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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa informatiivinen opas kotikuntoutuk-
sesta, sen hyddyista ja kenella siihen on oikeus. Tavoitteena on lisata tietoa
kotikuntoutuksesta Mantanvuoren Terveyden mahdollisille kotikuntoutuksen
asiakkaille ja heidan omaisilleen. Mantanvuoren Terveydessa kotikuntoutus
on viela suhteellisen uusi kasite, eika kotikuntoutuksen tarkoituksen mukainen
asiakaskunta osaa hakeutua kotikuntoutukseen. Toimeksiantajana toimii Man-
tanvuoren Terveys Oy.

Ikdantyneiden terveys- ja hyvinvointipalvelut ovat seka kansainvalisesti etta
Suomessa ajankohtainen aihe. Aikaisempaa tutkimustieto kotikuntoutuksesta
ja sen toimivuudesta on paljon. Aikaisemman tutkimustiedon mukaan kotikun-
toutus on toimiva ja kustannustehokas tapa yllapitaa toimintakyky ikaantyneilla
seka eri sairasryhmiin kuuluvilla henkilGilla.

Tassa opinnaytetydssa menetelmana kaytetaan tuotekehitysta. Opinnaytetyo
seuraa tuotekehitysprosessia, jonka vaiheet ovat ongelmien ja kehittamistar-
peiden tunnistaminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe ja kehittely vaihe. Taman
avulla ohjautuvuus kyseiseen palveluun helpottuisi, mika auttaisi tarpeellisen
kuntoutuksen varmistamisessa sita tarvitseville.

Tehtavamme lopputuloksena syntyi otsikonmukainen julkaisu Mantanvuoren
Terveydelle. Julkaisu oli tarkoitus tehda PDF-muotoon, jotta opas on helposti
saatavilla. Valmis tyo voidaan jakaa lehtiona erilaisiin toimeksiantajan toimin-
tapisteisiin kaikkien saataville seka toimeksiantajan nettisivuille.
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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to produce an informative guide on home reha-
bilitation, its benefits and who is entitled to it. The goal is to increase infor-
mation about home rehabilitation for Mantanvuoren Terveys of potential home
rehabilitation clients and their relatives. In Mantanvuoren Terveys, home reha-
bilitation is still a relatively new concept, and the clientele that matches the
purpose of home rehabilitation does not know how to apply for home rehabili-
tation. The client is Mantanvuoren Terveys Oy.

Health and well-being services for the elderly are a current topic in Finland
and internationally. There is a lot of previous research information about home
rehabilitation and its functionality. According to previous research data, home
rehabilitation is a functional and cost-effective way to maintain functional ca-
pacity in the elderly and people belonging to different disease groups.

Product development is used as a method in this thesis. The thesis follows the
product development process, the stages of which are the identification of
problems and development needs, the idea stage, the sketching stage, and
the development stage. This would make it easier to navigate to the service in
question, which would help ensure the necessary rehabilitation for those who
need it.

The result of our task is a publication according to the title for Mantanvuoren
Terveys. The plan is to make the publication in PDF format so that the guide is
available by e-mail. The finished work can be distributed as a magazine to the
client's various operating points for everyone to access, as well as to the cli-
ent's website.
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1 JOHDANTO

Ikaantyneiden palvelut, hyvinvointi ja terveys ovat ajankohtaisia ja tarkeita asi-
oita niin Suomessa kuin kansainvalisesti. Ikdantyvien osuus on suuri Suomen
vaestosta, seka heidan terveydentilansa, toimintakyky ja taloudellinen tilanne
vaihtelevat paljon. Tilastokeskuksen (2021) ennusteen mukaan ikaantyneiden
osuus Suomen vaestdsta vaan kasvaa elinajanodotteen kanssa. Suomessa
pyritaan painottamaan ikaantyneiden hoidossa kotona parjaamista. Kotona-
asumisen tueksi on tarkeaa jarjestaa ikaantyneille ennaltaehkaisevaa ja toi-
mintakykya yllapitavaa ja kehittavaa toimintaa. Lisaksi on tarkeaa tukea ikaan-
tyneiden osallistumista yhteiskunnan toimintaan, niin pitkaan kuin mahdollista.
Suuri merkitys on asuinolojen ja elinympariston huomioon ottamisella seka toi-
mintakykya tukevien palveluiden mahdollistamisella. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2020.)

Kotikuntoutus on tapa yllapitaa ja edistaa asiakkaiden toimintakykya arjen as-
kareissa ja tukea turvallista asumista, kun parjaaminen naissa asioissa on hei-
kentynyt. Kotikuntoutuksen tavoitteena on vahvistaa mahdollisimman itse-
naista selviytymista arjessa ja l6ytaa terveyden ja toimintakyvyn yllapitami-
seen mahdollisimman mielekkaat tavat. (Kotikuntoutus 2020.) Fysioterapeutin
rooli kotikuntoutuksessa on prosessia ohjaava ja tavoitteita koordinoiva. Fy-
sioterapeutilla suuri vastuu on etenkin kuntoutussuunnitelman laatimisessa ja
tavoitteiden asettamisessa. Kotikuntoutuksen kuntoutuksessa paapaino on li-
hasvoima- ja tasapainoharjoittelussa seka apuvalineohjauksessa. (lkaantyvien

kotikuntoutus s.a.)

Aihe on ajankohtainen Suomessa. Suomen terveyskulut ovat vuodessa 22,1
miljardia euroa ja tasta vanhusten ja vammaisten palvelumaksujen osuus on
6,8 miljardia. Taman lisaksi erikoissairaanhoidon osuus on 7,6 miljardia euroa
ja perusterveydenhuollon osuus on 4,2 miljardia euroa. (Palvelujen menot ja
rahoitus 2023.) Kososen (2022) mukaan Suomen terveydenhuolto on ruuh-

kautunut ja rahoitusvajeessa. Elinkeinoelaman valtuuskunta (2021) (engl. Fin-



nish Business and Policy Forum, EVA) tekemassa kyselytutkimuksessa todet-
tiin, etta vain yksi kolmasosa suomalaisista kokee terveydenhuollon toimivan
hyvin, mutta jopa 50 % kokee sen toimivan huonosti. Pitkalan ym. (2013) tutki-
muksessa ilmeni kotikuntoutuksen hidastava vaikutus Alzheimerin tautia sai-
rastavien toimintakyvyn heikkenemisessa seka kotikuntoutuksen kustannuste-
hokkuus verrattuna tavanomaiseen hoitoon. Tepposen ym. (2017) mukaan ko-
tikuntoutuksella pyritaan toteuttamaan ennaltaehkaisevaa kuntoutusta ja nain
ollen ennaltaehkaista toimintakyvyn lasku ja mahdollistaa itsenainen kotona

selviytyminen seka hyva elamanlaatu mahdollisimman pitkaan.

Ikaantyvien kotikuntoutuksen (s.a.) mukaan kotikuntoutuksen tavoitteena on
mahdollistaa ikaantyvien kotona asuminen mahdollisimman pitkaan seka ela-
man laadun yllapitaminen ja toimintakyvyn parantaminen. Kotikuntoutuksella
my0s pienennetaan koti- ja laitoshoidon tarvetta. Pohjoismaissa ja Iso-Britan-
niassa on tehty tutkimuksia kotikuntoutuksen vaikuttavuudesta ja niiden tulok-
sien mukaan on saatu aikaan saastoja, asiakkaan itsenaisyys, elamanlaatu ja
toimintakyky ovat parantuneet, kun taas kotihoidon tarve on vahentynyt.

(Ikdantyvien kotikuntoutus s.a.)

Kotikuntoutus on ajankohtainen ja tarkea aihe ikaantyvien toimintakyvyn ylla-
pitamisessa ja taman vuoksi on tarkeaa jakaa tietoa kotikuntoutuksen vaikut-
tavuudesta ja toimintatavoista mahdollisille asiakkaille ja heidan omaisilleen,
mutta myds moniammatillisesti. Tassa opinnaytetydssa tuotettiin informatiivi-
nen opas kotikuntoutuksesta, sen hyodyista ja kenella siihen on oikeus. Ta-

voitteena oli lisata tietoa kotikuntoutuksesta Mantanvuoren Terveyden mah-

dollisille kotikuntoutuksen asiakkaille ja heidan omaisilleen. Tassa opinnayte-

tydssa menetelmana kaytettiin tuotekehitysta.

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Mantanvuoren Terveys Oy. Ky-
seinen toimeksiantaja on seka Pihlajalinnan ja Mantta-Vilppulan kaupungin
yhteisyritys, joka on perustettu vuonna 2013. Yhteistyon sopimus on voimassa
vuoteen 2026, jonka jalkeen kaynnistyy viiden vuoden optiokausi. Mantta-Vilp-
pula omistaa yhteisyrityksesta 9 % ja Pihlajalinna 91 %. (Mantanvuoren Ter-

veys s.a.) Mantanvuoren Terveys kuuluu Pirkanmaan hyvinvointialueeseen.
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Siirtyminen Pirkanmaan hyvinvointialueeseen tapahtui 1.1.2023. (Ajankoh-
taista s.a.) Toimeksiantajamme tarjoaa monenlaisia terveys-, sosiaali-, hyvin-
vointi- ja ikaihmisten palveluja. Opinnaytetyd toteutettiin tarkemmin siis yhteis-
tyossa Mantanvuoren Terveyden ikaihmisten palveluihin kuuluvan kotihoidon

ja kotikuntoutuksen kanssa.

Henkilokohtainen kiinnostus aiheeseen syntyi tyokokemuksen ja aiheen ajan-
kohtaisuuden kautta. Kotikuntoutus on tarkeassa osassa ikaantyneiden ko-
tona parjaamisen tukemisessa ja useassa eritilanteessa kotikuntoutus on
osana potilaiden tai asiakkaiden asiakaspolkua. Tasta syysta on kotikuntou-
tuksen prosessia ja menetelmia hyva ymmartaa vaikkei tydskentelisikaan koti-

kuntoutuksessa.

2 KOTIKUNTOUTUS

Aijén ym. mukaan (2022, 9-10) Suomessa ei ole kotikuntoutukselle vakiintu-
nutta maaritelmaa vaan siita kaytetaan erilaisia kasitteita, joiden merkitys voi
vaihdella alueittain. Kotikuntoutuksen muodot voivat kuitenkin olla samat,
vaikka kunnissa niista kaytettaisiin eri nimitysta. Julkisella puolella kaytdssa
olevia kasitteita ovat kotikuntoutus, tehostettu kotikuntoutus, intensiivinen koti-
kuntoutus, kuntouttava arviointijakso tai yllapitava kotikuntoutus. Suosituksen
mukaan kotikuntoutuksella tarkoitetaan iakkaan henkildon omassa elinymparis-
tossa tapahtuvaa kuntoutuksen tukemista. Kotikuntoutusta toteutetaan tavoit-
teiden pohjalta, jotka asetetaan kuntoutujan ja kuntoutuksen ammattilaisen yh-
teistyona. (Aijé ym. 2022, 9-10.)

Eksoten (Etela-Karjalan hyvinvointialue) alueella kotikuntoutusta on kehitetty
paljon ja se on edellakavija suomessa. Kuntoutusta toteutetaan Eksoten alu-
eella kahdella eri tavalla, joko kuntoutuksen ammattilaisen tekemana tai kun-
touttavalla hoito-otteella, jota kaikki toteuttavat. Kotikuntoutusta toteutetaan
kolmella eritasolla Eksotessa. Nama ovat varhaisen puuttumisen malli, kotihoi-

toa koordinoiva malli sekd monialainen kotikuntoutus. (Suomalainen 2016, 4.)



Yleensa kotikuntoutuksella tarkoitetaan ihmisen omassa elinymparistossa ta-
pahtuvaa kuntoutusta, joka on suunniteltu, ajallisesti rajattu ja sille on asetettu
selvat tavoitteet. Kotikuntoutuksella saavutetut tulokset ovat usein pitkakestoi-
sia ja kotikuntoutus on tehokasta. Olennaista on kotikuntoutuksen oikea-aikai-
suus. (Kotikuntoutus 2021.) Suomalaisen (2016, 4) mukaan kotikuntoutuksella
pyritdan vahentamaan laitoshoidon tarvetta, mahdollistaa kotona parjaaminen
mahdollisimman pitkaan, vahentaa ymparivuorokautisen hoidon tarvetta seka
parantamaan ikaantyneen turvallisuutta ja elamanlaatua kotona asuessa. Koti-
kuntoutuksella pyritdan parantamaan ikaantyneen toimintakyvyn kaikkia ulot-
tuvuuksia sekd mahdollisuutta osallistua merkityksellisiin toimintoihin ja ha-
nelle merkitykselliseen yhteisoon. Kuntoutussuunnitelma maarittaa kuntoutuk-
sen toteuttamisen. Kuntoutussuunnitelma laaditaan kuntoutujan, hanen omai-
sensa seka kuntoutuksen ammattilaisen kanssa. Kuntoutusjakson kesto maa-
raytyy kuntoutujan yksildllisen kuntoutujan yksilollisen kuntoutustarpeen mu-
kaan. (Aijé ym. 2022, 10.)

Kotikuntoutusjakso muodostuu alkuarvioinnista, tavoitteiden asettelusta, koti-
kuntoutussuunnitelman rakentamisesta, kotikuntoutuksen toteutuksesta, lop-
puarvioinnista ja jatkosuunnitelman tekemisesta seka toteuttamisen jarjesta-
misesta. Kotikuntoutusjakson aikana mahdollistetaan tarvittavien apuvalinei-
den hankinta ja/tai asunnonmuutostyo6t. Fysioterapia interventiona painottuu
monesti lihasvoima- ja tasapainoharjoitteluun, seka apuvalineiden kaytén oh-
jaukseen. Kotikuntoutuksen kokonaisuudesta vastaa moniammatillinen ryhma,
johon kuuluu esimerkiksi fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja hoitoalan ammat-
tilainen, mutta kokonaistilanteessa yhteistydssa on myos asiakkaan liittyvat
toimijat ja laheiset. Kotikuntoutussuunnitelmaa ja sen tavoitteita ohjaa ja koor-
dinoi erityisesti fysioterapeutti seka toimintaterapeutti. He voivat lisaksi koulut-
taa kotihoidon tyovakea arvioimaan ja tukemaan asiakkaiden toimintakykya ja
mitenka kuntoutusta vaikuttaa. (Ikdantyvien kotikuntoutus s.a.)

2.1 Laakinnallinen kuntoutus

Kuntouksella tarkoitetaan suunnitelmallista prosessia, jossa ammattilaisten
avulla kuntoutuja yllapitaa ja edistaa tyo- ja toimintakykyaan. Tavoitteena on
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edistaa kuntoutujan yksilollista toimintakykya, osallistumismahdollisuuksia, it-
senaista elamista, opiskelu- ja tyokykya, tyollistymista seka jaksamista tyossa.
Kuntoutuksen aikana otetaan huomioon kuntoutujan elinymparisto ja siita pyri-

taan muokkaamaan kuntoutujalle sopiva. (Kuntoutus s.a.)

Kuntoutuksen oikea-aikaisuus on hyvin tarkeaa. Oikea-aikainen seka oikein
kohdistettu kuntoutus on tehokasta, seka se pienentaa sosiaali- ja terveysme-
nojen kuluja. Suomessa pyritdan varhaisen puuttumisen malliin eli puututaan
kotona-asuvien ikdantyneiden toimintakyvyn heikkenemiseen mahdollisimman
varhain fysioterapian keinoin esimerkiksi kotikuntoutuksella ja tyéterveyshuol-
lossa. Kuntoutus on pitka prosessi, jonka hyodyt tulevat esiin vasta pitemmalla

aikavalilla. (Oikea-aikainen kuntoutus on panostus tulevaisuuteen 2018.)

Kuntoutuksen osa-alueiden (s.a.) mukaan kuntoutus kasitteena usein jaetaan
neljaan osa-alueeseen: ammatillinen, kasvatuksellinen, sosiaalinen ja toimin-
takykykuntoutus. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan toimintakykykuntoutuk-

seen.

Laakinnallinen kuntoutus tunnetaan lisaksi nimella toimintakykykuntoutus.
Laakinnallinen kuntoutus on henkildon arjessa ja tyossa parjaamista tukevaa
toimintaa, joka yleensa liittyy terveydenhuoltoon. Kuntoutus voi olla ennaltaeh-
kaisevaa tai hoitoon liittyvaa toimintaa. Laakinnallinen kuntoutus voidaan an-
taa kaiken ikaisille ihmisille. Kuntoutus voi pitaa sisallaan eri terapiamuotoja,
apuvalinepalvelua, sopeutumisvalmennusta tai kuntoutusohjausta. Yleisesti
kunnat jarjestavat kuntoutuksen, mutta Kela ja eri vakuutusyhtiot voivat sita

jarjestaa tietyissa tilanteissa. (Toimintakykykuntoutus 2022.)

Kuntoutuksen suunnittelusta vastaavat kuntoutuksen jarjestajat. Kuntoutus
suunnitelmassa maaritelladn kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisalto. Tarvitta-
essa kuntoutujalta voidaan vaatia asiakasmaksuja asiakasmaksulainsaadan-
ndén mukaisesti. Apuvalinepalvelut ovat hyvinvointialueiden vastuualueella.
Vaativammat apuvalineet luovutetaan erikoissairaanhoidosta. Naihin apuvali-
neisiin lukeutuu esimerkiksi sdhkoiset liikkumisen apuvalineet. (Laakinnallinen

kuntoutus s.a.)



Apuvalineet ja apuvalinepalvelut ovat henkildille, joilla on sairaus, vamma,
ikaantyminen tai kehitysviivastymisen vuoksi toimintakyky on rajoittunut. Apu-
valineilla on tarkoitus pyrkia tukemaan, yllapitamaan tai parantamaan toiminta-
kykya tai vaihtoehtoisesti ehkaisemaan toimintakyvyn heikkenemista. Lisaksi
apuvalineilla tuetaan itsenaisyytta ja mahdollistetaan osallistuminen elaman
eri alueilla ja lisdtdan hyvinvointia. Sosiaalitoimi voi mahdollisesti antaa talou-
dellista tukea asunnon muutostoista seka asuntoon kuuluvista apuvalineiden
ja -laitteiden hankkimisesta aiheutuvia kohtuullisia kustannuksia. (Apuvalineet

s.a.)

2.2 Kuntoutusprosessi kotikuntoutuksessa

Kuntoutusprosessi on suunnitelmallinen kokonaisuus, jossa tahdataan ikaan-
tyneen henkilon kuntoutumistavoitteisiin ja kuntoutuja on itse prosessin aikana
aktiivinen vaikuttaja (Aijé ym. 2022, 8). Kotikuntoutusjakson kesto on yleensa
noin 4—12 viikkoa. Kuntoutus pitaa sisallaan kuntoutujan itsensa toivomia ta-
voitteita ja tavoitteisiin paasemista arvioidaan kuntoutusjakson alussa, seka
sen lopussa. Kuvassa 1 on havainnollistettu kotikuntoutusprosessin kulku. Ko-
tikuntoutusta saavat ihmiset, joiden toimintakyky on alentunut akillisesti tai hil-
jalleen sairauden tai ikaantymisen seurauksena ja toimintakyvyn alentumisen

seurauksena kotona selviytyminen on vaikeutunut tai jopa vaarallista. Kotikun-
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toutusta voidaan kuntoutujille jarjestaa sairaalasta kotiutuessa tai jo kotona ol-
lessa, jos havaitaan toimintakyvyn alenemista. (Kotikuntoutus 2021.)

Asiakkaalle on olemassa yksi kotikuntoutus

OMA
TAVOITE

Asiakkaan toimintakyky laskee kotona Asiakas kotiutuu sairaalasta

+ tavoitteellinen, asiakkaan metivoituminen keskeistd (asiakkaan omat tavoittest) * pdrjad itsendisesti

' toteutuu ihmisen omassa elinympéristdssé (voi siséltdd myds kéyntejé poliklinikalle) *  omatoiminen kuntoutuminen

' madrdaikainen *  kuntouttava kotihoito riitt34 (esim.
' voi toteutua kokonaan tai osittain etikuntoutuksena liikkumissopimus)

+  palliatiivinen asiakas
* muu palvelutarve

Tehostettu moniammatillinen Kuntouttava arviointijakso
ketikuntoutus * eiaiemmin kotihoitoa
* yleensi kotihoidon asiakas * yleensa sairaalajakson jalkeen
* asiakkaan kokonaisvaltaisen * painopiste erityisesti arjen
toimintakyvyn huomiointi vilttiméttomissa toiminnoissa

Kaynnit 1-x Kesto: 4-12 viikkoa Kesto: 2-6 viikkoa

Toteuttava ammattilainen

i Toteutus tiimind yhdessd lahiverkoston kanssa
madrdytyy tarpeen mukaan

Kuva 1. Kotikuntoutus (Kotikuntoutus 2021)

Toimintakyvyn arvioiminen on olennainen osa kotikuntoutusprosessia. Toimin-
takyvyn arviointi osoittaa kuntoutujalle konkreettisesti kuntoutumisen etene-
mista. Kuvassa 2 esitetaan kuntoutuksen konkreettista etenemista. Tama voi
auttaa kuntoutujaa motivoitumaan ja sitoutumaan kuntoutukseen. Lisaksi suo-
sitellaan kayttamaan mittareita, jotka soveltuvat kuntoutujan itsearviointiin kun-

toutuja roolin vahvistamiseksi prosessissa. (Aijd ym. 2022. 9-13.)

11



ﬂm

Kotlutumlnen
Kuntoutumis-

tavoitteiden &
tarkistaminens»®

3 -
Kuntoutus!wr m

Kuntoutuminen: ¢

Kuntoutumisen
seuranta

?

|

%

Toimintakyky kotiutuessa/ Valmius kotiutumiseen/ Avun tarve ja saanti

Kotiympériston arviointi

Apuvilineiden tarpeen arviointi,

o o ohjauksen tarve
Pémttérstorn_nnnai, Vélinetoiminnot: Liikkumiskyky: Turvallisuus— Toimivuts—
3 Pes?ﬁ}{"’{'_"‘”‘_ + Kauppa-asiointl + Kaveleminen Esteettomyys + Nakemisen ja kuulemisen apuvalineet
. Wc_vssa_kaymmen * Ruoan valmistus sisalla, ulkona, + Kommunikoinnin apuvalineet
: Hygsen{anhmtt_) . !.éékke@enannostelu portaissa +  Valaistus « Liikkumisen apuvalineet
. Hampa:depholto jaottaml_m_an ) « Liikkuminen +  Esteet « WC-apuvalineet
+ Pukeutuminen * Raha-asioiden hoito kulkuneuvoilla +  |tsenaista suoriutumista « Peseytymis-, suihku-ja kylpy-
. Ryokanemlnen . Kot}talogstyot;_ » Tasapaino tukeva ymparistd apuvalineet
+ Pidatyskyky esim. siivoaminen, +  Kodin jarjestely + Kodinhoitovalineet
pyykit, jatteet +  Kodinmuutostoidentarve  « ym.
S .
M Specific Measurable Achievable Relevant Timed
‘; yksilsity ja magritetty ~ mitattavissa oleva saavu:ettawssa merkityksellinen | mahdollista aikatauluttaa
oleva
T

Kuntoutuksen keinot:

v Kuntoutuminen edistyy odotetusti.

Kuntoutumista tukevat toimet:
Asiakkaan aktiivisen toimijuudentukeminen ja seuranta

«  Kuntouttava arviointijakso .

»  Kotikuntoutus «  Elamanhallinnan tukeminen

+  Avohuollon kuntoutus +  Rohkaisu, neuvonta, ohjausja valmennus
*  Ryhmakuntoutusym. «  Vertaistuki, sosiaaliset kontaktit

Lééketieteellinen: =
A - o
x ‘ R Akuutti sairaus? o -
4 . ? ® e i
Kuntoutuminen Y+  Aiemmin diagnosoimaton sairaus? mparisto
: 1 . Geriatrinen oireyhtyma? 1
el etene :
adotetlia (o] esim. masennus, T Taloudelliset
| vajaaravitsemus, muistin tekijat
tavalla. N heikentyminen, gerastenia, kipu, Q
0 unettomuus, huimaus ym. e
|+ Laakityksen asianmukaisuus? ’H’EH\ w Ymparistotekijat

*  Alkoholin kaytto?

Yksilolliset seurantamittarit:

“mmA—TvzZzm=z—o0-

esim. askelmittarin/ aktiivisuusmittarin
tulokset, puristusvoiman kehittyminen,
painon seuranta

Kuntoutus/
kuntoutuminen
ja
kuntoutumisen
seuranta
jatkuu.

o-H4—0=xT

Copyright TOIMIA
2019

- muxxc=s—"x-HcCcH

Kuva 2. lakkaiden henkildiden toimintakyvyn arviointi kotikuntoutuksessa. (Aijé ym. 2022)
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Kuntoutuksen onnistumisessa kuntoutujien motivaation lisaksi on olennaista
osaavat kuntoutuksen ammattilaiset seka kuntoutujan laheisten tuki. Kuntou-
tuksessa korostuu kuntoutujan fyysiset seka psyykkiset tarpeet. Taman vuoksi
on tarkeaa, ettad kuntoutus suunnitellaan jokaiselle kuntoutujalle henkilékohtai-
sesti heidan tarpeensa ja kuntoutusymparistdé huomioiden. (Karlsson ym.
2022.) Kuvassa 3 havainnollistetaan kotikuntoutusprosessin etenemista Man-

tanvuoren Terveydessa (Savolainen 2023).

Lahete kotikuntoutuksen

fysioterapeutille
Kotikaynnilla arvioidaan asiakkaan

Kotikuntoutukden ft kontaktoi toimintakykyad/apuvilinetarvetta, seka
asiakkaan ja sopii kotikdynnin suunnitellaan yhdessa iakkaan

kanssa kuntoutusjaksoa

Fysioterapeutti tekee loppuarvion ja

Kuntoutusjakson toteutus yhdessa

ohjaa asiakkaan mahdollisuuksien

kohon tiimin kanssa. Kesto 2-8
mukaan esim ryhmdmuotoiseen

vilkkoa
liilkuntaan

@ Méntdnvuoren Terveys

Pihlajalinna

Kuva 3. Asiakkaiden ohjautuvuus Mantanvuoren Terveyden kotikuntoutuksessa (Savolainen
2023)

2.3 Etakuntoutus

Etakuntoutus on kuntoutuksen muoto, joka voidaan toteuttaa kuntoutujan
omassa elinymparistdssa ja se on tehokas tapa tukea ikaantyneen toimintaky-
kya ja kotona parjaamista (Etakuntoutus s.a.). Etakuntoutuksen ohjaa kuntou-
tuksen ammattilainen verkkoyhteyden valityksella. Etakuntoutusta voi ohjata
yksi kuntoutuksen ammattilainen tai moniammatillinen tiimi. Etakuntoutus on
tutkitusti yhta tehokasta kuin tavallinen kasvokkain toteutettava kuntoutus ja
sen avulla kuntoutus tulee osaksi kuntoutujan arkea ja tukee kotona parjaa-

mista. Palvelun tarjoajat lainaavat usein kuntoutujille tarvittavan tekniikan ja
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opastavat sen kaytossa, eika kuntoutukseen osallistuminen vaadi suurta tieto-
teknistd osaamista. (Etakuntoutus 2023.) Etakuntoutus on yksi kotikuntoutuk-
sen muoto, jota tarjotaan esimerkiksi Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella,

jossa etakuntoutusta tarjotaan asiakkaille, joilla on tarve intensiiviselle kuntou-
tukselle, mutta ei ole mahdollista poistua kodin ulkopuolelle tai valimatkat ovat

pitkat (Kotikuntoutus ikdantyneille s.a.).

Shih-Chingin ym. (2021) mukaan etakuntoutuksella saadaan yhta hyvia tulok-
sia kuin tavanomaisella kuntoutuksella AVH-kuntoutujien tasapainon kehitty-
misessa. Etakuntoutuksen toimivuudesta on myds nayttda polven tekonivelpo-
tilaissa ja sydanpotilaissa. Etenkin tekonivelpotilaiden kohdalla oli vahvaa
nayttdéa etakuntoutuksen vaikutuksesta motorisiin toimintoihin. (Agostini ym.
2014.) Alpozgen ym. (2022) toteaa, etta etakuntoutuksella kyetdan paranta-
maan ikaantyneiden fyysista toimintakykya, elamanlaatua ja mielialaa. Eta-
kuntoutus on tehokas tapa yllapitaa ja edistaa toimintakykya sydanpotilailla.
Kotiolot luovat potilaille turvallisuuden tunnetta, tukevat sitoutumista ja mah-
dollistavat yksil6llistymisen. Hyva suhde ja jatkuvuus yhteydenpidossa fysiote-
rapeuttiin on potilaille tarkeaa ja vaikuttaa heidan asenteeseensa positiivisesti.
Teknisista ongelmista huolimatta etakuntoutus on hyva keino jarjestaa poti-
laille yksilollista kuntoutusta ja tukea potilaiden itsenaisyytta ja sitoutumista

kuntoutukseen. (Thorup ym. 2022.)

3 KANSALLINEN SUOSITUS KOTIKUNTOUTUKSESTA

Luvussa kolme tarkastellaan kotikuntoutuksen kansallista suositusta, kotikun-
toutuksen asiakaskuntaa, kansainvalisia tutkimuksia seka toimintakyvyn arvi-
ointia kotikuntoutuksessa. Aijén ym. (2022) tekemassa TOIMIA-suosituksessa
tavoitteena on muokata kotikuntoutuksen arviointikaytanteitd Suomessa yhte-
naisiksi seka maarittaa, mita kotikuntoutuksella tarkoitetaan. Tyoryhma, joka
on tehnyt suosituksen, toimii iakkaiden toimintakyky -asiantuntijaryhman
osana kansallisessa Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin asiantuntijaver-
kostossa. Verkoston toimintaa ohjaa THL ja se on mukana noin 60 eri organi-

saatiossa. Uusi suositus ohjeistaa, mita toimintakyvyn mittareita tulisi kayttaa,
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kun arvioidaan ikaantyneen kotona parjaamista ja arjessa selviytymista. Suo-
situs auttaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia tunnistamaan tekijat, jotka
vaikuttavat ikdantyneiden toimintakyvyn heikkenemiseen. (Uusi suositus iak-
kaiden toimintakyvyn arvioimiseksi kotikuntouksessa yhtenaistaa kaytantoja ja

lisaa yhdenvertaisuutta 2022.)

Kotikuntoutuksen viitekehyksena toimii ICF-luokitus (International Classifi-
cation of Functioning), jolla arvioidaan toimintakykya, asetetaan tavoitteita ja
arvioidaan kuntoutuksen vaikuttavuutta. ICF-luokitus on kansainvalisen toimin-
takyvyn, terveyden ja toimintarajoitteiden luokitus, joka kuvaa miten vamma tai
sairaus vaikuttaa henkilén elamaan. ICF-luokituksen mukaan toimintarajoitteet
muodostuvat yksilon, terveydentilan ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuk-
sesta. (ICF-luokitus 2022.)

Kotikuntoutus on maailmalla melko uusi tapa, joka on lisdantymassa hyvien
kokemuksien vuoksi. Esimerkiksi Englannissa kotikuntoutus on monesti jul-
kista palvelua, joka osittain rajattu tarkasti. Lahtokohtaisesti kotikuntoutusta
voi saada onnettomuudesta toipuvat ja sairaalasta kotiutuvat, kun taas joiden-
kin mallien mukaan hyvaksytaan kaikki asiakkaat, joille voisi kotikuntoutuk-

sesta olla hyétya. (Glendinning ym. 2010.)

3.1 Kotikuntoutuksen asiakaskunta

Aijon ym. mukaan (2022, 9-10) kotikuntoutuksen maaritelma on iakk&an hen-
kilon omassa elinymparistdssa tapahtuvaa kuntoutuksen tukemista. Ikaanty-
vien kotikuntoutuksen (s.a.) mukaan kotikuntoutuksen asiakkaat ovat yleensa
ikaantyneita ja kotikuntoutusta suunnataan kotihoidon uusille asiakkaille, sai-
raalasta kotiutuville asiakkaille seka asiakkailla, joilla on lisdantynyt kotihoidon
tarve. Kotikuntoutus on tarkoitettu henkil6ille, joilla on riski toimintakyvyn alen-
tumiselle tai se on jo alentunut. Ihminen hyotyy kotikuntoutuksesta, kun ha-
nella on huoli omasta fyysisesta toimintakyvysta, tavallisen eldaman toiminnot,
kuten pukeutuminen tuottavat haasteita tai henkil6 kotiutuu leikkauksen tai pit-
kan sairaalajakson jalkeen, jonka seurauksena toimintakyky on laskenut. (Ko-
tikuntoutus 2020.)
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Kelan julkaisemassa tutkimuksessa selvitettiin, onko kotikuntoutus tehokas
keino edistaa ikaantyneiden lonkkamurtuma potilaiden ja hauraus-raihnausoi-
reyhtymaa sairastavien potilaiden toimintakykya ja kotona parjaamista. Tutki-
muksessa selvisi, etta kotikuntoutus sopii kummallekin potilasryhmalle. (Souk-
kio ym. 2020.) Karlssonin ym. (2019) mukaan lonkkamurtumapotilaat sopivat
kotikuntoutuksen asiakasryhmaan ja aikaisen kotiuttamisen mallia voi pitaa
varteenotettavan vaihtoehtona kuntoutuksessa leikkauksen jalkeen. Johans-
sonin ym. (2021) tutkimuksessa ilmenee kotikuntoutuksen olevan tehokas

tapa yllapitaa ja edistaa ikaantyneiden toimintakykya.

Pitkalan ym. mukaan (2013) intensiivisella ja pitkakestoisella kuntoutuksella
voidaan saada aikaan positiivisia tuloksia Alzheimer-potilailla, ilman etta ter-
veyskulut lisdantyvat. Kuitenkin Kotikuntoutuksen (2020) mukaan kotikuntou-
tus edellyttaa sitoutumista kuntoutukseen ja sen tavoitteisiin seka motivaatiota
kuntoutua. Lisaksi Kotikuntoutuksen (2021) mukaan kuntoutujan tavoitteet
ovat hanen itsensa luomia. Juvan (2021) mukaan Alzheimerin taudin ensim-
maisia oireita ovat muistin heikentyminen ja uuden oppimisen vaikeus. Nain
ollen tautia sairastavan voi olla vaikea sitoutua taysin kuntoutukseen ja aset-

taa kuntoutukselle tavoitteita, varsinkaan jos tauti on pitkalle edennyt.

3.2 Kotikuntoutus kansainvalisissa tutkimuksissa

Useiden lansimaiden lainsaatajat ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat
kamppailleet paastakseen yhteisymmarrykseen siita, kuinka kotikuntoutus tu-
lisi organisoida, ottaa kayttoon ja ymmartaa ikaantyneiden terveydenhuolto-
palveluna. Kansainvaliset tutkimukset osoittavat, etta naiden ohjelmien termi-
nologiassa ja rakenteessa on hammennysta, epaselvyytta ja erimielisyyksia,
eivatka ne valttamatta tue riittavasti ikdantyneiden inmisten itsensa maarittele-

mia tavoitteita. (Clotworthy ym. 2021.)
KuntoutustyOssa on ollut haasteena saada yhta kasitysta mita ja minkalaista

kuntoutus on. Steihaug ym. (2016) suorittaman tutkimuksen tavoitteena oli

selvittad, miten ensilinjan palveluntarjoajat kokevat ja tekevat kuntoutustyota
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verrattuna Norjan terveysviranomaisten ohjeisiin. Jarjestetyssa toimintatutki-
musprojektissa haastateltiin 24 eri henkil0a ja seitseman eri ryhmaa kotipalve-
luiden tyontekijoista, palveluntarjoajista ja esimiehista Oslon kahdessa kau-
punginosassa. Haastatteluista tuli ilmi, etta kuntoutukseen kiinnitetaan vain
vahan huomiota kunnilla ja etta potilaat kuntoutetaan harvoin kotona. Lisaksi
henkiloston keskuudessa on erimielisyytta siita, mita kuntoutus on ja mita sen

pitaisi olla. (Steihaug ym. 2016.)

Kotikuntoutuksen perusperiaatteilla on pitka historia. Naita malleja on kuiten-
kin laajennettu laajalti 2000-luvun puolivalista lahtien tarkoituksena vahentaa
kustannuksia, jotka liittyvat pitkaaikaishoidon ja kotihoidon palveluihin kasva-
valle ikdantyvalle vaestdlle. Huolimatta teoreettisista pyrkimyksista tarjota hen-
kilokeskeista ja tavoitteellista kuntoutumista, harvat maat ovat kyenneet to-
teuttamaan ohjelmia, jotka edistavat riittavasti ikdantyneiden tavoitteita, sosi-
aalista osallistumista tai osallistumista paikalliseen yhteis6on turvallisella, kult-

tuurisesti herkalla ja mukautuvalla tavalla. (Clotworthy ym. 2021.)

Kotikuntoutuksen toimivuudesta on kuitenkin myos kansainvalista nayttéa. Jo-
hansson ym. (2021) Ruotsissa suoritetussa pre-post interventiotutkimuksessa
tutkittiin toiminnan muutoksia, terveysolosuhteita ja itsearvioitavaa terveydenti-
laa liittyen kotikuntoutuksesta saatuun apuun. Projektiin osallistui 165 yhdys-
kuntalaista. Tulosten havainnollistamisessa kaytettiin varianssianalyysia ja lo-
gistisen regressioanalyysin avulla tutkittiin kuntoutuksen tulosten ja mahdollis-
ten lopputulokseen liittyvien tekijoiden valisia yhteyksia. Kotikuntoutusohjel-
man jalkeen havaittiin yleisia parannuksia toiminnassa ja itsearvioidussa ter-
veydessa. Kuntoutuksen tuloksiin liittyivat korkeammat harjoittelutiheydet tera-
peuttien kanssa ja kotikuntoutusjakson pituus, seka suurimmiksi kehittymisen
kohteiksi ilmeni ylaraajojen ja selkarangan ortopedisten sairauksien helpottu-
minen. (Johansson ym. 2021.)

3.3 Toimintakyvyn arviointi kotikuntoutuksessa

Kerminen ym. (2019) seka Jokinen ja Kadmarainen (2018) toteavat toimintaky-

vyn arvioinnin olevan olennainen osa kotikuntoutuksen etenevaa prosessia ja
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on tarkeaa arvioida toimintakykya laaja-alaisesti ja toistuvasti. Toimintakyvyn
arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, jotka ovat fyysinen, psyykki-
nen, sosiaalinen ja kognitiivinen. Olennaista on selvittaa iakkaan henkilén toi-
mintakyvyn heikkoudet ja vahvuudet, seka tunnistaa henkildt, joiden toiminta-
kykya voidaan parantaa tai yllapitaa kuntoutuksen avulla. Toimintakykya arvi-
oidessa arvioidaan lisaksi kuntoutujan elinymparistd, koska kuntoutus tapah-
tuu iakkaan kotioloissa. Yhteistyo omaisten kanssa on olennaista ottaa huomi-
oon, etenkin jos ikdantyneelld on ongelmia kognitioiden kanssa. (Aij6é ym.
2022, 13-14.)

Toimintakyvyn arvioinnissa kaytettyjen mittareiden tulee olla luotettavia ja pa-
tevia arviointimenetelmia. Kotikuntoutusjakso alkaa ja paattyy aina toimintaky-
vyn arvioon. Mikali ikaantyneen kuntoutustarve on suuri ja kotikuntoutus jak-
sosta tulee pitka, voidaan suorittaa valiarviointi. Toimintakyvyn arvioinnissa
kaytetaan TOIMIA-tietokannan yleisia ikaantyneille sopivia toimintakyvyn mit-
tareita. Palveluntuottajan tulee varmistaa, etta arviointi- ja mittauskaytanteet
seka kirjaustapa ovat yhtenaisia organisaation sisalla kotikuntoutusprosessin
aikana. Suosituksen mukaan fyysista toimintakykya tulisi arvioida lyhyella fyy-
sisen suorituskyvyn testistolla (engl. short physical performance battery.
SPPB), jossa testataan tasapainoa, alaraajojen lihasvoimaa ja kavelyno-
peutta. Lisaksi kasien puristusvoimaa mitataan puristusvoima mittarilla, kuten
Saehan mittarilla. Kun tutkitaan idkkaan arjessa suoriutumista, kaytetaan Bart-
helin indeksia tai IADL- asteikkoa (the Lawton Instrumental Activities of Daily
Living; Aijo ym. 2022, 14-16.)

Kotikuntoutuksessa voidaan lisaksi arvioida kognitiivista toimintakykya, kaatu-
misvaaraa, ravitsemusta, psyykkista-, sosiaalista- ja itsearvioitua yleista toi-
mintakykya. Suositeltuihin mittareihin kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin voi
kayttdd mini mental state-asteikkoa (MMSE), kaatumisvaaran arviointiin ly-
hytta kaatumisvaaran -arviointia (FROP-Com Screen), ravitsemusta MNA-tes-
tilla (mini nutritional assesment), psyykkiseen myohaisian depressioseulaa
(GDS-15), sosiaaliseen toimintakykyyn SPS -lomaketta (social provision

scale) ja yleisen toimintakyvyn arviointiin yleisen terveyden PROMIS-mittaria
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(Patient-Reported Outcomes Measurement Information System; Aijé ym.
2022, 4-5.)

Toimintakykymittareiden antamaa tietoa tulee kayttaa koko kotikuntoutusjak-
son aikana. Mittareiden antama tieto luo pohjan kuntoutuksen tavoitteille an-
taen realistisen kuvan ikdantyneen nykytilasta. Tieto toimintakyvysta auttaa
ymmartamaan ikaantyneen sen hetkista elamantilannetta ja osoittaa hyvin ta-

pahtuvat toimintakyvyn muutokset. (Aijé ym. 2022, 18.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa informatiivinen opas kotikuntoutuk-
sesta, sen hyodyista ja kenella siihen on oikeus. Tavoitteena on lisata tietoa
kotikuntoutuksesta Mantanvuoren Terveyden mahdollisille kotikuntoutuksen
asiakkaille ja heidan omaisilleen. Tuotoksena on painettu opasvihko. Oppaan
kohderyhmana ovat mahdolliset kotikuntoutuksen asiakkaat ja heidan omai-

sensa.

5 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Tuotekehityksenprosessi sisaltaa kaikki vaiheet, joiden myoéta suunniteltu pal-
velu tai tuote saadaan muiden saataville. (ProductPlan s.a.) Tassa opinnayte-
tyossa menetelmana kaytetaan tuotekehitysta. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa esitetadan ammatillinen asiantuntijuus tehdylla tuotoksella ja raportilla,
joka perustellusti kuvaa tuotokseen liittyvia lahtokohtia valintoja ja ratkaisuja.

Tuotos voi olla tapahtuma tai esine. (Kostamo ym. 2022, 9.)

Suunnittelu ja kehittdminen sosiaali- ja terveysalan tuotteilla kulkee tuotekehi-
tyksen perusvaiheiden mukaan. Mikali tuote on paatetty, siirtyy paapaino tuot-
teen valmistukseen. Jos aiheena olisi taas mahdollinen sosiaali- ja terveys-
alan toimintaan liittyva ongelma, tuotteen suunnittelun ja kehittamisen voitai-
siin aloittaa vasta selvitysten ja analyysien jalkeen. Tuotekehitysprosessi
koostuu viidesta vaiheesta, jotka ovat ongelman tunnistaminen, ideointivaihe,
tuotteen luonnostelu, kehittaminen ja viimeistely. Vaiheet voivat liittya toisiinsa

ja niita ei tarvitse menna yksi kerrallaan. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa informatiivinen opas kotikuntoutuk-
sesta, sen hyodyista ja kenella siihen on oikeus. Tavoitteena oli lisata tietoa
kotikuntoutuksesta Mantanvuoren Terveyden mahdollisille kotikuntoutuksen
asiakkaille ja heidan omaisilleen. Oppaassa kerrotaan, mita kotikuntoutus on,
kenella siihen on oikeus Mantanvuoren Terveyden alueella, mita toimintaky-
vyn mittareita kotikuntoutus kayttaa ja mita kuntoutus pitaa sisallaan ja miten
kuntoutuksen tavoitteet asetetaan. Oppaan kohderyhmana olivat mahdolliset
kotikuntoutuksen asiakkaat ja heidan omaisensa. Tuotos tehtiin visuaalisesti
helposti ymmarrettavaan muotoon. Lopputuotos tulostetaan ja jaetaan esim.
Mantanvuoren Terveyden asemien infopisteille helposti jaettavaksi ikaanty-
neille ja heidan omaisilleen. Taman lisaksi tuotos voisi |0ytya organisaation

verkkosivuilta PDF-tiedostona.

5.1 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen

Tuotekehitysprosessi alkaa aina ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistami-
sella. Ongelmalahtodisten lahestymistapojen tarkoituksena on tavallisesti jo
olemassa olevan palvelun tai tuotteen parantaminen tai sen paivittaminen, kun
se tai sen laatu ei endaa kohtaa sen tarkoituksen kanssa. Tavoitteena voi olla
myos kokonaan uuden tuotteen tai palvelun luominen, jolla pyritaan vastaa-
maan joko nykyisen tai uuden asiakaskunnan tarpeisiin. (Jamsa & Manninen
2000, 29.)

Mantanvuoren Terveydessa kotikuntoutus on viela suhteellisen uusi kasite,
eika kotikuntoutuksen tarkoituksen mukainen asiakaskunta eli ikaantyneet,
osaavat hakeutua kotikuntoutukseen. Tahan ongelmaan oli tarkoituksena
luoda opas jaettavaksi asiakkaille ja tarjota tietoa kotikuntoutuksesta ja kenella

siihen on oikeus.

5.2 Ideavaihe

Ideointiprosessi kaynnistyy, kun kehittamistarve on varmistunut, mutta ratkai-
sumenetelmasta ei ole viela varmuutta. Prosessin tavoitteena on Ioytaa eri

vaihtoehtoja kehittamistarpeen ratkaisemiseksi. Ratkaisuja ongelmiin yleensa
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on hyva etsia ongelmanratkaisun ja luovantoiminnan menetelmilla. (Jamsa &
Manninen 2000, 35.)

Taman opinnaytetyon idea lahti toimeksiantajan kotikuntoutuksessa havai-
tusta ongelmasta. Idea syntyi keskustelusta Mantanvuoren Terveyden fysiote-
rapeutin kanssa. Kyseinen fysioterapeutti oli havainnut kehittamisen tarpeen
kotikuntoutuksessa, jossa han nosti esiin kotikuntoutuksen vahaisen asiakas-
maaran, vaikka Mantanvuoren Terveyden kotihoidossa asiakaskuntaa riittaa-
kin. Lisaksi taman opinnaytetyon tekijan ollessa toissa Mantanvuoren Tervey-
den kotikuntoutuksessa, oli tama ongelma tullut varsin tutuksi. Ongelma ilmeni
suppeina tyopaivina, jolloin paivassa asiakkaita saattoi olla jopa vain 1 ja jos-

kus tuonkin ajan asiakas saattoi perua.

Taman idean herattaneen keskustelun jalkeen idea opinnaytetyosta esitettiin
vastaanottopalveluiden palveluvastaavalle ja kotihoidon palveluvastaavalle.

Molemmat olivat oikein mielissaan mahdollisuudesta parantaa Mantanvuoren
Terveyden palveluja, joten heidan puolestaan aihe-ehdotus hyvaksyttiin. Ta-

man myoéta opinnaytetyon tyodllistdminen paasi kaynnistymaan.

5.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe aloitetaan, kun on selvilla, millainen tuote on tarkoitus val-
mistaa. Yleista luonnostelulle on tehda analyysi siita, mitka eri muuttujat oh-
jaavat tuotteen valmistusta ja suunnittelua. Tuotteen laatu voidaan varmistaa
keskittymalla suunniteltavan tuotteen ydinkysymyksiin. Eri nakokohdista muo-
dostetaan synteesi, jotka tukevat toisiaan ja nain varmistetaan laatu. Tarkeaa
on laatia asiakasprofiili. Tavoitteena on tarkentaa, kenelle tuote on ensisijai-
sesti suunnattu ja millaisia he ovat tuotteen kayttajina. (Jamsa & Manninen
2000, 43-44.)

Tassa opinnaytetydssa tuottamamme opas tulee lahtdkohtaisesti asiakkaille ja
omaisille. Ydinkysymyksia olivat, kuka hyotyy oppaasta ja mita tietoa on olen-
naista oppaassa antaa. Suurin osa kotikuntoutuksen asiakkaista ovat ikaanty-

neita, mahdollisesti monisairaita ihmisia ja heidan omaisiaan. Tarkeaa oli
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tuoda tietoa kotikuntoutuksen toimivuudesta ikaantyneille ja eri potilasryhmille.
Lisaksi tavoitteena oli tuoda tietoa kotikuntoutuksen menetelmista ja proses-
sista. Opas toimii lisdksi hyvana tietolahteena Mantanvuoren Terveyden tyon-

tekijoille, mika auttaa heitakin ymmartamaan kotikuntoutusta paremmin.

Opinnaytetyon tutkimusten sisaanottokriteereja ovat tutkimus on julkaistu
2013-2022 valisena aikana, tutkimus tayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerit,
tutkimuksen teksti on saatavilla kokonaan ilmaiseksi, tutkimus on saatavilla
joko suomeksi tai englanniksi, tutkimus on vertaisarvioitu ja tutkimuksessa ka-
sitellaan kotikuntoutusta ja sen vaikutusta ikaantyneiden toimintakykyyn, joilla
on jokin fyysista toimintakykya alentava sairaus tai diagnoosi. Opinnaytetydn
tutkimusten poissulkukriteereja ovat tutkimus on julkaistu aikaisemmin kuin
2013, tutkimus ei tayta tieteellisen tutkimuksen kriteereja, tutkimuksen tekstia
ei ole saatavilla kokonaan ilmaiseksi, tutkimusta ei ole saatavilla suomeksi tai
englanniksi, tutkimus ei kasittele kotikuntoutusta ja sen vaikutusta ikdantynei-
den toimintakykyyn, joilla on jokin fyysista toimintakykya alentava sairaus tai
diagnoosi. Liitteessa 1 kuvataan tiedonhakuprosessi. Kayttamamme tieto-
kanta oli PubMed. Liséksi etsimme materiaalia Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun kirjaston Kaakkuri-asiakasliittymasta. Haku kriteereina olivat julkai-
suvali 2013-2023, koko teksti saatavilla ilmaiseksi ja kieli englanti. Osumia ko-
konaisuudessaan oli 1 775, joista tarkasteluun valittiin otsikon ja/tai tiivistel-

man perusteella 24. Lopulta valittuja tutkimuksia oli kahdeksan.

5.4 Kehittelyvaihe

Tuotteen kehittely etenee aiemmassa vaiheessa sovittujen ratkaisujen mukai-
sesti. Usein tuotteiden ensimmainen vaihe on ns. tyOpiirustusten laatiminen.
Kun tuotteen keskeinen tarkoitus on valittaa informaatiota esimerkiksi oppaan
muodossa, tuotteen asiasisallosta laadittu jasentely vastaa tyopiirustusta.
Tydskentely etenee tuotekohtaisten tydvaiheiden ja -menetelmien mukaisesti.
Usein terveys- ja sosiaalialalle tarkoitetut tuotteet ovat suunniteltu valittdmaan
informaatiota, joko asiakkaille tai henkilokunnalle. Tarkein valitettava infor-

maatio koostuu faktoista, jotka pyritdan esittamaan mahdollisimman tarkasti,
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ymmarrettavasti ja kohteen tiedontarve huomioiden. Suurimpia ongelmia infor-
maation valittamiseen suunnitelluilla tuotteilla on informaation vanheneminen,

sisallon valinta ja sen maara. (Jamsa & Manninen 2000, 54.)

Tavallisimpia tuotteita informaation valittamiseen ovat painotuotteet, kuten pai-
netut oppaat ja esitteet. Painotuotteen kehittaminen etenee tuotekehityksen
tyovaiheiden mukaan, mutta tekovaiheessa valitaan lopullinen tuotteen ulko-
asu ja sisaltd. Oppaan ydinasian tulee olla selva ja sen tulee aueta lukijalle
ensilukemalla. Tekstin tyylin tulee olla asiatyyli, kun tuotteen tavoitteena on in-

formoida ja opastaa. (Jamsa & Manninen 2000, 56.)

Opas sisaltaa maaritelman termille kotikuntoutus, tietoa kuntoutusprosessista,
kuvauksen kotikuntoutuksen asiakaskunnasta, kuvauksen kotikuntoutuksen
toimintakyvyn arviointi menetelmista, tietoa toimeksiantajan kotikuntoutuk-
sesta seka toimeksiantajan yhteystiedot. Tuotos tehtiin visuaalisesti helposti
ymmarrettavaan muotoon. Lopputuotos tulostetaan ja jaetaan esim. Mantan-
vuoren Terveyden asemien infopisteille helposti jaettavaksi ikdantyneille ja
heidan omaisilleen. Taman lisaksi tuotos I0ytyy organisaation verkkosivuilta
PDF-tiedostona. Tassa opinnaytetydssa menetelmana kaytettiin tuotekehi-

tysta.

Opinnaytetyon tuotoksen toteuttamiseen saimme melko vapaat kadet, mutta
tuotekehityksen aikana pidimme tarvittaessa yhteytta Mantanvuoren Tervey-
den kotikuntoutukseen sahkopostin ja puheluiden valityksella. Naiden keskus-
teluiden aikana saimme valipalautetta ja ehdotuksia tyota varten. Lisaksi
saimme paivitysta, kuinka asiakkaiden ohjautuvuus on muuttunut opinnayte-
tydn kehityksen ohella Mantanvuoren Terveydessa ja Mantanvuoren Tervey-
den kotihoidon ja kotikuntoutuksen yhteisesta toimivuudesta. Nama keskuste-
lut auttoivat myds hahmottamaan tarkemmin aikaisemmin mainittuja ongelmia

ja kehittamisenkohteita palvelun tuottamisessa ja toteuttamisessa.
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5.5 Viimeistelyvaihe

Tuotekehitysprosessin viimeinen vaihe on viimeistelyvaihe. Tuotoksen valmis-
tumisen lahestyessa tuote tulisi testata toimivuuden vuoksi esimerkiksi tuot-
teen tilaajalla palautteen ja arvioinnin vuoksi. Saadun palautteen avulla voi-
daan hioa viimeisia yksityiskohtia tuotokseen (Jamsa & Manninen 2001, 80—
81.)

Terveyden edistamisen keskuksen julkaisemassa Rouvinen-Wileniuksen
(2007) julkaisussa kerrotaan terveysaineistolle luoduista kriteereista. Nailla
laatukriteereilla pyritddn parantamaan terveysaineiston laatua ja tukea johdon-
mukaista arviointia. Naihin laatukriteerien standardeihin kuuluu 4 standardia
terveyden edistamisen nakdkulmasta. Nama ovat aineistolla on selkea ter-
veys-/hyvinvointitavoite, aineisto valittaa tietoa terveyden taustatekijoista, ai-
neisto kertoo tietoa tavoista, joilla saadaan muutoksia elamanoloissa ja kayt-
taytymisessa, aineisto voimaannuttaa ja motivoi terveyden kannalta positiivi-
siin paatoksiin. Taman lisaksi on viela 3 standardia aineiston sopivuudesta
kohderyhmalle, jotka ovat aineisto palvelee kayttajan tarpeita, aineisto herat-
taa mielenkiintoa ja luottamusta ja luo hyvan tunnelman seka aineistossa on
huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja sisallon vaatimukset. Konk-
reettisesti laatuajattelu ja laatu terveysaineistossa tarkoittaa, etta tuote tayttaa
asiakkaiden tarpeet, kunnioittaa asiakkaita ja oikean tiedon tarjoaminen. (Rou-
vinen-Wilenius, 2007, 10-11.)

Oppaasta lahetettiin Mantanvuoren Terveyden kotikuntoutukseen ja ohjaaville
opettajille raakaversio arviointia ja kommentointia varten. Palautteen annossa
ohjaavat opettajamme ja toimeksiantajamme tarkastivat, tayttaaké oppaamme
ylla mainittuja terveysaineiston kriteereja. Palautetta saimme oppaan visuaali-
suudesta ja kirjoitusvirheista. Oppaan korjausehdotuksien jalkeen kavimme
viela Mantanvuoren Terveyden kotikuntoutuksen fysioterapeutin kanssa sah-
kopostikeskustelua oppaan sisallosta, minka jalkeen opas oli valmis.
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6 VALMIS OPAS

Valmis opas suunniteltiin informatiiviseen, mutta helposti ymmarrettavaan

muotoon. Kaikki oppaassa kaytetty tieto l0ytyy teoreettisesta viitekehyksesta.
Oppaan sisallysluettelosta 16ytyy selkea ja sisaltda vastaava otsikointi, jonka
mukaan opas etenee loogisesti. Ensimmaisena oppaassa maaritellaan termi

kotikuntoutus, jonka jalkeen kuvataan kotikuntoutuksen kuntoutusprosessia.

Seuraavaksi oppaassa kasitelldaan kotikuntoutuksen asiakaskuntaa. Tassa
esitellaan, millaisia henkiloita yleensa kotihoidon asiakkaat ovat ja millaisissa
tilanteissa kotikuntoutuksesta on hyotya. Taman jalkeen kerrotaan toimintaky-
vyn arvioinnista ja kuinka usein ja milla perustein arviointeja tehdaan. Viimei-
sena oppaassa on kuvaus toimeksiantajan tavasta toteuttaa kotikuntoutusta,
seka toimeksiantajan yhteystietoja. Valmiin oppaan ulkoasu nakyy liitteessa 3.

Opas.

7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa informatiivinen opas kotikuntoutuk-
sesta, sen hyodyista ja kenella siihen on oikeus. Tavoitteena on lisata tietoa
kotikuntoutuksesta Mantanvuoren Terveyden mahdollisille kotikuntoutuksen
asiakkaille ja heidan omaisilleen. Mantanvuoren Terveydessa kotikuntoutus
on viela kohtuullisen uusi kasite, eika oikeanlainen asiakaskunta osannut ha-
keutua kotikuntoutukseen. Tahan ongelmaan pyrittiin luoda ratkaisu oppaan
muodossa. Oppaan tavoitteena oli tarjota tietoa kotikuntoutuksesta, sen hyo-
dyista ja kenella siihen on oikeus. Oppaan kohderyhmana oli mahdolliset koti-
kuntoutuksen asiakkaat ja heidan omaisensa. Lisaksi opas voi toimia myos
apuna Mantanvuoren Terveyden tyontekijdille, jotta he voivat tarvittaessa oh-

jata asiakkaita kotikuntoutukseen.

Mainittu haaste kotikuntoutukseen liittyen eli asiakkaiden heikko ohjautuvuus
voi myds johtua palvelusta tietamattomyyden lisaksi myos kotihoidon panos-
tuksesta kotikuntoutukseen liittyen seka asiakkaiden asenteesta. Hoitajien

kannattaa panostaa tdidensa ohella myos asiakkaiden kuntoutuskelpoisuuden
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tarkkailemiseen, eika vain palvella asiakasta. Koska kotihoito on maksullinen
palvelu, voivat asiakkaat olettaa myos saavansa palvelua, jolloin heidan ei tar-
vitsisi itse olla aktiivinen osallistuja hoitotoimiin. Talloin kuntoutusta kaipaavat
ikdantyneet voivat jaada ilman kuntoutusta. Siksi on erittain tarkeaa, etta hoi-

tajatkin osaavat ohjata kuntoutusta tarvitsevia asiakkaita kotikuntoutukseen.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen niin kansallisesti kuin kansainvalisesti-
kin. Suomessa kuin ulkomaillakin vaeston keski-ika on kasvanut ja ikaanty-
neen osuus vaestosta on entista suurempi. lkaantyneidenpalvelut ovat tarkea,
mutta kallis osa terveyspalveluita. Tasta syysta on ajankohtaista 16ytaa tehok-
kaita ratkaisuja terveydenhuoltoon, jotka olisivat kustannustehokkaita. Taman-
hetkisten tutkimusten mukaan kotikuntoutus vaikuttaisi olevan yksi naista vaih-

toehdoista.

Teoreettisen viitekehyksen luomiseen kaytettiin runsaasti aikaa, jotta valmii-
seen oppaaseen olisi riittavasti monipuolista tietoa. Haasteeksi ilmeni termin
kotikuntoutus laajuus ja mita se tarkoittaa kansallisesti ja kansainvalisesti.
Kansallisestikaan ei ole taysin yhtenaista tapaa toteuttaa kotikuntoutusta. Ai-
heesta |I6ytyy paljon tuoretta informaatiota, kun sopivia hakusanoja kayttaa.
Opinnaytetyossa kaytettyjen tutkimuksen pohjalta pystyy toteamaan, etta koti-
kuntoutus on tehokas tapa yllapitaa ja edistaa ikaantyneiden ja monisairaiden
henkildiden toimintakykya kustannustehokkaasti. Tutkimusten mukaan koti-
kuntoutus oli poikkeuksetta edullisempi tapa edistaa toimintakykya kuin tavan-

omainen tapa esimerkiksi sairaalahoidossa olevilla potilailla.

Visuaalisesti oppaan oli tarkoitus olla yksinkertainen, helposti ymmarrettava ja
samalla visuaalisesti miellyttava. Oppaan tekeminen Microsoft Word -sovelluk-

sella osoittautui ajoittain haasteelliseksi kuvien ja tekstin sijoittelun kannalta.

Rouvinen-Wileniuksen mukaan (2007) laadukas terveysaineisto on hyvin
tehty, kun tuote tyydyttaa asiakkaan tarpeet, kunnioittaa asiakasta ja tarjoaa
oikeaa tietoa. Oppaassamme pyrimme tayttamaan nama asiakkaan tarpeet ja
sen tekemisessa helpotti jo opiskelujen aikainen tyokokemus kotikuntoutuksen
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parissa. Talloin jo kotikuntoutusta melko pitkdan kokeneena osaa itse ymmar-
taa, mitka ovat tarkeimpia asioita kotikuntoutukseen liittyen ja lisata ne tiivii-
seen pakettiin, jolloin todennakoisemmin mahdollinen asiakas jaksaa keskittya

lukemaan oppaan kokonaan.

Opinnaytety0 oli pitka prosessi, joka sijoittui opintojen loppuvaiheeseen. Lop-
puvaiheen opiskelijana fysioterapiassa voi olettaa jo olevan pohjatietoa
omasta alasta, mutta erityista oppimista toi pidempiaikainen paneutuminen
tiettyyn aiheeseen. Tama puolestaan auttaa mahdollisesti jatkossa tyopaikan
valinnassa. Suomen kansa on ikaantyvaa, mika tarkoittaa kotikuntoutuksen
tarkeyden korostumista. Lisaksi vain yhteen asiaan pitkaaikainen paneutumi-

nen avartaa silmia fysioterapian alan monimuotoisuudesta.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisilla suosituksilla pyritdan parantamaan opinnaytetodiden laatua seka edis-
taa ennaltaehkaista eparehellisyytta, vieda eteenpain hyvaa tieteellista kay-
tantoa seka tasoittaa eroavaisuuksia ammattikorkeakoulujen opinnaytetyopro-
sesseissa. (Arene ry 2020, 4.) Opinnaytetyon luotettavuus varmistetaan kayt-
tamalla lahdemateriaalina mahdollisimman tuoretta ammattikirjallisuutta, ver-
taisarvioituja tutkimuksia seka artikkeleita. Lahdeviitteet ja lahdeluettelo on

tehty Xamk-lahdeohjeiden mukaisesti.

Tekijanoikeuslain saadokset suojaavat tutkimusaineistoja, tuloksia, seka jul-

kaistuja tuotoksia. Tekijanoikeuslain suojaaman materiaalin kayttoon tarvitaan
oikeudenhaltijan lupa, elleivat rajoitussaannokset maaraa toisin. Kaytetyn ma-
teriaalin alkupera, tekijat ja lahteet mainita, kun opinnaytetydon lahdemateriaa-
lina on kaytetty toisten omistamia, menetelmia, tuloksia tai aineistoja. Tekijan-
oikeuden alaisten tutkimusten tulosten oikeudet kuuluvat tekijoille, ellei oikeuk-

sia ole siirretty tai toisin ole sovittu. (Arene ry 2020, 12)

Toisen henkildon tuottaman aineiston vilpillinen kaytto ilman alkuperaiseen lah-

teeseen asianmukaista viittaamista kutsutaan plagioinniksi eli luvattomaksi lai-
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naamiseksi. Opinnaytetyot tarkastetaan plagiointitunnistusjarjestelmassa en-
nen niiden julkaisemista, koska plagiointi on yleisin tutkimusvilppi ja sita halu-
taan ehkaista ja tunnistaa mahdollisimman tehokkaasti. Jos opinnaytetyossa
havaitaan plagiointia, on opinnaytetyon ohjaajan velvollisuus ilmoittaa siita
ammattikorkeakoulun rehtorille ja han paattaa, tarvitseeko asiasta aloittaa
HTK-prosessin (hyva tieteellinen kaytantd) mukainen esiselvitys. (Arene ry
2020, 23)

7.2 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tavoitteiden mukainen opas onnistuttiin luomaan ja siina kerro-
taan selkeasti kotikuntoutuksen hyodyista ja kenella siihen on oikeus. Oppaa-
seen saatiin koostettua toimeksiantajan tapa toteuttaa kotikuntoutusta. Opas
palvelee kotikuntoutuksen mahdollisia asiakkaita ja heidan omaisiaan. Opas
on talla hetkelld ajantasainen, mutta oppaan sisaltdmaa informaatiota tulee li-

sata ja paivittaa uusien tutkimustulosten myota.

Teoreettisen viitekehyksen pohjalta johtopaatoksena voidaan todeta, etta koti-
kuntoutus on tehokas ja kustannustehokas tapa yllapitaa ja parantaa ikaanty-

neiden henkildiden toimintakykya ja tukea seka edistaa kotona selviamista. Li-
saksi oikea-aikaisella kotikuntoutuksella voidaan ennaltaehkaista tulevia sai-

raala- ja osastojaksoa, seka vahentaa kotihoidon tarvetta.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Kotikuntoutus on kasitteena viela kohtuullisen nuori ja vaikka sen toimivuu-
desta ja kustannustehokkuudesta on nayttda, isommiksi haasteiksi nousee ko-
tikuntoutuksen maarittely henkildkunnan ja asiakkaiden keskuudessa. On
hyva, etta jokaisella tydntekijalla ja hyvinvointialueilla nakyy oma kadenjalki
kotikuntoutuksen toteutuksessa, mutta se saattaa aiheuttaa hammennysta
monissa. Taman kyseisen oppaan avulla pyrittiin kokoamaan tamanhetkinen
tieto kotikuntoutuksesta, jotta opastamme voi kayttda myos jatkotutkimuksien

pohjana.
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Tulevaisuudessa mahdollisesti suoritettava tutkimus erilaisten kotikuntoutuk-
sen menetelmien tehokkuuksien selvittamisesta voi johtaa kansainvalisen koti-
kuntoutuksen standardin luomiseen. Tuolloin voi saada helposti tietoa mo-
niammatilliselle henkilokunnalle minkalainen kuntoutus toimii parhaiten koti-
oloissa yleisesti ja lisaksi sen avulla voi asiakaskohtaisesti yksilollistda kuntou-
tussuunnitelmaa. Kuitenkin lisda tutkimuksia vaaditaan esimerkiksi henkiloi-
den kohdalla, joilla on esimerkiksi muistisairaus. Teoreettisessa viitekehyk-
sessa painotetaan kuntoutujan itsensa aktiivista osallistumista kuntoutuksen
suunnitteluun ja toteutukseen, mutta kyseinen rooli voi olla haasteellinen eten-
kin pitkalle edenneessa muistisairaudessa. Naissa tapauksissa omainen voi
osallistua kuntoutuksen suunnitteluun, mutta ei ole itsestaan selvyys, etta

omaisia on tai he ovat tahan tehtavaan suostuvaisia.
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rusteella valitut

Valitut

PubMed

home rehabilita-
tion AND aged
(Julkaisuvali
2013-2023, ko-
koteksti saata-
vissa ilmaiseksi,
kieli englanti)

78

2

PubMed

home rehabilita-
tion AND aged
AND family (Jul-
kaisuvali 2013-
2023, kokoteksti
saatavissa il-
maiseksi, kieli
englanti)

Pubmed

Aged AND Ex-
ercise Therapy*
AND Physical
Therapists*®
(Julkaisuvali
2013-2023, ko-
koteksti saata-
vissa, kieli eng-
lanti)

587

10

Kaakkuri

telerehabilita-
tion AND group
end physiother®
AND rehabilita-
tion AND elderly
(Julkaisuvali
2013-2023, ko-
koteksti saa-
tavissa, kieli
englanti)

580

Pubmed

aged AND exer-
cise therapy
AND social sup-
port AND tele-
medicine (Jul-
kaisuvali 2013—
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saatavissa, kieli
englanti)

Kirjallisuuskatsaus

Liite 2

Tutkimuksen bib-
liografiset tiedot
XAMK:n rapor-
tointiohjeiden mu-
kaan

Tutkimuskohde

Otoskoko, mene-
telma

Keskeiset tulok-
set

Oma intressisi
opinnaytetydsi
kannalta

1. Tutkimus
Soukki ym. 2020

Ikdantyneiden ko-
tiharjoittelu. Pitka-
kestoisen liikunta-
harjoittelu fysiote-
rapeutin ohjauk-
sessa henkiloilla,
joilla on lonkka-
murtuma tai hau-
raus-raihnausoi-
reyhtyma.

Otoskoko 60
lonkkamurtumaa
150 HRO. Satun-
naistettu kontrol-
loitu tutkimus 1+1
vuotta.

Fysioterapeutin
ohjauksessa suo-
ritettu harjoittelu
koettiin turval-
liseksi ja silla kye-
téan sitouttaman
ikdantynyt sdan-
nélliseen liikkunta-
harjoitteluun. Tut-
kittavat antoivat
positiivista pa-
lautetta kotihar-
joittelusta ja koki-
vat sen paranta-
neen heidan toi-
mintakykyaan ja
eldmaansa.

Kyseessé on suh-
teellisen uusi suo-
malainen tutki-
mus, joka tutkii
suomalaisen koti-
kuntoutuksen vai-
kuttavuutta.

2. Tutkimus
Pitkala ym. 2013

Intensiivisen ja
pitkakestoisen
harjoittelun vaiku-
tus Alzheimerin
tautia sairasta-
vien fyysiseen toi-

210 kotona asu-
vaa Alzheimer
potista. Satun-
naistettu kontrol-
loitu tutkimus.

Intensiivisella pit-
kakestoisella har-
joittelulla voidaan
hidastaa fyysisen
toimintakyvyn hei-
kentymista Al-

Opinnaytetydssa
pyrimme tarjoa-
maan laajaa nayt-
td6a kotikuntoutuk-
sen toimivuu-
desta, tehokkuu-

mintakykyyn. zheimerin tautia desta ja taloudel-
sairastavilla ilman | lisista hyddyista
terveyden huollon | ja tassa tutkimuk-
kulujen lisaanty- sessa saa tietoa
mista. kotikuntoutuksen
toimivuudesta
progressiivisesti
etenevasta neu-
rologisesta sai-
raudesta.
3. Tutkimus Kotikuntoutuk- 165 yhdyskunta- Yleinen toiminta- | Kansainvalista
Johansson ym. sesta ilmenneet laista kyvyn ja tervey- nayttdéa ikaanty-

2021

hyddyt ja muutok-
set

Varianssianalyysi

den paraneminen

neilta, eli koh-
deyleisolta siita
miten itse koti-
kuntoutus autta-
nut ja mitk& asiat
siihen ovat vaikut-
taneet

4. Tutkimus
Steihaug ym.
2016

Palveluntarjoajien
ja henkildkunnan
kasitys kotikun-
toutuksesta-

Oslon kahdessa
kaupungin-
osassa24 yksilén
haastattelua ja 7

Kuntoutus saa
vain vahan huo-
miota ja ei ole
varmuutta mita

Kansainvalista
nayttéa, ongel-
mista, joita voi il-
mentyd myds
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Norjan viran-
omaisten ohjeisin
verraten

ryhma haastatte-
lua

kuntoutus on ja
mité siihen kuuluu

missa vaan joh-
tuen tietdmatto-
myydesta koti-
kuntoutuksen
hyddyista ja
muista tydpaikan
sisdisista ongel-
mista

5. Tutkimus Ikédantyneiden Otoskoko 205 Kotikuntoutuk- Tutkimus osoittaa
Karlsson ym. lonkkamurtuma lonkkamurtuman sella saadaan kotikuntoutuksen
2019 potilaiden koti- akuutissa vai- yhta hyvia tulok- olevan tehokasta.

kuntoutuksen te- heessa olevaa sia ADL-toimintoi-

hokkuus verrat- potilasta. Satun- hin kuin sairaa-

tuna sairaalassa naistettu kontrolli lassa tapahtuvalla

tapahtuvaan kun- | tutkimus kuntoutuksella.

toutukseen.
6. Tutkimus Ikdantyneiden ko- | Otoskoko 20. 10 Péatevan kuntou- Tutkimuksesta
Karlsson ym. kemuksia lonkka- | kotikuntoutuk- tuksen ammatti- saa kuntoutujien
2022 murtuman kun- sessa ollutta ja 10 | laisen tarjoama ajatuksia kotikun-

toutuksesta.

sairaalassa kun-
toutuksessa ol-
lutta. Laadullinen
tutkimus.

kuntoutus ja per-
heen ja ystavien
tuki kuntoutuksen
aikana olivat
avainasemassa
kuntoutumisen
kannalta. Huo-
mattavia eroja ei
ollut ryhmien va-
lilla.

toutuksesta.
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IOHDANTO

Oppaan tarkoituksena on aniaa tietoa kotikuntoutuksesta, sen hyddyista ja kenelld
siihen on oikeus. Tavoitteena on lisétd fietoa kotikunioutuksesta Mantanvuoren
Terveyden mahdollisille kotikuntoutuksen asiakkaille ja heidan omaisilleen.

Oppaan ovat tehneet Kaakkois-Suomen ammatiikorkeakoulun fysioterapeutti
opiskelijat Pyry Juurinen ja Lassi Lamminsivu opinnaytetydna, jonka
toimeksiantajana toimii Mantanvuoren Terveys.

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

KOTIKUNTCOUTUS

los sinun tai |dheisesi toimintakyky on laskenut
ikddntymisen tai sairauden mydtd, voi kotikuntoutus olla

avuksi.

Kotikuntoutus on ihmisen omassa elinymparistbssa
tapahtuvaa kuntoutusta, joka on suunniteltu, ajallisesti
rajattu ja sillé on selvdt tavoitteet. Kun kotikuntoutus on
oikea-aikaista, se on tehokasta ja sen vaikutukset ovat
pitkdkestoisia.

Kuntoutuja ja kuntoutuksen ammattilainen asettavat
yhteistytssd tavoitteet, joiden pohjalta kuntoutusta
toteutetaan.

lakson aikana mahdollistetaan tarvittavien apuvilineiden

hankinta ja/tai asunnonmuutostdiden tekeminen.

(Kot kunisius 2021, Suamen Fysicherapeiil 2. Aja
ym. 2022, 8=10)
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KUNTOUTUSPROSESSI

Kuntoutusprosessin aikana kuntoutuja on itse aktiivinen vaikuttaja.
Kuntoutusprosessi on hyvin suunniteltu kokonaisuus, jossa
tahdatadn ikddntyneen kuntoutumistavoitteisiin.

Kotikuntoutusjakso sisgltda alkuarvioinnin, tavoitteiden asettamisen,
kotikuntoutussuunnitelman laatimisen, kuntoutuksen toteuttamisen,
loppuarvicinnin seké jatkosuunnitelman tekemisen ja sen

jarjestamisen.

Toimintakyvyn arviciminen on olennainen osa
kotikuntoutusprosessia. Toimintakywyn arviointi osoittaa
kuntoutujalle konkreettisesti kuntoutumisen etenemista.

i mantanvuoren Terveys

Fibimplens

Masiakicaickan ohjaumnaus Mantrmuonen Terveydaen kolikanioubuksessa, (Savalainen 2023)

KOTIKUNTOUTUKSEN ASIAKASKUNTA

Kotikuntoutus on tarkoitettu henkildile, joilla on riski
toimintalkywyn alentumiselle tai se on jo alentunut. Inminen
hydtyy kotikuntoutuksesta, kun hanelld on huoli omasta
fyysisestd toimintalonrystd, tavallisen eldmantoiminnat, kuten
pukeutuminen tuottavat haasteita tai henkild kotiutuu
leikkauksentai pitk&n sairaalajakson jalkeen, jonka
seurauksena toimintakyky on laskenut.

Kotikuntoutuksen asiakkaat ovatyleenss ikdantyneits ja
kotikuntoutusta suunnataan kotihoidon uusille asiakkaille,
sairaalasta kotiutuville asiakkaille seks asiakkailla, joillaon
lisd&ntynyt kotihoidon tarve.

{Icidintyvien kefikuntautus 5. a.
Ketikunkauitus 2020.)
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TOIMINTAKYWVYM ARVIOINTI

Toimintakyvyn arvicinti on olennainen osa kotikuntowtuksen

etenevad prosessia ja on tirkedd arvioidatoimintakylkyd lagja-
alaisesti ja toistuvasti. Toimintakywyn arviointi kattaa kaikki
toimintakyvyn ulottuvuudet, jotka ovatfyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja kognitiivinen. Olennaista on selvitdd idkkasdn
henkilén toimintakyvyn heikkoudet ja vahvuudet, seks
tunnistaa henkildt, joiden toimintakykya voidaan parantaa tai
yll&pitda kuntoutuksen avulla. Toimintakykya arvioidessa
arvioidaan myds kuntoutujan elimympanstd, koska kuntoutus

tapahtuuidkkéan kotioloissa. Yhteistyd omaisten kanssaon
myds olennaista ottaa huomioon, etenkinjos ikdantyneelld on

angelmia kognitioiden kanssa.

Kotikuntoutus jakso alkaa ja paattyy aina toimintakyvyn
arvioon. Mikali ikéantyneen kuntoutustarve on suuri ja
kotikuntoutus jaksosta tulee pitkd, voidaan suorittaa myds
valiarviointi. Toimintalkywyn arvicinnissa kdytetaan TOIMIA-
tietokannan yleisid ikdantyneille sopiviatoimintakyvyn

mittareita.

KOTIKUNTOUTUS MANTANY UOREN TERVEYDESSA

Kotikuntoutusta Mantdnvuoren Terveydessé toteuttaa kaksi
fysioterapeuttiayhdessa terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa.

Toiminta-alueeseen kuuluvat Mantid-Vilppula, seka
Juupajoen kunta. Kotikuntoutuksen piirin kuuluvat seks
kotihoidon ettd omaishoidon asiakkaat, jotka ohjautuvat
kotikuntoutukseen ldhetteelld sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten kautia.

Kotikuntoutusta toteutetaan yhdessd omaisten ja
moniammatillisentiimin kanssa. Kotikuntoutus sisaltda
toimintakywyn arvicintia, apuvalineandointia,
kuntoutusjakson toteutusta, seka pienten muutostdiden
tarpeen arviointia.
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