen kun-

nassa. Olen mukana monissa erilaisissa yhteistyöfoorumeissa, mm. vanhuspalve-

luiden kehittämistyöryhmässä sekä vanhuspalveluiden esimiesten ja asiantuntijoi-

den työryhmässä. Näissä ryhmissä voin viedä eteenpäin hankkeesta saatua tietoa 

kuntouttavan työotteen merkityksestä kotihoidossa. Hankkeen tulokset tukevat 

myös arjen työtäni kotihoidossa; sain uutta tietoa siitä, mistä näkökulmasta kan-

nattaa lähestyä kotihoidon henkilökuntaa kouluttaessani ja ohjatessani heitä kun-

touttavaan työotteeseen. 
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Kuntouttavan työotteen mallia ehdittiin hankkeen puitteissa käyttää vain muuta-

man kuukauden ajan. Tämän hankkeen tavoitteena olikin ”vain” luoda malli kun-

touttavan työotteen toteuttamiseen Pälkäneen kunnan kotihoidossa, joten varsinai-

nen mallin toimivuuden arviointi on tarpeellinen jatkokehittämishankkeen aihe. 

 

Yhtenä tarpeellisena jatkokehittämishankkeena voidaan mainita myös RAI – jär-

jestelmän hyödyntäminen asiakkaan toimintakyvyn arviointiin. Yhtenä valtakun-

nallisen KASTE 2012 – 2015 – ohjelmankin
3
 yhtenä tavoitteena on saattaa tieto-

järjestelmät sille tasolle, että ne tukisivat päätöksenteon hyödynnettävyyttä ja toi-

minnan kehittämistä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012b, 28). Kun RAI-

järjestelmä saadaan käyttöön kokonaisuudessaan, oletuksena on, että moniamma-

tillinen yhteistyö lisääntyy yhteistyössä tehtävien arviointien myötä. Järjestelmän 

avulla tullaan saamaan myös tukea palvelutarpeen arviointiin ja asiakkaan toimin-

takyvyn seuraamiseen. Mielenkiintoista olisikin tutkia, minkälaisia vaikutuksia 

kuntouttavalla työotteella ja toimintakyvyn systemaattisella seuraamisella on asi-

akkaan toimintakykyyn pitkällä aikavälillä.  

 

Eräs jatkokehittämiskohde voisi olla omaisten roolin vahvistaminen asiakkaan 

toimintakyvyn tukemisessa. Kuntouttavan työotteen malliin suunnitellut omaisten 

illat ovat vielä lapsenkengissään, mutta olisi mielenkiintoista tutkia, miten nämä 

yhdessä omaisten neuvonnan ja ohjauksen kanssa tukisivat kotihoidon henkilö-

kunnan kuntouttavaa työotetta ja olisiko tällä vaikutusta asiakkaan toimintaky-

kyyn. 

 

Haastatteluissa nousi esiin kotihoidon henkilökunnan visio siitä, kuinka asiakkaan 

toimintakyvyn tukeminen helpottaa hoitohenkilökunnan työtä pitkällä aikavälillä. 

Yksi mielenkiintoinen tutkimuskohde voisikin olla se, miten kotihoidon henkilö-

                                                 

3 KASTE 2012 – 2013 – ohjelma eli sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma 

on ohjelma, jossa luodaan ja arvioidaan uusia hyviä käytäntöjä. Ohjelma on laadittu alueellisten ja 

keskushallinnon asiantuntijoiden yhteistyönä, perustuen kansalaisten ja sosiaali- ja terveydenhuol-

lon keskeisten asiantuntijoiden esille nostamiin uudistustarpeisiin. Ohjelman tavoitteena on eriar-

voisuuden vähentäminen sekä sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palvelujen järjestämi-

nen asiakaslähtöisesti ja taloudellisesti kestävästi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012b, 13.) 
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kunta kokee kuntouttavan työotteen parantavan heidän työssäjaksamistaan. Tämä 

toki vaatisi pitkän aikavälin laajaa tutkimusta. 

 

Yhtenä kehittämistarpeena koko Pälkäneen kunnan vanhuspalveluiden kehittämis-

tä ajatellen on tarpeen päivittää Vanhuspalveluiden ohjelma 2010 – 2020. Sitten 

ohjelman laatimisen v. 2009 on vanhustyön kentällä tapahtunut paljon muutoksia 

niin kehittämishankkeen myötä kuin muutenkin. Heinäkuussa 2013 voimaan asu-

va vanhuspalvelulaki (28.12.2012/980, 5 §) edellyttää, että kunnan on laadittava 

vanhuspalveluiden suunnitelma ja se on tarkistettava valtuustokausittain. Suunni-

telmassa tulee korostaa vanhusten mahdollisuuksia kotona asumiseen sekä ennal-

taehkäisevien ja kuntouttavien toimien merkitystä iäkkäiden toimintakyvylle ja 

elämänlaadulle. Kehittämishankkeen tuloksena syntynyttä kuntouttavan työotteen 

mallia voidaan hyödyntää Vanhuspalveluiden ohjelman 2010 – 2020 päivittämi-

sessä. 
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 LIITE 1 

 

Haastattelurunko 

RYHMÄHAASTATTELU 

 

1. Kunnon hoitaja – koulutus 

 mitä konkreettisia välineitä olet saanut työhösi? 

 miten koulutus on vaikuttanut asenteisiin/ motivaatioon? 

 muita ajatuksia koulutuksesta ja kuntouttavasta työotteesta 

 

2. Mitkä seikat vaikuttavat kuntouttavan työotteen toteutumiseen kotihoidossa? 

 asiakkaan näkökulma (omaiset, koti ympäristönä…) 

 hoitajan näkökulma (asenne, osaaminen…) 

 työyhteisön näkökulma (ajankäyttö, organisointi…) 

 

3. Kuntouttava työote arjen työssä 

 kuntouttava työ asiakkaan kotona, ryhmätoiminta jne. 

 asiakkaan/ omaisen motivointi 

 onko tarpeellisia välineitä riittävästi (materiaali, ohjeet, välineet)? 

 

4. Moniammatillisen yhteistyön toteutuminen kotihoidossa  

 yhteistyö asiakkaan/ omaisen kanssa (hoito- ja palvelusuunnitelma) 

 yhteistyö fysioterapeutin kanssa (tiedonkulku, saatavuus…) 

 yhteistyö hoitajien kesken (kirjaaminen ym.) 

 yhteistyö sairaanhoitajien kanssa (erilaiset työnkuvat…) 

 

5. Organisaatiomuutoksen vaikutukset arjen työhön 

 näkyvätkö muutosvaikutukset arjen työssä? 

 positiivista/ negatiivista 

 

6. Sairaanhoitajat uusina työntekijöinä työyhteisössä 

 eroavaisuudet hoitajan ja sairaanhoitajan asenteissa ja käytännön työ-

tehtävissä liittyen kuntouttavaan työotteeseen 

7. Kehittämisideat kuntouttavan työotteen kehittämiseen kotihoidossa 

 ideointia mindmap - tyyppisesti  

 jos tarpeen, seuraavia aiheita voidaan ottaa esiin: kotikuntoutus, kartoi-

tuskäynti, kirjaamis- ja palaverikäytännöt, hoitajien koulutus, asiakkai-

den ryhmäkuntoutus, fysioterapeutin ohjaus ja neuvonta asiakkaalle, 

ergonomiaohjaus… 
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Haastattelurunko 

TEEMAHAASTATTELU 

 

Ryhmähaastatteluista esille 
noussut teema 

Tarkennus 

Kuntouttavan työotteen käsi-
te 

 Miten ymmärrät käsitteen ”kuntouttava työ-
ote”? 

 Miten olet muodostanut ymmärryksesi kuntout-
tavasta työotteesta? 

 Onko aikaisemmalla koulutuksellasi tai työko-
kemuksellasi vaikutusta asiaan? 

Asenne kuntouttavaan työot-
teeseen 

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

 Työyhteisön asenteen vaikutus asiakkaan toi-
mintakykyyn 

 Miten asenne heijastuu asiakkaan motivointiin 

 Pitkäntähtäimen vaikutukset 

Moniammatillinen yhteistyö 
kotihoidossa 

 Miten olet kokenut yhteistyön sujumisen uute-
na työntekijänä? 

 Onko fysioterapeutin rooli kotihoidossa selkeä? 

 Aikaisemmat kokemuksesi moniammatillisesta 
yhteistyöstä 

Organisaatiomuutoksen vai-
kutukset 

 Miten olet kokenut organisaatiomuutoksen vai-
kutukset uutena työntekijänä? 

 Mitä mahdollisuuksia näet organisaatiomuutok-
sella olevan kotihoidon työnkuvaan 

 Minkälaisena näet oman roolisi kotihoidon tii-
min vastaavana sairaanhoitajana? 

Kuntouttavan työotteen ke-
hittämisideat 

 ideointia mindmap - tyyppisesti  

 jos tarpeen, seuraavia aiheita voidaan ottaa 
esiin: kotikuntoutus, kartoituskäynti, kirjaamis- 
ja palaverikäytännöt, hoitajien koulutus, asiak-
kaiden ryhmäkuntoutus, fysioterapeutin ohjaus 
ja neuvonta asiakkaalle, ergonomiaohjaus… 
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SISÄLLÖN ANALYYSI Hoitajien käsitys kuntouttavasta työotteesta 

Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakäsite Yläkäsite eli teema 
”Semmonen mulla ainakin on 
tullu, että yritäs ny ensin itte, että 
aina pitää yrittää itte ennen kuin 
mä teen mitään” 

 
 
 
 
 
Vaaditaan asiakasta 
tekemään itse 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuntouttava hoitotyö 
konkreettisena toimin-
tana 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitajan käsitys kun-
touttavasta hoitotyöstä 

”Pääsääntöisesti annan itse tehdä 
ja vaadin, että pitää itse tehdä” 

”Vaan kun muistais ettei tekis 
puolesta näissä pikkujutuissa… ei 
passattais, mikä kiireessä on 
paljon helpompaa!” 

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

”…se on periaatteessa sitä tuke-
mista siihen kotona asumiseen, 
ettei tehtäis puolesta, vaan 
neuvotaan ja opastetaan ja 
autetaan ja pyritään siihen, että 
asiakas tekee itse” 

”Tukea kaikin tavoin omatoimi-
suutta, sitä arjen jaksamista…” 

 
 
 
Otetaan asiakkaan voi-
mavarat käyttöön 

”Yleensä ainakin pukemiset ja 
nää, että kiinnittää huomiota 
siihen, mihin se ihminen ite 
pystyy…” 

”…ei enää passaa niitä asiakkaita 
liikaa, että kiinnittää huomiota 
voimavaroihin, että mitä pystyis 
todella itse tekemään…” 

”Otetaan asiakkaan voimavarat 
hyödyksi..., että kannustetaan 
häntä käyttämään niitä” 

”Mä oon aina yrittänyt, että 
kävelisit edes rappuset ylös ja 
alas…” 

 
 
 
 
Toimintakyvyn paranta-
minen aktiivisen kuntou-
tuksen keinoin 

”Yhdellä oli ainakin ne jalkapainot 
ja treenattiin ihan kolme kertaa 
viikossa… Tiedä vaikka se oli 
pidempään kotona sen avulla!” 

”…niin kulkis vaikka joka päivä 
rappuset ylös ja alas… huima tulos 
saattaa olla kuukauden päästä…” 

”…tasapainon harjoittamiseen, 
että pystyis siellä kotona asu-
maan. Ettei tulisi niitä kaatumi-
sia…” 

”Yritetään edes ylläpitää se kunto; 
se ei saisi mennä alaspäin.., aina 
sitä parempaa pitäisi tavoitella…” 

”…että saa olla kauemmin kotona, 
niin ehkä sitä osaa ajatella järke-
vämmin ja pitkäkestoisem-
min…luottaa enemmän omaan 
ammattitaitoonsa” 

 
 
 
 
 
Kuntoutus on kokonais-
valtainen osa hoitotyötä 

 
 
 
 
 
Kuntouttava hoitotyö 
teoreettisessa viiteke-
hyksessä 

”Kuntoutus ei saa missään 
nimessä loppua siihen laitosjak-
soon, vaan sen pitää jatkua..., siis 
siinä arjen työssä, ettei siitä tule 
mitään erillistä…” 

”…mistä tilanteesta lähdetään ja 
mihin pyritään..., otetaan huomi-
oon kokonaistilanne” 

”Se on hoitajien työssä jatkuvaa, 
että pysyis se [toimintakyvyn] 
taso... ei sillä niin kuin alkua ja 
loppua ole, vaan se on jatkuvaa” 
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SISÄLLÖN ANALYYSI Hoitajien asenne kuntouttavaan työotteeseen 

Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakäsite Yläkäsite eli teema 
”Täytyy myöntää, että pitäis 
itteekin motivoida ja vaan 
lähtee [asiakkaan kanssa ulos]” 

 
 
 
Itsensä motivointi kun-
touttavaan työhön 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Motivaatio kuntoutta-
vaan työhön 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Asenne kuntouttavaan 
hoitotyöhön 

”…[asiakasta] lakkaa kokonaan 
kiinnostamasta edes yrittää 
mitään..., niin siinä sitten 
kiukkuinen hoitaja yrittää 
saada liikettä” 

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

”…kun oppii tuntemaan ne 
asiakkaat, että kuka suostuu 
lähtemään ulos… Se on vähän 
jostain narusta vedettävä” 

 
 
 
Asiakkaan motivointi 
kuntouttavaan toimin-
taan 

”…siinä tarttis osata neuvoo 
sillain fiksusti, ettei se mielen-
kiinto katoo siitä” 

”…ettei siinä tilanteessa 
korosta, että se on mitään 
kuntouttavaa työtä.., vaan ihan 
niitä nousuja, pukemisia, koska 
siinähän se tulee ihan puoli-
huomaamatta” 

”Ne asiat pitäis esittää niin, 
että sanoo vaikka, että mulla 
on niskat jumissa, että tee 
sääkin…” 

”En tiedä voiko ketään koulut-
taa siihen [kuntouttavaan 
asenteeseen]” 

 
 
 
 
Hoitajan henkilökohtai-
nen asenne ja persoonal-
liset ominaisuudet 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitajan henkilökohtai-
nen asennoituminen 
kuntouttavaan työottee-
seen 

”… oma asennoituminen siihen, 
että se on sitä terveyskeskei-
syyttä, ettei haeta sitä, mikä on 
huonosti siellä…” 

”Pitää pysyä tiukkana koko 
ajan, että ymmärtää mitä siellä 
taustalla on ja asenne olla 
kunnossa itsellä…” 

”… aika paljon hoitajasta 
kiinni..., kun vaan jokainen siitä 
puhuis ja yrittäis houkutella, 
niin kyllä se joskus lähtis!” 

”…vaatii hirveesti hoitajalta 
tsemppaamista, että ei passaa 
tavallaan piloille, että yrittää 
silti vaikka asiakas sanoo ettei 
tee.., että yrittää kannustaa…” 

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

”…siinähän se just tulee 
hoitajuus tosi vaativasti näky-
ville, että osaa hakea sieltä ne 
linkit, että millä päästään tästä 
tilanteesta eteenpäin” 

”…ja osata perustella myös 
asiakkaalle…” 

”Onhan sitä [kuntouttavaa 
hoitotyötä] ollut siellä ennen-
kin, mutta nyt niin kuin huomas 
sen… Ja entistä tärkeempänä 
koki sen” 

”Se asenne on hirveen tärkee; 
kaikki on samalla mielellä…” Kaikilla hoitajilla saman-

lainen asenne 
Yhtenäinen kuntoutta-
van työotteen kulttuuri 
työyhteisössä 

”…että kaikilla hoitajilla olisi 
suurin piirtein samanlainen 
kanta ja näkökulma siihen” 
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SISÄLLÖN ANALYYSI Moniammatillinen yhteistyö 

Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakäsite Yläkäsite eli teema 
”kun tarvii juuri sille asiakkaalle 
ja sillä hetkellä jotain, kun on 
tavallaan akuutti se tar-
ve…tosta saa sut kiinni…” 

 
 
Tärkeää, että fysiotera-
peutti on helposti saata-
villa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Yhteistyö fysiotera-
peutin kanssa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Moniammatillinen yh-
teistyö asiakkaan kun-
toutumisen edistämisek-
si 

”…on puhelimen päässä ja saa 
kiinni…” 

”Sitä aina kysyy sulta, jos on 
jotain.., niin siitä saa ainakin 
aika suoran vastauksen” 

”Kun on tullut uusi asiakas, niin 
sä oot käynytkin [kotikäynnil-
lä]. Mun mielestä se on ollut 
hyvä” 

 
 
 
 
Fysioterapeutin rooli 
kotikäynnillä; ohjeiden 
antaminen asiakkaalle 

”Sinulla on se asiantuntemus 
omalta alaltasi, että kyllähän 
sinä huomaat paljon sellaista, 
mitä me hoitajat ei huomata-
kaan…” 

”…siinä ei hoitajana näe 
kaikkea, mitä tarvetta asiak-
kaalla on; …olisi hyvä että siinä 
olisi joku, joka huomaisi ne 
kuntoutusasiat” 

”…ne on sellaisia yksinkertaisia 
kivoja liikkeitä, mitä on helppo 
tehdä kotona” 

”jos siellä olisi jotain, mikä voisi 
auttaa meitä asiakkaan kanssa 
toimimisessa” 

 
 
Fysioterapeutin ohjeet 
hoitajalle 

”…voisit joskus lähteä mukaan, 
koska mä en ajattele omaa 
ergonomiaani ollenkaan” 

”Sieltä saadaan kotiin hyviä 
ohjeita ja tukea…” 

”Mietittäis, että kun säkin olisit 
mukana, että haloo; mietittäis 
liikuntakyvyn tai kuntoutuksen 
kannaltakin tätä asiakasta!” 

 
 
 
 
 
 
Moniammatillinen yh-
teistyö ja ammattitaidon 
hyödyntäminen työyksi-
kössä  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Laaja-alainen yhteistyö 
 
 
 

”…en aina tule puhuneeksi 
siinä sellaisia asioita; tulee 
vaan sanottua ne tärkeimmät, 
mitkä koskee hoitajia.., ne 
toisenlaiset tärkeät asiat jää 
sitten sanomatta…” 

”Yhdessä kun mietitään, niin 
tulee ihan mahtavan hyviä 
keinoja!” 

”Vaatii monien tahojen yhteis-
työtä, esimerkiksi kotihoidon 
hoitajat ja fysioterapeutti, että 
monelta kantilta sitä asiaa 
kateltais…” 

”…niitä, jotka pitkään on tätä 
työtä tehny, niin hyödyntää 
sitä heidän ammatillista 
osaamistaan... Se on hiljaisena 
tietona ja osaamisena ihmisten 
selkärangassa..., mutta sais sen 
enemmän käyttöön, kun 
tuotais se keskustelun tasol-
le…” 

”jos niitä omaisia, ystäviä, 
läheisiä on siinä, niin saada 
niitäkin mukaan siihen” 

 
Yhteistyö muiden taho-
jen kanssa ”…vapaaehtoistyöstä lisävoi-

maa kotihoidon työhön” 
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SISÄLLÖN ANALYYSI Organisaatiomuutoksen vaikutukset kotihoidossa 

Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakäsite Yläkäsite eli teema 
”…tää yhdistyminen on 
vieny kauheesti.., ja kun on 
tullu niin paljon uutta…” 

Organisaatiomuutoksen 
vaikutukset ovat vielä 
näkyvissä 

 
 
 
 
Organisaatiomuutoksen 
vaikutus arjen työhön 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Organisaatiomuutoksen 
vaikutukset kuntoutta-
vaan hoitotyöhön 

”Nyt on ollu kyllä sitä 
härdelliä.” 

”Yleensä on aina kotihoi-
dossa kiire, niin nyt on 
ainakin ollu tässä sellanen 
tilanne, että tässä ei oo 
semmosta hengenhätää…” 

 
 
Organisaatiomuutos ei 
enää vaikuta arjen työ-
hön ”Nyt alkaa kyllä olemaan, 

tai mä ainakin koen, että ei 
oo enää siitä yhdistymises-
tä mitään.., että on kuin 
aina olis ollu…” 

”…se on enemmän sairaan-
hoidollisempaa niiden 
käynnit, ne tosiaan vaan 
jakaa lääkkeet…” 

 
 
 
 
 
 
Hoitajien käsitys sairaan-
hoitajan asenteesta/ 
taidoista kuntouttavaan 
työhön 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitajien ja sairaanhoita-
jien käsitykset kuntoutta-
van hoidon toteuttami-
sesta yhdistyneessä 
kotihoidossa 

”Meillä on se kokonaisuus.” 

”…välillä käydään kolmekin 
kertaa päivässä, niin siinä 
tulee sen asiakkaan kanssa 
paljon enemmän oltuakin, 
niin näkee enemmän…” 

”Se voi olla koulutuksenkin 
puolelta, että se on enem-
män kivun hoidon puolella 
kuin kuntoutuksen…” 

”Kyllä se sairaanhoitajalla 
on enemmän sitä lääkinnäl-
listä.” 

”Kotihoidolla on aina ollut 
kokonaisvaltaisempaa se 
hoito.., ehkä he [kotisai-
raanhoitajat] eivät oo niin 
kiinnittäneet huomiota 
tähän kuntoutumispuo-
leen.” 

”…ne [asiakkaat] on opetet-
tu siihen, että siellä kotona 
käydään, siis vaikka otta-
massa labrakokeita.., että 
sillain täällä sitten niin kuin 
mietitään, että onko ihan 
tarpeellista näitä vaan 
toistaa…” 

 
 
 
 
 
Sairaanhoitajien ajatuksia 
töiden uudelleen organi-
soinnista yhdistymisen 
jälkeen 

”…täytyy olla perusteltua, 
että ei passattais sitäkään 
asiaa sinne kotiin, jos ei oo 
täysin pakko” 

”Vaikka verinäytteiden 
otossa; miksi käydään 
edelleen kotona ottamassa, 
vaikka se asiakas pääsisi 
itekin käymään…” 

”…kun asiakkaat vaan on 
vuodesta toiseen.., että 
kiinnitetään siihen [toimin-
takykyisyyteen] jollakin 
tavalla huomioo…” 
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SISÄLLÖN ANALYYSI Kuntouttavan työotteen kehittämisideat 

Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakäsite Yläkäsite eli teema 
”…jos siihen [kuntoutukseen] 
haluais todella panostaa, niin 
pitäis olla toinen käynti.” 

Erillinen kuntouttava 
kotikäynti asiakkaan hoito- 
ja palvelusuunnitelmaan 

 
 
 
 
 
Kuntouttavan työn li-
sääminen asiakkaiden 
kodeissa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuntouttavan työot-
teen kehittäminen 
Pälkäneen kunnan 
kotihoidossa 

”…semmonen käynti, jolloin 
vaan sisällä jumppa taikka…” 

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

 
 
Fysioterapeutin kartoitus-
käynti heti asiakkuussuh-
teen alkuun 

”Varmaan olisi hyvä, että 
fysioterapeutti kävisi heti 
huomaamassa ne [kuntoutus-
]asiat.., meiltä ehkä jää 
sellaiset asiat myöhäisem-
pään; olisi ehkä parempi, että 
ne asiat tulisi heti siinä” 

”Ja sellaset, jotka olis todella 
halukkaita… Pitäiskö se olla 
joku nimilista tai joku semmo-
nen…” 

 
 
Motivoituneiden asiakkai-
den erityishuomioiminen ”…miksei sitä vois yrittää 

sellasta muutamien viikkojen 
aktiivisempaa jaksoo, niin 
kyllä sieltä sitten näkee ne 
jotka haluaa, jos ei niillä olisi 
sitten niitä tekosyitä…” 

”…täytyy myöntää, että pitäis 
itteekin motivoida ja vaan 
lähtee!” 

 
 
Oman ajattelutavan muu-
tos ja motivoituminen 
kuntouttavaan työhön 

 
 
Henkilökohtainen muu-
tos 

”Sehän ei vie itse asiassa 
paljon aikaa!” 

”Silloin, kun ei oo niin kiire, 
niin silloinhan vois vähän 
enemmän keskittyä siihen 
fyysiseen puoleen.” 

”Palavereissa pitää ainakin 
puhua siitä [kuntoutuksesta] 
ja tutustuttaa uusia ihmisiä 
siihen…” 

 
 
Moniammatillisuuden 
lisääminen kotihoidon 
palavereihin 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuntouttavan työotteen 
kehittäminen koko työ-
yhteisön yhteisenä ta-
voitteena 

”Kannattaa tosiaankin tulla 
tuonne jonnekin [palaverei-
hin] ja muistutella niistä; 
jumpasta tai just tämmösestä 
fyysisestä…” 

”… voisi kirjata näitä kuntou-
tukseen liittyviä asioita 
palaverivihkoon, ja kirjoittaa 
viestejä fysioterapeutille, kun 
kaikkea ei muista sanoa-
kaan…” 

 
 
 
Kirjaamiskäytäntöjen 
kehittäminen 

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

”Täällähän on käytössä RAI, 
siinähän voisi fysioterapeutti 
tehdä sen toimintakyvyn 
testaus – osuuden….” 

”Jos alusta saakka painotettais 
jo kartoituskäynnillä, että 
pyritään siihen, että asiakas 
pystyy itte tekeen…” 

 
 
 
 
Koko työyhteisön asen-
nemuutos koulutuksen ja 
yhteisten pelisääntöjen 
avulla 

”Painotetaanko sitä siinä 
vaiheessa [ensikäynnillä] 
tarpeeksi sille asiakkaalle, että 
teidän täytyy tehdä, me ei 
tehdä teidän puolesta…” 

”Kun on niitä asiakkaita, jotka 
mielellään passuuttaa itseään, 
niin sanoa [uusille työntekijöil-
le] siitä…” 

”Voisiko olla joku tiivistetty 
info tai koulutus tai joku…?” 

 


