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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata kotihoidon piiriin siirtyneiden asi-
akkaiden toimintakykya ja kaatumisriskia sairaalajakson aikana, kartoittaa kun-
toutumisen edistavia ja estavia tekijoita seka esittaa kehittamisehdotuksia kun-
toutusprosessin parantamiseksi. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jota voidaan hyodyntaa sairaalasta kotihoitoon siirtyvien asiakkaiden kuntoutu-
misprosessin kehittamisessa.

Opinnaytetyd toteutettiin seka laadullista ettd maarallistd tutkimusmenetelmaa
kayttaen. Maarallisen osuuden aineistona kaytettiin Eksoten Kuntouttava kotiu-
tuminen -pilotointiin osallistuneiden, kotihoidon palvelujen piiriin siirtyneiden asi-
akkaiden (N=26) toimintakykymittareiden ja kaatumisvaara-arviointien tuloksia.
Laadullinen aineisto keréttiin haastattelemalla kotihoidon asiakkaita (n=2) ja kun-
toutusvastaavia (n=5). Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin seka aineisto-
lahtoisella sisallonanalyysilla.

Tulosten perusteella suurin osa sairaalasta kotihoitoon siirtyneista asiakkaista
on toimintakyvyltaan heikkoja, ja heidan kaatumisriskinsa on suurentunut. Kun-
toutumisen jatkumista edistdd henkilokunnan positiivinen suhtautuminen ja riit-
tdva osaaminen, asiakkaan motivaatio ja sosiaalisen verkoston tuki, riittavat
asiakaslahtoiset palvelut sekad yhteistyo eri toimijoiden valilla. Kuntoutussuunni-
telma koettiin merkityksellisend asiakkaan tavoitteellisessa kuntoutumisproses-
sissa. Kuntoutumisen jatkumisen esteité ovat henkildston, asiakkaiden ja omais-
ten kielteiset asenteet, kotihoidon erilaiset fyysiset ymparistdt seka asiakkaiden
niukka sosiaalinen tuki omaisilta ja ystaviltd. Kokonaisvaltaisen kuntoutumisen
tukemiselle tuovat haasteita myos tiedonkulun ongelmat, henkilokunnan osaa-
misen puutteet seka kotihoidon niukat resurssit. Lisaksi haasteita aiheuttaa se,
ettd asiakkailla ja omaisilla on eparealistisia odotuksia kotihoidon palveluita koh-
taan.

Riittavilla resursseilla ja henkildston osaamista vahvistamalla voidaan parantaa
asiakkaiden toimintakyvyn tukemista kotihoidossa. Hyva tiedonkulku kuntoutus-
prosessiin osallistuvien kesken seké& kotihoidon kuntouttavista toimintatavoista
tiedottaminen mahdollistavat kaikkien toimijoiden osallistumisen asiakkaan toi-
mintakyvyn tukemiseen.

Asiasanat: asiakaslahtoisyys, kuntoutuminen, kuntoutussuunnitelma, toiminta-
kyky
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The purpose of the study was to describe the transition from hospital to home
care for clients needing rehabilitation, especially regarding functional capacity,
risk for falls, and factors affecting the success of rehabilitation, both positive and
negative. The purpose was also to present development proposals for rehabilita-
tion. The aim of the study was to produce information for the development of the
rehabilitation process when clients are transferred from the hospital to home
care.

This study was carried out using quantitative and qualitative research methods.
Quantitative data consisted of home care clients performance metrics results
(N=26). Qualitative material was collected by interviewing 2 clients needing re-
habilitation from home care and 5 caregivers responsible for the rehabilitation in
home care. The data was analyzed by the statistical method and using inductive
content analysis.

The results of the study show most of those transferred from the hospital to
home care have low functional capacity and an increased risk of falling. Rehabil-
itation was positively affected by the positive attitude of the caregiving staff as
well as by their competence, by client motivation, the client's support network,
client-centred services, and cooperation between the various care providers. A
rehabilitation plan was experienced as good for the client rehabilitation process.
Factors negatively affecting rehabilitation were incidences where staff, clients
and their families had negative attitudes towards rehabilitation. Also, difficult
conditions in the home care and clients low support from relatives and friends
had negative consequences. Continuation of rehabilitation is affected by poor
communication, low staff competence and home care with limited resources.
The results show that clients and relatives have unrealistic expectations of home
care services provided.

Development of sufficient resources an staff competence could support the func-
tional capacity of clients in home care. Effective flow of information between
those involved in the rehabilitation and adequate informing about rehabilitative
home care practices promote the support of functional capacity in home care
clients.

Keywords: client-orientation, rehabilitation, rehabilitation plan, functional capaci-
ty
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1 Johdanto

Ikaantyneiden osuus vaestosta kasvaa Suomessa nopeammin kuin EU:n mais-
sa keskiméaarin ja on ennustettu, ettd meilld on jo vuonna 2020 EU:n vanhin va-
estd. Siitd syysta tarvitaan erilaisia toimia, joilla voidaan vaikuttaa vaeston toi-
mintakykyyn. Terveyden ja toimeliaisuuden edistaminen seké turvallisen elinym-
pariston jarjestaminen ovatkin tarkeimpid keinoja tavoitteen saavuttamiseksi,
koska ikaantyneen vaeston toimintakyvyn yllapitaminen ja paraneminen myo6-
hentaa laitoshoidon tarvetta ja alentaa nain terveyden- ja vanhustenhuollon me-
nojen kasvua. (Laine, Sinko & Vihriala 2009, 32, 80.)

Vanhuspalvelujen meneilladn olevan rakennemuutoksen tavoitteena on vahen-
taa pitkaaikaista laitoshoitoa ja tukea ikdantyneiden kotona asumista mahdolli-
simman pitkaan. Se edellyttaa kotiin tuotettavien palveluiden kehittamista ikaan-
tyneiden olemassa olevia voimavaroja yllapitaviksi ja kuntoutumista edistaviksi
toimintatavoiksi. Kuntoutumisen tukemisessa ja palvelujen kehittamisessa olisi
ensiarvoisen tarkeaa tunnistaa erilaiset riskitekijat seka loytaa sellaiset toiminta-
tavat, jotka ottavat huomioon yhta aikaa seka vanhuksen sairaudet etta toimin-
nanvajaukset. Riskiryhmien tunnistamisen ja oikea-aikaisten interventioiden
merkitys korostuu etenkin paljon sairaala- ja kotipalveluita kayttavien vanhusten
kohdalla, koska heilla on suuri riski joutua laitoshoitoon. (Koskinen, Pitkdla &
Saarenheimo 2008, 548, 553-554, 558.) Vaeston muistiongelmien lisdantymi-
seen tulisi kiinnittda erityistd huomiota palvelutarpeen suunnittelussa. Téalle asia-
kasryhmalle kohdennetut palvelut olisi suunniteltava siten, etta paapaino on ym-
parivuorokautisesti kotiin annettavissa palveluissa. Asiakaslahtdisten, hyvinvoin-
tia ja terveyttd edistavien palvelujen tulisi edistaa ja yllapitda monipuolisesti van-

huksen toimintakykya ja kuntoutumista. (STM 2013.)

Alueellisesti tarkasteltuna Etela-Karjalassa ik&antyneiden osuus on, ja ennus-
teen mukaan heidén osuutensa tulee olemaan, muuta maata korkeammalla ta-
solla. Arvion mukaan Eteld-Karjalassa yli 80-vuotiaiden osuus vaestosta lahes
kaksinkertaistuu vuoteen 2030 mennessa, noin 6 prosentista 11 prosenttiin. (Ti-
lasto- ja indikaattoripankki Sotkanet). Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
strategisissa tavoitteissa oikea-aikainen ja tehokas kuntouttava jatkohoito onkin

kirjattu yhdeksi strategiseksi tavoitteeksi, mika edellyttaa painopisteen siirtdmis-



té ennaltaehkaiseviin ja kuntouttaviin avopalveluihin (Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiri 2010). Tata strategista tavoitetta tukee myos kansallinen kehittamis-
ohjelma KASTE 2012-2015 (STM 2012a), ikdihmisten laatusuositus (STM
2013) seka 1.7.2013 voimaan tullut ns. vanhuspalvelulaki (Laki ikdantyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
18).

Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin stra-
tegisiin tavoitteisiin tukeutuvaa, puoli vuotta kestanytta Kuntouttava kotiutuminen
pilotointi -projektia. Pilotoinnin tavoitteena oli |6ytaa uusia toimintatapoja kun-
touttavaan kotiutumiseen eli asiakkaiden toimintakyvyn sailymiseen, paranemi-
seen ja kuntoutumisen jatkumiseen sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Opinnayte-
tyon tarkoitus on kuvata sairaalasta kotihoidon piiriin siirtyneiden asiakkaiden
toimintakykya ja kaatumisvaaraa. Lisaksi kartoitetaan kuntoutumisen jatkumisen
edistavia ja estavia tekijoitd seka esitetaan kehittamisehdotuksia kuntoutumisen
jatkumiseksi. Maarallisen osuuden tutkimusaineistona kaytetdan toimintakyky-
mittareiden tuloksia ja opinndytetyon laadullinen aineisto ker&td&n haastattele-
malla kotihoidon asiakkaita ja kuntoutusvastaavia. Tutkimustulokset esitellaan
niiden valmistumisen jalkeen pilotointiin osallistuneille terveydenhuoltoalan am-
mattilaisille, ja tilaisuudesta kootaan opinnaytetyoraporttiin yhteenveto. Opinnay-
tetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntédé sairaalasta kotihoi-

toon siirtyvien asiakkaiden kuntoutumisprosessin kehittamisessa.

Opinnaytetydn aihe on ajankohtainen niin kansallisella kuin paikallisellakin tasol-
la. Aihe-ehdotus ja mahdollisuus tdman projektin perusteellisempaan tarkaste-
luun tulivat toteuttavan organisaation taholta. Tartuin siihen, koska ty6ni kautta
tullut kuntouttavan hoitotyén asiantuntijuus auttaa tarkasteltavan aiheen laaja-
alaista ymmartamista. Toisaalta aiheen tarkasteleminen myds laajentaa osaa-
mistani, etenkin kotihoidon toimintaymparistossa toteutettavan ja muistihairioista

karsivien henkildiden kuntoutumisen edistamisessa.



2 Kotihoitoon siirtyvan asiakkaan kuntoutuminen

2.1 Kuntouttava kotiutuminen -pilotoinnin esittely

Kuntouttava kotiutuminen -pilotointi toteutettiin 1.3.—31.8.2013 Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirissa, ja siihen osallistuivat Armilan sairaala osasto 1:Ita
keskusta-pohjoinen kotihoidon palvelujen piiriin siirtyneet asiakkaat. Keskusta-
pohjoinen kotihoitoalueeseen kuuluu 5 tiimia. (Simonen, Viitikko, Hupli, Heiska-
ne & Lehtonen 2013.) Kotihoito muodostuu kotisairaanhoidosta ja kotipalvelusta,
ja sen tuottamia palveluja saavat vanhukset, vammaiset ja sairaat. Kotihoidon
tarkoituksena on tukea henkilon, jolla on alentunut toimintakyky tai sairaus, ko-
tona selviytymista. (STM 2012b.)

Kuntouttavan kotiutumisen pilotointi kytkeytyy Etela-Karjalan sosiaali- ja terve-
yspiirissa kehitteilla oleviin "Alueellisten toimintamallien kehittdminen ja jalkaut-
tamisen vaatimat toimenpiteet kehittamisohjelma”- hankkeen "Jatkohoito ja ko-
tiutus”- alaprojektin toimintamalleihin, joilla pyritddn tukemaan ikdantyneen véaes-
ton kotona asumista ja vahentamaan laitokseen joutumista. Kuntouttava kotiu-
tuminen -pilotoinnin tavoitteena oli l6ytaa uusi ja tehokkaampi toimintamalli
osastolla kuntoutuneiden, kotihoidon piiriin siirtyvien asiakkaiden toimintakyvyn
tukemiseksi. (Simonen ym. 2013.)

Pilotoitavassa toimintamallissa osaston ja kotihoidon valistd moniammatillista
yhteisty6ta lisattiin, kirjaamista yhtenaistettiin ja selkiytettiin, laadittiin kaikille po-
tilaille sairaalajakson aikana asiakaslahtéinen tavoitteellinen kuntoutussuunni-
telma seka pyrittiin ottamaan omaiset mukaan hoitoon. N&aiden toimintatapojen
tavoitteena on tukea kuntoutumista ja toimintakykya asiakkaan siirtyessa kotihoi-
toon sekd ehkaistd uusia sairaalajaksoja tai pitkaaikaiseen laitoshoitoon joutu-

mista. (Simonen ym. 2013.)
2.2 Kuntoutumisen suunnittelu

Kuntoutumisen suunnittelun tulee perustua kokonaisvaltaiseen arvioon kuntou-
tujan tilanteesta (Salmelainen 2009, 33), ja suunniteltaessa on otettava moni-
puolisesti huomioon idkk&an voimavarat. Suunnittelussa lahdetddn usein liik-

keelle olemassa olevista ongelmista ja pyrkimisestd niiden parantamiseen ja



kompensoimiseen. Kotihoidon asiakkaan fyysisen ja sosiaalisen elinympariston
asettamat mahdollisuudet ja haasteet taytyy arvioida, koska kotiympariston es-
teettomyys, erilaiset apuvalineet, vanhuksen kokema elaménhallinta seka sosi-
aalinen tuki auttavat kotona selviytymistd. Kuntoutumisen suunnittelussa tulee
lisdksi huomioida kotona asuvan vanhuksen kotioloissa kehitetyt ja hanen hy-

vaksi havaitsemansa selviytymiskeinot. (Koskinen ym. 2008, 555-557.)

Suunnitteluvaiheessa vanhuksen omien tavoitteiden selvittéminen on tarkeaa,
koska ne tekevat konkreettiseksi sen, mita kuntoutumisella tavoitellaan (Pikka-
rainen 2013, 121). Kuntoutumista suunniteltaessa asiakasléhttiseen palveluoh-
jaukseen kuuluu neuvontaa ja/tai ohjausta, palveluohjauksellisen tyootteen kayt-
t6a seka henkilokohtaista palveluohjausta. Keskeista on, etta asiakkaan voima-
varoja tuetaan, pidetaan toiveikkuutta ylla seka yritetdééan suuntautua tulevaisuu-
teen. Vanhus tulee nahda kokonaisuutena ja yksil6llisend persoonana. (Hanni-
nen 2007, 14.) Kuntoutumisen suunnittelu edellyttaa terveydenhuoltoalan am-
mattilaisen riittavdd osaamista asiakkaan kokonaisuuden hahmottamisessa,
kuntoutumisessa, ohjaamisessa ja neuvonnassa seka tietoa erilaisista kuntou-
tumisen tukemiseen liittyvistda mahdollisuuksista (Taipale-Lehto & Bergman
2013). Kotihoidossa laaditaan yhteistydssa asiakkaan kanssa hoito- ja palvelu-
suunnitelma, jota seurataan ja tarkistetaan saanndllisesti. Tukipalveluilla, kuten
ateria-, siivous-, sauna- ja kuljetuspalveluilla, voidaan taydent&dd kotihoidon pal-
veluita. (STM 2012b.)

Kuntoutussuunnitelman tarkoituksena on maaritella asiakasléhtdisesti ne ta-
voitteet ja keinot, joilla iakkaan toimintakykya pyritaan yllapitamaan ja paranta-
maan. Kuntoutussuunnitelman tulee kuvata myds asiakkaan senhetkinen toimin-
takyky, joka kasittda fyysisen toimintakyvyn lisdksi psyykkisen, sosiaalisen ja
kognitiivisen toimintakyvyn arviot. (Kaypa hoito suositukset 2010.) Asiakaslah-
toisen suunnittelun lahtokohtana ovat asiakkaan omat tarpeet, toiveet ja odotuk-
set, erilaiset riskitekijat, toiminnanvajavuudet, sairaudet sek&a sosiaalisen ja

asuinymparistdon asettamat vaatimukset (Koskinen ym. 2008, 559).

Suunnitelman tavoitteena on motivoida asiakasta ja hanen laheisiadn omahoi-
toon seka ehkaista ennenaikainen toimintakyvyn heikkeneminen. Keinoiksi voi-

daan kirjata esimerkiksi fyysista toimintakykya yllapitavia paivittaisia toimintoja,



erilaisia harrastuksia ja tapahtumia seka yksil6llisesti suunniteltuja paivatoimin-
ta- ja terapiakaynteja. (Muistiliitto 2010.) Kuntoutussuunnitelmaan tulisi Kirjata
my0Os yhteyshenkild, joka tarvittaessa ohjaa ja neuvoo palvelujen jarjestamises-
sa ja koordinoinnissa ja jonka kanssa kuntoutussuunnitelma tarkistetaan vahin-
tdaan 6-12 kuukauden valein tai asiakkaan toimintakyvyn muuttuessa (Kaypa
hoito suositukset 2010).

Pilotoinnin aikana testatussa toimintamallissa kuntoutumisen jatkuminen asiak-
kaan kotiuduttua pyrittiin turvaamaan tekemalla hanelle osastohoidon aikana
kuntoutussuunnitelma yhteistydssa fysioterapeutin tai kuntohoitajan ja hoitajien
kanssa. Kuntoutussuunnitelma tarkastettiin ja kaytiin l1api ennen potilaan kotiu-
tumista osaston fysioterapeutin tai kuntohoitajan, toimintaterapeutin ja kotihoi-
don kuntoutusvastaavien kesken. Asiakkaan kotona kuntoutussuunnitelma pide-
taan nakyvalla paikalla, ja siihen merkitddn suunnitelman mukaiset viikoittaiset

kuntoutumista edistavat suoritukset. (Simonen ym. 2013.)
2.3 Kuntoutumista edistava toiminta

Toimintakykyéa voidaan yllapitaa ja parantaa kuntoutumista edistavalla tyootteel-
la, joka on asiakkaan omia voimavaroja tukeva toimintatapa. Kuntoutumista
edistavan tydotteen tavoitteena on parantaa ja yllapitdaa hanen selviytymistaan
arkipaivan toiminnoissa. Yksinkertaisimmillaan kuntoutumista edistava toiminta-
tapa tulee esille arkipaivan askareista suoriutumisessa, jolloin tyéntekija yhdes-
sa asiakkaan omatoimisuutta tukien tekee hénen kanssaan erilaisia arkipaivan
askareita. (STM 2013.) Kuntoutumista edistavan toiminnan perustana on siis
normaali elamd, joka tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd vanhus pukeutuu paivaksi
ja yoksi eri vaatteisiin, kampaa tukkansa, on pystyasennossa paivittain, syo
mahdollisimman itsenaisesti, kdy WC:ssa ja on vuorovaikutuksessa muiden ih-
misten kanssa. (Kivela 2006, 17.) Kuntoutumista edistavan tyotavan tulisikin
nain ollen perustua asiakkaan ja tyontekijan yhteistydhon, jossa asiakkaan vas-
tuun ottaminen omasta kuntoutumisestaan ja toimintakyvyn yllapitamisesta ko-
rostuu (STM 2013).

lakkdan kuntoutus on tavoitteellista ja moniammatillista toimintaa, jonka tarkoi-

tuksena on tukea heikentyneesta toimintakyvysta karsivaa vanhusta selviytymi-



sessa ja osallisuudessa hanen erilaisissa elamantilanteissaan. Kuntoutus voi
siséltda erilaisia palveluja, kuten neuvontaa, terapioita, apuvalineiden hankki-
mista ja asunnon muutostoitéd. Kotikuntoutuksen, joka toteutetaan vanhuksen
omassa elinymparistossa, on tarkoitus yllapitaa ja edistdd vanhuksen toiminta-
ja liikuntakykya. Se voi sisaltéda esimerkiksi yksilollisesti raataloityja lihasvoimaa
ja tasapainoa yllapitavia ja parantavia liikkeitd, jotka parantavat toimintakykya ja
auttavat sitéa kautta arkipaivan toiminnoissa suoriutumista. (Kaypa hoito suosi-
tukset 2010.) Moniammatillisella toiminnalla tarkoitetaan sita, ettd asiakkaan
hoitoprosessiin osallistuvat terveydenhuollon eri ammattiryhmét paneutuvat ja
pyrkivat I6ytamaan yhdessa asiakkaan elamantilanteen kannalta toimivia tavoit-
teita ja kehittdm&an niiden toteutumiseksi soveltuvia toimintatapoja. Moniamma-
tillisen yhteistydn sujuvuus edellyttaa myds tavoitteiden saavuttamisen arviointia
yhdessa. Eri nakodkulmista tuotetun tiedon yhdistamisella pyritddn tukemaan
monipuolisesti valmiuksia asiakkaan ongelmien kohtaamisessa seka ratkomi-
sessa ja edistamaan nain hanen kuntoutumista. (Jarvikoski & Karjalainen 2008,
86.)

Muistisairaudesta karsivan vanhuksen toimintakykya yllapitavassa ja paranta-
vassa seka sen heikkenemista hidastavassa toiminnassa on huomioitava laaja-
alaisesti erilaiset toimintakyvyn ongelmat. Kuntoutumista edistavien toimintata-
pojen tulisi kohdentua monipuolisesti ottaen huomioon yksildllisesti niin fyysiset,
psyykkiset, sosiaaliset kuin kognitiivisetkin toiminnan vajavuudet ja vahvuudet.
Muistisairaan vanhuksen kuntoutumisen onnistumisen edellytyksena on hanen
oman osallisuutensa liséksi lahiomaisten tuki kuntoutumisen tukemisessa. (Kay-
pa hoito suositukset 2010.) Asiakaslahtoéisyyden huomioiminen korostui Kuntout-
tava kotiutuminen -pilotoinnissa. Pilotin aikana tehostettiin erityisesti muistiosaa-
jien palveluiden hyddyntamista konsultoimalla herkasti kotihoidon muistihoitajaa
ja muistikoordinaattoreita. Omaiset otettiin mukaan kuntoutumisen suunnitte-
luun. Jos kotiutuvalla vanhuksella oli kattavampi hoidon ja palvelujen tarve, pyrit-
tiin palveluja raataléimaan asiakkaalle yksil6llisesti moniammatillisessa hoito-

neuvottelussa. (Simonen ym. 2013.)

Kuntoutumista edistavan toiminnan lahtokohtana tulee olla vanhuksen oma kasi-

tys kuntoutumisen merkityksesta ja hdnen omasta tilanteestaan. Sen lisdksi on
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huomioitava vanhuksen voimavarat sekd omaisten rooli kuntoutumista edistavi-
en tavoitteiden asettamisessa ja saavuttamisessa. (Koskinen ym. 2008, 555.)
Kotona selviytymista ja kuntoutumista voidaan tukea ja edistaa kuntouttavilla ja
omatoimisuutta lisdavilla toiminnoilla sekd oikea-aikaisesti kohdennetuilla tuki-
toimilla, joita voivat olla esimerkiksi kotihoidon palvelut, ateriapalvelu, turvapuhe-
lin, kodin turvalaitteet ja erilaiset apuvalineet, seka huolehtimalla kodin esteet-
tomyydesta. Kuntoutumista edistava toiminta edellyttaa laajaa moniammatillista
tietdmysta ja toimintaan osallistuvien saumatonta yhteistyota. (Kaypa hoito suo-
situkset 2010; Kivela 2006, 17.) Moniammatillisen yhteistyon sujuvuuden kan-
nalta on myds tarkeaa, etta potilastietojarjestelmiin kirjattu tieto saavuttaa ja on
kaytettavissa kaikilla hoitoprosessiin osallistuvilla terveydenhuoltoalan ammatti-
laisilla (Nykanen, Viitanen & Kuusisto).

Koukkari (2010) on tutkinut kuntoutujien kasityksia kokonaisvaltaisesta kuntou-
tuksesta ja kuntoutumisesta seka niihin liittyvista tekijoistd. Tulosten mukaan
kokonaisvaltainen kuntoutus ja kuntoutuminen koettiin toimintakyvyn edistymi-
sen, selviytymiskeinojen kayttamisen ja tyon ja opiskelun tavoittelun ulottuvuuk-
sina. Kuntoutumiseen liitettiin vahvasti fyysiseen toimintakykyyn liittyvat toimin-
not, erityisesti fysioterapia. Kuntoutus ja kuntoutuminen koettiin myés omatoimi-
sena kunnon kohottamisena, taitojen uudelleen opetteluna, tuen saamisena la-
heisilta, ohjauksen ja neuvonnan saamisena ammattilaisilta arkipaivan toimin-
noista suoriutumiseksi seka normaalielamaéan osallistumisena. Omaisten merki-
tys kuntoutumista edistavissa toimissa oli valttamaton. Koukkari (2010.) Liitteen
1 taulukossa on kuvattu aikaisempia aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Taulukkoon
on valittu otsikon, tiivistelman tai sisallon perusteella suomenkielisia vaitoskirjoja
ja tutkimusartikkeleita, jotka liittyvat iakkaan henkilén toimintakyvyn ja kuntoutu-

misen tukemiseen kotihoidossa.

Tepposen (2009) tutkimus kotihoidon integroinnista ja laadusta tarkastelee koti-
hoidon palvelujen jarjestdmista ja palveluiden yhteensovittamista. Tutkimustu-
loksena esitetddn hyvan kotihoidon malli, jonka mukaan vanhusta tulisi kohdella
hdnen omassa elinymparistéssaan elavana fyysisena, psyykkisena ja sosiokult-
tuurisena kokonaisuutena. Laadukkaassa kotihoidossa vanhusta tuetaan selviy-

tymisessa, yllapidetaan hanen elaménlaatuaan ja vahvistetaan olemassa olevia
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voimavaroja. Tulosten perusteella palvelut tulee eheyttaa integroiduilla organi-
saatioilla, verkostoilla, sopimuskaytanndilla seka moniammatillisella kuntoutta-

valla ja ennakoivalla ty6otteella. (Tepponen 2009.)
2.4 Kuntoutumisen esteita ja riskitekijoita

Vanhus ajattelee usein elamanvaiheensa olevan lahempéana loppua kuin alkua.
Nykyhetki voidaan hahmottaa "enaa jaljella olevana aikana”. Vanhuksen asen-
teet kuntoutumiseen ja kuntoutukseen saattavat muodostua tata kautta, ja kun-
toutumista edistavat toimintatavat koetaan tarpeettomina korkean idn vuoksi.
Samantyyppinen asenne voi vaikuttaa ammattilaistenkin toimintaan. Myds toi-
minnan rytmin verkkaisuus saattaa terveydenhuoltoalan ammattilaisten mielesta
viestid siitd, ettei vanhus ole motivoitunut tai kykeneva kuntoutumiseen. Tasté
syysta iakkaat ihmiset tarvitsisivatkin enemman aikaa sek& arvostavaa tukea
kuntoutumisessaan. (Koskinen ym. 2008, 551-555.) Myonteisen palautteen
puute ja riittamaton kannustus heikentavat vanhuksen psyykkista hyvinvointia
(Eloranta, Arve, Viitanen, Isoaho & Routasalo 2012, 19) ja saattavat estaa halua

kuntoutumiseen.

Vanhusvaesttn yleiset pitkdaikaissairaudet, kuten esimerkiksi sydan- ja ve-
risuonisairaudet, krooniset keuhkosairaudet, nivelrikot, osteoporoosi, diabetes ja
nakokykya heikentavat silmésairaudet vaikuttavat toimintakykyyn. Myo6s akuutit
sairaudet, kuten virtsatietulehdus, keuhkokuume ja muut hengitystietulehdukset
saattavat heikentdd vanhuksen toimintakykya. (Kivela 2006.) Kuntoutumisen
haasteena on se, ettd vanhusten sopeutuminen sairauksiin ja toiminnanvajauk-
siin saattaa kulkea tavalla, joka ei edista hanen kuntoutumistaan. Toiminnanva-
jauksiin reagoidaan vahentamalla likkumista tai eristaytymalla. (Koskinen ym.
2008, 553.)

Dementoivat sairaudet ovat yleisin toimintakykya heikentava tekija. Toisaalta
dementoituneet vanhukset voivat selviytyd omassa kodissaan melko pitkaankin,
koska tuttu ymparistd tukee heidan selviytymistdan. Omaisten osallistuminen
olisi tdrkeda dementoituvien tukemisessa. Omaisten huoli kotona selviytymises-

ta ja asenteet kuntouttavaan kotihoitoon voivat olla kuitenkin este kuntoutumisel-
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le, koska he saattavat haluta vierittda vastuun vanhustenhuollosta yhteiskunnal-
le. (Laatikainen 2009, 20-22.)

lakkaan henkilon kaatumisalttius lisdd vaaraa joutua sairaalahoitoon. Vanhuk-
sen keho ei kesta kaatumisesta aiheutuvaa traumaa samalla tavalla kuin nuo-
rempien, ja vanhus toipuukin vammoistaan hitaammin. Suomessa saa vuosittain
7000 henkil6a lonkkamurtuman, joista yli 90 prosenttia johtuu kaatumisista. (Pa-
jala 2012, 10.) Lisdantyneen kaatumisvaaran tunnistamiseksi on kehitetty arvi-
ointilomake, jonka avulla voidaan havaita lisdantynyt kaatumisvaara mahdolli-
simman ajoissa. Lyhyen kaatumisvaaran arvioinnilla kartoitetaan ne riskitekijat,
jotka lisaavat kaatumisalttiutta. Arvioinnin tarkoitus on tunnistaa ne iakkaat, joilla
on huomattavasti lisdantynyt kaatumisvaara. Arvioinnin perusteella iakkaalle
suunnitellaan jatkotoimenpiteet, joilla kaatumisia pyritddn ehkdisem&an ja va-
hentamaan. (THL 2013a.)

Lyhyt kaatumisvaaran arviointi tehtiin pilotin aikana kaikille asiakkaille. Tarvitta-
essa heille tehtiin myos laajempi kaatumisvaaran arviointi. Asiakkaan tarpeista
lahteva&n kaatumisriskin ehkaisyyn eli tarvittavien toimenpiteiden suunnitteluun
ja toteutukseen kiinnitettiin erityistd huomiota moniammatillisissa kuntoutuspala-
vereissa. (Simonen ym. 2013.) Koska kaatumisiin altistavia tekijoitd on paljon
(esim. sairaudet, heikentynyt muisti tai toimintakyky, heikko tasapainokyky tai
lihasvoima, aistien puutokset, inkontinenssi, l&&kkeiden sivu- ja haittavaikutuk-
set, ravitsemuksen ongelmat tai nestehukka, kodin vaaranpaikat, kaatumispelko
jne.), moniammatillisesti tehty arviointi antaa luotettavan ja kattavan arvion riski-
tekijoista (THL 2013a).

Monipuolisella likuntaharjoittelulla voidaan ehkaista kotona asuvien ikdantyvien
kaatumisia. Kotona asuvan vanhuksen tasapainoa ja lihaskuntoa vahvistaa fy-
sioterapeuttisten harjoitusten lisdksi se, ettda hdn on pystyasennossa ja jalkeilla
joka paiva mieluiten useita kertoja. Arjen toiminnot kuntoutumista edistavan toi-
mintatavan mukaisesti, esimerkiksi siirtymiset WC-toimissa, vahvistavat tasa-
painoa seka lihaskuntoa ja ehkaisevat nain ollen kaatumisalttiutta. (Pajala 2012,
19-31))
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Vaapio (2009) on tarkastellut kaatumisten ehkaisytoimien vaikutusta elamanlaa-
tuun. Elamanlaatu kasittda tutkimuksen mukaan mm. fyysisen, psyykkisen, so-
siaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn. Tulosten mukaan fyysinen ja sosiaalinen
toimintakyky seka tavanomaisista toiminnoista suoriutuminen paranivat jonkin
verran kaatumisen ehkaisytoimien vaikutuksesta. Myos erilaiset vaivat vahenivét

ja sosiaalisuus lisdantyi. (Vaapio 2009.)

Valta (2008) on tutkinut idkk&an paivittaistd suoriutumista kotona. Tutkimuksen
tavoitteena oli luoda malli kotona asuvien yli 75-vuotiaiden paivittaiselle suoriu-
tumiselle. Tutkimuksessa yhdistyvat henkilokunnan ja iakkaiden nakokulmat.
Tutkimustulosten mukaan hyva kognitiivinen toimintakyky, psyykkinen tasapaino
seka sosiaaliset kontaktit edistavat iakkaiden suoriutumista. Suoriutumisen es-
teita ovat mielialan ongelmat, virtsaamisvaikeudet, likkumisen ongelmat, ikaan-
tyminen itsessddn ja sairaudet sekd pelko esimerkiksi kaatumisesta. (Valta
2008.)

3 lakkaan toimintakyky
3.1 Fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky

Toimintakyky voidaan maaritella joko jaljella olevan toimintakyvyn tasona tai to-
dettuina toiminnan vajeina. Toimintakyky k&sittaa fyysisen, psyykkisen, sosiaali-
sen ja kognitiivisen ulottuvuuden, johon vaikuttaa vanhuksen asuin- ja elinympa-
ristd. Fyysinen toimintakyky muodostuu siita, miten henkilé suoriutuu paivittaisis-
ta perustoiminnoista (syominen, juominen, nukkuminen, pukeutuminen, pesey-
tyminen, wc-kaynnit, siirtymiset ja liikkuminen) ja arjen askareista sekd mielek-
kaasta vapaa-ajan vietosta. Psyykkista toimintakykya maariteltdessé on otettava
huomioon ihmisen voimavarat ja mieliala, itsearvostus seka selviytyminen erilai-
sista arkipdivdn haasteista. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan henkilon
kykya osallistua vuorovaikutukseen toisten ihmisten kanssa. Kognitiiviseen eli
alylliseen toimintakykyyn taas kuuluu muistin, uusien asioiden oppimisen, on-
gelmanratkaisutaitojen, kielellisten taitojen, orientaation, keskittymisen jne. hal-

litsemista. (Toimintakyvyn arviointi 2013.)
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3.2 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakykya arvioitaessa tulisi huomioida asiakkaan selviytyminen hanen
omassa elinymparistéssdan. Toimintakykyd voidaan arvioida havainnoimalla
asiakkaan suoriutumista paivittaisista toiminnoista ottamalla arviointiin mukaan
hanen oma sekéa tarvittaessa myds laheisen arvio toimintakyvysta. Henkilon
oma arvio toimintakyvysta perustuu hanen kokemaansa terveydentilaan seka
toiveisiin ja asenteisiin. Kattava toimintakyvyn arviointi edellyttdd osaamista ja
moniammatillista yhteistyota. (Toimintakyvyn arviointi 2013.)

Erilaiset toimintakykya mittaavat testit ovat valine iakkaan toimintakykya arvioi-
taessa. MMSE-testi (MiniMental State Examination) on muistihairididen ja de-
mentian vaikeusastetta suppeasti kartoittava testi, jonka tarkoituksena on muis-
tihairididen seulonta. Laajempaan kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin tarkoi-
tettu CERAD-testi on tehtdvakokonaisuus, jolla arvioidaan sanojen mieleen pai-
namista ja muistamista, visuaalista muistia, kielellisia toimintoja seka hahmotta-
mista, suunnitelmallisuutta ja joustavuutta. FIM-toimintakykymittari (Functional
Independence Measure) on kehitetty kuntoutuspotilaiden kayttoon, ja se mittaa
motorisia ja kognitiivisia perustoimintoja. FIM-toimintakykymittaria kaytetaan
paaasiassa hoitolaitoksissa. RAVA-mittarilla voidaan arvioida yli 65-vuotiaiden
toimintakykya ja avuntarvetta. Sen avulla kartoitetaan suppeasti ndk6a, kuuloa,
puhetta, likkumista, suolen ja rakon toimintaa, syomista, ladkitysta, pukeutumis-
ta, peseytymisestd seka muistia ja psyyketta. (Toimintakyvyn arviointi 2013.)
Kansainvalinen RAl-arviointimittari (Resident Assessment Instrument) on van-
husten hoidon tarpeen, laadun sek& kustannusten arviointia ja seurantaa varten
kehitetty mittari. Sen avulla voidaan arvioida asiakkaan arjesta suoriutumista,
psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista vointia ja toimintakykya seka terveydenti-
laa, ravitsemusta ja kipua. (THL 2013b.) Lyhyella fyysisen suorituskyvyn testis-
télla, SPPB, mitataan idkkadan alarajojen suorituskykyd, ja testin tarkoituksena
on tunnistaa ne iakkaat, joilla on kaatumisvaaraa lisdava liikkkumisvaikeus tai
heikentynyt tasapaino (THL 2013a). Ikaantyneiden psyykkista toimintakykya mit-
taava GDS-mittari (GDS-15 myo6haisian depressioseula) on ikdantyneiden ma-

sennusoireiden tunnistamiseen kehitetty mittari (THL 2011-2012).
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Toimintakyvyn arvioinnilla voidaan taydentda arviota asiakkaan palvelutarpees-
ta. Arviointitulokset toimivat tydvalineina asiakkaan hoidon suunnittelussa, toteu-
tuksessa ja seurannassa. Toimintakykymittareiden arviointituloksilla voidaan
Seurata ja arvioida toimintakyvyn parantamiseksi tehtyjen toimenpiteiden tai pal-
velujen vaikutuksia hénen toimintakykyynsa. (STM 2006.) Kuntouttava kotiutu-
minen pilotin aikana kaytettiin kaikkia edella mainittuja toimintakykymittareita

asiakkaiden ja potilaiden toimintakyvyn arvioimisessa.

Hammar (2008) on tutkinut kotihoidon asiakkaiden avuntarvetta seka arvioinut
palveluja yhteen sovittavan kotiutumis- ja kotihoitokaytannén, PALKO-mallin
mukaisen intervention vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta. PALKO-mallin
tavoitteena on edistdd asiakkaan kotona selviytymista ja itsem&araamista seka
tuottaa asiakkaille yksilollisesti raataloityja palveluja. Tutkimustulosten mukaan
sairaalasta kotihoitoon siirtyvat asiakkaat olivat enimmakseen yksinasuvia iak-
kaita naisia, joilla oli useita sairauksia ja heikentynyt toimintakyky. He suoriutui-
vat paivittaisista perustoiminnoista kohtuullisesti, mutta vaativammat arjen aska-
reet, kuten kotitdiden tekeminen ja asioiden hoitaminen, olivat heille hankalia.
PALKO-mallin mukaisen intervention vaikutus tuli tutkimuksen mukaan selvem-
min esille palvelujen kaytossa seka niistd aiheutuvissa kustannuksissa, ei niin-
kadan asiakkaan toimintakyvyssa. Asiakkaiden avuntarpeen mittaaminen on tut-
kimuksen tulosten mukaan arvioitu haasteelliseksi, koska ammattilaisten ja asi-
akkaiden nakemykset saattavat erota toisistaan. PALKO-mallin mukaisella toi-
minnalla pyritdan parantamaan asiakkaan hoitoprosessia, hoitoon osallistuvien
tahojen yhteisty6ta ja edistamaan siten palveluketjujen jatkuvuutta seka yhtenai-
syytta tavoitteissa ja toiminnassa. (Hammar 2008.)

Kuvassa 1 on esitetty ikdantyneen henkilén kuntoutusprosessin kokonaisuus.
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o Keskiossa kuntoutuja: tarpeet ja voimavarat
Monialainen arviointi, mittaukset

¢ Kuntoutuskokous; suunnitelman laadintaan
N - mukaan asiakas, omainen seka
kuntoutustavoitteiden asettaminen moniammatillinen tiimi

Kuntoutussuunnitelman laadinta ja

o Ladketieteellinen hoito, paivittaisten
Kuntoutus, hoito toimintojen harjoittelu, fysioterapia,
toimintaterapia jne.

¢ Apuvilineet, kodin muutostyot,

Kompensointi avuntarpeen arviointi jatkohoidon
suhteen
Kuntoutuksen tuloksellisuuden e Tulosten osoittaminen mittauksin,

jatkohoidon suunnittelu ja jarjestaminen,
eri tahojen informointi, hoito-ohjeet,
jatkotavoitteiden suunnittelu

arviointi, mittaukset ja jatkohoidon
suunnittelu

¢ Kotona tapahtuvaa jatkuvaa arviointia,
tavoitteiden tarkistusta

Seuranta, tuloksellisuuden arviointi

Kuva 1. Kuntoutusprosessi (mukaillen Koskinen ym. 2008, 562)

4 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Armilan sairaalan osasto 1:Itéa kotihoidon
piiriin siirtyneiden asiakkaiden toimintakykya ja kaatumisriskia sairaalajakson
aikana sekéa kartoittaa, mitka tekijat edistavat ja estavat heidan kuntoutumisensa
jatkumisen sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Opinnaytety6n tavoitteena on tuot-
taa tietoa, jota voidaan hyddyntaa sairaalasta kotihoitoon siirtyvien asiakkaiden

kuntoutumisprosessin kehittamisessa.
Tutkimustehtévina on

1. kuvata kotihoidon piiriin siirtyneiden asiakkaiden toimintakykya ja kaatumisris-

kia sairaalajakson aikana

2. kartoittaa, mitk& tekijat edistavat tai estavat kuntoutumisen jatkumisen koti-
hoidossa

a) asiakkaan nakokulmasta
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b) terveydenhuoltoalan ammattilaisen nédkdkulmasta

3. esittaa kehittamisehdotuksia kuntoutumisen jatkumiseksi kotihoidossa.

5 Tutkimusasetelma

5.1 Tutkimusmenetelma ja kohderyhma

Opinnaytetyd toteutettiin seka maarallista (tutkimustehtava 1) ettd laadullista
(tutkimustehtavat 2 ja 3) tutkimusmenetelm&a kayttden. Laadullisen ja maaralli-
sen tutkimusmenetelman yhdistamisen tarkoituksena on taydentaa ja antaa ko-
konaiskuva tutkittavasta ilmiosta. (ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
76.)

Ensimmaisen tutkimustehtdvan kohderyhmana olivat Kuntouttava kotiutuminen -
pilotointiin osallistuneet, kotihoidon palvelujen piiriin siirtyneet asiakkaat (N=26).
Tutkimusaineiston ollessa pieni, on luotettavan tiedon saamiseksi jarkeva kayt-
tda kokonaisotantaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 105). Kuntout-
tava kotiutuminen -pilotointiin osallistui kaikkiaan 39 keskusta-pohjoinen kotihoi-
don piiriin kuuluvaa asiakasta. Asiakkaista 8 oli siirtynyt jatkohoitoon Etela-
Karjalan keskussairaalaan tai tehostetun palveluasumisen yksikkdon ja 5 ol
maarallisen aineiston analyysin aloittamisen aikaan edelleen Armilan sairaalas-
sa. Tutkimusaineistoon otettiin mukaan opinnaytety6prosessiin suunnitellun
aikataulun vuoksi 15.11.2013 mennessa kotihoidon piiriin siirtyneet asiakkaat.

Pilotoinnin loppumisesta oli tuolloin kulunut 2,5 kuukautta.

Toisen ja kolmannen tutkimustehtdvan kohderyhmina olivat Kuntouttava kotiu-
tuminen -pilotointiin osallistuneet, Armilan sairaala osasto 1:ltéa kotiutuneet koti-
hoidon asiakkaat seka pilotoinnin aikana keskusta-pohjoinen kotihoidon alueen
kuntoutusvastaavina toimineet terveydenhuoltoalan ammattilaiset. Aineisto ke-
rattiin haastattelemalla kahta (n=2) kotihoidon piiriin siirtynyttd asiakasta (tutki-
mustehtavat 2a ja 3) seka viittd (n=5) kotihoidon kuntoutusvastaavaa (tutkimus-
tehtavat 2b ja 3).

Projektikoordinaattori valitsi haastatteluihin sopivat kotihoidon asiakkaat yhdes-

sa kotihoidon kuntoutusvastaavan kanssa. Sopivia haastateltavia olivat sellaiset
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Kuntouttava kotiutuminen -pilotointiin osallistuneet asiakkaat, jotka olivat moti-
voituneita, halukkaita ja kognitiiviselta toimintakyvyltaan kykenevia osallistu-
maan. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 219) mukaan tutkimukseen
osallistumisen taytyy perustua tietoiseen suostumukseen. Haastateltavaksi so-
pivien kotihoidon asiakkaiden valinta osoittautui haasteelliseksi, koska monien
kotihoidon asiakkaiden kognitiivinen toimintakyky on heikko. Projektista vastaa-
vilta henkilGiltd saatiin myos tietoa, ettéa jotkut pilotoinnissa mukana olleista asi-
akkaista olivat joutuneet uudelleen sairaalahoitoon tai muuttaneet palveluasumi-

sen yksikkdon.

Projektikoordinaattori kutsui haastatteluihin myds kotihoidon (N=8) kuntoutus-
vastaavat. Han lahetti kaikille pilotin aikana kuntoutusvastaavina toimineille koti-
hoidon tyontekijdille tiedotteen opinnaytetytsta ja haastatteluista, jonka jalkeen
haastatteluihin halukkaat kuntoutusvastaavat ottivat minuun sahkopostitse yhte-

ytta haastatteluajan sopimiseksi.

Tietoa kerattiin kotihoidon asiakkailta, koska heilla on henkildkohtaista kokemus-
ta tutkittavasta aiheesta. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten nakdkulman kar-
toittamiseksi tietoa keréattiin kotihoidon kuntoutusvastaavilta, koska heilla on pal-
jon ammatin tuomaa tietoa aiheesta. Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen mu-
kaan (2013,111) laadukasta tietoa saadaan sellaisilta tiedonantajilta, joilla on
syvallistd ja laajaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Aineiston kerddminen eri tiedon-
antajilta mahdollistaa tutkimusilmién syvemman ja laajemman ymmartamisen,

milla pyrittiin lisddmaéan tutkimuksen luotettavuutta.
5.2 Aineistonkeruu

Pilottiin osallistuneiden asiakkaiden toimintakyvyn sek& kaatumisvaaran arvioin-
nit oli tilastoitu sairaalajakson aikana. Opinndytetyon méaaréallinen aineisto (tutki-
mustehtdva 1) muodostui néista valmiiksi taulukkoon kootuista MMSE-, RAVA-
ja SPPB-mittareiden seka kaatumisvaaran arvioinnin tuloksista. Kuntouttava
kotiutuminen projektin osahankkeen vastaava antoi valmiin tiedoston kaytt6oni

tutkimusluvan saamisen jalkeen.

Laadullisen (tutkimustehtavat 2 ja 3) osuuden aineisto keréattiin yksilohaastatte-

luilla. Vilkan (2005, 101) mukaan yksildhaastattelu soveltuu aineistonkeruume-
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netelméaksi, kun halutaan tutkia tiedonantajien omakohtaisia kokemuksia tutki-
musaiheesta, eivatka tiedonantajat ehka halua keskustella tutkimusaiheesta
ryhmassa. Aineiston keruu toteutettiin teemahaastattelurungon mukaan. Tee-
mahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumuoto, jossa haastattelun teemat
ja kysymykset muotoillaan siten, ettd ne antavat vastauksen tutkimustehtéaviin
(Vilkka 2005, 101). Kuntoutusvastaavien taustatiedoiksi otettiin mukaan heidan
koulutuksensa ja tyduransa pituus. Kuntoutusvastaavien (Liite 2) ja asiakkaiden
(Liite 3) teemahaastattelurungot on esitetty liitteissa. Haastattelun viitekehys on
suunniteltu Kuntouttava kotiutuminen -pilotointisuunnitelman (Simonen ym.
2013) pohjalta, ja valituilla teemoilla etsittiin vastauksia asiakkaan kuntoutumi-
sen jatkumisen edistaviin ja estaviin tekijoihin (Tutkimustehtavat 2a, 2b). Kol-
manteen tutkimustehtavaan, kehittamisehdotusten esittamiseen, haettiin vasta-
usta haastattelurungon viimeisella teemalla (asiakkailla teema 7, kuntoutusvas-
taavilla teema 9). Haastattelun teemat ovat lahes samankaltaiset asiakkaiden ja
kuntoutusvastaavien haastattelurungoissa. Haastateltavien nakdkulmaerot on

otettu huomioon teemahaastattelurungon muotoilussa.

Projektikoordinaattori lahetti joulukuun 2013 alussa kaikille pilotin aikana kuntou-
tusvastaavina toimineille kotihoidon tyodntekijoille tiedotteen opinnaytetyosta ja
haastatteluista. Saatuani projektikoordinaattorilta kuntoutusvastaavien yhteys-
tiedot lahetin kaikille saatekirjeen sdhkdpostilla. Taman jalkeen haastatteluihin
halukkaat kuntoutusvastaavat ottivat minuun sahkodpostitse yhteytta haastattelu-
ajankohdan sopimiseksi. Seitseman kuntoutusvastaavaa otti yhteyttda, mutta
kaikkien kanssa ei sopivaa haastatteluajankohtaa |6ytynyt. Viiden kuntoutusvas-
taavan kanssa saatiin yhteiset aikataulut sovitettua siten, ettd haastattelut toteu-

tuivat.

Kuntoutusvastaavien haastattelut toteutettiin joulukuun 2013 aikana. Haastatte-
luista kaksi pidettiin Armilan sairaalan tiloissa ja kolme kotihoidon tiimitiloissa.
Kuntoutusvastaavilta kysyttiin haastatteluajankohtaa sovittaessa, missa he ha-
luavat tulla haastatelluksi. Haastattelupaikat pyrittiin valitsemaan siten, etteivat
ulkopuoliset hairidtekijat vaikuttaisi haastattelun kulkuun. Neljan kuntoutusvas-
taavan haastatteluille jarjestyi tila, johon ulkopuoliset tekijat eivat vaikuttaneet.

Yksi haastatteluista jouduttiin pitamaan rakennuksen yleisessa tilassa, jossa
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kaksi ohikulkijaa kysyi neuvoja. Kuntoutusvastaavien haastattelut kestivat puo-

lesta tunnista tuntiin, ja ne toteutettiin heidan tytajallaan.

Projektikoordinaattori valitsi haastatteluihin sopivat kotihoidon asiakkaat yhdes-
séa kotihoidon kuntoutusvastaavan kanssa. Sopivia haastateltavia oli alun perin
kolme, joista yksi oli kuitenkin joutunut uudelleen sairaalahoitoon. Haneen ei
otettu yhteytta. Haastatteluajankohdan sopimiseksi otettiin puhelimitse yhteydet-
ta kahteen asiakkaaseen. Haastattelut toteutettiin tammikuun 2014 aikana. Mo-
lemmat haastattelut pidettiin asiakkaiden toiveesta heidan kotonaan. Kotihoidon
asiakkaiden haastattelu paikaksi on perusteltua valita heiddn oma asuntonsa,
koska heidan toimintakykynséa saattaa olla heikko ja likkuminen kodin ulkopuo-
lelle voi olla haastavaa (ks. Hammar 2008). Asiakkaiden haastattelut sujuivat
ilman ulkopuolisia hairidtekijoita. Molemmat kotihoidon asiakkaat suhtautuivat
haastatteluihin myonteisesti, ja he olivat hyvillaan, kun heidan mielipiteistaan
oltiin kiinnostuneita. Toisen asiakkaan haastattelutilanteessa oli lasna myos puo-
liso, mutta han ei osallistunut keskusteluun. Kotihoidon asiakkaiden haastattelut

kestivat noin tunnin.

Tutkimuksen tekija toteutti kaikki haastattelut. Haastattelujen alussa esittaydyt-
tiin ja kerrattiin opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet. Varmistettiin myds, etta
kaikki haastatteluun osallistuneet olivat ymmartaneet osallistumisen vapaaehtoi-
suuden. Haastattelujen alussa haastatteluihin osallistuneille annettiin allekirjoi-
tettavaksi suostumuslomake ja kysyttiin lupaa nauhoittamiselle. Kaikki haastat-
telut nauhoitettiin ja litteroitiin mahdollisimman pian haastattelujen jalkeen koko-
naisuudessaan kirjalliseen muotoon. Auki Kirjoitettua aineistoa koostui yhteensa

51 sivua, rivinvalilla 1,5 kirjoitettuna.
5.3 Aineiston analyysi

Maarallinen aineisto koostui MMSE-, RAVA- ja SPPB-mittareiden sekad kaatu-
misvaaran arvioinnin tuloksista. Aineiston avulla kuvattiin asiakkaiden fyysista
(RAVA, SPPB), psyykkistd (RAVA) ja kognitiivista (MMSE, RAVA) toimintakykya
seka kaatumisriskia sairaalajakson aikana. Taustatiedoiksi otettiin mukaan asi-
akkaan ika ja sukupuoli. Opinnaytetydssa kaytettiin maarallista tutkimusaineis-

toa, koska sen perusteella voidaan saada kokonaiskuva pilottiin osallistuneiden
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asiakkaiden toimintakyvysta. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin SPSS
Statistic 21ohjelmaa kayttaen. Havaintoyksikdiden muuttujien, eli asiakkaiden
toimintakykymittareiden ja kaatumisvaaran tulosten arvoja kuvaillaan opinnayte-
tyoraportissa frekvensseilla ja prosenttiosuuksilla seka tilastollisilla tunnusluvuil-

la, esimerkiksi keskiarvoilla ja vaihteluvalilla (ks. Heikkila 2010, 82—-85).

Haastattelujen tuottama aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella
siséllon analyysilla. Sisallon analyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysi-
menetelma, jonka tuloksena saadaan aineistosta laajasti, mutta tiivissa muo-
dossa tutkimustehtavien kannalta tarkeitd kasiteluokituksia, kasitejarjestelmia,
malleja tai kasitekarttoja (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166; Tuomi
& Sarajarvi 2009, 91-93). Aineistolahtdisen sisallon analyysin avulla tutkimuk-
sesta voidaan saada sellaista tietoa, jota aikaisemmat teoriat, kasitykset tai ha-
vainnot eivat ohjaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166). Kuntoutus-

vastaavien ja asiakkaiden aineistot analysoitiin erikseen.

Aineiston analyysissa edettiin Tuomi ja Sarajarven (2009, 109) esittAmé&n aineis-
tolahtoisen sisallébnanalyysin mukaan. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja puret-
tiin mahdollisimman pian haastattelujen jalkeen kirjalliseen muotoon. Aineiston
aukikirjoittamisen jalkeen haastattelut luettiin useaan kertaan lapi, perehdyttiin
niiden sisaltéon ja etsittiin tutkimustehtavien kannalta merkittavia ilmaisuja. Si-
séallonanalyysin tehtdvana on tunnistaa aineistosta sellaisia vaittdmia, jotka ker-
tovat tutkittavasta ilmiésta (Kylma & Juvakka 2007, 113). Merkittavat alkuperéi-
set ilmaisut koottiin yhteen ja niistd muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja. Analyy-
sissa edettiin etsien pelkistetyista ilmaisuista erilaisuuksia ja samankaltaisuuk-
sia. Kylman ja Juvakan (2007, 113) mukaan analyysi etenee siten, ettd saman-
kaltaiset osat yhdistetdan. Samankaltaisista pelkistetyista ilmaisuista muodostet-
tiin alaluokkia, jonka jalkeen sisallon kannalta samankaltaisista alaluokista muo-
dostettiin ylaluokkia. Tulosten informaatioarvon sailyttamiseksi on tarkeda arvi-
oida, miten kauan aineiston ryhmittelya kannattaa jatkaa (Kylma & Juvakka
2007, 118). Ylaluokat, kuntoutumista estavat tai edistavat tekijat ryhmiteltiin ter-
veydenhuoltoalan henkildkunnasta, asiakkaasta, asiakkaan ympaéristosta ja toi-
mintavoista johtuvien tekijéiden mukaan. Kuntoutumisen jatkumiseksi esitetyt

kehittamisehdotukset ryhmiteltin samankaltaisuuksien mukaan, eika analyysis-
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sa edetty kovin pitkalle informaation sailymisen vuoksi. Kuvassa 2 on esitetty

esimerkki analyysin etenemisesta kuntoutumista edistavista tekijoista asiakkaan

nakodkulmasta.

Alkuperainen ilmaisu

"No kyl nuo toisetkii on sanonu, et
mie ain niiku paassy eteenpain.”

”Ja niihd ne sano, et mie olin hyvi
edistynyt”

"Nekkii sano, ettd mie olen sellane
aktiivinen. Nii se sano se laakari”

”...mie kuulin ku laakari sano etta
hanhan on oikein aktiivinen”

"Mukavaltahan se tuntuu ku kehu-
taan”

"N&a tytot on niin kivoja, et iha niiku
varttuu sita torstaita.”

” Se riippuu vaha siité se kerho, ku
ne vaihtuu ne tytét aina, et minka-
laiset tytdt on. N&a onkii oikei mu-
kavat”

"Kiva poika pitaa sita. Mika sita
vieldkii varmaa... ja kuha kykenen,
ni varmaa mie paasen taas.”

"Kylhd ne ain sannoo mite siun
pitda... et kavella pitaa, eika pyoréa-
tuolil”

"No ei ne oikeestaa miun puolesta.
Ne kannustaa enemmi”.

Alaluokka

Henkilokunnan
ominaisuudet

positiiviset

Henkilokunnan antama ohjaus

Pelkistetty ilmaisu

*Henkilokunta on sanonut, etta asiakas
on mennyt eteenpain

*Henkilokunta sanoo, etta asiakas on
edistynyt
*Henkilokunta sanoi, ettd asiakas on
aktiivinen

*Asiakkaasta tuntuu mukavalta, kun

kehutaan

-

*Asiakas haluaa lahted ryhmatoimintaan,
koska siellda on mukavat vetajat

*Paivatoiminnan vetdjat ovat mukavia

*Odottaa padsevansa fysioterapiaan,
koska sielld on mukava terapeutti

Alaluokka

*Kannustavaa
henkilokunta

—

*Positiivinen palaute

*Mieluisat ohjaajat
—

*Mukavat ohjaajat

*Mukava fysioterapeutti innostaa léhte-
maan terapiaan

*Hoitajat neuvovat, ettd olisi parempi
liikkua k&vellen kuin pyoératuolilla

*Omatoimisuuteen

*Hoitajat eivat tee asiakkaan puolesta| ohjaaminen

asioita, vaan ohjaavat omatoimisuuteen

Ylaluokka Paaluo
Terveydenhuolto henkil6-

kunnan myonteinen suhtau-

tuminen

kunnast

Kuva 2. Esimerkki analyysin etenemisesta
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6 Tulokset

6.1 Asiakkaiden toimintakyky sairaalajakson aikana

Opinnaytetydn ensimmaisena tutkimustehtavana oli kuvata kotihoidon piiriin siir-
tyneiden asiakkaiden toimintakykya ja kaatumisvaaraa sairaalajakson aikana.
Aineiston avulla kuvattiin asiakkaiden fyysistd (RAVA, SPPB), psyykkista (RA-
VA) ja kognitiivista (MMSE, RAVA) toimintakykya seka kaatumisriskid sairaala-

jakson aikana.

Tutkimuksen perusjoukoksi valikoitui 26 sairaalasta kotihoidon palveluiden piiriin
siirtynyttd asiakasta, joista 21 oli naisia ja 5 miehia. He olivat ialtaan 67- 95-
vuotiaita. Enemmist6 kotiutuneista oli 85-vuotiaita, tai sitd vanhempia (ka 85,2

vuotta, mediaani 87 vuotta). Taulukossa 1 on kuvattu sairaalasta kotiutuneiden

ikdjakauma.

Potilaan ikaluokka Lukuméaéra Prosentti
67-84 -vuotiaat 11 42,3
85-95 -vuotiaat 15 57,7
Yhteensa 26 100,0

Taulukko 1. Sairaalasta kotiutuneiden asiakkaiden (N=26) ikdjakauma

Fyysinen toimintakyky SPPB-testilla arvioituna

SPPB-testilla (Short Physical Performance Battery) mitataan alarajojen suoritus-
kykya ja sen avulla voidaan arvioida idkkaan henkilon tasapaino- ja kévelyon-
gelmia. Alaraajojen suorituskykya mitataan kolmella eri osiolla, joita ovat tasa-
paino, kavelynopeus ja ylésnousu tuolista. Kustakin osiosta voi saada enimmil-
l&&n 4 pistettd, jolloin SPPB-testin paras tulos on 12 pistettd. Mikali suorituspis-
teiksi on kirjattu 0, on testisuoritusta yritetty, mutta siind ei ole onnistuttu. (THL
2010.)
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Toiminta- ja liikkumiskyvyn arvioimiseksi oli 15 kotihoidon piiriin siirtyneelle asi-
akkaalle tehty sairaalajakson aikana fyysisen suorituskyvyn SPPB-testi. Kaikilla
testatuilla (n=15) oli SPPB-testin mukaan rajoitteita likkumisessa, koska he sai-
vat testistd vahemman kuin 12 pistettd. Testin tulokset vaihtelivat 1 ja 9 pisteen
valilla. Testatut saivat testista keskimaarin 4 pistetta (moodi, mediaani, ka). Ku-

vassa 3 on esitetty fyysista suorituskykya mittaavan SPPB-testin pistejakauma.

5

Lukumdiri

a 50,00%

| 4
2 26 67%

2
13,33%

T T T
Pistemaira 7-9 Fistemaird 4-6 Pistemaira 1-3

Fyysisen suorituskyvyn testi SPPB

Kuva 3. Alaraajojen fyysista suorituskykyd mittaavan SPPB-testin pistejakauma
(n=15)

Kognitiivinen toimintakyky MMSE-testilla arvioituna

Kognitiivista toimintakykya voidaan arvioida MMSE-testilla. Sairaalajakson aika-
na MMSE-testi oli tehty 17 kotihoidon piiriin siirtyneelle asiakkaalle, joista suu-
rimmalla osalla oli jonkinasteisia muistiongelmia. Lievasta dementiasta karsivia
oli noin 41 prosenttia (n=7) testatuista. Vaikeasta tai keskivaikeasta dementias-
ta karsivia oli vajaa kolmannes. MMSE -testien pistemaarat vaihtelivat 7 ja 27
pisteen valilla, testitulosten keskiarvon ja mediaanin ollessa noin 19. Kuvassa 4
on esitetty MMSE-testin tulosten pistejakauma ja sen perusteella arvioitu

kognitiivinen toimintakyky.

25



7
41,18%

Lukumaara
i

5
29 41%
2]

3
S 17 B5%
11,76%

T T T T
Maormaali tai lievasti Liewd dementia, 18-23 HKeskivaikea dementia, ‘“akea dementia, 1-11
heikentynyt kognitiivinen pistettd 12-17 pistetta pistetta
toimintakyky, 24-30
pistetta

Kognitiivinen teimintakyky MMSE -testilld arvioituna

Kuva 4. MMSE-testin tulosten pistejakauma ja sen perusteella arvioitu
kognitiivinen toimintakyky (n=17)

Fyysinen, psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky RAVA-mittarilla arvioi-

tuna

RAVA-arvioinnin avulla voidaan saada tietoa yli 65-vuotiaan henkilon fyysisesta,
psyykkisesta sek& kognitiivisesta toimintakyvysta ja siihen liittyvasta avuntar-
peesta. RAVA-mittarilla mitataan perustoimintoja, kuten aistitoimintoja, likkumis-
ta, suolen ja rakon toimintaa, pukeutumista, peseytymista, kykya huolehtia syo-
misesta ja ladkityksesta seka muistia ja kayttaytymista. Taulukossa 2 on esitetty
arvioitu avun tarve RAVA-luokittain. (Finnish Consulting Group.)

RAVA-luokka RAVA-indeksi Avun tarve
RAVA-luokka 1 1,29-1,49 Satunnainen
RAVA-luokka 2 1,50-1,99 Tuettu hoito
RAVA-luokka 3 2,00-2,49 Valvottu hoito
RAVA-luokka 4 2,50-2,99 Valvottu hoito
RAVA-luokka 5 3,00-3,49 Tehostettu hoito
RAVA-luokka 6 3,50-4,03 Taysin autettava

Taulukko 2. Arvioitu avuntarve RAVA -luokittain (Finnish Consulting Group)

RAVA-arviointi oli tehty sairaalajakson aikana 16 kotihoitoon siirtyneelle asiak-

kaalle. Arvioinnin tuloksena tietojarjestelma laskee RAVA-indeksien pisteet, jot-
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ka vaihtelivat testatuilla 1,29:n ja 3,1:n valilla. Kotiutuneiden asiakkaiden RAVA -
indeksit olivat keskimaarin 2,33 (ka), ja testatuista puolet oli valvotun hoidon tar-
peessa sijoittuen RAVA-luokkaan 3 tai 4. Kuvassa 5 on esitetty RAVA-mittarilla
arvioitu avuntarve RAVA-luokittain.

5 5
31,25% 31,25%

3
18,75%

17 2
12,50%

1
5,25%

T T T T T
RAN & luokka 1, RAN A luokka 2, Raw A luokka 3, RAWA luockka 4, RAN & luokka 5,
satunnainen avun tuettu hoito valvottu hoito valvottu hoito tehostettu hoito
tarve

Lukumaard

RAVA luokittain arvioitu avuntarve

Kuva 5. RAVA -mittarilla arvioitu avuntarve RAVA-luokittain (n=16)

Kaatumisriski Lyhyt kaatumisvaaran arviointi — testin perusteella

Lyhyt kaatumisvaaran arviointi -testin suurin pistemaéara on 20, joka kertoo erit-
tain suuresta kaatumisvaarasta. Mikéli testistd saa 5 pistettd tai enemman, on

kaatumisriski arvioinnin mukaan olemassa. (THL.)

Sairaalajakson aikana Lyhyt kaatumisvaaran arviointi-testilla oli arvioitu 12 koti-
hoitoon siirtyneen asiakkaan kaatumisriskia. Tehtyjen arviointien pistemaarat
vaihtelivat 8:n ja 16:n valilla, eli kaikilla testatuilla oli vahintaan lievasti kohonnut
kaatumisvaara. Puolella testatuista oli joko kohonnut tai erittdin korkea vaara
kaatumisille. Kotihoitoon siirtyneet asiakkaat saivat kaatumisvaaran arvioinnista
keskimaarin 12,1 pistettd (ka). Kuvassa 6 on esitetty Lyhyen kaatumisvaara-

testin mukaan arvioitu kaatumisvaara ja testattujen pistejakauma.
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_ &
3 50,00%

Lukumdara

5
41 67T %

1
o33 %

T T T
Lievasti kohonnut kaastumisvaara, HKohonnut kaatumisvaara, 12-15  Erittéin korkea kaatumisvaara, 16-
511 pistetta pistetts 20 pistetta

Lyhyt kaatumisvaaran arviointi

Kuva 6. Lyhyt kaatumisvaara -testin mukaan arvioitu kaatumisvaara ja pisteja-
kauma (n=12)

6.2 Kuntoutumisen jatkuminen kotihoidossa

Kuntoutumisen jatkumista estavat seka edistavat tekijat on esitetty tulososiossa
erikseen terveydenhuoltoalan ammattilaisten seka asiakkaiden nakdkulmista.
Ammattilaisten ja asiakkaiden nakdkulmat on ryhmitelty terveydenhuoltoalan
henkilokunnasta, asiakkaasta, asiakkaan ymparistostd seka toimintatavoista
johtuvien tekijoiden mukaan. Raportissa on kaytetty haastatteluista suoria laina-

uksia, jotka on tekstissa kursivoitu.
6.2.1 Teemahaastatteluihin osallistuvien taustatiedot

Terveydenhuoltoalan ammattilaisten haastatteluihin  osallistui 5 keskusta-
pohjoinen alueen kotihoidossa tydskentelevad henkildéa, jotka toimivat Kuntout-
tava kotiutuminen -pilotin aikana kotihoidon kuntoutusvastaavina. Kaikki tyos-
kentelivat lahihoitajan tehtavissa, ja heidan tyokokemuksensa pituus vaihteli
puolestatoista vuodesta 19 vuoteen. Kuntoutusvastaavina he olivat toimineet Y%2-

2 vuotta.

Asiakashaastatteluihin osallistui kaksi Kuntouttava kotiutuminen -pilotointiin
osallistunutta kotihoidon asiakasta. Molemmat haastatellut ovat naisia, ja he oli-
vat edelleen kotihoidon palvelujen piirissd. He arvioivat, ettd heidan kotiutumi-

sestaan oli kulunut puoli vuotta tai vahan alle.
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6.2.2 Kuntoutumista estavat tekijat

Kuntoutumisen jatkumista estavat tekijat on esitetty tulososiossa erikseen ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisten seka asiakkaiden n&kodkulmista. Ammattilais-
ten ja asiakkaiden nakokulmat on ryhmitelty terveydenhuoltoalan henkilékunnas-
ta, asiakkaasta, asiakkaan ymparistdsta seka toimintavoista johtuvien tekijdiden

mukaan. Estavat tekijat on esitetty taulukossa 3 taman luvun lopussa.
Terveydenhuoltoalan ammattilaisten ndkokulma

Terveydenhuoltoalan ammattilaisista johtuvat tekijat. Asiakkaan kuntoutu-
misen jatkumisen haasteena ovat terveydenhuoltoalan henkilokunnan asenteet,
mika nakyy heikkona sitoutumisena kuntouttavaan toimintaan. Heikko sitoutu-
minen ilmenee hoitajien erilaisina ominaisuuksina ja toimintatapoina seka asiak-
kaan puolesta tekemisena. Kuntoutusvastaavien nakemysten mukaan hoitajat
tekevat asioita eri tavalla, toiset auttavat enemmin kuin toiset. Koettiin, etta tilan-
teista selviytyy nopeammin esimerkiksi laittamalla asiakkaalle sukat jalkaan tai
voitelemalla leivat hanen puolestaan. Tullessaan kotihoidon palvelujen piiriin
asiakkaalle saatetaan jarjestaa kaikki mahdolliset palvelut, kuten kauppapalvelu
ja ateriapalvelu jne., ettei asiakkaan tarvitsisi lahted kodistaan mihinkaan. Asiak-
kaalle saatetaan hankkia myos sellaisia apuvélineita, jotka estavat toimintakyvyn

yllapitamisen ja paranemisen.

Sit mennaa ja hommataa korokkeet vessapyttyy ja sankyy ja joka ikisee
paikkaa. Viedaan tavallaa se viimenekii ponnistus sielta ja viimenekii lihas-
voima...

Osa kotihoidon tyontekijoisté kokee kuntoutumisen tukemisen turhanpaivaisena,
tarpeettomana ja aikaa vievana. Jotkut kokevat, ettei asia kuulu heille ja ovat
kyllastyneitd kuntouttavasta tydotteesta puhumiseen. Kuntoutumisen tukemisen
esteena on myds se, etta osa hoitajista luovuttaa joidenkin asiakkaiden kohdal-
la, etenkin jos asiakas on jo vanha. Lisaksi kuntouttavaan toimintatapaan sitou-
tuminen ja sopeutuminen vaativat henkilokunnalta aikaa, eika asenteiden muu-

tos tapahdu hetkessa.

Taa on pitkd prosessi, taa ei niiku iha yhtakkia tuu, et kaikki kay tekee yhen
listan mukaa.
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Osaamisen puutteet nayttaytyvat henkilékunnan erilaisina valmiuksina toimia
vaihtelevissa tilanteissa. Tilannesidonnaisuuden ongelmat ilmenevat hoitajien
erilaisina valmiuksina toteuttaa kuntoutussuunnitelmaa muina kuin kaikkein kii-
reisimmilla aamukaynneilla tai sopeuttaa kuntouttavien ty6tapojen toteuttamista
arkiaskareiden lomaan. Toimintatapoja ei osata muuttaa siten, ettd kuntoutus-
suunnitelman mukaisia harjoituksia toteutettaisiin esimerkiksi silla aikaa kun asi-

akkaan puuro valmistuu.

Tiedon puute asiakkaiden ravitsemuksesta ja osaamattomuus kuntouttavien
toimintatapojen toteuttamisessa vaikeuttavat asiakkaan kokonaisvaltaista toimin-
takyvyn tukemista. Joillakin tyontekijoilla on se kasitys, etta pelkka ateriapalvelu
turvaa asiakkaan taysipainoisen ravitsemuksen. Kaikki eivat ymmarra, etta ate-
riapalvelu on vain yksi ateria péaivassa ja ettd osa asiakkaista tarvitsisi ateriansa
rikastettuna. Kuntoutumisen tukemiseen liittyvien toimenpiteiden hyotya ei osata

nahda tulevaisuuteen, esimerkiksi viikkojen tai kuukausien paahan.

Osaamattomuutta on myos kirjaamisessa ja asiakkaiden palveluohjauksessa.
Osa kotihoidon tyontekijoistd kokee kirjaamisen hankalana. Kokemattomuus
palveluohjauksessa ilmenee esimerkiksi siten, etteivat kaikki kotihoidon tydnteki-
jat osallistu asiakkaan tarvitsemien palvelujen arvioimiseen tai jarjestamiseen.
Tutkimustulosten mukaan moniammatillista toimijaverkostoa ei tunneta riittavan

hyvin.

No mie en oo oikei paassy ees selville kui monta fysioterapeuttia on, et ne
vaihtelee koko ajan. Et tds on nahtavasti, meil on keskusta-pohjosel kaks.
Ainakii jossai vaihees oli.

Henkilokunnan hoitajakeskeinen kasitys hoitotydstd on esteend asiakkaan toi-
mintakyvyn tukemiselle. Osalla hoitajista on se vanha-aikainen kasitys, etta hyva
hoitaminen on puolesta tekemista ja tbista mahdollisimman nopeasti suoriutu-
mista. Kuntoutusvastaavien nakemysten mukaan terveydenhuollon ammattilai-
siksi hakeutuu sellaisia ihmisid, jotka haluavat hoivata. Etenkin pitkaan alalla

olleiden hoitokulttuuri on hoivaavaa.

Asiakkaasta johtuvat tekijat. Asiakkaan heikko sitoutuminen on haasteena
kuntoutumisen jatkumiselle. Osa asiakkaista on haluttomia, ja he kokevat kun-

toutumisen tukemiseen tahtaavat toimenpiteet hyddyttomina. Kuntoutusvastaa-
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vien mukaan jotkut asiakkaat ovat luovuttaneet eivatka siitéa syysta halua tehda

yhtaan mitaan.

Asiakkaat vetoavat usein erilaisiin henkilékohtaisiin syihin, ettei tarvitsisi osallis-
tua ehdotettuihin aktiviteetteihin. Asiakkaat saattavat vedota korkeaan ik&ansa
tai erilaisiin vaivoihinsa, kuten esimerkiksi paansarkyyn, mahakipuun tai pahaan
oloon, ehdotettaessa kuntoutussuunnitelman mukaisia harjoituksia. Myés muka-

vuudenhalu saattaa estdé kuntoutumisen jatkumisen.

Monet asiakkaat ei, vaikka niita kysyis ulkoilemaa, ni hyo ei lahde. Vaikka
kuinka yritat, ettéd miulla olis nyt aikaa lahtee. Ni vastaus on usein, en mina,
siel on kylma, siel on méark&a. Ne keksii vaikka mita. Vaikka polvee kolot-
taa.

Toiset asiakkaat haluavat sailyttda oman itsenaisyyden ja suhtautuvat siité syys-
ta epadilevasti kotihoidon henkilokunnan yrityksiin kuntoutumisen tukemisessa.
Asiakkaat saattavat pelatd elaméanhallinnan menettamista, jos heita tulee oh-
jaamaan joku vieras. Jotkut kotihoidon asiakkaista eivat halua vapaaehtoisista
jatkuvaa suhdetta eivatka siitd syysta halua kayttdéd vapaaehtoistytntekijoiden

tarjoamia palveluja.

Myds asiakkaiden varattomuus tai haluttomuus maksaa palveluista saattaa es-
téa kuntoutumisen tukemiseen tahtaavien palveluiden vastaanottamisen. Asiak-
kaiden varallisuus vaikuttaa siihen, mink& verran he pystyvat palveluja otta-
maan. Osalla asiakkaista ei ole halua maksaa yksityisista palveluista, koska he

odottavat niiden jarjestyvan yhteiskunnan kautta.

Kotihoidon asiakkaiden heikko toimintakyky ja toimintakyvyn péaivittdinen vaihte-
lu koettiin haasteeksi kuntoutumisen jatkumisessa. Monien kotihoidon asiakkai-

den kunto on niin huono, etteivat he paéase liikkumaan asunnostaan mihinkaan.

Ymparistoon liittyvat tekijat. Monet kotihoidon asiakkaista ovat yksinaisia, ja
heilla on niukasti kodin ulkopuolisia sosiaalisia kontakteja. Asiakkaiden ainut
kontakti paivassa saattaa olla kotihoidon henkilokunta, ja monilta puuttuvat la-
hiomaiset ja ystavat. Laheskaan kaikki omaiset eivat osallistu asiakkaan kuntou-
tumisen tukemiseen, koska asuvat toisella paikkakunnalla tai ovat muuten kiirei-

sid. Monien asiakkaiden ystavét ovat kuolleet tai heikossa kunnossa. Kuntou-
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tusvastaavien mukaan asiakkailla on muutenkin hyvin vahan kodin ulkopuolisia
aktiviteetteja tai virikkeitd, ja ainut virike saattaa olla huoneen nurkassa oleva

televisio.

Omaisten kielteinen asenne vaikeuttaa asiakkaan kuntoutumisen tukemista.
Osa omaisista ei usko asiakkaan voimavaroihin, ja he saattavat kieltaa asiakas-
ta tekemdastd. Jotkut omaiset ovat sitd mieltd, ettd heidan &itinsa tai isdnsa ei
tarvitse enaéa tehda mitaan, koska on jo ikansa toita tehnyt. Toiset omaiset pyr-
kivat vaikuttamaan asiakkaiden mielipiteeseen mitatdimalla hyvin alkaneen hoi-

tosuhteen tai painostavat henkilokuntaa tekemaan asioita asiakkaan puolesta.

...vaik asiakkaan kans oot keskustellu siita ja ois jo jollakii tavalla niiku saa-
tu aikaa semmone, et ehkéa jo mybnteisyytta... ni sit omaine tulee, ja sitte
muuttuu asenne.

Omaisten valinpitamattdmyys koettin my6s haasteena asiakkaan kuntoutumi-
sen tukemisessa. Harvat omaiset haluavat osallistua kuntoutussuunnitelman
tekemiseen tai asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen. Osa omaisista ei ole kiin-
nostunut lainkaan asiakkaan toimintakyvyn tukemisesta, ja he haluavat siirtda

kuntouttamisvastuun hoitajille.

Fyysisesta ymparistosta johtuvat tekijat, esimerkiksi asuntojen haasteelliset olo-
suhteet, aiheuttavat ongelmia asiakkaan kuntoutumisen jatkumiselle. Asiakkai-
den asuntojen koko, kunto ja siisteys vaihtelevat, eivatka tarvittavat apuvalineet
valttamatta mahdu asuntoihin. Etenkin vanhoissa taloissa WC-tilat saattavat olla
hyvinkin pienid. Asuntojen ahtaus vaikeuttaa myds hoitajan ergonomista tyos-

kentelya.

Ongelmaksi koettin my6s apuvalineiden riittamattomyys. Asiakkaille sopivia
apuvalineita ei ole riittdvasti saatavilla, ja niiden koekayttdon saamisessa on on-
gelmia. Esimerkiksi kunnollisen pydratuolin, joka mahtuu asiakkaan asunnon
WC:n oviaukoista sisaan, loytaminen saattaa olla hankalaa. Kesdaikaan pyora-
tuoleja ei ole riittdvasti saatavilla, eika kaikkia tarvittavia apuvélineita ole kuntou-

tusvastaavien mukaan edes saatavana apuvalinelainaamossa.

...et en 00 nadhny ensimmaistakaan turneria, joka ois aika hyva monella-
kii...sais vaik ees kokeilla...jos se ei sit ookkaa hyvéa, ni ainaha sen vois
palauttaa.
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Toiminnasta johtuvat tekijat. Joillakin asiakkailla ja omaisilla on eparealistisia
odotuksia kotihoidon palveluja kohtaan. Asiakkaiden ja omaisten eparealistisia
odotuksia aiheuttavat vaarat uskomukset, ristiriitaiset kasitykset seka tietamat-
tobmyys kuntouttavista toimintatavoista. Osa asiakkaista tai omaisista odottaa
kotihoidon tyontekijdiden olevan “palvelijoita”, jotka kaynneilldaan tekevat asiak-
kaan puolesta asioita. Asiakkaat ja omaiset saattavat jopa mieltdé laiskuudeksi,
jos hoitaja ohjaa asiakasta omatoimisuuteen esimerkiksi sukkien laitossa tai eh-
dottaa kotitbiden omatoimista tekemista.

Ne saattaa kokee sen sillee, et onpa tuo laiska hoitaja ku ei jaksa tiskata...
et minunko pitais itse tiskata.

Varsinkin pitkdan kotihoidon palvelujen piirisséa olleiden asiakkaiden kuntoutu-
mista edistavien toimintatapojen toteuttaminen nahtiin haastavana, koska ai-
emmin on saanut toisenlaista palvelua. Kuntouttavaan toimintatapaan siirtymi-
nen ja asiakkaan omatoimisuuteen ohjaaminen herattdvat hammennysta niin

asiakkaissa kuin heidan omaisissaankin.

Asiakkaiden kuntoutussuunnitelmissa oli puutteita, ja osalta asiakkaista puuttuu
kokonaan kuntoutussuunnitelma. Kuntoutussuunnitelmia on tehty vahan, ja kun-
toutusvastaavat arvioivat kestavan kauan, ennen kuin kaikilla asiakkailla ovat
nakyvilla olevat kuntoutussuunnitelmat. Kuntoutusvastaavien mukaan kaikkien
asiakkaiden kuntoutussuunnitelmia ei ole myodskaéan paivitetty tai niita ei nouda-

teta

Niit on aika vaha tehty. Et se tulee kestaméé kyl kaua enneku niit saadaan
jokaiselle se suunnitelma sinne seindlle.

...hi ei siit sit oo hybtyy jos yks aina sillo t&ll6 ku kay ja teettdd ne jumpat.

Asiakkaan toimintakyvyn tukeminen ei ole kokonaisvaltaista, ja etenkin psyykki-
sen puolen huomiointi j&& kotihoidossa vahaiseksi. Psykiatrisen sairaanhoitajan
osaamista olisi mahdollisuus hyddyntaa, mutta yhteydenpito jad vahaiseksi kos-
ka hénen tyOpisteensa on toisaalla. Mydskaan muistisairaiden kokonaisvaltainen
toimintakyvyn tukeminen ei aina toteudu. Muistisairas saatetaan eristdd omaan
kotiin heikentyneen muistin vuoksi, vaikka fyysinen toimintakyky mahdollistaisi

myos kodin ulkopuolella likkumisen saateltuna.
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Tiedonkulkuun ja kirjaamiseen liittyvat ongelmat haittaavat asiakkaan kokonai-
suuden huomioimista. Ongelmiksi mainittiin esimerkiksi erilaiset kirjaamiskay-
tannot, hajallaan oleva tieto sekd puutteet asiakaslahtdisessa kirjaamisessa.
Asiakkaan hoitokertomuksesta on vaikea hahmottaa kokonaisuutta, koska asioi-
ta kirjataan moneen eri paikkaan. Kuntoutusvastaavien mukaan kirjaaminen voi

olla pelkkaa listausta hoitajan tekemisista.

Tiedonkulku ammattilaisten valilla koettiin haasteelliseksi kotihoidon toiminnas-
sa. Tiedonkulku saattaa toteutua siten, ettd "lennossa” kerrotaan asioita, eika
niita kirjata asiakkaan hoitokertomukseen. Suullinen tieto ei siten tavoita niita
tyontekijoita, jotka ovat poissa. Saumattoman tiedonkulun esteend on myds se,

ettei laékari halua asioida lahihoitajien kanssa.

...1&ékarikii on kerra viikossa, mut hdn on antanu ymmértéaa, et han asioi
sairaanhoitajan kanssa. Et lahihoitajia han ei juur oikeestaan kuuntele.

Tutkimustulosten mukaan hoitokertomus ei ole avoin kaikille hoitoon osallistuvil-
le. Ongelmia aiheuttaa se, ettad lahihoitajilla ei ole oikeutta katsoa asiakkaan
psyykkiseen puoleen liittyvia tietoja. Kuntoutusvastaavien mukaan se saattaa

aiheuttaa kotihoidossa jopa riskitekijoita.

Yks osa on, et lahihoitajat ku ei ndd kaikkia sivuja esimerkiks. Ni se on
miun mielest aika vanha-aikasta. Et jos myd hoijetaa, ni kylha meijan pitas
nahhéa kokonaisvaltasest niiku myos kaikki ne.

Kyl tuol kotihoidossa naille psykiatrisille asiakkaille saatat menna iha hen-
kes kaupalla, ku eihda meil oo oikeutta kattoo heijan tietoja ja kirjauksia mis-
taa.

Kirjaamiseen liittyvien selkeiden ohjeiden puuttuminen vaikeuttaa tiedonkulkua.
Kuntoutusvastaavien mukaan tieto asiakkaan kotiutumisesta saattaa tulla joskus
hyvinkin myohaan, jopa saman péivan aikana. Yhteydenpito kotihoidon ja
omaisten ja kotihoidon valilla ei mydskaan ole jarjestelmallista, ja se saattaa olla
hyvinkin vahaista. Kuntoutusvastaavien mukaan kaikkia pikkujuttuja ei viitsisi

lahtea aina soittelemaan.

Resurssien puute, esimerkiksi niukat toimintaterapia- ja péaivatoimintapalvelut
vaikeuttavat asiakkaan kuntoutumisen jatkumista. Kuntoutusvastaavien mukaan

toimintaterapeutin antamia palveluja saavat vain harvat asiakkaat, eivatka paiva-
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toimintapalvelut ole riittdvia. Kaikki halukkaat eivat paase paivatoimintaan ja
monille kotihoidon asiakkaille kerran viikossa olevan paivatoiminnan odottami-
nen tuntuu pitkalta ajalta. Myods vapaaehtoisten vahaisyys vaikeuttaa asiakkai-
den aktivointia.

Ajankayttoon liittyvat ongelmat aiheuttavat haasteita asiakkaan kuntoutumisen
tukemiselle. Kuntoutusvastaavien mukaan asiakkaan taustojen selvittdmiseen ja
kirjaamiseen on liian vahan aikaa, eikéa asiakkaiden luona voi viipya kovin kau-
an. Ongelmia aiheuttaa myos kotihoidon iltakayntien karsiminen. Lisaksi kuntou-
tumisen tukemista vaikeuttavat asiakkaiden suuri maara ja Kkiire, varsinkin suu-
rissa tiimeissa. Palvelujen jarjestdmisen koettiin vievan aikaa kuntouttavalta tyol-
ta.

Et se, et lahet soittamaan ja ettiin sitd numeroo. Et nytte lahet selvitta-

méén... aina sen perustydn lisdks ihan kaikki muu ylimaarane, tuntuu et se

aika on siina.
Esimiehen kannustuksen, arvostuksen ja tuen puutteen koettiin heikentavan
kuntouttavien toimintatapojen toteuttamista. Esimerkiksi sairaanhoitajan ohjeis-
tus on joskus riittaméatonta uuden asiakkaan tullessa kotihoidon palvelujen piiriin.
Myds tilapaisjarjestelyjen joustamattomuus, esimerkiksi akillisissé sairausloma-
tapauksissa, vahentdd mahdollisuuksia asiakkaan kuntoutumisen tukemiseen.
Uuden teknologian tuoma ajankayton valvonta aiheuttaa paineita suoriutua tois-
té nopeasti. Kuntoutumiseen tahtaavat kehittamisprojektit ovat liian suppeita, ja

projektien mukaisten toimintatapojen koettiin kuihtuvan ajan mittaan pois.

...tulee kaikkee uutta teknologiaa ja uusia ohjelmia. Sit tulee viel se tunne,
et kokoajan joku niiku tuijottaa tai kattoo, et mis mennéaa.

Tanaa on ollu taysin mahdoton tehtava, taal on ollu kaks aamuvuoros ku
pitas olla nelja. Ni seha kaatuu siihe jo.

Asiakkaan nakokulma

Terveydenhuoltohenkilokunnasta johtuvat tekijat. Tutkimustulosten mukaan
asiakkaan esittamia ongelmia ei oteta todesta, eikd itsemaaraamisoikeutta ja

paatoksentekoa kuunnella ja tueta. Koettiin, ettei kotihoidossa paase vaivojen
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vuoksi laékariin, koska sairaanhoitaja maaraa, tarvitseeko asiakas ladkaria vai
ei. Asiakkaan tarpeisiin ei mydskaan ole aina vastattu. Asiakkaan mukaan esi-
merkiksi verenpaineita on mitattu, ja arvot ovat korkealla, mutta asian korjaami-

seksi ei ole tehty mitaan.

Henkilokunnan kuntouttavan toimintatavan osaamisen puutteet heikentavat asi-
akkaan kuntoutumisen jatkumista. Ongelmiksi mainittiin henkilokunnan heikot

vuorovaikutustaidot, negatiivinen palaute ja riittdmaton kannustus.

Ni niissa hoitajissakii on monenlaista. Niiku varmaa kaikis ihmisissa. Mie
oon omanlaine ja hyd on omanlaisiansa.
Henkiloston kykeneméttomyys loytaa asiakkaille mielekasta tekemista saattaa
vaikuttaa haluun osallistua kuntoutumista edistaviin aktiviteetteihin. Esimerkiksi
paivatoiminnan mielekkyys riippuu ohjaajien ominaisuuksista ja taidoista loytaa

kaikille osallistujille mielekéasta tekemista.

Asiakkaasta johtuvat tekijat. Asiakkaat kokivat erilaisten fyysisten ongelmien,
kuten infektioiden, kivun, univaikeuksien ja virtsaamisongelmien seka heikon
toimintakyvyn estavan kuntoutumista. Jatkuvien virtsatieinfektioiden mainittiin

estavan kodin ulkopuolelle [&htemisen.

Heikko fyysinen kunto ja huono tasapaino vaikeuttavat osallistumista arjen aska-
reisiin seka kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin. Asiakkaan fysioterapia saattaa
jaada esimerkiksi sen vuoksi, ettei han paase siella oleviin laitteisiin. Liukastu-

misen pelko estaa talviaikaan kodin ulkopuolella likkumisen.

Asiakkailla on ristiriitaisia odotuksia kotihoidon antamia palveluja kohtaan. He
odottavat saavansa kotihoidolta enemman palveluja ja puolesta tekemista. Myos
maksulliset kuljetuspalvelut saattavat estaa kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin
osallistumisen, koska asiakkailla ei ole varaa tai halua maksaa kuljetuksista.
Esimerkiksi fysioterapiakéynnit saattavat jadda, koska taksikyydeista aiheutunei-

ta kuluja ei haluta tai pystytd maksamaan.

Mut mie en menny sinne Lehmuskottii, ku miun ois pitdnyt menna taksil ai-
na. Ei taksilla kannata joka péivé, vaikka miul on se kortti...
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Sosiaalisesta ympaéristosta johtuvat tekijat. Asiakkaiden mukaan omaisilta
saatu tuki on riittamatonta. Omaiset eivat voi osallistua arkipéivan toimintojen
tukemiseen, koska asuvat kaukana tai ovat kiireisia. Toiset omaiset eivéat taas
uskalla tai halua puuttua asiakkaan asioihin. Avun pyytdmisen omaisilta koetaan

olevan joskus vaikeaa.

Yksin jaaminen puolison kuoltua vahentda sosiaalista kanssakaymista. Mainit-
tiin myos, ettei iakds omainen jaksa osallistua kuntoutumisen tukemiseen esi-
merkiksi kuljetuksista huolehtimalla. Sosiaalinen kanssakayminen ystavien
kanssa ja heilta saatu tuki on myo6s vahaista, koska ystavat ovat heikossa kun-

nossa tai kuolleet.

Toiminnasta johtuvat tekijat. Asiakaslahtoisia palveluita ei ole riittavasti ja tu-
kipalvelut sekd palveluohjaus ovat osittain puutteellisia. Esimerkiksi kuljetuspal-
velun hakeminen koetaan monimutkaisena. Asiakkaat eivat mydskaan paase

likkumaan haluamissaan kodin ulkopuolisissa paikoissa, koska saattaja puuttuu.

Asiakkaiden mukaan kuntoutussuunnitelman mukaisia harjoituksia ei tule toteu-
tettua eika kuntoutussuunnitelmia ole paivitetty. Epailtiin, ettd hoitajat ovat jopa
unohtaneet kuntoutussuunnitelman, koska kotiutumisesta on kulunut jo niin kau-
an aikaa. Kuntoutumisen jatkuvuutta haittaa myos se, ettei resursseja ole riitta-
vasti. Koettiin, ettd hoitajilla on niukasti aikaa ja fysioterapiapalveluja on liian

vahan.

Ja tuliha ne sina paivan taas kattomaa minnuu. Kylla ne kavi tdssa, mut ku
niil ei oo aikaa.
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Terveydenhuoltoalan ammattilaisen

nakdkulma

Asiakkaan nakodkulma

Terveydenhuoltoalan henkilkunnasta joh-
tuvat tekijat:

— asenteet

*Henkilokunnan heikko sitoutuminen
*Henkilokunnan kielteiset asenteet
*Muutokseen sopeutuminen

— puutteet osaamisessa

*Puutteita tilannesidonnaisessa toiminnassa
*Tiedon ja taidon puute kuntouttavista toiminta-
tavoista

*Hoitajakeskeinen kasitys hoitotyosta

Terveydenhuoltoalan henkil6kunnasta joh-
tuvat tekijat:

— puutteet osaamisessa

*Ongelmat asiakkaan kuulemisessa
*Ongelmat asiakkaan tarpeisiin vastaamisessa
*Henkilokunnan puutteet osaamisessa

Asiakkaasta johtuvat tekijat:

— heikko toimintakyky ja sitoutuminen
*Asiakkaan heikko toimintakyky

*Asiakkaan heikko sitoutuminen kuntoutumi-
seen

*Oman itsendisyyden sdilyttdminen
*Maksulliset palvelut

Asiakkaasta johtuvat tekijat:

— heikko toimintakyky

*Asiakkaan fyysiset ongelmat

*Heikko toimintakyky

— epérealistiset odotukset

*Ristiriitaiset odotukset palveluja kohtaan
*Maksulliset kuljetuspalvelut

Ymparistdsta johtuvat tekijat:

— sosiaalisen ymparistdon puutteellisuus
*Yksinaisyys

*Omaisten Kkielteinen asenne kuntoutumisen
tukemiseen

*Omaisten valinpitamattomyys

*Kodin ulkopuolisten aktiviteettien vahaisyys
- fyysisen ympariston puutteellisuus
*Apuvalineiden riittamattomyys

*Asuntojen haasteellisuus

*Kodin ulkopuolisten aktiviteettien vahaisyys

Ymparistdsta johtuvat tekijat:

— Sosiaalisen ympariston puutteellisuus
*Vahainen tuki omaisilta

*Vahainen tuki ystavilta

Toiminnasta johtuvat tekijat:
—toimintatapoihin liittyvat ongelmat
*Epérealistiset odotukset kotihoidon palveluista
*Puutteet kuntoutussuunnitelmassa

*Puutteet asiakkaan kokonaisvaltaisessa toi-
mintakyvyn tukemisessa

—tiedonkulun ongelmat

*Puutteet tiedonkulussa ja kirjaamiskéaytanteis-
sa

*Niukka yhteydenpito omaisiin

— resursseihin ja johtamiseen liittyvat on-
gelmat

*Resurssien puute

*Ajankaytto

*Esimiehen tuen puute

Toiminnasta johtuvat tekijat:

— Asiakaslahtoisten palvelujen puutteelli-
suus

*Tukipalvelujen riittamattomyys
*Palveluohjauksen puutteellisuus
*Kuntoutussuunnitelma ei toteudu

*Resurssit

Taulukko 3. Kuntoutumista estavia tekijoita asiakkaan ja terveydenhuoltoalan

ammattilaisen nakoékulmasta
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6.2.3 Kuntoutumista edistavat tekijat

Kuntoutumisen jatkumista edistavat tekijat on esitetty tulososiossa, samoin kuin
estavat tekijat, erikseen terveydenhuoltoalan ammattilaisten seka asiakkaiden
nakokulmista. Ammattilaisten ja asiakkaiden nakoékulmat on ryhmitelty tervey-
denhuoltoalan henkilékunnasta, asiakkaasta, asiakkaan ymparistdsta seka toi-
mintavoista johtuvien tekijoiden mukaan. Kuntoutumisen jatkumista edistavat

tekijat on esitetty taulukossa 4.
Terveydenhuoltoalan henkiléston nakdkulma

Terveydenhuoltoalan henkilékunnasta johtuvat tekijat. Henkildkunnan posi-
tiiviset ominaisuudet vaikuttavat myonteisesti asiakkaan kuntoutumisen jatkumi-
seen ja edistamiseen. Hoitajien positiivisia ominaisuuksia ovat hyvat vuorovaiku-
tustaidot, kyky motivoida, perustella ja luoda luottamus asiakkaaseen. Miettimal-
l& positiivisuuden kautta, mihin asiakas viela pystyy, sekd perustelemalla asioita
niin asiakkaille kuin omaisellekin, voidaan tukea asiakkaan omatoimisuutta ja

kuntoutumisen jatkuvuutta.

Hoitajan kyky toimia luovasti ja innostavasti vaikuttaa myonteisella tavalla asiak-
kaan kuntoutumiseen. Luovaksi ja innostavaksi toiminnaksi mainittiin esimerkiksi
asunnon tarjoamien mahdollisuuksien hyddyntaminen ja kyky liittdd kuntoutumi-
sen tukeminen arkipaivan askareisiin. Asiakkaan kuntoutumista voidaan tukea
esimerkiksi kokeilemalla rohkeasti, mihin asiakas viel&d pystyy. Myds ajankayton
hallitseminen seka kekseliaisyyden ja mielikuvituksen kayttaminen auttavat kun-
toutumisen jatkumista. Joillakin hoitajilla on kyky jarjestaa aikaa asiakkaan kun-

toutumisen tukemiselle.

Pitds vaa ruveta jotai tuolilt yldsnousua tekemaa vaik paivakaynneil tai vai-
panvaihtojen yhteydessa.

Oli yks oli oikei tallane innokas ollut puutarhan kanssa ja muuta. Ni sitte
mentii kAvelemalla kukkakauppaa ja ostettii kukat ja multaa ja istutettii niita.

Asiakaslahtoisyyden osaaminen edistda kuntoutumisen jatkumista. Yksil6lliset
toiveet huomioimalla voidaan parantaa asiakkaan kokonaisvaltaisen toimintaky-
vyn tukemista. Yksilollisten toiveiden huomioiminen on asiakkaan toiveiden ja

mieltymyksien huomioon ottamista, mielekkdan toiminnan loytamista ja kiinnos-
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tuksen kohteiden selvittamista. Yksilollisyytta on myos se, etta asiakkaalta kysy-

taan hanen oma tavoitteensa kuntoutumiseen.

Yksilollisten tarpeiden tuntemista on asiakkaan taustojen selvittdminen, asia-
kashistorian tunteminen, tietojen kirjaaminen, uusiin asiakkaisiin tutustuminen
sekd keskustelu asiakkaan kanssa. Asiakasléahtbisyys on yksil6llisyytta, jonka
huomioimisessa on tarkeda, ettd hoitaja ainakin jossain vaiheessa pysahtyy ja
miettii asiakkaan asioita. Varsinkin psyykkisen puolen asiakkaan elaménhistori-

aan syventyminen korostuu.

Asiakkaan voimavarojen tunnistaminen kokonaisvaltaisesti, ottaen huomioon
ika, sairaudet, yksilollinen toimintakyky seka ravitsemukseen liittyvat tekijat,
edistavat asiakaslahtdisen kuntoutumisen jatkumista. Asiakkaan voimavarat on
arvioitava yksilollisesti, eikd kaikkien asiakkaiden luona voi toimia samalla taval-
la. On esimerkiksi huolehdittava riittavasta ravitsemuksesta, jos asiakkaan lihak-
sia yritetdan vahvistaa. Saattohoidossa olevan asiakkaan kuntoutumisen tuke-

mista on myos lasnéolo ja kosketus.

Kaikki pitéd& kyl niin yksilona ottaa. Et kaikille ei voi toimii samal tavalla.
Miun mielest pitas vaha kuitekii kattoo, et jos on 95-vuotias tai darimmai-
sen heikkokuntone tai sit 60-vuotias mielenterveyspotilas.

Et jos on jo saattohoidossa, ja jos jo kalkkiviiva haamottaa, ni ei tietenkaa.
Sillo se kuntoutumine on sita, et sie istahat vaik alas ja otat kaest kiinni ja
kuuntelet sita pelkoo mika ehka on asiakkaalla.

Omatoimisuuden tukeminen auttaa asiakasta kuntoutumaan. Omatoimisuuden
tukeminen on asiakaslahtbisten aktiviteettien jarjestdmistd, ajan antamista ja
asiakkaan ohjaamista. Omatoimisuutta tuetaan ohjaamalla asiakasta esimerkiksi
pukeutumisessa ja peseytymisessa. Kuntoutusvastaavat mainitsivat, etta kun on
malttia antaa asiakkaalle enemmin aikaa, saatetaan huomata, etta asiakas pys-
tyy tekemaan moniakin asioita omatoimisesti. Omatoimisuutta voidaan tukea

myos auttamalla asiakkaita pitdm&an yhteytta omaisiin.

Palveluohjauksella tuetaan asiakkaan selviytymistd kotona. Henkilokunnan
osaaminen asiakasléahtoisten palveluiden jarjestamisessa sekéa arjen tukihenki-
l6iden hyddyntaminen vaikuttavat positiivisesti asiakkaan osallisuuteen. Hoitajat

jarjestavat asiakkaille palveluja, koska harvat asiakkaat pystyvét itse niita tilaa-
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maan. Asiakaslahtdisten palvelujen jarjestamisessa on tarkead, etta kotihoidon
tyontekija havaitsee esimerkiksi asiakkaan yksinaisyyden ja pyrkii jarjestamaéan
hanet paivatoimintaan. Asiakasta voidaan kannustaa kodin ulkopuolisiin aktivi-
teetteihin myos esimerkiksi jarjestamalla hanelle avuksi keikkavapaaehtoinen.

Jotkut, ketk& on jarkevampia, ni heille pystyy sitte jonkun keikkavapaaeh-
tosen pyytdmaa vaik johokii kirkkokonserttii tai johoki, jos hyo niiku ite ha-
luuvat.

Asiakaslahtoisyyden osaamista on se, etta asiakkaan mahdolliset heikot kohdat
havaitaan ja niihin puututaan. Asiakkaan ravitsemuksesta huolehditaan, ohja-
taan asiakasta lihaskunnon yllapitamiseen tai parantamiseen, huolehditaan asi-
akkaan turvallisuudesta seka harjoitellaan niitd asioita, joissa asiakkaalla on

epavarmuutta. Joka kaynnilla arvioidaan asiakasta kokonaisuutena.

Aina ku meen asiakkaan luo, ni kiinnittda huomiota onko kynnykset ja onks
tukikaiteet ku menn&aa vessaa ja onks se vessan koroke oikeel kohilla ja
onko valttamatta tarvetta, vai hyotyskd enemmi et ponnistais vaikka alem-
paa et jalat vahvistus. Ja et onko matot nytte semmoset, et on turvalliset.

Asiakkaasta johtuvat tekijat. Asiakkaan oma halu ja motivaatio vaikuttavat
kuntoutumisen jatkumiseen. Osa asiakkaista kay itse kaupassa, ulkoilee oma-
toimisesti tai tekee annettuja harjoituksia omatoimisesti. Asiakkaan oma halu on
tarkein tekija kuntoutussuunnitelman toteutumiselle. Asiakkaiden motivaatiota
lisdd se, kun he huomaavat toimintakyvyn paranevan harjoittelun tuloksena ja

alkavat tekemaan enemman itse.

Sosiaalisesta ymparistostéa johtuvat tekijat. Omaisten osallistuminen ja ysta-
viltd saatu tuki vaikuttavat positiivisesti asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen.
Jotkut omaiset kayttavat asiakkaita kodin ulkopuolella ja osallistuvat tarvittaessa
kuntoutumisen tukemiseen. Kuntoutusvastaavan mukaan erddn sairaalasta ko-
tiutuneen asiakkaan omainen halusi esimerkiksi hankkia apuvdlineet, vaikkei
muuten ollutkaan halukas osallistumaan kuntouttamiseen. Asiakkailla arveltiin

olevan asiat sita paremmin, mitd enemman heilla on ystavia.

Toiminnasta johtuvat tekijat. Eri toimijoiden valinen yhteistyo, erityisesti mo-
niammatillisen toimijaverkoston osaamisen hyédyntadminen, vahvistaa asiakkaan
kuntoutumisen tukemista. Tiimityd, konsultaatiomahdollisuus, kuntoutussuunni-

telman laatiminen sek& kuntoutuspalaverien toteutuminen moniammatillisesti
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auttavat asiakkaiden kokonaisvaltaisen toimintakyvyn huomioimista. Kuntoutus-
vastaavien mukaan moniammatilllinen verkosto antaa mahdollisuuden kysya
neuvoja, jos omat taidot eivat riitd esimerkiksi asiakkaan tarvitseman palvelun
jarjestamiseen. Moniammatillinen toiminta on lisd&ntynyt projektien myota, ja
yhteisty6 etenkin fysioterapeutin kanssa on edistanyt asiakkaan kuntoutumisen

jatkumista.

Meil on fysioterapeutin kaa yhteistyota kuuen viikon vélein ja sit on kuntou-
tumispalaverit. Et siel kaytds nait asioita lapi ja hoitajat ois siin, maholli-
simman moni, paikalla siind. Et sit jokane tietas, et kenen kohal ollaa mis-
sékii kohilla.

Vertaistuen antaminen ja saaminen tiimin muilta tyontekij6iltd auttaa toteutta-
maan asiakkaan kuntoutusprosessia. Kuntoutusvastaavat tulevat jatkossa opet-
tamaan myods muita tiimin tyontekijoita toimintakykytestien tekemisessa. Opiske-
ljoiden osuus, esimerkiksi paivatoimintojen jarjestdmisessa, koetaan tervetul-

leena lisaresurssina asiakkaiden aktivoinnissa.

Lahihoitajan tyota tekevat kuntoutusvastaavat kokivat, ettd esimiehen tuki ja
etenkin sairaanhoitajan rooli korostuvat kuntouttaviin toimintatapoihin ohjaami-
sessa. Asiakkaan kuntoutumisen tukeminen toteutuu paremmin, jos sairaanhoi-
taja antaa lahihoitajalle riittdvan yksityiskohtaiset ohjeet asiakkaan kuntoutumi-
sen tukemisesta. Hyva tiedonkulku sairaalan ja kotihoidon valilla, esimerkiksi
riittdvan ajoissa tullut tieto kotiutumisesta, auttaa myos asiakkaan kuntoutumi-

sen suunnittelua ja jatkuvuutta.

On tarkeaa, etta kaikki terveydenhuollon tyéntekijat sitoutuvat kuntoutussuunni-
telmaan ja kuntouttamiseen, ja ettd heilla on samanlaiset toimintatavat ja yhtei-
set pelisddnndt. Tutkimustulosten mukaan pienissé tiimeissa tunnetaan tyoka-

verit paremmin ja yhteisid pelisdantdja noudatetaan.

Asiakkaan kuntoutumisen jatkumista edesauttaa se, etta kaikilla osapuolilla, niin
asiakkailla, omaisilla kuin terveydenhuollon henkilokunnallakin on yhteinen ym-
marrys kuntoutumisen merkityksesta. Kuntoutumista edistavan toiminnan tavoit-
teellisuus, kotihoidon toimintatavoista tiedottaminen sek& kuntoutussuunnitel-
man merkityksen ymmartaminen edesauttavat tassa. On huomattu, ettd tuloksia

on syntynyt, kun asiakkaiden kuntoutukseen on Kkiinnitetty huomiota. Myohem-
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min kotihoidon palveluihin tulleita asiakkaita on helpompi ohjata kuntoutumista

edistdvaan toimintaan.

Niitd ketk& on tullu myohemmi kotihoidon palveluihi, on helpompi ohjata
siihen. Se pitaa vaa teha nii selkeeks.

Kuntoutussuunnitelman konkreettisuus helpottaa kaikkia osapuolia suunnittele-
maan, toteuttamaan ja arvioimaan asiakkaan kuntoutumista, ja sen avulla kun-
toutumisen tukeminen tulee nakyvéaksi. Suunnitelmasta selviavat helposti asiak-
kaan toimintakyky, voimavarat ja heikkoudet. Se antaa ohjeet ja konkreettiset
keinot asiakkaan kuntoutumisen tukemiseksi. Konkreettisuus ja kuntoutussuun-
nitelman nakyvalla paikalla pitAminen tuovat seka asiakkaille ettd omaisille ym-
marryksen kuntoutumisesta. Kuntoutussuunnitelman avulla asiakkaan on hel-
pompi seurata omaa osallistumistaan, ja mukana olevaan harjoituspaivakirjaan

tehtdvat merkinnat motivoivat asiakasta toteuttamaan kuntoutussuunnitelmaa.

Kuntoutussuunnitelman arviointia ja paivittamista pidettiin tarkednd asiakkaan
kuntoutumisessa. Henkilokunnan arvioiva tyoskentely ja kirjaaminen, tilanne-
herkkyys, muutoksiin reagointi, apuvdlineiden tarpeenmukaisuus seké tilan-
nesidonnainen toiminta parantavat asiakkaan kuntoutumisen jatkumista. Asiak-

kaan apuvalineiden tarvetta tulee arvioida tietyin valiajoin.

Tietenkii se on kokoajan arvioivaa se tydskentely. Et sitte ndhhaa, jos on
muutosta. Et alkaa vaik parantuu, ni voijaa sit lisaté niit haasteita. Mut sit
jos nakee, et naist ei nyt oo hyoétyy, ni sit pitda vaha toisee suuntaan suun-
nitella uuestaan.

Kotihoidon asiakkaan nakdkulma

Terveydenhuoltohenkilokunnasta johtuvat tekijat. Hoitajan positiiviset omi-
naisuudet edistavat kuntoutumisen jatkumista. Kannustava ja mukava henkil6-
kunta seka positiivinen palaute edesauttavat osallistumista kuntouttavaan toi-
mintaan. Kuntoutumista edistavana tekijana pidettiin esimerkiksi sita, kun hoitaja
sanoo asiakkaan edistyneen. Palveluihin lahteminen on mielekasta, kun ohjaajat
ovat mukavia. Henkilokunnan antama ohjaus ja kannustus edistavét asiakkaiden

omatoimisuutta.
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Asiakkaasta johtuvat tekijat. Asiakkaat mainitsivat osallistuvansa erilaisiin
toimintoihin, kuten arjen askareisiin ja kuntoutussuunnitelman mukaisiin harjoi-
tuksiin. He laittavat ruokaa, keittavat kahvit ja tekevat niita liikkeit, joihin oli an-
nettu ohjeet. Myds asiakkaan vahva motivaatio, henkilokohtainen paatos ja halu
paasta sairaalasta kotiin edistavat kuntoutumisen jatkumista. Asiakas kertoi
esimerkiksi kavelleensa sairaalassa ollessaan jatkuvasti, jopa yollakin, etta olisi
paassyt sieltd mahdollisimman pian pois. Lisaksi asiakkaat olivat asettaneet it-

selleen tavoitteita kuntoutumisen jatkumiseksi.

Mut kyl mie oon péaattany, et mie tast viel nousen. Mie alan kdymaa tuol-
la...

Jos mie elan viel ens vuonna, tai tdna vuonna, ni mie meen kuitekii sinne
Kylpylaa.

Ymparistosta johtuvat tekijat. Turvallisuus on selviytymisen kannalta merkitta-
va tekija. Asuntojen esteettdémyyteen on kiinnitetty huomiota esimerkiksi poista-
malla matot, koska se helpottaa pyoratuolilla likkumista. My6s apuvalineiden
tarkoituksenmukaisuus on Kkartoitettu. Sankyyn asennetun nousutuen avulla

omatoimiset siirtymiset helpottuvat ja onnistuvat paremmin.

Sosiaalista tukea saadaan omaisilta ja ystaviltd. Omaiset jarjestavat erilaisia
aktiviteetteja seka auttavat arkipaivan toiminnoissa, esimerkiksi kayttamalla
kaupassa. Omaiset osallistuvat myos siivoukseen ja kuljetusten jarjestamiseen
seka kayttavat ulkoilemassa. Koettiin, ettd ilman omaisten antamaa tukea koto-
na parjaaminen olisi heikkoa. Ystavilta tai naapureilta saatu tuki edistdd myos
asiakkaiden selviytymista. Asiakkaat mainitsivat esimerkiksi, etta naapuri tulee
mielellaan auttamaan pyykinpesussa ja ystava oli lahtenyt mukaan Helsinkiin
kontrollikaynnille. Ystaviltd ja omaisilta saatavan tuen liséksi vertaistuki edistaa
kuntoutumista. Erityisesti ryhmalta saatu tuki ja yhdessa tekeminen koetaan tar-

keana.

...ku siel oli siel sairaalas oli, tas Armilassa. Semmone, nyt 100-vuotias, ku
se taytti joulun aikoihi. Ni mie katoin siit oppia. Se oli hyva malli.

Siel kerhossa sekii on ihan kiva ku yhes tehhéa.. .heitellaa niité ja kumar-
rellaa ja... se on yhté hyvin jumppaa.
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Toiminnasta johtuvat tekijat. Asiakaslahtoiset palvelut tukevat asiakkaan kun-
toutumista. Mielekkadiden asioiden tekeminen avustettuna koetaan tarke&ksi.
Paivatoiminta on odotettu viikoittainen tapahtuma, jossa erityisesti erilaisia Kil-
pailuja pidetddn mukavina. Liséksi asiakkaista on mielekastd, kun he paasevat
fysioterapeutin kanssa kdymaan esimerkiksi hautausmaalla tai kavelem&an ul-
kona. Asiakkaat kokivat merkityksellisena sen, etta heille jarjestyi heidan tarvit-
semansa palvelu, esimerkiksi laékariaika jarjestyi kotihoidon kautta ja kuntou-

tusajat oli tilattu sairaalasta valmiiksi ennen kotiutumista.

Mahdollisuus erilaisten tukipalveluiden kayttdmiseen, esimerkiksi ystava-, siivo-
us- ja saunapalvelu, koetaan positiivisesti kotona selviytymisen ja toimintakyvyn
sailymisen kannalta. Tutkimustulosten mukaan siivouspalvelua saadaan tarvit-
taessa ja ulkoilun mahdollistamiseksi kaytetaan ystavéapalvelua. Saunapalvelua
on liséksi mahdollisuus kayttaa kerran viikossa.

Palveluohjaus koetaan tarkeana. Asiakkaat ovat saaneet henkilékunnalta neu-
vontaa ja apua palvelujen tilaamisessa. Kotihoidon tydntekijat olivat myos autta-
neet etsimaan tarvittavia palveluita. Kotihoidon antamat palvelut koettiin jok-
seenkin riittaviksi ja niihin oltiin tyytyvaisia.

Lahella olevat palvelut tai palveluihin kulkemisen helppous auttavat niihin lahte-
mista. Fysioterapiapalveluita, joihin olisi pitdnyt menna taksilla, ei haluttu kayt-
taa. Mieluummin kaytetaan kodin lahella olevaa fysioterapiayritysta. Samassa
talossa olevaa ruokailumahdollisuutta my6s kaytetaan, koska sinne on helppo
menna. Saunapalvelun kayttdminen koettiin vaivattomana, koska taksi hakee

kotoa.
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Terveydenhuoltoalan ammattilaisen | Asiakkaan nakdkulma
nakdkulma

Terveydenhuoltoalan henkilékunnasta | Terveydenhuoltohenkilokunnasta johtuvat
johtuvat tekijat tekijat:

— positiiviset ominaisuudet: — mydnteinen suhtautuminen
*Hoitajan kyky toimia luovasti ja innostavasti | *Henkilokunnan positiiviset ominaisuudet
*Hoitajan positiiviset ominaisuudet *Henkilokunnan antama ohjaus

— asiakaslahtdisyyden osaaminen:
*Yksil6llisten toiveiden huomioiminen
*Yksil6llisten tarpeiden
tunteminen
*Asiakkaan voimavarojen tunnistaminen
*Omatoimisuudessa tukeminen
*Palveluohjaus
*Asiakkaan heikkojen kohtien havaitseminen

Asiakkaasta johtuvat tekijat: Asiakkaasta johtuvat tekijat:

— asiakkaan oma halu kuntoutumiseen — asiakkaan halu kuntoutumiseen
*Asiakkaan oma halu *Asiakkaan oma toiminta

*Asiakkaan motivaatio *Asiakkaan motivaatio

Ymparistdsta johtuvat tekijat Ympaéaristdsta johtuvat tekijat
—sosiaalinen ympaéristdn tuki — fyysisen ympariston soveltuvuus
*Asiakkaan sosiaaliset suhteet *Turvallisuus

— sosiaalisen ympariston tuki
*Omaisten tuki
*Ystavien tuki

*Vertaistuki
Toiminnasta johtuvat tekijat Toiminnasta johtuvat tekijat:
— yhteisty0 eri toimijoiden valilla — asiakaslahtoiset palvelut
*Moniammatillinen toimijaverkosto *Mielekkaiden asioiden tekeminen avustettuna
*Esimiehen tuki *Asiakaslahtoiset palvelut
*Hyva tiedonkulku *Tukipalvelut
— kuntoutussuunnitelmaan sitoutuminen *Palveluohjaus
*Kuntoutussuunnitelman konkreettisuus *Riittavat kotihoidon palvelut
*kuntoutussuunnitelman arviointi ja paivitys *Lahipalvelut

*kuntoutussuunnitelmaan sitoutuminen
*Yhteinen ymmarrys kuntoutumisen merkityk-
sesta

Taulukko 4. Kuntoutumista edistavia tekijoita asiakkaan ja terveydenhuoltoalan
ammattilaisen ndkdkulmasta

6.2.4 Kehittdmisehdotukset

Terveydenhuoltoalan ammattilaisten mukaan asiakkaan kuntoutumisen jatku-
vuutta voitaisiin tukea paremmin lisddmalla koulutusta, parantamalla tiedonkul-
kua ja huolehtimalla riittavista resursseista. Kotihoidon asiakkaiden kehittamis-

ehdotuksina mainittiin mielekkaiden ja helposti saavutettavien palvelujen jarjes-
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tyminen ja asiakkaan kuulemisen parantaminen. Kehittdmisehdotukset on esitet-

ty taulukossa 5.
Terveydenhuoltoalan ammattilaisten ndkokulma

Kuntoutusvastaavien mukaan asiakkaan kuntoutumisen jatkuvuutta voidaan pa-
rantaa henkilokunnan riittdvalla koulutuksella. Kehittamisehdotuksena esitettiin
henkilokunnan koulutuksen lisdamista, esimerkiksi fysioterapeutin ammattitaidon
hyodyntamista kuntoutumista edistavien toimintatapojen kayttoonotossa. Esitet-
tin myos, etta kotihoitoon siirtyvan asiakkaan toimintakykya arvioitaisiin tar-

kemmin.

Et tosiaan tarkein kehittdmisehdotus olis, et laitetaa niitd kotikuntosia vaan
kotiin.
Tiedonkulkua parantamalla edistetddn asiakkaan kuntoutumisen jatkuvuutta.
Kehittamisehdotukseksi esitettiin hoitokertomuksen avoimuuden lisdamista, sai-
raalan ja kotihoidon vélisen tiedonkulun parantamista seka yleisen tiedottamisen
lisddmista kuntouttavista toimintatavoista. Olisi tarkead, ettd kotihoitoon siirtyvia
asiakkaita ja heidan omaisiaan tiedotettaisiin kotihoidon toimintatavoista ja kun-

toutumisen jatkumisesta jo sairaalassa.

... hi osastolla vois olla jo semmosta, onks se nyt suullista informaatioo tai
sitte ihan jotai materiaalii et milla tavalla se jatkumo jatkuu sitte kotona.

Et varmaa jollakii tavalla enemmin pitds tata kuntouttamista just lehissa ja
yleisesti keskustella ja median valityksella.

Riittavat henkilokunta- ja aikaresurssit parantaisivat asiakkaan kuntoutumisen
tukemista. Kehittamisehdotuksena esitettiin, etta henkilokunnan mitoitus olisi

oikein arvioitu ja aikaa jarjestyisi kuntouttavaan toiminnan toteuttamiseen.

...et sais sen oikeen mitotuksen, etté pystyttas siihe asiakasléhtésee...

Ja sitte ois todellakii hyva, et varsinkii meille kuntoutusvastaaville, et ois
valilla vaikka kuukaudessa tai yhessa listassa muutama paiva, tai per viik-
kokii, et sie antaisit vaa sen ajan siihe kuntoutuksee.
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Kotihoidon asiakkaan nakdkulma

Asiakkaiden mukaan kuntoutumisen jatkuvuutta parantaisi se, etta heille jarjes-
tyisi mielekkaitéa ja helposti saavutettavia palveluita ja ettd heidan toiveitaan

kuunneltaisi paremmin.

Ku olis sillee, et paasis, niiku nyt saunaakii paasee, silla taksilla... vaikka sir-

kusesitysta kattomaa.

Mie oon niin kyllastynt taha, ...
kuunnella...

mie sanon, et miut on jéatetty heitteille ku ei

Terveydenhuoltoalan ammattilaisten

nakokulma

Kotihoidon asiakkaiden nakokulma

Riittava koulutus:
— koulutuksen lisddminen
— asiakkaan toimintakyvyn tarkempi arviointi

Tiedonkulun parantaminen:

— hoitokertomuksen avoimuuden lisddminen

— tiedonkulun parantaminen

— tiedottamisen lisddminen kuntouttavista toi-
mintatavoista

Riittavat resurssit:
— riittavat henkildkuntaresurssit

Mielekkaiden ja helposti saavutettavien
palveluiden jarjestyminen:

— mielekkdan kodin ulkopuolisen toiminnan
jarjestyminen

— kuljetuksen jarjestyminen kodin ulkopuoli-
seen toimintaan

Asiakkaan kuulemisen parantaminen:
— asiakkaan esittdmien toiveiden kuuntelemi-
sen parantaminen

— asiakkaan esittamien tarpeiden huomioon
ottaminen

— riittavasti aikaa kuntoutumisen tukemiselle

Taulukko 5. Kehittamisehdotuksia asiakkaan kuntoutumisen jatkumiseksi

6.2.5 Tulosten esittaminen

Tutkimustulosten valmistuttua terveydenhuoltoalan henkilokunnalle jarjestettiin
tilaisuus, jossa esiteltin opinnaytetydstd saatuja tuloksia. Tilaisuus pidettiin
4.4.2014 Armilan kuntoutuskeskuksessa osasto 1:114, ja siihen osallistui Armilan
osasto 1:1a tydskentelevia sairaan- ja lahihoitajia, fysioterapeutteja, kuntohoita-
ja, toimintaterapeutti, osastonsihteeri seka toimintayksikon esimies, tiimivastaa-
va ja timinvetgja. Tilaisuuteen oli varattu aikaa 45 minuuttia. Alun perin oli tar-
koituksena jarjestaa Kuntouttava kotiutuminen -pilotointiin osallistuneiden yksi-
koiden henkilokunnalle yhteinen tulosten esittdmistilaisuus. Opinnadytetyon te-

kemiseen suunnitellun aikataulun vuoksi yhteisen tilaisuuden jarjestdminen ei
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kuitenkaan onnistunut opinnaytetyéprosessin aikana. Jatkossa on tarkoitus jar-
jestaa toinen tilaisuus, johon myés muiden Eksotessa tydskentelevien on mah-

dollisuus osallistua.

Olin valmistautunut tilaisuuteen tekemalld opinnaytetyon tarkoituksesta, tavoit-
teesta, tutkimusasetelmasta seka tuloksista lyhyen yhteenvedon paperille. Jaoin
tilaisuuden alussa tekeméni muistiinpanot osallistujille. Muistiinpanojen avulla
halusin varmistaa sen, etta kuulijoiden on helpompi hahmottaa tutkimusprosessi
ja -tulokset kokonaisuutena. Tilassa ei ollut mahdollisuutta kayttaa esityksen
tukena tietokonetta tai videotykkid. Tutkimustulosten esittelyn jalkeen varattiin

noin 15 minuuttia aikaa keskustelulle.

Tilaisuuteen osallistuneet vaikuttivat kiinnostuneilta esittamistani tutkimustulok-
sista. Lahes kaikki osallistujat, muutamaa lukuun ottamatta, olivat tydskennelleet
yksikdssa jo Kuntouttava kotiutuminen -pilotoinnin aikana, ja projekti oli heille
tuttu.

Osallistujat tunnistivat tutkimustuloksista samoja kuntoutumisen edistavia ja es-
tavia tekijoitd, joita olivat myds itse tydssaan kohdanneet. Havaitsin yleisdssa
hyvaksyvia nyokkayksia esitellessani tutkimustuloksia esimerkiksi henkilékun-
nan asenteista, osaamisesta ja omaisten osallistumisesta. Maarallinen tutki-
musaineisto auttoi ymmartamaéan kotihoitoon siirtyneiden asiakkaiden toiminta-
kyky&, ja sen todettiin tdydentavan tutkimuksen laadullista osuutta. Kuulijat vah-

vistivat pilotointiin osallistuneiden asiakkaiden olleen hyvin huonokuntoisia.

Tutkimustulosten kuulemisen jalkeen osallistujat vahvistivat saumattoman tie-
donkulun olevan tarke&a kotihoidon ja osaston valilla. Varsinkin uudesta kotihoi-
don palvelujen piiriin siirtyvasta asiakkaasta on tarkea tiedottaa kotihoitoa riitta-
van ajoissa. Osaston henkilokunnan arvion mukaan kotihoidolle tutun asiak-
kaan, joka on ollut esim. virtsatieinfektion vuoksi osastolla hoidossa, kotiutumi-
sen ajankohdasta ilmoittamisen ei tarvitse olla niin ennakoivaa. Armilan sairaala
on muuttunut opinnaytetyoprosessin aikana Armilan kuntoutuskeskukseksi ja
hoitojaksoja on pyritty tehostamaan ja lyhentdmaan. Osallistujien mukaan nyKkyi-
sin jo kuntoutusjakson alussa pyritdan suunnittelemaan kotiutumispéaiva, josta

my0s kotihoitoa heti tiedotetaan.
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Osallistujat vahvistivat yhteistyon tarkeyden osaston ja kotihoidon valilla, ja
myo6s heidan mukaansa sita tulee edelleen kehittaa. Mainittiin esimerkiksi, etta
osastojakson aikana toimintaterapeutin tai fysioterapeutin tekemiin kotikayntei-
hin tulisi osallistua myds kotihoidon edustajan. Yhteistyossa tehty kotikaynti
edistdd ymmarrystd asiakkaan toimintakyvystd ja henkilékohtaisista ominai-
suuksista. Myds toiminnanohjauksen (otettu kotihoidossa kayttdéon pilotoinnin
jalkeen) suunnittelun kannalta on tarke&a, ettd asiakkaan toimintakyky ja henki-
|I6kohtaiset ominaisuudet ovat kotihoidolla tiedossa etukateen. Esimerkiksi hyvin
hitaasti toimivan asiakkaan luona 15 minuutin pituiseksi suunniteltu kaynti ei riita

hanen omatoimisuutensa tukemiseen.

Keskustelua aiheutti se, ettei asiakkaiden kuntoutussuunnitelmia noudateta.
Kuntoutussuunnitelma olisi tarke&aa tehda niin yksikertaiseksi ja konkreettiseksi,
ettd sen toteuttaminen olisi helppoa esimerkiksi arkiaskareiden lomassa. Kes-
kustelun perusteella esitettiin jatkotutkimusehdotus. Kuntoutussuunnitelman to-
teutumista ja toteuttamista kannattaisi tutkia esimerkiksi seurantatutkimuksella.
Osallistujien mukaan toimintatavat kuntoutussuunnitelman laadinnassa ovat
muuttuneet pilotoinnin jalkeen. Kuntoutussuunnitelmia ei enaa tehda osastojak-
son aikana, vaan vasta kotihoidossa. Toisaalta siindkin on ongelma asiakkaan
kuntoutumisen jatkuvuuden kannalta, koska kotiutumisen jalkeen saattaa kulua

melko pitkdan, ennen kuin suunnitelma ehditaan laatia.

Asiakaslahtoisten palvelujen puutteellisuuden todettiin olevan haasteena asiak-
kaan toimintakyvyn tukemisessa. Osallistujat vahvistivat, etta kuljetuspalvelun
hakeminen on asiakkaalle vaikeaa ilman ohjausta ja etta asiakkaiden varatto-

Mmuus saattaa estaa jarjestettyihin palveluihin lahtemisen.

Tietaméattomyys kotihoidon kuntouttavista toimintavoista saattaisi tilaisuuteen
osallistuneiden mukaan ratketa siten, etta kotihoitoon laadittaisiin omaisille ja
asiakkaille jaettava ohjelehtinen kotihoidon toiminnasta. Liséksi ehdotettiin ta-
man opinnaytetydn pohjalta lehtiartikkelin kirjoittamista, jossa kerrottaisiin koti-

hoidon kuntouttavasta toiminnasta.

Kotihoidon niukat resurssit olivat tiedossa ja osallistujat totesivat, etta kotihoi-

toon olisi pitanyt lisata henkildkuntaa jo paljon aikaisemmin. Toisaalta koettiin,
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ettd asiakkaan kuntoutumisen tukeminen riippuu paljon terveydenhuoltoalan
ammattilaisten asenteista ja henkilokohtaisista ominaisuuksista. Parhaiten asi-

akkaiden kuntoutumista edistdd asennemuutos kohti uudenlaista toimintatapaa.

7 Pohdinta

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Kuntouttava kotiutuminen -pilotointiin osallistuneista, kotihoidon piiriin siirtyneista
asiakkaista enemmisto oli naisia ja idltaan yli 85-vuotiaita. Lahes kaikilla oli jon-
kinasteisia rajoitteita fyysisessa, psyykkisessad sekd sosiaalisessa toimintaky-
vyssa. Suurella osalla oli liséksi muistiin liittyvia, kognitiivisia ongelmia. Vaikka
tutkimusaineisto oli pieni, se antoi samansuuntaisia tuloksia myds aikaisempien
tutkimusten kanssa. Hammarin (2008) sekd Muurisen ja Raatikaisen (2005)
saamien tutkimustulosten mukaan enemmist6 kotihoidon asiakkaista on idkkaita
naisia ja heilla on rajoitteita toimintakyvyssa. Tutkimuksesta saadut tulokset ovat
samansuuntaisia myos Paljarven (2012) seurantatutkimuksen tulosten kanssa,
jossa tietoa kerattiin kotihoidon asiakkailta, omaisilta seka tydntekijoiltd vuosina
1994-2009. Kotihoidossa yli 75 -vuotiaiden osuus on kasvanut ja toimintakyvyn
heikkenemistéd kuvaa se, etta asiakkaat kokivat iltakédyntien tarpeen kasvaneen
(Paljarvi 2012, 65, 68).

MyoOs haastatteluaineistosta nousi esiin asiakkaiden heikko toimintakyky. Asiak-
kaiden erilaiset fyysiset vaivat, heikko tasapaino ja kaatumisen pelko estavat
kodin ulkopuolella liikkumisen. Kaatumisen pelko korostui etenkin talviaikaan.
Bjokmann-Randstrom, Asplund ja Svedlund (2012) ovat tutkineet Pohjois- Ruot-
sissa erilaisten ymparistotekijoiden merkitystd iakkaan véeston toimintaan ja
kotikuntoutukseen. Myds heidan saamistaan tutkimustuloksista selvisi, etté talvi
ja liukastumisen pelko haittaavat iakkaiden liikkumista kodin ulkopuolella
(Bjorkmann-Randstrom ym. 2012). Virtsaamisen ongelmat koetaan usein niin
hankaliksi, ettd ne estavat kodin ulkopuolella likkumisen. Myds Valtan (2008)
mukaan fyysisista vaivoista etenkin virtsaamis- ja likkumisvaikeudet heikentavat

paivittaisissa toimissa suoriutumista.
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Heikon toimintakyvyn liséksi kuntoutumisen jatkumiseen tuo haasteensa asiak-
kaan heikko sitoutuminen. Asiakkaan haluttomuus, erilaisiin henkilokohtaisiin
syihin vetoaminen sek& mukavuudenhalu saattavat estdé henkilokunnan yrityk-
set asiakkaan aktivoinnissa. Gronlundin (2010, 124) mukaan innostumaton kun-
toutuja antaa tyontekijalle passiivisen viestin, jolloin tyontekija saattaa aistia
oman tyonsa menevan hukkaan. Opinnaytetydsta saatujen tulosten mukaan
asiakkaan oma motivaatio kuitenkin kasvaa, ja han innostuu siitd, kun huomaa
toimintakykynsé parantuneen. Gronlundin (2010, 138) mukaan kuntoutujan omat
onnistumisen kokemukset vahvistavat motivaatiota, mutta se edellyttdd henki-
|6ston panostamista kuntoutujan motivointiin. Henkilokunnan myénteinen suh-
tautuminen ja positiiviset ominaisuudet ovatkin tarkeitd kuntoutumista edistavia

tekijoita.

Kuntouttavien toimintatapojen osaaminen ja asiakkaan kuntoutumisen tukemi-
nen riippuvat paljon terveydenhuoltoalan ammattilaisten asenteista ja henkilo-
kohtaisista ominaisuuksista. My6s Elorannan, Arven ja Routasalon (2009) mu-
kaan asiakkaan itsendisen toiminnan tukeminen edellyttdd kannustamista, oh-
jaamista ja toiminnan arviointia. Toimintakyvyn arviointi on tarkeaa etenkin kotiu-
tusvaiheessa, jolloin sité tulisi arvioida tarkemmin. Tarkempi arviointi kotona péar-

jddmisen mahdollisuuksista parantaisi kuntoutumisen jatkuvuutta.

Tiedon ja taidon puutteet kuntouttavista toimintatavoista, hoitajakeskeisen kasi-
tyksen olemassaolo sekd ongelmat asiakkaan kuulemisessa ja tarpeisiin vas-
taamisessa uhkaavat kuntoutumisen jatkuvuutta. Asiakkaan kuulemista ja tar-
peisiin vastaamista tulisikin kehittdd kotihoidossa. Varhainen puuttuminen ter-
veydentilassa tapahtuviin muutoksiin seka tarpeiden tunnistaminen ja niihin vas-
taaminen ovat tarkeita tekijoita iakkaiden henkildiden terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen kannalta (ks. STM 2013, 25).

Kotihoidossa lahihoitajat jarjestavat asiakkaille palveluja. Palvelujen jarjestami-
nen vie aikaa perustyoltd. Hietalan, Malmstromin, Kamaraisen, Turtiainen ja
Nummijoen (2012, 28) mukaan hoitajat keskittyisivat mieluummin asiakkaiden
terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen, mutta hoitajien tydnkuvan laajuus vie
aikaa asiakkaalta. Toisaalta palvelujen jarjestamiseen tuo haasteensa myos

osaamattomuus. Kotihoidon haasteena on se, etta hoitajat joutuvat tekemaan
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sellaisia t6ita, joihin heilla ei ole riittdvasti koulutusta (Hietala ym. 2012, 29).
Esimerkiksi kuljetuspalvelun hakeminen koettiin monimutkaisena, ja etuus oli
jadédnyt hakematta. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen kannalta olisi kuitenkin
tarkedd, ettd asiakas saisi riittavasti neuvontaa ja ohjausta tarvitsemistaan pal-
veluista (ks. STM 2013, 28)

Vanhuspalveluiden avopuolelle maaritetyt osaamistarpeet muodostuvat vanhus-
ten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen, osallisuuden tukemisen ja kotona
asumista tukevan palvelutoiminnan osaamisesta (Taipale-Lehto & Bergman
2013, 26). Taman opinnaytetydn seka aikaisempien tutkimustuloksien pohjalta
on perusteltua todeta, ettd henkildston osaamisen vahvistaminen on tarpeellista.
Henkildston riittdvan osaamisen varmistaminen ja kehittaminen on terveyden-
huollon menestystekija, josta esimies kantaa vastuun (Honkalampi 2009, 12—
14).

Tiedonkulkuun liittyvat ongelmat tuovat haasteita asiakkaan tukemiseen. Yllatta-
va tulos oli se, ettei kotihoidon asiakkaan hoitokertomus ole avoin kaikille hoi-
toon osallistuville. Avoimuuden puute saattaa aiheuttaa asiakkaan kokonaisval-
taisen huomioimisen lisdksi suoranaisia turvallisuusriskeja henkilokunnan tyos-
kentelylle. Hoitokertomuksen avoimuuden ongelma on ollut tiedossa jo pitkaan,
mutta sen korjaamiseksi ei ole ryhdytty toimenpiteisiin. Raja-aitojen poistaminen
parantaisi asiakkaiden kokonaisvaltaista toimintakyvyn tukemista. Hoitokerto-
mus on tarkoitettu moniammatilliseksi tyovalineeksi, jolloin on tarkeaa, etta kir-
jaaminen tukee hoitoon osallistuvien keskinaista tiedonvaihtoa ja kirjattua tietoa

voidaan kayttaa siella, missa sité tarvitaan (Nykanen & Junttila 2012).

Haasteita aiheuttaa myos se, etteivat kotihoidossa lahihoitajina tyoskentelevét
ole muun tyéryhman kanssa tasavertaisessa asemassa. Kotihoidon toimin-
taymparistossa lahihoitajat tydskentelevat eniten asiakkaiden luona, jolloin heill&a
on paljon reaaliaikaista tietoa asiakkaan asioista. Tieto asiakkaan asioista kul-
kee kuitenkin hierarkkisesti, lahihoitajalta sairaanhoitajalle ja sairaanhoitajalta
l&a&karille. Myods Eloranta ym. (2009, 141) mainitsevat kotihoidon hierarkkisen
toimintatavan aiheuttavan ongelmia tiedonkulkuun. Yhteistyota ja tiedottamista
sairaalan ja kotihoidon valilla on myds pyrittdva parantamaan, koska tiedonkulku

sairaalan ja kotihoidon vélilla ei aina toimi. Riittdvan ajoissa tuleva tieto asiak-
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kaan kotiutumisesta helpottaisi kotihoidon toiminnan suunnittelua ja asiakkaan
kuntoutumisen jatkumista. Puutteellinen viestinta voi vaikeuttaa tavoitteen to-
teuttamista (Honkalampi 2009, 14).

Moniammatillisen yhteistyon eri toimijoiden valilla koettiin parantavan asiakkaan
toimintakyvyn tukemista. Eri ammattiryhmien yhteisty6lla ja toimintatavoilla tue-
taan laadukasta ja asiakaslahtoisten palvelujen kokonaisuutta (Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
108). Moniammatillisuus ja toisen ammattiryhman osaaminen korostuvat etenkin
silloin, kun omat taidot eivét riitd esimerkiksi palveluiden jarjestamiseen tai asi-
akkaan kuntoutumisen tukemiseen (ks. Eloranta ym. 2009). Moniammatillisen
yhteistydn sujuminen edellyttaa sita, etta kaikilla toimijoilla on tietoa siita, keita
verkostoon kuuluu. Myds Hietala ym.(2012, 29) mainitsevat, ettd hoitajat koke-
vat palvelujen jarjestamisen ja organisoinnin raskaana verkoston toimijoiden

laajuuden, resurssien niukkuuden ja riittamattéman koulutuksen vuoksi.

Kuntoutussuunnitelmaa pidettiin keskeisena tekijana asiakkaan toimintakyvyn
tukemisen kannalta. Konkreettiset tavoitteet ja niiden seuraaminen antavat luo-
tettavan kuvan kuntoutuksen etenemisesta (Pikkarainen 2013, 121) ja sen avul-
la voidaan turvata mahdollisuudet mielekkaaseen tekemiseen ja likuntaan (ks.
STM 2013, 33). Kuntoutussuunnitelma antaa toteuttamiseen konkreettiset oh-
jeet. Kuntoutussuunnitelman konkreettisuus auttaa asiakkaita, omaisia seké hoi-
toon osallistuvia kuntoutuksen tavoitteellisuuden ymmartamisessa. Eloranta ym.
(2009, 141) toteavatkin, ettd yhtenaista toimintatapaa asiakkaan itsenaisen toi-
minnan edistamisessa uhkaa yhteisten konkreettisten tavoitteiden puuttuminen.
Kuntoutussuunnitelmaan sitoutuminen edellyttdé terveydenhuoltoalan ammatti-
laisten yhteisia pelisdantdja ja samanlaisia toimintatapoja. Myos Pikkaraisen
(2013, 162) mukaan moniammatillisen tydéryhmien toimintaedellytykset muodos-
tuvat yhteisesti sovituista toimintatavoista, jasenten sitoutumisesta ja eri alojen

asiantuntijuudesta.

Sosiaalisen ympariston antamalla tuella on suuri merkitys asiakkaan toimintaky-
kyyn. Omaisten osallistuminen arkipaivan toimintoihin ja vapaa-ajan virkistayty-
miseen seka ystavilta saatu tuki helpottavat kotona selviytymista. Myods Bjork-

man-Randstromin ym. (2012, 783) mukaan sosiaaliset ymparistotekijat, kuten
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omaisten, ystavien ja tuttavien antama tuki, vaikuttavat positiivisella tavalla iak-
kaiden henkildiden toimintaan ja kotikuntoutukseen osallistumiseen. lakkaan
henkilon terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen kannalta on tarkeaa, etta hanen

sosiaalisia verkostoja pyritaan yllapitamaan (ks. STM 2013, 20).

Erilaiset kotihoidon fyysiset ymparist6t tuovat haasteensa asiakkaan toimintaky-
vyn tukemiselle. Asuntojen kunto, ahtaus sekd suuri tavaramaara vaikeuttavat
asiakkaan avustamista ja ovat esteend hoitajan ergonomiselle tydskentelylle.
Sipilaisenkin (2011,80) mukaan asunnon ominaisuudet lisdavat asiakkaiden
avun tarvetta ja vaikeuttavat kotihoidon ty6ta. Hanen saamistaan tutkimustulok-
sista selvisi, ettad hyvin usein tavallisten asuntojen WC-, peseytymis- ja makuuti-
lat seka liikkumisreitit ovat ahtaita avustamiseen ja apuvdlineiden kayttamiseen
(Sipilainen 2011, 80).

Eparealistiset odotukset kotihoidon palveluja kohtaan haittaavat asiakkaan kun-
toutumisen tukemista. Tieto kuntouttaviin toimintatapoihin siirtymisesta ei ole
saavuttanut kaikkia, ja niin omaisilla kuin asiakkaillakin on vaaria ja ristiriitaisia
kasityksia kotihoidon toiminnasta. Kehittamisen kannalta on tarkeaa, etta tietoa
kuntouttavista toimintatavoista levitettaisiin tehokkaammin. Tietoa voisi jakaa
esimerkiksi lehtikirjoitusten tai asiakkaille ja omaisille suunnitellun materiaalin
avulla. Toimintatapojen muutos vaatisikin laajempaa tiedottamista ja yhteyden-
pidon parantamista omaisiin, jotta omaiset saataisiin kuntoutumista tukevaan
toimintaan mukaan. Toimintatavat kotihoidossa ovat muuttuneet, ja muutoksesta
kertoo se, etta viela Muurisen ja Raatikaisen (2005) tutkimustulosten mukaan ei
yhteistoiminnallisuus omaisten kanssa ollut tyypillista ja omaisten informoinnin

arvioitiin onnistuneen heikosti.

Riittavilla asiakaslahtoisilla palveluilla voidaan tukea asiakkaan toimintakykya.
Etenkin paivatoiminnot ovat tarkeité asiakkaiden aktivoinnissa, ja se on monille
asiakkaille viikon kohokohta. Paivatoiminta onkin hyvéa keino aktivoida asiakkaita
sosiaaliseen kanssakaymiseen, ja siihen voidaan lisatd myos fyysisia aktiviteet-
teja. Gronlundkin (2010, 93, 123) mainitsee, etta vertaistuella on piristava ja hy-
va vaikutus ja ettd kuntoutujien innostus syntyy sosiaalisessa vuorovaikutukses-

sa.
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Suuri asiakasmaara lisaa kotihoidossa ajankayton ongelmia. Seka asiakkaat
ettd kotihoidon tyontekijat kokivat, ettéa hoitajilla on aikaa rajallisesti. RiittAméat-
tomat resurssit estavat kotihoidossa kuntouttavalla tyootteella tyGskentelemisen.
Myds Elorannan ym. (2009) mukaan tyontekijoiden kiire vaikuttaa siten, ettei
asiakkaan voimavaroja pystytd hyodyntamaan parhaalla mahdollisella tavalla.
Riittdvien henkilokuntaresurssien turvaaminen olisi tarkea tekija asiakkaan kun-

toutumisen tukemisen kannalta.

Ajanpuute heikentdéd asiakkaan kuntoutumisprosessia myds siita syysta, etta
kotihoidossa tydskentelevat eivat ehdi esimerkiksi kirjata ja perehtya asiakkaan
taustoihin riittavasti. Paljarven (2012, 80) mukaan kirjallisiin tehtaviin meneva
aika on lisaantynyt kotihoidossa. Kirjallisten tdiden lisdantyminen vie siten aikaa
varsinaiselta asiakkaiden luona tehtavalta hoitoty6ltd. Elorannan ym. (2009,
141) mukaan paivittdinen dokumentointi sahkoiseen tietojarjestelmééan turvaa
kuitenkin sen, etta kaikilla hoitoon osallistuvilla on reaaliaikaista tietoa asiakkaan

tilanteesta.

Johtamisella on merkitystad siihen, miten hyvin asiakkaan toimintakykya pysty-
taan tukemaan. Esimiehen tuen puute, johon liitettiin riittamaton kannustus, oh-
jeistus ja arvostuksen puute, heikentdvat mahdollisuuksia tyéskennella asiak-
kaan toimintakykya tukevalla tavalla. Asiakkaan kuntoutumisen edistaminen
edellyttaa yhteisia toimintatapoja ja yhteisia pelisaantoja, jolloin ryhménjohtajan
tehtavand on ohjata tiimiansa kohti yhteista tavoitetta (ks. Taipale-Lehto &
Bergman 2013, 28).

Tutkimustulosten mukaan kuntoutumisen jatkumista edistavissa ja estavissa
tekijoissa oli havaittavissa samankaltaisuutta eri nakokulmista tarkasteltuna.
Kuntoutusvastaavien ja asiakkaiden n&kdkulmien yhtenevaisyys kuvaa hoito-
henkilokunnan tarkeda tehtavaa toimia asiakkaan puolestapuhujana. Koska
hoitaja on vastuussa tyostaan asiakkaalle ja yhteiskunnalle, on hanen tehtavana
niin pitkalle kuin kaytettavien resurssien mukaan mahdollista, toimia tehtavas-
saan edistaen ja puolustaen asiakkaan oikeuksia, osallisuutta ja hyvinvointia
(Super 2013, 5-6).
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7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisiin vaatimuksiin kuuluu, ettd koko tutkimusprosessi toteute-
taan hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaisesti (Kuula 2006, 29-39; Hirsjarvi ym.
2012, 23-24; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-228). Koko tutki-
musprosessin ajan on noudatettu rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tallen-

nettaessa, analysoidessa sekéa esitettdessa tutkimustuloksia.

Aineiston keraamista varten tarvittiin tutkimuslupa. Tutkimuslupaa haettiin Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin tutkimuslupaohjeiden mukaan. Tutkimuslupa-
hakemuksen liitteeksi tarvittiin eettisen toimikunnan lausunto, koska tutkimusai-
neistoa keréttiin kotihoidon asiakkailta. Opinnaytetydlle mydnnettiin tutkimuslupa
12.11.2013.

Kuulan (2006, 84) mukaan tutkimusaineiston keraamiseen téaytyy olla rekisterin-
pitdjan lupa, kun aineisto keratadn viranomaisen toiminnan yhteydessa. Maaral-
linen tutkimusaineisto keréttiin terveydenhuoltoalan yksikdssa, ja se sisélsi tut-
kimukseen osallistuvien henkilotietoja. Kuntouttava kotiutuminen-projektin osa-
hankkeen vastaava kasitteli taulukon tiedot siten, ettei niisté selvinnyt tutkittavi-
en henkilotietoja. Opinnaytetydssa ei yhdistetty maarallisen aineiston tietoja

haastateltujen asiakkaiden antamiin tietoihin.

Seka kotihoidon asiakkaiden etta kotihoidon kuntoutusvastaavien osallistuminen
tutkimukseen oli vapaaehtoista. Kotihoidon asiakkaille ja kuntoutusvastaaville
annettiin saatekirjeet (liitteet 4 ja 5), ja lisdksi heille kerrottiin tutkimuksen tarkoi-
tuksesta ja tavoitteesta seka mahdollisuudesta kieltaytya haastatteluista ilman,
etta se aiheuttaa uhkia. Tutkimukseen haastateltavat kotihoidon asiakkaat valit-
tiin siten, ettd heidan kognitiivinen toimintakykynsa mahdollisti tutkimukseen
osallistumisen. Hyvan tutkimusetiikan mukaan osallistuminen perustuu tietoi-
seen suostumukseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219). Haasta-
teltavilta kysyttiin lupa nauhoittamiseen (ks. Kuula 2006, 106) ja heidan kans-
saan tehtiin kirjallinen suostumus osallistumisesta (litteet 6 ja 7). Koska asiak-
kaiden haastattelut toteutettiin asiakkaiden kotona, ei niista aiheutunut heille
ylimaaraista fyysisistd tai taloudellista haittaa (ks. Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 218).
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Teemahaastatteluihin valittiin teemat, joiden avulla tutkimustehtaviin etsittiin vas-
tauksia. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusongelmien vastauksien saami-
seen tarvitaan tutkittavien ajatuksia ja kokemuksia, eivatka tutkijan ndkemykset
saa ohjata tutkittavien mielipiteita. (Kuula 2006, 154-155.) Haastattelut toteutet-
tiin siten, ettei niissa kaytetty liilan ohjaavia kysymyksia eikéa haastattelija ilmais-
sut avoimesti omia mielipiteitdén. Tutkija pyrki koko tutkimusprosessin ajan tie-
dostamaan asenteensa ja toimimaan parhaalla mahdollisella tavalla estadkseen
niiden vaikutuksen tutkimukseen. Objektiivista ndkokulmaa paransi se, ettei

opinnaytetyon tekija tydskentele tutkimuksen kohteena olevissa yksikoissa.

Tutkimustulosten analysoinnissa ja raportoinnissa kiinnitettiin huomiota siihen,
ettei tutkittavien henkilollisyys paljastu. Haastatteluista saatu tieto raportoitiin
siten, ettei osallistujaa pysty tunnistamaan. Myo6s tilastollinen aineisto kasiteltiin
siten, ettei yksittaistd henkil6a pysty tunnistamaan. Muuttujia yhdistelemalla ja
uudelleen luokittelemalla voidaan turvata tutkimukseen osallistuneen henkilon
anonymiteetti (Kuula 2006, 87, 129, 211). Tilastollinen aineisto, haastattelun
aanitallenteet seka litteroidut haastattelut havitettiin asianmukaisesti opinnayte-

tyoprosessin lopussa.
7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Maaréllisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida kasitteilla validiteetti ja
reliabiliteetti. Validiteetilla tarkoitetaan sit&, kuinka hyvin on pystytty mittaamaan
juuri sita, mita on tarkoituskin mitata. (Heikkila 2010, 186.) Tutkimuksen maaral-
lisen osuuden luotettavuutta lisdsi se, ettd asiantuntijat ovat kehittaneet tutki-
muksessa kaytetyt toimintakyky ja kaatumisvaaran arvioinnin mittarit ja niita kay-
tetdan yleisesti terveydenhuoltoalan organisaatioissa mittaamaan asiakkai-
den/potilaiden toimintakykya ja kaatumisvaaraa. Mittareilla saatiin vastaus opin-
naytetydn ensimmaiseen tutkimustehtavaén. Tutkimuksen luotettavuutta hei-
kensi tutkimusaineiston pieni koko seka se, etta toimintakyvyn ja kaatumisvaa-
ran arviointien mukaisia testeja oli tehty melko vahan kotihoitoon siirtyneille asi-

akkaille.

Kylmén ja Juvakan (2007, 128) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden

arvioimiseksi voidaan kayttdd uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyy-
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den ja siirrettavyyden kriteereja. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarke-
aa, ettd koko tutkimusprosessi on selostettu tarkasti lopullisessa raportissa
(Hirsjarvi ym. 2012, 232) ja arvioitu kuinka totuudenmukaista tutkimuksesta saa-
tu tieto on (Kylma & Juvakka 2007, 128). Opinnaytetybraportissa on kuvattu
haastatteluaineiston keruu ja siihen liittyvat olosuhteet, haastatteluihin kaytetty
aika seka tutkijan omaa arviointia haastattelutilanteista ja aineiston analyysin

etenemisesta.

Aineistoa kerattiin viideltd kotihoidon kuntoutusvastaavalta ja kahdelta asiak-
kaalta. Laadullisen tutkimuksen tiedonantajat on tarkea valita harkitusti ja niin,
ettd heilla on mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta aiheesta (Kylma & Ju-
vakka 2007, 85). Aineiston keraaminen kuntoutusvastaavilta ja kognitiivisen toi-
mintakykynsé perusteella kykenevilta kotihoidon asiakkailta toi tutkimustehtavien
asettelun mukaista tarkeaa tietoa kuntoutumista estavista ja edistavista tekijoita.
Tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa tutkimuksen kohteena olevan ilmion tar-

kasteleminen eri nakokulmista (Kylma & Juvakka 2007,128).

Viiden kuntoutusvastaavan haastatteluista saatiin riittdvasti tutkimustehtavien
kannalta merkityksellista tietoa. Aineisto on riittdvda, kun samat asiat alkavat
toistua tiedonantajien haastatteluissa (Hirsjarvi ym. 2012, 82). Asiakashaastatte-
luihin osallistui vain kaksi kotihoidon piiriin siirtynyttd asiakasta. Alun perin oli
suunnitelmissa haastatella 4-5 kotihoidon asiakasta, mutta tutkimuksen edetes-
sa sopivien tiedonantajien loytdminen osoittautui haasteelliseksi. Kahdella asia-
kashaastattelulla tutkimukseen saatiin kuitenkin arvokasta tietoa kotihoitoon siir-
tyneiden asiakkaiden kokemuksista. Kylmén ja Juvakan (2007, 86) mukaan laa-
dullisen tutkimuksen tuloksilla ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan sen tarkoi-

tuksena on kuvata jotain ilmiota.

Aineiston kerddminen yksilohaastatteluilla soveltui tutkimuksen laadullisen
osuuden aineistonkeruumenetelmaksi, koska se antoi tutkimukseen osallistuville
mahdollisuuden tuoda omia mielipiteitddn esille. Kuntoutusvastaavien tieto olisi
tosin ollut mahdollista toteuttaa myods ryhmahaastatteluna, mutta yksil6haastat-
telun etuna taman opinnédytetydn aineistonkeruussa oli se, ettd kaikkien osallis-
tujien kokemukset tulivat huomioiduksi ja se helpotti tutkimuksen tekijad haastat-

telujen nauhoitusten purkamisessa (ks. Hirsjarvi ym.2012, 211). Haastattelut
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osoittautuivat kayttokelpoiseksi aineistonkeruumuodoksi, koska niiden avulla oli
mahdollisuus esittéda tutkimustehtavien kannalta merkittaviin asioihin tarkentavia
kysymyksia ja kayda aiheista keskustelua tiedonantajien kanssa. Hirsjarven ym.
(2012, 205) mukaan haastattelun etuna on, etta aineiston keruuta voidaan saa-

della joustavasti tilanteen edellyttamalla tavalla.

Teemahaastattelun kayttaminen aineiston keruussa oli perusteltua, koska sen
avulla haastattelun aihepiirit eli teemat olivat etukateen tiedossa. Teemahaastat-
telun teemat perustuvat tutkittavasta ilmiosta olevaan aikaisempaan tietoon, ja
silla pyritdan loéytamaan vastauksia tutkimustehtaviin (Tuomi & Sarajarvi
2009,75). Kuntouttava kotiutuminen -pilotointisuunnitelman (Simonen ym. 2013)
mukaan rakennetun teemahaastattelurungon kayttaminen aineiston keruussa
helpotti muistamaan ja huomioimaan kaikki tutkimustehtavien kannalta merkitta-
vat asiat haastatteluja toteutettaessa. Teemoja ei kasitelty kaikkien haastatelta-
vien kanssa samassa jarjestyksessa eika kysymyksia esitetty samalla tavalla.
Haastatteluissa edettiin tiedonantajien ehdoilla, joustavasti ja keskustellen.
Tuomen & Sarajarven (2009, 75) mukaan on makukysymys, tuleeko suunnitellut
kysymykset esittda kaikissa haastatteluissa samassa jarjestyksessa ja tuleeko

sanamuotojen olla samat.

Haastattelujen avulla keratyn aineiston analysointi aloitettiin heti haastattelujen
jalkeen tekemalla muistiinpanoja haastattelutilanteista. Muistiin Kirjoitettiin arvi-
ointia haastatteluun osallistuneista henkildista, haastattelutilanteista, havaintoja
haastatteluihin liittyvista olosuhteista ja niihin kaytetysta ajasta. Tutkimusrapor-
tissa on kuvattu naitd aineiston keruuseen liittyvia tekijoita. Hirsjarven ym.
(2012, 232) mukaan tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus

tutkimuksen toteuttamiseen liittyvista seikoista.

Induktiivisen siséllénanalyysin pyrkimyksena on tarkastella tutkimusaineistoa
aineistolahtoisesti. Luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta tulkinnat perustuvat
aineistosta saatuun tietoon, eiké niitd saa ohjata tutkimuksen tekijan kokemuk-
set. (Hirsjarvi ym. 2012, 164.) Tutkimustulosten esittdmisessa on esitetty joitakin
suoria lainauksia tiedonantajien kertomuksista. Suorilla lainauksilla pyritdan
osoittamaan tutkimusaineistosta saatujen tulosten oikeellisuus, ja niiden avulla

halutaan saada tiedonantajien mielipiteet ja aani kuuluviin. Tutkimuksen luotet-
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tavuutta voidaan parantaa kertomalla tarkasti, miten tulkintoihin on paadytty
(Hirsjarvi ym. 2012; 229, 233). Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty lisddmaan
esittamalla laadullisen aineiston analyysin (kuntoutumisen jatkumisen edistavis-

ta ja estavista tekijoistd) eteneminen opinnaytetydraportin liitteessa (Liite 8).

Tutkimuksen uskottavuutta on pyritty vahvistamaan keskustelemalla tutkimustu-
loksista Kuntouttava kotiutuminen -pilotoinnista vastaavien seka siihen osallistu-
neen terveydenhuoltoalan henkilokunnan kanssa. Tulosten esittamistilaisuudes-
sa tutkimuksesta saadut tulokset esiteltiin pilotointiin osallistuneille terveyden-
huoltoalan ammattilaisille ja heita pyydettiin arvioimaan ja kommentoimaan niita.
Tilaisuudessa keskusteltiin tutkimustuloksista ja osallistuneiden antamat kom-
mentit vahvistivat saatuja tuloksia. Uskottavuutta vahvistaa myo6s se, ettd opin-
naytetyoprosessin lapiviemiseen on mennyt aikaa. Aineiston induktiiviseen ana-
lyysiin kaytetty pitka aika auttoi ymmartamaan syvallisemmin tutkimukseen osal-
listuneiden nakdkulmaa. (ks. Kylma & Juvakka 2007, 128.)

7.4 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Kuntouttava kotiutuminen -pilotoinnin tavoitteena oli 16ytd& uusia toimintatapoja
sairaalasta kotihoidon palvelujen piiriin siirtyneen asiakkaan toimintakyvyn sai-
lymiseen, paranemiseen ja kuntoutumisen jatkumiseen. Tutkimustulosten mu-
kaan pilotoinnin mukaiset toimintatavat, eli yhteistyd eri toimijoiden kesken, kir-
jaamisen selkiyttaminen ja kuntoutussuunnitelman laatiminen, edistavat hyvin
toteutuessaan asiakkaan kuntoutumisprosessia. Kehittamisprojektien hyvaksi
havaittuja toimintatapoja tulisi vahvistaa ja jatkaa kannustamalla tyontekijoita

niiden mukaiseen toimintaan.

lakkaan vaeston kotona asumisen ja toimintakyvyn tukemisen edellytyksena on
myos se, ettd resursseihin ja henkiléston osaamiseen kiinnitetaédan enemmin
huomiota. Kotihoidossa tulisi olla asiakkaiden toimintakyvyn yllapitdmisen ja pa-
rantamisen turvaamiseksi riittavasti resursseja eli henkildkuntaa ja asiakasléah-
toisia palveluja. Kuntoutumisen tukemista voidaan vahvistaa huolehtimalla siit&,
ettd henkildkunnalla on aikaa toteuttaa tyotd kuntouttavalla tydtavalla, myds

muuttuvissa tilanteissa.
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Henkilokunnan osaamista tulisi vahvistaa riittdvalla perehdyttamisella, jarjesta-
malla kuntoutumisen tukemiseen suuntaavaa koulutusta ja mahdollistamalla
niihin osallistuminen. Henkilokunnalla tulee olla esimerkiksi riittavasti tietoa ja
taitoa vastata asiakkaiden erilaisiin tarpeisiin, havaita toimintakyvyssa tapahtu-
neet muutokset seka reagoida niihin. Moniammatillisen toimijaverkoston osaa-
mista hyddyntamalla ja yhteistyota lisdamalla voidaan edistda asiakkaan toimin-
takyvyn tukemista kokonaisvaltaisemmin. Yhteistyon sujumisen kannalta on tar-
ke&d, ettéa henkilokunnalla on riittavasti tietoa siita, keita verkostoon kuuluu.

Omaiset tulisi ottaa aktiivisemmin mukaan asiakkaan kuntoutusprosessiin.
Omaisia voisi kannustaa osallistumiseen parantamalla tiedonkulkua kotihoidon
ja omaisten valilla seka lisaamalla yleista tiedottamista kotihoidon toimintatavois-
ta. My6s muihin tiedonkulkuun liittyviin tekijoihin kannattaa kiinnittdd huomiota.
Kirjaamisen selkeilla ohjeilla ja antamalla kaikille hoitoon osallistuville mahdolli-
suus saada tietoa asiakkaan taustoista voidaan edistaa toimintakyvyn tukemista

kokonaisvaltaisesti.

Kotihoidon asiakkaat ovat entistd heikkokuntoisempia, joten kuntoutumista tuke-
vat toimintatavat vievat enemman aikaa. Henkilékuntaresurssien tarvetta on ar-
vioitava sdanndllisesti, koska asiakkaat tarvitsevat enemmin tukea kuntoutumi-
sen jatkumisen turvaamiseksi ja kotona selviytydkseen. Johtamiselle haasteita
tuo ikdantyneiden maaran kasvaminen. Vastaan tulevat taloudelliset reunaeh-
dot, jotka luovat toteuttamiselle raamit. Haasteena onkin se, miten saada henki-
l6kunnan osaamista ja sitoutumista parannettua niin, etta tavoitteet saavutetaan.
Ammattitaitoinen ja sitoutunut henkil6std, mukaan lukien esimies, on olennainen
voimavara kuntoutumista tukevassa hoitotydssa. Etenkin muutosvaiheessa esi-
mieheltd saadun tuen merkitys korostuu, koska tavoitteiden saavuttamiseksi

tulisi olla selkeat ohjeet ja toteutumista on arvioitava sadnnollisesti.

Opinnaytetydprosessin aikana on noussut esiin muutamia ehdotuksia jatkotut-
kimusaiheiksi. Jatkotutkimuksissa voisi seurata esimerkiksi kotihoidon asiakkai-
den kuntoutussuunnitelmien toteutumista heidan kotonaan. Tarpeellista ja mie-
lenkiintoista olisi myds selvittdd kotihoidon asiakkaiden ja omaisten kasityksia
kotihoidon toimintatavoista. Toiminnallisena opinnaytetyéna voisi toteuttaa

omaisille ja asiakkaille jaettavan kotihoidon esitteen.
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Liite 1(1)

Tutkimus Tavoite/tarkoitus Keskeiset tulokset
Tutkimusmenetelmat

Valta A. 2008 Tutkimuksen tavoitteena on | Niilla vanhuksilla, joilla oli hyva kogni-
luoda malli, jossa yhdistyy | tiivinen toimintakyky, suoriutuminen oli

lakkaiden paivittai- | hoitohenkildkunnan ja i8k- | parempaa. Hyva psyykkinen tasapaino

nen suoriutuminen | kdiden nékodkulmat. Tavoit- | auttoi suoriutumista paivittdisista toi-

kotona.

Tampereen Yliopis-
to. Hoitotieteen
laitos. Vaitoskirja.

teena on, ettd mallia voi-
daan hyodyntaa iakkaiden
hoitotydsséa (suunnittelu,
toteutus, arviointi) sek& hoi-
totydn opetuksessa ja hoito-
tieteellisessa tutkimuksessa.

Menetelmaéllinen triangulaa-
tio. Puolistrukturoitu aineis-
to: kotisairaanhoitajien arvi-
ointi iakkaiden paivittdisesta
suoriutumisesta ja siihen
yhteydessé olevista tekijois-
td (N=204) ja haastatteluai-
neisto  iakkaiden kotona
suoriutumisen kokemuksista
(N=20)

minnoista. Sosiaaliset kontaktit edisti-
vét suoriutumista. Virtsaamisvaikeudet,
likkumisen hankaluus ja ikdantyminen
seké siihen liittyvéat sairaudet heikensi-
vat suoriutumista. Myds turvattomuus
ja pelko esim. kaatumisesta sek& mie-
lialan ongelmat vaikuttivat heikentévéas-
ti suoriutumiseen

Hammar T. 2008

Palvelujen yhteen-
sovittaminen  koti-
hoidossa ja kotiu-
tumisessa — kotihoi-
don asiakkaiden
avuntarve ja palve-
lujen kayttd seka
PALKO - mallin
vaikuttavuus ja kus-
tannus-
vaikuttavuus.

Tampereen Yliopis-
to. Laaketieteellinen
tiedekunta. Vaitos-
kirja

Tutkimuksen tarkoituksena
ja tavoitteena oli kuvata ja
tutkia kotihoidon asiakkai-
den avuntarvetta ja arvioida
PALKO- mallin vaikuttavuut-
ta ja kustannus — vaikutta-
vuutta.

Poikkileikkaustutkimus:
strukturoitu  kyselylomake
(N=1032, n=721), omahoita-
jan haastattelut, potilasasia-
kirjat, hallinnolliset rekisterit.
Mukana 22 kuntaa, jotka
jaettiin satunnaisesti koe- ja
vertailuryhmiin poikkileik-
kaustutkimuksen jalkeen.

Seurantatutkimus: haastat-
telut lahtotilanteessa
(n=668), 3 viikon (n=580) ja
6 kk:n kuluttua kotiutumises-
ta. Maaréllinen analyysi.

Sairaalasta kotihoitoon siirtyvat olivat
yksinasuvia iakkaita naisia, joilla oli
paljon sairauksia ja heikko toimintaky-
Ky. He suoriutuivat perustoiminnoista,
mutta vaativammat tyot, kuten Kkotitoi-
den hoitaminen tuotti hankaluuksia.

Asiakkaat kayttivat eniten kotihoidon
palveluja, joista muodostui eniten kus-
tannuksia.

Avuntarpeen arvioinnissa asiakkaiden
ja omahoitajien arviot erosivat toisis-
taan, omabhoitajat arvioivat avuntar-
peen suuremmaksi.

Paremmalla palvelujen yhteensovitta-
misella voidaan saavuttaa etuja niin
asiakkaalle kuin yhteiskunnallekin.




Liite 1(2)

Tutkimus

Tavoite/tarkoitus
Tutkimusmenetelmaéat

Keskeiset tulokset

Koukkari M. 2010.

Tavoitteena kuntou-
tuminen -
Kuntoutujien  kasi-
tyksid kokonaisval-
taisesta kuntoutuk-
sesta ja kuntoutumi-
sesta.

Lapin Yliopisto. Yh-
teiskuntatieteiden
tiedekunta. Vaitds-
kirja.

Tutkimuksen tavoitteena on
kuvata kuntoutujien kasityk-
sid kokonaisvaltaisesta kun-
toutuksesta ja kuntoutumi-
sesta seka niihin liittyvista
tekijoista.

Laadullinen tutkimus, jossa
aineisto  kerattin teema-
haastattelemalla 22 kuntou-
tujaa.

Fenomenografinen tutki-
musote.
Haastateltavat olivat CP-

vammaisia nuoria ja aikuisia
sekd  aivoverenkiertohairi-
00n sairastuneita tyoikaisia
ja ikaantyneitd. Haastatelta-
vat olivat 17—82-vuotiaita.

Kokonaisvaltainen kuntoutus koettiin
toimintakyvyn edistymisen, selviyty-
miskeinojen kayttamisen seka tyon ja
opiskelun tavoittelun ulottuvuuksina.
Toimintakyvyn edistymisen koettiin
kuuluvan mm. fysioterapia, kunnon
kohottaminen, taitojen uudelleen opet-
telu, laheisten tuki, neuvonnan saami-
nen arjen askareissa, vertaistuki ja
normaalielamaén osallistuminen.

Selviytymiskeinojen kayttdmisend kun-
toutuminen ja kuntoutus koettiin hallin-
nan tunteen vahvistumisena, joka ké&-
sittdéd mm. omien voimavarojen tunnis-
taminen, vastuun ottamisen itsestaan
sekd luottamuksen tulevaisuuteen.
Kuntoutus ja kuntoutuminen kasittavat
tuen saamista toimimista rajoitteista
huolimatta seka rajoitteiden hyvéaksy-
mista.

Tepponen M. 2009.

Kotihoidon integroin-
ti ja laatu.

Kuopion  Yliopisto.
Terveyshallinnon ja
—talouden laitos.
Vaitdskirja

Tutkimuksen tarkoituksena
on kartoittaa, arvioida, selit-
taa ja tulkita kotihoidon in-
tegroinnin laajuutta ja toteut-
tamistapoja Suomessa,
seka integroinnin vaikutuk-
sia kotihoidon siséltédon ja
laatuun monesta eri nako-
kulmasta.

Tavoitteena on rakentaa
hyvan kotihoidon malli.

Aineiston keruu: dokument-
tiaineistot, aikaisemmat
tutkimukset, kotihoidon joh-
tajien haastattelut (56), kun-
tien internet sivut, kotihoidon
asiakkaiden (n=130), omais-
ten (n=126) ja tyontekijdiden
(n=127) haastattelut. Maa-
rallinen ja laadullinen ana-

lyysi.

Integroidussa kotihoidossa oli enem-
man eheyttavia prosesseja, kuten mo-
niammatillista tiimityota, yhteisia asia-
kastietojarjestelmia, tavoitteita ja visioi-
ta. Tutkimus tuotti hyvan Kkotihoidon
mallin, jota voidaan hyddyntéaa kaytan-
ndssa. Mallin mukaan vanhusta tulisi
kohdella kokonaisuutena, ottamalla
yksil6llisesti huomioon hénen voimava-
ransa. Hyvan kotihoidon mallin mu-
kaan moniammatillisuus, kuntouttavan
tydotteen kayttdminen ja palvelujen
raataléiminen yksilollisesti vahvistavat
kotihoidon sisaltoa ja laatua.
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Tutkimus

Tavoite/tarkoitus
Tutkimusmenetelmat

Keskeiset tulokset

Vaapio S. 2009.

Elaménlatu ja iakkai-
den kaatumisten
ehkaisy.

Turun Yliopisto. Laa-
ketieteellinen laitos

Tutkimuksen tavoitteena oli
kuvata elamanlaatu kaatu-
misten seurausten vaikut-
tavuuden mittarina, seka
kuvata iakkaiden sosiaali-
sen elamanlaadun ulottu-
vuutta ja arvioida kaatumis-
ten ehkaisyn vaikutukset
iakkaiden elamanlaatuun.

Aineisto keréattiin 12 aikai-
semmasta kaatumisten
ehkaisytutkimuksesta, tee-
mahaastatteluilla (19), ela-
manlaatumittareilla (513) ja
kyselylomakkeella (515).

Aineisto analysoitiin  maa-
rallisilla ja laadullisilla me-
netelmilla.

Kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulos-
ten mukaan kaatumisten ehkaisy tuotti
positiivisia  vaikutuksia ~muutamassa
tutkimuksessa, joissa mm. fyysinen ja
sosiaalinen toimintakyky paranivat.

Tutkimusten tulosten mukaan tavan-
omaisista toiminnoista suoriutuminen
parani, sosiaalisuus lisdantyi ja erilaiset
vaivat ja oireet vahenivat

Hietala M., Malm-
strom T., Kamarai-
nen V., Turtiainen A-
M & Nummijoki J.
2012.

Kotihoidon  palvelu-
verkoston hallinnan
haasteet — ratkaisu-
na integrointi ja
koordinointi

Tutkimuksen tarkoitus on
selventaa kotihoidon palve-
luverkoston hallinnan haas-
teita.

Tapaustutkimus. Kotihoidon
haasteiden kartoitus aloitet-
tin haastattelemalla Hel-
singin kotihoidon paallik6ita
(n=5) ja kotihoidon ohjaajia
(n=5), jonka jalkeen palve-
luverkoston haasteista teh-
tiin lomakekysely viidelle
kotihoidon tiimille. Kotihoi-
don tiimien lomakekysely
noudatti teemoiltaan tee-
mahaastattelua, tiimit taytti-
vat lomakkeen yhdessa

Kotihoidon palveluverkosto muodostuu ra-
kenteista ja prosesseista, rakenteet ovat
syntyneet kunnan paatdsten myoéta ja mah-
dollistavat tietyt palveluprosessit. Kotihoidon
tyontekijat koordinoivat laajaa, monista eri
toimijoista koostuvaa verkostoa tavoitteena
asiakkaan tarpeiden tyydyttdminen. Eri toi-
mijat ovat hyvin vahén yhteydessa toisiinsa,
mutta esim. asiakkaiden hoito- ja palvelu-
suunnitelmia tehdesséa tarvitaan moniamma-
tillista osaamista.

Kotihoidon haasteiksi nousi:

-valimatkat vievat aikaa asiakkaan luona
tehtavasta tydsta

-toiminnan koordinointi on hoitajien vastuul-
la, vaikka he haluaisivat keskittya asiakkaan
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja
hoitoon

-hoitajat joutuvat tekemdaan téita, joihin heilla
ei ole koulutusta

-kokonaisuuden organisointi on hankalaa
toimijoiden suuresta maarasta, resurssien
niukkuudesta ja koulutuksen epasopivuu-
desta johtuen

-tyontekijdiden kiire ja tydn mielekkdana
tunteminen on vahentynyt




Litel (4)

Tutkimus

Tavoite/tarkoitus
Tutkimusmenetelmat

Keskeiset tulokset

Eloranta S., Arve S.
& Routasalo P. 2009.

Sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteistyd
avain iakkaan asiak-
kaan kotona asumi-
sen tukemiseen

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata iakkaiden Kkoti-
hoidon asiakkaiden ja heita
hoitavien tyontekijoiden
kokemuksia sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteis-
tydna toteutetusta kotihoi-
dosta. Tavoitteena on saa-
da tietoa yhteistydn onnis-
tumista edistavista ja uh-
kaavista tekijoista.

Aineisto keréattiin haastatte-
lemalla kotihoidon asiakkai-
ta (N=21) seka kotihoidon
tyontekijoitda (N= 25). Asi-
akkaiden haastattelut toteu-
tettiin yksildhaastattelulla ja

tyontekijoiden ryhmahaas-
tattelulla.

Induktiivinen  sisalldnana-
lyysi.

Asiakkaiden ja tyontekijdiden mukaan yh-
teistydbn onnistumista edistavat ja uhkaavat
tekijat liittyivat yhteiseen hoitovastuuseen,
tiedonkulkuun ja yhtendiseen toimintatapaan
asiakkaan itsendisen toiminnan edistami-
sessé.

Yhteinen hoitovastuu ilmeni vastuun jakami-
sena eri ammattiryhmien kesken ja eri am-
mattiryhmien osaamisen hyddyntamisena.
Yhteisen hoitovastuun toteutumista uhkaa
tyontekijdiden vastakkain asettuvat nake-
myserot.

Tiedonkulku kotihoidossa tapahtui asiakkai-
den kotona sdilytettdvien viestivihkojen
avulla, puhelimitse tai viikoittaisissa yhteisis-
sé palavereissa. Tiedonkulkua uhkasi tyén-
tekijoiden mukaan hierarkkisuus ja yhteisen
tietojarjestelmén puuttuminen, kotihoidossa
tieto kulkee ammattilaisten kesken usein
vain suusanallisesti.

Yhtendinen toimintatapa asiakkaan itsenai-
sen toiminnan edistdmisessa ilmeni asiak-
kaan itsendisen suoriutumisen arvioimisena
ja itsendiseen toimintaa tukemisena. Asiak-
kaan itsendisen toiminnan tukeminen ilmeni
asiakkaan motivaationa, kannustamisena,
ohjaamisena, rohkaisemisena ja kehumise-
na. Yhtendistd toimintatapaa uhkasi psy-
kososiaalisen tuen puuttuminen, Kiire, tyon-
tekijoiden asenteet ja konkreettisten yhteis-
ten tavoitteiden puuttuminen.

Muurinen S. & Raati-
kainen R. 2005.

Asiakkaiden avutar-
peen ja auttamisen
vastaavuus kotihoi-
dossa.

Tutkimuksen tehtavana on
tutkia seka kotihoidon asi-
akkaiden kokemina etta
tyontekijoiden  arvioimina
asiakkaiden fyysista,
psyykkistd, sosiaalista ja
hengellista avuntarvetta,
niiden vastaavuutta seka
kotihoidon perustetta ja
sisaltoa.

Aineisto keréttiin haastatte-
lemalla etelasuomalaisen
kunnan kotihoidon asiakkai-
ta ja lAhettamalld henkil6-
kunnalle kyselylomakkeet.

Haastatelluista kotihoidon asiakkaista kaksi
kolmasosaa oli naisia, keski-ika oli 76 vuot-
ta, Valtaosa asui yksin. Viidesosa piti asun-
toaan puutteellisena kotona selviytymisen
kannalta. Taloudellisia vaikeuksia oli viides-
osalla. Vastaajilla oli paljon sairauksia ja
monet asiakkaat kertoivat, etté sairaus tms.
oli aiheuttanut I&hiaikoina muutoksia heidén
elamaansa. Asiakkaista yli puolet piti var-
mana, ettd saisivat tarvittaessa apua omai-
silta, neljasosa piti epdvarmana. Neljisosa
asiakkaista ei halunnut vaivata omaisia
avunpyynnoilla.

Kotihoidolta saatu fyysinen apu vastasi hyvin
avun tarvetta, sen sijaan asiakkaiden nako-
kulman mukaan psyykkinen, sosiaalinen ja
hengellinen apu ei vastannut sen tarvetta.
Auttaminen oli l1ahinn& fyysiseen toimintaan
painottuvaa. Auttamistoiminnalle ei ollut
tyypillistd yhteistoiminnallisuus asiakkaan ja
omaisen kanssa, informaation antaminen
eikd kuntoutus asiakkaan voimavarojen
vahvistamiseksi.
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Teemahaastattelun runko kuntoutusvastaavien haastatteluun

1 Vastaajan taustatiedot: koulutus ja tyéuran pituus

- ammatillinen peruskoulutus
- ty6uran pituus
- kuinka kauan toiminut kuntoutusvastaavana

2 Kuntoutumista edistava toiminta

- mit& kuntoutumista edistava toiminta tarkoittaa

- mita kuntoutumista edistavaan toimintaan sisaltyy

- miten kuntoutumista edistava toiminta toteutuu ja nayttaytyy kaytannossa

- kuntotutumissuunnitelman merkitys kuntoutumista edistavassa toimin-
nassa

- mitka tekijat aiheuttavat haasteita kuntoutumista edistavalle toiminnalle

3 Asiakaslahtoisyys

- mita asiakaslahtoisyys tarkoittaa

- otetaanko asiakas/ omainen mukaan hoidon suunnitteluun

- miten asiakaslahtoisyys huomioidaan kuntoutumisprosessissa
- asiakaslahtdisyyden toteutuminen kuntoutumisprosessissa

- asiakaslahtoisyyden toteutumisen haasteita

4 Palvelujen jarjestaminen

- minkélaisia palveluja asiakkaat tarvitsevat ja kayttavat

- palvelujen saatavuus ja riittdvyys

- palvelujen jarjestaminen kaytanndssa

- miten erilaisia toimintakykymittareita hyddynnetaan asiakkaan palvelu-
tarpeen arvioinnissa

- palvelujen jarjestamiseen liittyvia haasteita

5 Moniammatillisuus

- keitd kuuluu moniammatilliseen tiimiin

- miten moniammatillisuus tukee asiakkaan kuntoutumista

- moniammatilliseen tyéskentelyyn liittyvia haasteita asiakkaan kuntoutu-
misprosessissa
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6 Asenteet: terveydenhuoltoalan ammattilaisten, asiakkaiden, omaisten

terveydenhuoltoalan ammattilaisten suhtautuminen kuntoutumista edis-
tavaan toimintaan

miten eri tyontekijoiden asenteet nakyvat kuntoutumisen tukemisessa,
(esim. tasalaatuisuus ja yhteiset pelisddnnot asiakkaan kuntoutumisen
tukemisessa)

kuntoutumista estavia terveydenhuoltoalan ammattilaisten asenteita
asiakkaiden asenne ja motivaatio kuntoutumiseen

minkalaiset asiakkaan asenteet ovat haasteena kuntoutumiselle

miten omaiset suhtautuvat asiakkaan kuntoutumisen tukemiseen
omaisten asenteet, jotka estavat kuntoutumista edistavien toimenpiteiden
toteutumista

7 Kirjaaminen ja tiedonkulku

kirjaamisen yhtenaisyys, saavutettavuus, helppous

tietojen riittdvyys asiakkaan hoitokertomuksessa

kirjaamisen lisdksi: milla muilla tavoin asiakkaan hoitoprosessiin liittyvéa
tiedonkulku toteutuu

tiedonkulkuun ja kirjaamiseen liittyvia haasteita

8 Asiakkaan elinymparisto: fyysinen ja sosiaalinen

elinympariston soveltuvuus kuntoutumiselle: esteettémyys, apuvélineet
omaisten osallistuminen

kodin ulkopuoliset sosiaaliset suhteet

asiakkaiden mahdollisuudet liikkua kodin ulkopuolella

mitka tekijat asiakkaan elinymparistéssa aiheuttavat haasteita kuntoutu-
miselle

9 Kuntoutumiseen liittyvia kehittamisehdotuksia

milla keinoilla asiakkaan kuntoutumista voitaisiin tukea paremmin
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Teemahaastattelun runko asiakkaille

1 Kuntoutumista edistava toiminta

mit& tarkoittaa kuntoutumista edistava toiminta

miten kuntoutumista edistava toiminta toteutuu ja nayttaytyy kaytannéssa
kuntoutumissuunnitelman merkitys kuntoutumisen tukemisessa

mitka tekijat aiheuttavat haasteita kuntoutumista edistavélle toiminnalle

2 Asiakaslahtoisyys

mit& asiakaslahtoisyys tarkoittaa

onko asiakaslahtoéisyys toteutunut kuntoutumista edistavassa toiminnas-
sa

onko otettu mukaan kuntoutumisen suunnitteluun

mik& ei ole toteutunut asiakaslahtdisesti, mita asioita ei ole huomioitu

3 Palvelujen jarjestyminen

mité palveluja asiakas kayttaa

palvelujen tarpeellisuus

palvelujen riittavyys

palvelujen jarjestymisen kaytannon jarjestelyt, esim. kuljetusten jarjesty-
minen

mitka tekijat aiheuttavat haasteita palvelujen jarjestymiselle

4 Asenteet kuntoutumiseen: terveydenhuoltoalan henkilosto, asiakas, omainen

miten asiakas suhtautuu, kokeeko hén tarpeelliseksi kuntoutumiseen liit-
tyvat toimenpiteet

mitka tekijat vaikuttavat motivaatioon

miten terveydenhuoltoalan henkiléstd kannustaa/ motivoi kuntoutumises-
sa

nakyvatkd kuntoutumista tukevat toimenpiteet eri tavalla eri tyontekijoi-
den toiminnassa

miten omainen suhtautuu kuntoutumista edistaviin toimenpiteisiin

onko omaisen suhtautumisella merkitysta kuntoutumiseen

5 Tiedon kulku

tiedon saanti kotiutumisesta, jatkohoidosta ja kuntoutumista edistavista
toimintatavoista

miten on saanut tietoa eri palveluista, etuuksista

kuka tietoa on antanut

tiedon riittavyys ja ymmarrettavyys
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6 Elinymparist6: fyysinen ja sosiaalinen

elinympariston soveltuvuus kuntoutumiselle: esteettbmyys, apuvélineet
omaisten osallistuminen

kodin ulkopuoliset sosiaaliset suhteet

mahdollisuudet liikkua kodin ulkopuolella

7 Kuntoutumiseen liittyvia kehittamisehdotuksia

- milla keinoilla kuntoutumista voitaisiin parhaiten tukea
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Saimaan ammattikorkeakoulu Saatekirje
Syksy 2013

Hyva kotihoidon asiakas

Olen sairaanhoitaja ja opiskelen Saimaan ammattikorkeakoulussa ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa terveyden edistdmisen koulutusohjelmassa.
Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa, mitka tekijat edistavat tai estavat
kotihoidon asiakkaan kuntoutumisen jatkumisen sairaalasta kotihoitoon siirryt-
tdessa. Opinnaytetydsta saatuja tuloksia voidaan hyédyntaa sairaalasta kotihoi-

toon siirtyvan asiakkaan kuntoutusprosessin kehittdmisessa.

Kerdan opinnaytetyoni aineistoa haastattelemalla Armilan sairaalan osasto 1:l1&
1.3.-31.8.2013 vélisena aikana olleilta, ja sieltd keskusta-pohjoinen kotihoidon
palvelujen piiriin siirtyneiltd henkildilta. Pyydan Teita osallistumaan haastatte-
luun. Haastattelut voidaan toteuttaa esimerkiksi teidan kotona tai tarvittaessa
Armilan sairaalan tiloissa. Haastatteluun varataan aikaa noin 1-1,5 tuntia. Haas-
tatteluun osallistumisenne on tarke&a, koska sen avulla voidaan saada arvokas-
ta tietoa kuntoutumisen jatkumiseen liittyvista asioista Teidan nakdkulmastanne.
Haastattelut ovat luottamuksellisia, eikd henkildllisyytenne paljastu ulkopuolisille
missdéan tutkimuksen vaiheessa. Haastatteluilla kerattya tietoa kaytetaan vain
tahan opinnaytetyon, joka julkaistaan ty6n valmistuttua ammattikorkeakoulun

julkaisuarkistossa.

Haastatteluun osallistumisenne on vapaaehtoista. Voitte keskeyttda osallistu-
misenne missa vaiheessa tahansa, eikd kieltdytyminen vaikuta milldan tavalla

Teidan hoitoon tai kuntoutukseen.

Hanna Jarveldinen sairaanhoitaja, sairaanhoitaja YAMK-opiskelija
puh. tyd xxxx, koti Xxxx
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Saimaan ammattikorkeakoulu Saatekirje
Syksy 2013

Hyva kotihoidon kuntoutusvastaava

Olen sairaanhoitaja ja opiskelen Saimaan ammattikorkeakoulussa ylempéaa
ammattikorkeakoulututkintoa terveyden edistdmisen koulutusohjelmassa.
Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa, mitka tekijat edistavat tai estavat
kotihoidon asiakkaan kuntoutumisen jatkumisen sairaalasta kotihoitoon siirryt-
tdessa. Opinnaytetydsta saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa sairaalasta kotihoi-
toon siirtyvan asiakkaan kuntoutusprosessin kehittdmisessa.

Keraan opinnaytetyoni aineistoa haastattelemalla keskusta-pohjoinen kotihoi-
don kuntoutusvastaavia. Pyydan sinua osallistumaan haastatteluun. Haastatte-
lut voidaan toteuttaa Armilan sairaalan tiloissa ja niihin varataan aikaa noin 1-
1,5 tuntia. Haastatteluun osallistuminen on tarkeaa, koska sen avulla voidaan
saada arvokasta tietoa kotihoidon asiakkaan kuntoutumisen jatkumiseen liitty-
vista asioista terveydenhuoltoalan ammattilaisten nakdkulmasta. Haastattelut
ovat luottamuksellisia, eika henkilollisyytesi paljastu ulkopuolisille missaan tut-
kimuksen vaiheessa. Haastatteluilla kerattya tietoa kaytetddn vain tdhan opin-
naytetyon, joka julkaistaan tyon valmistuttua ammattikorkeakoulun julkaisuarkis-

tossa.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja voit halutessasi keskeyttaa

osallistumisen missa vaiheessa tahansa.
Ystavallisin terveisin

Hanna Jarveldinen sairaanhoitaja, sairaanhoitaja YAMK-opiskelija
puh. tyd xxxx, koti xxxx
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Kotihoidon asiakkaan kirjallinen suostumus haastatteluun osallistumisesta

Olen saanut riittavasti tietoa Hanna Jarvelaisen opinnaytetyon tarkoituksesta ja
ymmartanyt tiedon. Suostun osallistumaan vapaaehtoisesti haastatteluun. Mi-
nulla on mahdollisuus keskeyttdd osallistumiseni missa vaiheessa tahansa, il-

man ettd se vaikuttaa minun hoitoon tai kuntoutukseen.

Suostun siihen, ettd haastattelut nauhoitetaan ja puretaan kirjalliseen muotoon.
Olen tietoinen, etta tutkimusraportissa saatetaan esittda lainauksia haastattelus-
tani, kuitenkin niin ettei minua voi niistd tunnistaa. Tied&an, ettd haastattelussa
esille tulleet tiedot pysyvat luottamuksellisina, eivatka joudu ulkopuolisten ka-
siin. Tiedan, etta minulla on mahdollisuus ottaa yhteytta Hanna Jarvelaiseen

opinnaytetyohon liittyvissé asioissa.

Paivamaara ja paikka Tutkimukseen osallistuja

Hanna Jarveldinen sairaanhoitaja, sairaanhoitaja YAMK-opiskelija
puh. tyd xxxx, koti Xxxxx
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Kuntoutusvastaavan kirjallinen suostumus haastatteluun osallistumisesta

Olen saanut riittavasti tietoa Hanna Jarveléaisen opinnaytetyon tarkoituksesta ja
suostun osallistumaan vapaaehtoisesti haastatteluun. Minulla on oikeus kes-

keyttaa osallistuminen missa tutkimuksen vaiheessa tahansa, niin halutessani.

Suostun siihen, ettd haastattelut nauhoitetaan ja puretaan kirjalliseen muotoon.
Olen tietoinen, etta tutkimusraportissa saatetaan esittda lainauksia haastattelus-
tani, kuitenkin niin ettei minua pysty niista tunnistamaan. Tiedan, ettéa haastatte-
lussa esille tulleet tiedot pysyvat luottamuksellisina, eivatké joudu ulkopuolisten
kasiin. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus ottaa yhteytta Hanna Jarvelaiseen

opinnaytetyohon liittyvissé asioissa.

Paivamaara ja paikka Tutkimukseen osallistuja

Hanna Jarvelainen sairaanhoitaja, sairaanhoitaja YAMK-opiskelija
puh. tyd xxxx, koti Xxxxx
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Kuntoutumista estavéat tekijat, terveydenhuoltoalan ammattilaisen nakékulma

Pelkistetty ilmaisu

*Hoitajien erilaiset ominaisuude
*Erilaiset toimintatavat
*Asiakkaan puolesta liikaa
tekeminen

*Kuntoutumista estavien
apuvélineiden hankkiminen

*Turhanpaivaisena ndkeminen
*Tarpeettomana nédkeminen
*Hoitajien erilaiset asenteet Henkildkunnan kielteiset asenteet

*Kyll&styminen
*Luovuttaminen

*Muutokseen sopeutuminen
*Muutosvastarinta

*Erilaiset valmiudet toimia
vaihtelevissa tilanteissa

*Tiedon puute ravitsemuksesta |
*Moniammatillisen

toimijaverkoston heikko tuntemus
. kuntouttavista toimintatavoista

*Kokemattomuus
palveluohjauksessa
*Osaamattomuus kuntouttavien
toimintatapojen toteuttamisessa
*Kirjaamisen vaikeana kokemingl

*Suorituskeskeinen toiminta
*Hoitajan késitys hoitotydsta
*Hoivaava hoitokulttuuri

*Haluttomuus kuntoutumiseén
*Mukavuudenhalu
*Luovuttaminen

*Haluttomuus l&hted kodin
ulkopuolelle

*Hyddyttdbméana nakeminen
*Henkilékohtaisiin syihin
vetoaminen

*|k&an vetoaminen

*Erilaisiin vaivoihin vetoaminen J

*Epaileva suhtautuminen
*Eldmanhallinnan menettédmisen
pelko

*ltsendisyyden menettamisen
pelko

*Asiakkaan yksipuolinen
ravitsemus

*Asiakkaan heikko toimintakyky
*Toimintakyvyn vaihtelu

*Haluttomuus maksaa palveluis@) Maksulliset palvelut

*Asiakkaan varattomuus

iy
B

D

n

-
=

Alaluokka

Henkildkunnan heikko
sitoutuminen

Muutokseen sopeutuminen

Ylaluokka

—_—

Terveydenhuoltoalan henkilékunnan
asenteet

e

Puutteita tilannesidonnaisessa )

toiminnassa

Tiedon ja taidon puute

Hoitajakeskeinen késitys
hoitoty6sta

Asiakkaan heikko sitoutuminen
kuntoutumiseen

Oman itsenaisyyden sailyttaminen

1 Asiakkaan heikko toimintakyky

Terveydenhuoltoalan henkilokunnan
puutteet osaamisessa

—

—Asiakkaasta johtuvat tekijat

M-



*Ei ole l&hiomaisia
*Ei ole ystavia
*Ulkopuolisten kontaktien pu

*Omaiset kieltavat tekemasta
*Omaisten kielteiset asenteet
*Asiakkaan ikdan vetoaminen
*Omaisten erilaiset
suhtautumistavat

*Omaisten painostus

*Omaiset eivat usko asiakkaan
omatoimisuuteen
*Kuntouttavan hoitosuhteen

utﬂls Yksinaisyys

Omaisten kielteinen asenne
kuntoutumisen tukemiseen

mitatdiminen .
*Omaiset eivat osallistu
kuntoutumisen suunnitteluun
*Omaiset eivat osallistu
kuntoutumisen tukemisen
*Omaisia ei kiinnosta
*Vastuun siirtdminen hoitajille

*Asiakas on passivoitunut
*Virikkeiden vahaisyys

*Puute apuvalineista
*Apuvélineiden koekayttodn
saamisen vaikeus
*Sopivien apuvélineiden
I6ytymisen vaikeus

*Asuntojen kunto vaihtelee
*Ahtaat asunnot
*Sotkuiset asunnot

*Pienet asunnot

*Hoitajan ergonomian
toteutuminen
*Kuntoutussuunnitelman
soveltuvuus kotiin

*Vaarat uskomukset
*Ristiriitaiset kasitykset
kuntouttavista toimintavoista
*Tietamattdmyys kuntouttavist
toimintavoista

*Asiakkaalta puuttuu
kuntoutussuunnitelma
*Kuntoutussuunnitelmaa ei ol
paivitetty
*Kuntoutussuunnitelmaa ei
noudateta

*Muistisairaan kokonaisvaltai
huomiointi ei toteudu

)
;

a}
?

nen
*Psyykkisen puolen vahainen
huomioiminen

—
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siaalisesta ymparistosta johtuvat

tekijat
Omaisten valinpitamattémyys
Kodin ulkopuolisten aktiviteettie
vahaisyys ’J
e
Apuvalineiden riitamattomyys
Fyysisestd ymparistosta johtuvat
—Tekijat
Asuntojen haasteellisuus
s
T

Eparealistiset odotukset
kotihoidon palveluista

Puutteet
kuntoutussuunnitelmassa

Puutteet asiakkaan
kokonaisvaltaisessa
toimintakyvyn tukemisessa

- Toimintatapoihin liittyvat
tekijat

e



*Erilaiset kirjaamiskaytannoét —
*Tieto on hajallaan

*Vaikeus hahmottaa kirjausten
perusteella kokonaisuutta
*Kirjaamiseen liittyvien selkeiden
ohjeiden puuttuminen

*Puutteet asiakaslahtdisessa
kirfjaamisessa

*Tiedonkulun ongelmat
ammattilaisten valilla
*Hoitokertomus ei ole avoin
kaikille hoitoon osallistuville
*Kaikki eivat osaa tai halua
kayttaa kaytéssa olevia
kirjaamisalustoja

*Ei ennakkotietoa kotiutumisesta—’

—

*Omaiset eivat saa riittavasti
tietoa

*Yhteydenpito omaisiin ei ole
jérjestelmallista
*Yhteydenpito omaisiin on

vahaista
*Tiedonkulun ongelmat omaisten
ja ammattilaisten valilla -

*Toimintaterapia palveluiden
puute
*Riittamattomat

paivatoimintapalvelut
*Vapaaehtoistoimijoiden
vahaisyys =

*Kirjaamiseen ei ole riittavasti )
aikaa

*Asiakkaan taustojen
selvittamiseen ei ole aikaa
*|ltak&yntien karsiminen

Puutteet tiedonkulussa ja
kirjaamiskaytanteissa

b
Niukka yhteydenpito omaisiin
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Tiedonkulun ongelmat
— 9

g

Resurssien puute

*Palveluohjauksen jarjestaminen™Ajankaytto

vie aikaa

*Rajallinen aika asiakkaan luona
*Kiire

*Suuri asiakasmaara

*Suurien tiimien kiire —

*Riittamatoén ohjeistus 5
*Riittdmatén kannustus
*Arvostuksen puute
*Ajankaytén valvonta
*Tilapaisjarjestelyjen .
joustamattomuus
*Projektien lyhytjannitteisyys

e

Esimiehen tuen puute

~—Resurssit ja johtaminen
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Kuntoutumista estavat tekijat, kotihoidon asiakkaan nakékulma

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

*Asiakkaan vaivoja ei oteta
todesta

*Asiakasta ei kuulla
*ltsemaaraamisoikeutta ei
noudateta

*Asiakkaan paatdksentekoa ei

.

Ongelmat asiakkaan
uulemisessa

*Ongelmiin ei ole puututtu
*Ei ole saanut apua

Ongelmat asiakkaan tarpeisiin
vastaamisessa

*Henkilékunnan negatiivinen
palaute

*Riittdamatén kannustus
*Heikot vuorovaikutustaidot
*Mielekkaan tekemisen

Puutteet osaamisessa

Ylaluokka

Terveydenhuoltoalan
>~Denkno.kunnan puutteet
osaamisessa

[Byté&minen s
T

*Infektio

*Kipu

*Univaikeudet
*Virtsaamisongelmat

*Heikko fyysinen kunto
*Huono tasapaino
*Liukastumisen pelko

eikko toimintakyky

}Asiakkaan fyysiset ongelmat

*Asiakas odottaa enemman
palveluja Ristiriitaiset odotukset palveluja
*Odottaa puolesta tekemista kohtaan

*Asiakkaalla ei ole varaa tai halua

maksaa palveluista

aksulliset kuljetuspalvelut

e

*Kuljetuspalvelun puuttuminen —
*Saattoapu puuttuu Tukipalvelujen riittamattémyys
*Ei ole voimia hakea
*Monimutkaisuus

Palveluohjauksen puutteellisuus

*Harjoituksia ei tule toteutettua ~
*Kuntoutussuunnitelmaa ei ole
paivitetty

*Harjoitusten on tekeminen
unohtunut

*Hoitajilla ei ole aikaa

untoutussuunnitelma ei toteudlr’_

‘.. Asiakkaan heikko toimintakyky

~—— Asiakkaan eparealistiset odotukset

Asiakaslahtoisten palvelujen
puutteellisuus

} Resurssit

*Fysioterapian vahaisyys

*Omaiset asuvat kaukana
*Omaiset ovat Kiireisia

*Ei viitsi pyytaa apua omaisilta
*Omainen on vanha

*Omainen ei halua

*Omainen uskalla puuttua
*Puoliso on kuollut

*Ystavat ovat kuolleet

*Ystavat ovat heikossa kunnos
ystavia tavataan harvoin

ahainen tuki omaisilta

S%Véhéinen tuki ystavilta

Sosiaalisen ymparistén
puutteellisuus
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Kuntoutumista edistavat tekijat, terveydenhuoltoalan ammattilaisten nakdkulma

Pelkistetty ilmaisu

*Asunnon tarjoamien mahdollisuuksien
hyédyntdminen

*Hoitajan ajankaytto

*Kodin ulkopuoliset toiminnat

Alaluokka

*Luovuus ja kokeilunhalu . Hoitajan kyky toimia luovasti ja

*Mielikuvituksen kayttdminen
*Kuntoutumisen tukemisen liittdminen
arkiaskareisiin

R

*Hyvét vuorovaikutustaidot —y
*Kyky asiakkaan motivoimiseen
*Innostuneisuus

*Luottamuksen luominen

*Kyky perustella

*Voimavarojen tunnistaminen
*Positiivisuus

*Mydnteinen suhtautuminen

*Asiakkaan toiveiden kuuntelu
*Mielekas toiminta
*Kiinnostuksen kohteiden selvittdminen
*Asiakkaan henkilékohtaisen tavoitteen-—
selvittdminen

*Mieltymyksien selvittdminen
*Kysytdan mita asiakas tahtoo

*Taustojen selvittdminen ™
*Asiakashistorian tunteminen
*Yksilolliset tarpeet

*Tietojen kirjaaminen &
*Uusiin asiakkaisiin tutustuminen
*Keskustelu

_—
. R
*Kokonaisvaltuus

*Fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen
kokonaisvaltaisuus

*Lasnéaolo ja kosketus

*Yksilollinen toimintakyky
*Ravitsemus

*lk&

*Sairaudet

*Ajan antaminen

*Asiakaslahtdinen toiminta
*Asiakkaan ohjaaminen

*Tuetaan yhteydenpidossa omaisiin

*Palvelun jarjestdminen
*Palvelun jarjestyminen
*Arjen tukihenkildiden hyédyntamine

*Kokonaisvaltaisuus
*Ravitsemuksesta huolehtiminen
*Lihaskunnon yllapitdminen tai

n

parantaminen
*Voimavarojen huomioonottamine
*Turvallisuus

innostavasti

~Hoitajan positiiviset ominaisuudet

___”—/

T

Yksilollisten toiveiden huomioiminé

Yksil6llisten tarpeiden
tunteminen

Asiakkaan voimavarojen
tunnistaminen

Omatoimisuudessa tukeminen

Palveluohjaus

Asiakkaan heikkojen kohtien
havaitseminen

Ylaluokka

Terveydenhuoltoalan
~henkilskunnan
positiiviset
ominaisuudet

2N

siakaslahtdisyyden
osaaminen



*Kaupassa kaynti
*Omatoiminen ulkoilu

*Halu tehda annettuja
harjoituksia

*Innostuminen toimintakyvyn
parantumisesta

*Omaisten osallistuminen
*Ystavat

L S

*Tiimityd
*Konsultaatio
*Kuntoutussuunnitelman laatiminen
*Kuntoutuspalaverit
*Vertaistuki

*Opiskelijat liséresursseina

kit
*Ennakkotieto kotiutumisesta __—

*Sairaanhoitajan rooli esimiehe
*Arvostuksen saaminen

*Toimintakyky
*Voimavarat

*Heikkoudet

*Seuranta

*Nakyvyys

*Ohjeet

*Konkreettiset keinot
*Asiakkaan osallistuminen
*Tavoitteellisuus

*Kuntoutussuunnitelman
paivittdminen

*Arvioiva tyoskentely
*Kirjaaminen
*Muutoksiin reagointi
*Tilanneherkkyys
*Apuvalineiden tarpeen mukaisuus
*Tilannesidonnainen toiminta

S

R

*Samanlaiset toimintatavat
*Sitoutuminen kuntouttamiseen
“Yhteiset pelisaannét

*Kuntoutussuunnitelman merkityksen
ymmartaminen

*Tavoitteellisuus

*Kotihoidon toimintatavoista
tiedottaminen

Asiakkaan oma halu

Asiakkaan motivaatio

Asiakkaan sosiaaliset suhteet

Moniammatillisen toimijaverko&ﬁ
hyédyntdminen
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Asiakkaan oma halu

Sosiaalisen
ymparistén tuki

~Yhteisty? eri
Hyva tiedonkulku toimijoiden valilla
Esimiehen tuki
eosenamamereet
o
Kuntoutussuunnitelman
konkreettisuus
~—.-Kuntoutus-

Kuntoutussuunnitelman arviointi ja
paivitys

Kuntoutussuunnitelmaan
sitoutuminen

Yhteinen ymmarrys kuntoutumisen

merkityksestéa
renmamesrese =

suunnitelmaan
sitoutuminen
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Kuntoutumista edistavat tekijat, kotihoidon asiakkaan nakékulma

Pelkistetty ilmaisu
*Kannustava henkilokunta
*Positiivinen palaute
*Mieluisat ohjaajat
*Mukavat ohjaajat

*Omatoimisuuteen ohjaaminen}

*Arjen toimintojen tekeminen
*Tekee ohjeiden mukaan
harjoituksia

*Halu yrittaa

*Ei halua luovuttaa

*Halu paasta kotiin sairaalasta
*Paatds henkildkohtaisesta
tavoitteesta

*Mielekas toiminta

*Odotettu viikoittainen toiminta
*Paase hautausmaalle
*Paasee ulos kavelemaan
*Erilaiset kilpailut

*Laakaripalvelut
*Kuntoutuspalvelut

*Ystavapalvelu
*Siivouspalvelu
*Saunapalvelu

*Apu palvelun tilaamisessa
*Neuvonta

*Tarvittavien palvelujen etsiminen/%wpa|Ve|U°hJ"'=‘Us

*Tyytyvaisyys kotihoidon
palveluihin
*Riittava apu kotihoidolta

*Palveluihin kulkeminen on
helppoa
*Palvelut ovat lahella kotia

*Asunnon esteettdmyys
*Apuvalineiden kartoittaminen
*Apuvélineet ovat sopivia

*Omaiset auttavat arkipaivéan
toiminnoissa

*Omaiset jarjestavat aktiviteetteja
*Kuljetuksissa avustaminen Omaisten tuki

I
}

*Naapurin apu arkipaivan
toiminnoissa
*Ystavan apu saattajana

*Tuen saaminen ryhmalta
*Yhdesséa tekeminen

} Asiakaslahtoiset palvelut

Alaluokka Ylaluokka

Henkildkunnan positiiviset
ominaisuudet rveydenhuolto
henkildkunnan myénteinen

Henkildkunnan antama ohjaus| suhtautuminen

—

Asiakkaan oma toiminta

~—Asiakkaan halu

Asiakkaan motivaatio kuntoutumiseen

P

Mielekkdiden asioiden ——
tekeminen avustettuna

Tukipalvelut
%siakasléhtbiset palvelut
}Riittévét kotihoidon palvelut
} Lahipalvelut
}Turvallisuus e
T

Fyysisesta ja sosiaalisesta

~ymparistosta johtuvat tekija

Ystéavien tuki

Vertaistuki



