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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Etela-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirin (Eksote) KauKolKA-hankkeessa kotikuntoutusta toteuttaneiden fy-
sioterapeuttien kokemuksia hauraus-raihnausoireyhtymépotilaiden (HRO) pit-
kaaikaisesta kotikuntoutuksesta. KauKolKA-hanke on satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus, jossa selvitetdan lonkkamurtuma- ja HRO-potilaiden vuoden mittaisen
kotikuntoutuksen vaikutusta palvelutarpeeseen ja toimintakykyyn. KauKolKA-
hanke jatkuu vuoden 2019 loppuun. Ikdantyneiden kotiin tuotavat hoiva- ja kun-
toutuspalvelut ovat lisdantyneet viime vuosina runsaasti laitoshoitopaikkojen
vahennyttya. Eksote on ollut Suomessa alusta asti vahvasti mukana kehitta-
massé kotikuntoutuksen mallia. Kotikuntoutusta on toistaiseksi tutkittu melko
vahan ja fysioterapeuttien kokemuksia siitéa ei aiemmin ole tarkasteltu.

Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena, ja se oli tosiaikainen,
taakse suuntaava poikittaistutkimus. Tiedonkeruumenetelmana opinnaytetydssa
kaytettiin kirjallisuuskatsausta sek& teemahaastattelua. Haastatteluihin osallistui
kolme fysioterapeuttia, kaikkiaan 24:std KauKolKA-hankkeessa kotikuntoutusta
toteuttaneesta fysioterapeutista. Haastatteluista saatu materiaali analysoitiin
induktiivisen sisallénanalyysin keinoin.

Haastatteluista nousi esiin yhteistydn merkitys niin fysioterapeutin, kuntoutujan,
omaisten kuin hoitohenkilostonkin valilla. Fysioterapeutit kokivat oman roolinsa
erittdin tarkeana suunnitellessaan kuntoutusprosessia yhteistydssa kuntoutujan
kanssa. Kuntoutuja oli kuntoutuksen keskidssa ja hanen roolinsa oli tarkea seka
kuntoutuksen tavoitteiden suunnittelussa etta varsinaisessa kuntoutuksen toteu-
tuksessa. Fysioterapeutit kokivat, etta heidan ammattitaidollaan, ammatillisella
suuntautumisella ja moniammatillisella yhteisty6lla oli suuri merkitys HRO-
potilaiden toimintakyvyn kohentumisessa. Fysioterapeutin ja kuntoutujan vali-
nen suhde koettiin tarkeaksi kuntoutusta edistavaksi tekijaksi. Koti kuntoutus-
ymparistona oli haastattelujen perusteella erittdin hyva. Useimpia harjoitteita ei
olisi pystytty simuloimaan toimipisteelld, ja usein kuntoutuksen alussa kuntoutu-
jan toimintakyky oli haaste jo toimipisteelle siirtymisessa. Kuntoutuksen pitka-
janteisyys ja progressiivisuus koettiin oleellisina HRO-potilaan toimintakyvyn
kehittymisen kannalta. Kuntoutuksen tulisi olla vahintddn kuudesta kymmeneen
kuukautta kestavaa, jotta tuloksia on mahdollista saavuttaa.

Aihetta voisi jatkossa syventaa tutkimalla ravitsemuksen merkitysta ikdantyneen
kuntoutumisen edistdjana. Myos tietoa moniammatillisuuden merkitysta kuntou-
tumiseen ja kustannusvaikuttavuuteen olisi hyva selvittaa.

Asiasanat: kotikuntoutus, HRO, ikaantynyt, fysioterapeutti, haastattelututkimus
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The health care and rehabilitation services for the elderly at home have been
increased in the past years, because of the lack of institutional care places. The
South Karelia Social and Health Care District (Eksote) has been developing the
home rehabilitation model already from the start. The home rehabilitation has
not been researched much from the physiotherapists’ point of view. The KauKo-
IKA-project is a randomized controlled trial, which explores a year lasting home
rehabilitation for hip fractured and frailty clients. The KauKolKA-project will be
continued until the end of the year 2019. The purpose of the study was to find
out physiotherapists’ experiences about long-lasting home rehabilitation of per-
sons with frailty syndrome.

The information for this qualitative study was gathered from literature and
focused interview. In the focused interview there were three physiotherapists
out of 24 who were involved in the KauKolKA -project. The material gathered
from the interviews was analyzed by inductive content analysis.

The results of the focused interview reveal the meaning of strong collaboration
between the physiotherapists, rehabilitator, relatives and nursing staff. Physio-
therapists felt that their role is really important when the rehabilitation process
was planned in collaboration with the client. The role of the client was essential
when they were first planning the goals and in the actual rehabilitation. Physio-
therapists also felt that their professional skills, professional orientation and mul-
tiprofessional cooperation had a major influence on the client’s ability to func-
tion. The relationship between the physiotherapist and client was experienced
as a promotive factor in a rehabilitation. The physiotherapists felt that the home
was a good rehabilitation environment, because the daily activities are hard to
simulate in the office and even getting to the office can be a big challenge at the
beginning. The sustainability and progressiviness of the rehabilitation was expe-
rienced as an essential factor and the rehabilitation should last over six months
to be succesful. In the future it could be useful to research the importance of the
nutrion in the elderlys’ rehabilitation, and also the multiprofessional aspect to
rehabilitation and cost-effectiviness should be researched.

Keywords: home rehabilitation, frailty, elderly, physiotherapist, interview rese-
arch
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetydssa tutkitaan fysioterapeuttien kokemuksia pitkakestoisesta
kotikuntoutuksesta hauraus-raihnausoireyhtymapotilailla (HRO). Tyd pohjautuu
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) KauKolKA-hankkeeseen. Kau-
KolKA-hankkeen tarkoituksena on selvittad, onko vuoden kestoisella kotikun-
toutuksella vaikutusta lonkkamurtumasta kuntoutuvien tai HRO:4a sairastavien
toimintakykyyn, eldménlaatuun seka palveluiden tarpeeseen. Eksote toimii
Suomessa edelldkavijand kotikuntoutuksen kehittdmisessa. Yli 65-vuotiaiden
maara Suomessa oli vuonna 2015 yli 650 000 ja mé&aran odotetaan nousevan
vuoteen 2030 mennessa 30% (Helminen, Vesala, Rehunen, Strandell, Reimi &
Priha 2017, 19-21). Meneillaan oleva sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus
osaltaan kannustaa kehittamaan palveluita mahdollisimman kustannustehok-
kaiksi seka yhteiskunnan etta yksilon kannalta. (Hupli, Karmeniemi, Suikkanen,
Kukkonen-Harjula, Pitkald, Sipila & Kaaria 2014; Laatusuositus hyvan ikaanty-

misen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 2017, 10-13.)

Kartoittamalla fysioterapeuttien kokemuksia pitkakestoisesta kotikuntoutuksesta
saadaan lisatietoa kokonaisvaltaisesta toimintakyvyn muutoksesta HRO-
potilailla. Kuntoutujan elamanlaadun kannalta on mielekasté ja taloudellista, etta
hanen toimintakykynsa sailyy mahdollisimman hyvana ja taten asuminen kotona
mahdollistuu ja helpottuu. (Ranner, von Koch, Guidetti & Tham, 2015; Lehmus
2017.) Fysioterapeuteille ammattihenkiléind opinnaytetyd tuo esiin kollegoiden

kaytannon kokemukset pitkaaikaisesta kotikuntoutuksesta.

KauKolKA-hanke on osa Eksoten kotikuntoutuksen kehittamista. Aiemmissa
tutkimuksissa paapaino on ollut potilaiden kokemusten selvittamisessa, mutta
fysioterapeuttien kannanottoja ei ole tuotu juuri lainkaan esille. (Hupli ym. 2014;
Karmeniemi & Suikkanen 2017.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd fysioterapeuttien kokemuksia pitka-
kestoisesta kotikuntoutuksesta HRO-kuntoutujilla. KauKolKA-hankkeessa ei ole
varattu resursseja fysioterapeuttien kokemusten kartoittamiseen, joten opinnay-
tetybn on tarkoitus vastata tahan tarpeeseen ja olla mukana kehittdméassa Ek-

soten kotikuntoutusta (Karmeniemi & Suikkanen 2017).



2 lkaantynyt

Ikdantynyt voidaan maaritella lahteesta riippuen monin eri tavoin. Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista (2012/980) maarittdd ikaantyneeksi 65-vuotiaan, jolloin henkild on oi-
keutettu vanhuuselékkeeseen. Sosiaali- ja terveysministerio (STM) suosittaa
idkkaiden ennaltaehkaisevia, terveyteen ja hyvinvointiin suunnattuja kotikaynte-
ja joko 75 tai 80 vuotta taytténeille (STM2017a). Sairaanhoitopiirit voivat itse
maaritella, minka ikaisille terveytta edistavia kotikaynteja suunnataan. Esimer-
kiksi Eksoten alueella tallaisia ennakoivia kotikaynteja tarjotaan 75-vuotiaille,
kun taas Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma, Soite tarjo-
aa kaynteja 80 vuotta tayttaneille (Eksote 2017; Soite 2017). KauKolKA-
hankkeeseen mukaan otetut hauraus-raihnausoireyhtymapotilaat ovat vahin-
t&&n 65-vuotiaita (Karmeniemi & Suikkanen 2017).

3 Hauraus-raihnausoireyhtyma

Kasitteella hauraus-raihnausoireyhtyma, HRO tai gerastenia (engl. frailty) tar-
koitetaan sellaista ikdantyneen terveydentilan heikkoutta, joka ei ole suoraan
yhteydessa mihinkdén tiettyyn sairauteen. Tassa opinnadytetydssa kaytetdaan
tilasta lyhennetta HRO. Tyyppikuva HRO:ta sairastavasta on idkas, laiha nai-
nen, joka kulkee hitaasti rollaattorilla. Paivystyspalveluiden kayttd on lisaantynyt
pienten tapaturmien tai vain sen vuoksi, ettei parjaa kotona yksin. (Strandberg,
Viitanen, Rantanen & Pitkala 2006; Strandberg, Pitkala & Tilvis 2011.)

Vaikka HRO:n oirekuva viittaa elimiston vanhenemiseen, tulee se ymmartaa
oireyhtymana, jossa ihminen ikdantyy nopeammin kuin on oletettavaa. Oireyh-
tyma kulkee yhdessa sarkopenian eli lihaskadon, immuniteetin heikentymisen,
elimiston saatelyjarjestelmien seka toimintakyvyn heikkenemisen kanssa.
Ikdantyneen elinjarjestelmien varastot ja kapasiteetti ovat heikentyneet, liséksi
taman myota kehon stressinsietokyky on alentunut. Tama puolestaan johtaa
kohonneeseen kuoleman riskiin, elimiston vajaatoimintoihin sek& heikentynee-
seen toimintakykyyn. Oirekuvaltaan hauraus-raihnausoireyhtyma voi olla hyvin-
kin yksil6llinen ja vaihteleva. (Strandberg ym. 2011; Milte & Crotty 2014.)



Vaikka HRO:n tyyppiesimerkkind voidaan kayttaad laihaa ikaihmista, ei ylipaino
poissulje kyseiseen oireyhtym&an sairastumisen mahdollisuutta. Tutkimuksissa
on havaittu, ettéa painoindeksin ollessa alle 20 tai yli 30 on ikaantyneelld suu-
rempi riski oireyhtyman ilmentymiselle. Vyotardlihavuus kasvattaa myos riskia
hauraus-raihnausoireyhtymaan. Strandbergin ym. (2011) mukaan HRO:n riski-
tekijat ovat tunnistettavissa jo keski-iAssa. Naitd ovat inaktiivinen elaméantapa,
ylipaino, huonolaatuinen ja liiallinen ravitsemus, kroonisten sairauksien ennalta-
ehkaisyn laiminlydnti seka alkoholin kaytté. (Strandberg ym. 2011; Milte & Crot-
ty 2014.) Tikkanen (2015) tuli vaitoskirjatutkimuksessaan siihen tulokseen, etta
keski-iassa aktiivisilla likuntatottumuksilla on yhteys fyysisen toimintakyvyn sai-

lymiseen ikaantyneena.

HRO:n tunnistamisessa kaytetaan yleisimmin Friedin fenotyyppimallia, johon
kuuluu viisi kriteerid. Naistd kolmen on taytyttava, jotta henkil6lla voidaan todeta
olevan HRO. Kriteerit ovat uupumus, tahaton painonlasku, hitaus, heikkous se-
kad vahainen fyysinen aktiivisuus. Mikali ikaantyneella esiintyy naista viidesta
kriteerista vain yksi tai kaksi, voi hanella olla niin sanottu esi-HRO. Toimintaky-
vyn mittareilla voidaan myos selvittéda, onko henkild raihnaistumassa tai jo raih-
naistunut. (Fried, Tangen, Walston, Newman, Hirsch, Gottdiener, Seeman, Tra-
cy, Kop, Burke & McBurnie 2001; Strandberg ym. 2011; Koivukangas, Strand-

berg, Leskinen, Keindnen-Kiukaanniemi & Antikainen 2017.)

Aiemmista tutkimuksista tiedetdéan, ettd HRO vaikuttaa heikentavasti fyysiseen
toimintakykyyn ja on mahdollisesti yhteydessa myods muistitoimintoihin. Kulma-
la, Nykdnen, Manty seka Hartikainen (2014, 16-21) havaitsivat tutkimuksessaan
muistitoimintojen heikkenemisen ja HRO:n valilla olevan voimakkaan yhteyden.
Muistisairaus oli HRO:ta sairastavilla kahdeksan kertaa yleisempaa kuin niilla,
jotka eivat sairastaneet hauraus-raihnausoireyhtymaa. HRO lisaa myos riskia
kuolleisuuteen, yhteyden huomattiin olevan voimakkaampi naisilla. Kuntoutuk-
sen varhainen suuntaaminen on tarke&a niille, joilla huomataan merkkeja toi-

mintakyvyn alenemisesta, jotta HRO:n muodostumista voitaisiin hidastaa.

HRO:n hoidossa ilmeisesti vaikuttavinta on yhdistda oikeanlainen ja riittava,
proteiinipitoinen ruokavalio monipuoliseen liikkuntaan, joka sisaltda niin voima-,

kestavyys-, tasapaino- seka toiminnallista harjoittelua. Moniammatillinen yhteis-



ty0 sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kesken seka riittavan pitkakes-
toinen kuntoutus ovat tutkimuksissa tuottaneet parempia tuloksia kuin lyhytkes-
toinen kuntoutus, jossa ei ole moniammatillista tiimid mukana. Koska HRO voi
oirekuvaltaan olla hyvinkin monimuotoinen, tulee hoito raataldida aina potilaan
mukaan sopivaksi. Yksittaiset toimenpiteet eivat ole sellaisenaan riittavia.
(Strandberg ym. 2011.; Chen, Mao & Leng 2014.; Milte & Crotty 2014.; Liikunta
2016.)

4 Toimintakyky
4.1 Toimintakyky ja sen kartoittaminen

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (tydssa myohemmin lyhenteella THL) mu-
kaan toimintakyky koostuu fyysisestd, sosiaalisesta, psyykkisesta ja kognitiivi-
sesta ulottuvuudesta. Kaikki nelja toimintakyvyn osa-aluetta ovat tiiviissa vuoro-
vaikutuksessa toistensa kanssa. (THL 2015.)

Terveys 2011 -tutkimusta varten tehtyjen selvitysten mukaan suomalaisten toi-
mintakyky on parantunut vuodesta 1970 lahtien ja useiden sairauksien maarien
on todettu laskeneen. Ihmisen ikdantyessa lilkkuntarajoitteiden syntyminen on
kuitenkin vaistamatonta ja ne saattavat vaikuttaa heikentavasti toimintakykyyn.
(Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma 2012, 216-217.)

Toimintakyvyn kartoittamiseen on laadittu erilaisia mittareita ja testist6ja, joilla
voidaan tutkia ihmisen toimintakyvyn muutoksia esimerkiksi ikaantyessa. Naita
on koottu THL:n yllapitamaan TOIMIA-tietokantaan. Mittarit ja testistdt on jaettu
toistettavuuden ja kayttokelpoisuuden mukaan luokkiin, jotka on varikoodattu.

Tietokannasta l6ytyy yleisimmat kaytdssa olevat mittarit ja testistot. (THL 2014.)
4.2 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky kasittdd henkilon fyysisia tekijoita, joilla on vaikutusta
siihen, kuinka henkil6 selvidd jokapaivaisessa elamassa ja toiminnoissa. Fyysi-
sen toimintakyvyn kannalta oleellisia ovat lihaskestavyys, lihasvoima, kesta-
vyyskunto, nivelten liikkuvuus, kehon asennon- ja liikkeiden hallinta, keskus-

hermoston toiminta sek& aistitoiminnot. (THL 2015.)



Ikdantyessa elimistdssa tapahtuu runsaasti muutoksia, joilla on vaikutusta fyysi-
seen toimintakykyyn. Ne nakyvat esimerkiksi kestavyyskunnon, hapen kuljetuk-
sen, lihasmassan sekd maksimivoiman laskuna. Ikaantyneet altistuvat usein
kaatumisille ja liukastumisille, mika johtuu reaktionopeuden seka tasapainon- ja

asennonhallinnan heikkenemisesta. (Sievanen 2011, 13-14.)

HRO aiheuttaa vajavuuksia paivittaisiin eli ADL-toimintoihin ikaantyneilla. Ta-
man seurauksena kavelyvauhti hidastuu, fyysinen aktiivisuus laskee ja paino
putoaa sekad toimintakyky, lihasmassa ja tasapaino heikkenevét. (Vermeulen,

Neyens & Rossum, Spreeuwenberg, & De Witte 2011.)

Alueellisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimuksen 2013 (ATH) tulosten pe-
rusteella voidaan todeta, etta fyysisella toimintakyvylla on vaikutusta kaatumi-
siin. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd vahan liikkuvalla henkilolla on suu-
rempi todennékoisyys kaatua kuin paljon liikkuvalla. Aktiivisesti liikkuvista mie-
hista joka viides kaatuu vuosittain ja naisista joka kolmas. Kaksi kolmesta kaa-
tumistapauksesta sattuu vahan liikkuville miehille (68%), kun taas naisille kol-
melle neljasta (77%). Liikuntaharjoittelun on todettu parantavan toimintakykya,
vahentavan kaatumisia ja kaatumisista aiheutuvia vammoja. Liikuntaharjoittelun
ollessa oikeanlaista toimintakyvyn heikkeneminen hidastuu tai estyy. Kaatumis-
ten ennaltaehkaisyyn suositellun liikuntamé&éaran on arvioitu olevan 3-4 tuntia
reipasta liikuntaa viikossa. (Sievanen, Karinkanta, Tokola, Pajala, Vasankari &
Kaikkonen 2013.)

4.3 Psyykkinen toimintakyky

THL maarittelee psyykkiseksi toimintakyvyksi tiedonkéasittelyn, vastaanottami-
sen, tuntemisen sekéa kokemuksen omasta itsestaan ja ymparoivasta maailmas-
ta. Siihen katsotaan kuuluvan myds elamén valintoja koskeva suunnitelmalli-
suus. (THL 2015.)

Terveys 2011 -tutkimuksen tulosten mukaan monet ikéd&ntyneet kertoivat koke-
neensa ahdistus- ja masennusoireita, mutta selvda diagnoosia heille ei voitu
antaa. Ikdantyneet saattavat kokea itsensda masentuneeksi, mutta hakevat sii-
hen harvoin apua. Masentuneisuutta aiheuttavat yksinaisyys, laheisten ihmisten

sekd ymparistdon tuen puute. NAaitd asioita pystytaan ennaltaehkdisemaan li-



saamalla sosiaalista aktiivisuutta esimerkiksi harrastuksissa kaymalla. (Koski-
nen ym. 2012, 100-101.)

Dublinissa tehtiin poikkileikkaustutkimus, jonka tavoitteena oli saada selville,
onko HRO:lI&, Kliinisesti todetulla ahdistuneisuudella ja masennuksella yhteytta
toisiinsa. HRO:n mitattavuuteen kaytettiin Friedin biologisen syndrooman mallia.
Masennuksen oireet tulivat esille masennusseulan kautta ja ahdistuksen oireet
kayttamalla sairaalan ahdistus- ja masennusseulaa. Tuloksista selvisi, etta
HRO:lla on yhteys lisdantyneisiin emotionaalisiin ahdistusoireisiin. HRO my6s
lisaa masennuksen ja ahdistuksen riskid. Nailla on merkittava vaikutus ik&anty-
neen psyykkiseen toimintakykyyn. (Mhaolain, Fan, Romero-Ortuno, Cogan,

Cunningham, Kenny & Lawlor 2012.)
4.4 Kognitiivinen toimintakyky

THL:n mukaan kognitiivinen toimintakyky siséltaa ihmisen kyvyn tiedonkasitte-
lyyn, vastaanottamiseen, sailyttamiseen seka kayttdmiseen. Kognitiiviseen toi-
mintakykyyn liitetddn myds muisti, oppiminen, keskittyminen seka hahmottami-
nen. (THL 2015.)

Terveys 2011 -tutkimuksen tuloksista selvisi, etta ikaantyneet suoriutuivat CE-
RAD (The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease) -testin
Alzheimerin taudin varhaisvaiheiden arvioinnin tehtavasarjan osatehtavista hei-
koiten. Tuloksiin vaikuttivat oleellisesti testattavan vireystaso, motivaatio, oma
mieliala sek& ika. Ikaantyneilla idn mukanaan tuoma mahdollinen muistisairaus
vaikutti heikentavasti tuloksiin, esimerkiksi sanojen muistaminen saattoi olla
erityisen haasteellista. Tuloksista kéavi kuitenkin ilmi, ettei ikdantyneiden tulokset
ole ainakaan huonontuneet vuoteen 2000 verrattuna. (Koskinen ym. 2012, 134-
136.) HRO:n on todettu lisdavan riskia kognitiivisten toimintojen heikkenemiselle

ja tata kautta riski dementian syntymiselle lisdéantyy (Searle & Rockwood, 2015).
4.5 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisen toimintakyvyn THL maéaarittelee koostuvan henkilon sosiaalisesta

verkostosta, vuorovaikutuksesta muiden ihmisten kanssa ja sosiaalisesta osal-



listumisesta. Yksindisyyden kokemukset liitetd&dn myos osaksi tata toimintaky-
vyn osa-aluetta. (THL 2015.)

Terveys 2011 -tutkimuksessa kavi ilmi, etta ikdantyneilla oman terveydentilan
heikkeneminen ja heikentynyt toimintakyky vaikuttivat sosiaalisiin suhteisiin
merkittavasti. Yhteison asenne seka sukupolvien véliset erot vaikuttivat heiken-
tavasti vuorovaikutukseen muiden ihmisten kanssa. lkaantyneilla voitiin todeta
olevan enemman vuorovaikutusongelmia seka yksinaisyyden kokemuksia ver-
rattuna muihin ikaryhmiin. (Koskinen ym. 2012, 139-140.)

Japanissa vuosina 2011-2012 tehdyn tutkimuksen kautta kavi ilmi, etta sosiaali-
sista vaikeuksista karsivilla HRO:ta sairastavilla oli suurempi riski toiminnallisten
rajoitteiden syntyyn kuin henkil6illa, jotka eivat sairastaneet HRO:ta. Tutkimus
toteutettiin  kyselytutkimuksena, jonka kysymykset pohjautuivat sosiaaliseen
kanssakaymiseen. (Makizako, Shimada, Tsutsumimoto, Lee, Doi, Nakakubo,
Hotta & Suzuki 2015.)

4.6 ICF toimintakyvyn kehyksena hauraus-raihnausoireyhtymassa

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) on Maail-
man terveysjarjesto WHO:n 2001 julkaisema viitekehys kuvaamaan toimintaa ja
terveydentilaa. ICF-luokituksen osa-alueet vaikuttavat toisiinsa muodostaen

kokonaisuuden, joka voidaan kasittaa toimintakykyna, kuten kuvassa 1.

Terveydentila on laakéarin antama diagnoosi, josta kay ilmi henkil6lla iimeneva
sairaus tai vamma. Terveydentila vaikuttaa osaltaan ruumiin tai kehon toimin-
toihin ja rakenteisiin, mutta toimintakykya ei voida maaritella pelkastaan diag-
noosin pohjalta. Toimintakyvyn maarittdmiseen tarvitaan kaikkia ICF-
luokituksen osa-alueita ymparisto- ja yksilotekijoiden myoétavaikuttaessa. (ICF:
Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus 2013,
3,8)

Hauraus-raihnausoireyhtyma voi olla oireiltaan hyvin vaihteleva. Sen vaikutus
kuntoutujan toimintakykyyn on aina yksil6llinen. Seka Liu (2017) etta Fairhall
ym. (2011) totesivat tutkimuksissaan, ettd HRO:ta sairastavilla voi ilmeté rajoit-

teita osallistumisessa. Oireyhtyman ollessa oirekuvaltaan vaihteleva ja yksilolli-



nen osallistumisen rajoittumiseen vaikuttavat tekijat kaikista ICF:n alaluokista.
Liu (2017) kaytti ICF:ta raamina tutkimuksessa, jossa selvitettiin eri tekijoiden
vaikutusta osallistumisen rajoittumiseen. Han havaitsi kaikkien ICF:n alaluok-
kien vaikuttavan osallistumiseen, mutta erityisesti rajoitteet suorituksissa aiheut-
tivat rajoittumista osallistumiseen. Fairhall ym. (2011) olivat myds havainneet
monien tekij6iden vaikuttavan osallisuuteen rajoittavasti HRO-potilailla.
Azzopardi ym. (2016) tuovat katsauksessaan julki ongelman HRO:n diagno-
soinnin vaihtelevuudesta. Useista hauraus-raihnausoireyhtymén diagnosoinnis-
sa kaytettavista tyovalineista vain viisi kattaa kaikki ICF:n osa-alueet. (Fairhall,
Sherrington, Kurrle, Lord & Cameron 2011; Azzopardi, Vermeiren, Gorus, Hab-
big, Petrovic, Van Den Noortgate, De Vriendt, Bautmans, & Beyer 2016; Liu
2017.)

Liiiketieteellinen tervevdentila
(héind tai tauti)
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Kuva 1. ICF-luokituksen rakenteinen malli (ICF: Toimintakyvyn, toimintarajoit-
teiden ja terveyden kansainvalinen luokitus 2013, 18)

5 lkaantyneiden kuntoutus

5.1 Kotikuntoutuksen yleispiirteita

Ikd&antyneiden kuntoutuksesta puhuttaessa kaytetddn yleisesti termia geriatri-
nen kuntoutus. Geriatrisella kuntoutuksella tarkoitetaan tavoitteellista ja laaja-
alaista kuntoutusta ikaantyneille, jossa otetaan huomioon myds heidan lahipii-
rinsa. Kuntoutuja osallistuu itse kuntoutuksen suunnitteluun asettamalla tavoit-
teita omalle kuntoutumiselleen. Gerontologisessa kuntoutuksessa oleellista on

huomioida yksilollisyys ja kuntoutujan omat tavoitteet, kuten kuntoutuksessa



yleensakin. Ikdantyneiden kuntoutus on pitkajanteista moniammatillista tiimityo-
ta. (Pitkala, Valvanne & Huusko 2010.)

Kotikuntoutus on ikaantyneen kotona tapahtuvaa kuntoutusta, jossa pyritaan
lisddmaan kuntoutujan omatoimisuutta arjen askareissa. Kuntoutus suunnitel-
laan kuntoutujan omien tavoitteiden pohjalta vahvistamaan kuntoutujan toimin-
takykya niin, ettd arkitoiminnot sujuvat mahdollisimman itsendisesti ja ik&anty-
neen kotona asuminen on turvallista. (Allen-Oikari 2018.) Kuntoutuksen voidaan
ajatella olevan osa kuntoutumisen prosessia, kohdistuen tiettyyn lyhyemp&an
ajanjaksoon. Tarkoituksena siina on ottaa huomioon lisédksi kuntoutujan I&hipiiri
tukien ja opastaen myos heitd jakson aikana. Kotikuntoutukselle on tarvetta sil-
loin, kun ikdantyneen kotona parjaamisesta heraa huoli. (Era, Gronlund & Pik-
karainen 2011.)

Ammattihenkilon tehtavana on ohjata kuntoutujaa harjoittelemaan hanelle haas-
teellisia arjen toimintoja, kuten liikkumista, pukeutumista ja kotiaskareita. Kun-
toutus voi sisaltdéd monenlaisia tukitoimia riippuen kuntoutujan lahtékohdista ja
tavoitteista. Se voi koostua esimerkiksi apuvalinepalveluista, asunnonmuutos-
toistd, terapeuttisesta harjoittelusta, paivittaisten toimintojen tukemisesta tai kai-
kista edella mainituista. Lisaksi sosiaalihuollon palvelut ovat mahdollisia. Kun-
toutustarvetta seka tulosten saavuttamista arvioidaan kuntoutuksen edetessa.
Arviointiin kaytetaan yleisesti hyvaksyttyja ja sovittuja mittareita. (Laatusuositus
hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019
2017, 35.)

Lait ja asetukset maarittavat kehykset ikdantyneiden palvelujen kehittamiselle.
Sosiaali- ja terveysministerid huolehtii lainsaadannon valmistelusta seka valvoo
uudistusten toteutusta. (STM 2017b.) Talla hetkella laki ikaantyneen véaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(2012/980). Lain 58 velvoittaa kuntaa suunnittelemaan ikaantyneen vaeston
terveyspalveluita niin, ettd niissa tuetaan kotona asumista seka kuntoutumista
edistavia toimenpiteitd. STM:n laatusuositus korostaa naiden kohtien lisaksi
myds palvelujen oikea-aikaisuutta (Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 2017, 12-13,24).



Kotikuntoutusta on tutkittu yleisesti melko vdhan. Vuonna 2011 julkaistussa
ProMo-tutkimuksessa selvitettiin kotikuntoutuksen vaikuttavuutta lonkkamurtu-
man jalkeiseen liikkumiskykyyn. Tutkimus tehtiin satunnaistettuna kontrolloituna
tutkimuksena, jossa interventioryhma toteutti harjoitusohjelmaa, joka kasitti ta-
sapainon, lihasvoiman seka liikkuvuuden harjoittelua. Harjoitusohjelmassa oli
huomioitu harjoitteiden eteneminen progressiivisesti kuntoutujan lahtokohdista
tavoitteisiin. Kontrolliryhma toteutti sen hetkista vallitsevaa kuntoutuskaytantoa.
Tutkimuksessa vuoden pituinen interventiojakso alkoi valittbmasti kuntoutujan
kotiuduttua. Fysioterapeutin toteuttamia kotikaynteja interventiojaksolla oli vii-
desta seitsemaan. Kuntoutujat saivat lisdksi halutessaan keskustella kaatumi-
sen pelosta seka kivunhallinnasta. Apuvélineiden tarve ja kotiympariston turval-
lisuus kartoitettiin myds jakson aikana. (Sipila, Salpakoski, Edgren, Heinonen,

Kauppinen, Arkela-Kautiainen, Sihvonen, Pesola, Rantanen & Kallinen 2011.)

Ikaantyneiden kotikuntoutuksesta on maailmalla useita hieman toisistaan poik-
keavia malleja, mutta tarkoituksena niilla kaikilla on vahentaa hoidon- ja palve-
luntarvetta jatkossa seka pyrkia tukemaan kotona asumista mahdollisimman
pitkadn. Suomessa jo useampi kunta toteuttaa kotikuntoutusmallia. Nama kui-
tenkin poikkeavat hieman toisistaan. Espoo aloitti pilottihankkeen vuonna 2008.
(Peiponen, Kristensen, Arvo, Tolkki, Pekkanen & Kara 2016, 14-21.)

5.2 Monialainen kotikuntoutusmalli Eksotessa

Kotikuntoutusta on kehitetty Eksotessa vuodesta 2010 lahtien. Perustana sille
on Ruotsin Borasissa toteutettu kotikuntoutuksen malli (kuva 2). Eksoten malli
poikkeaa hieman Borasin mallista. Eroa on siina, etta Eksotessa kotihoito on
mukana kuntoutuksen toteuttamisessa monialaisen kotikuntoutuksen kanssa.
(Lehmus 2015.)
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Kuva 2. Borasin kotikuntoutusmalli Eksoten mukailemana (Tepponen 2015, 21.)

Monialainen kotikuntoutus on kotona tapahtuvaa, progressiivisesti etenevaa
kuntoutusta, jossa tuetaan kuntoutujaa parjagamaan arjen askareissa. Kuntoutu-
ja asettaa itselleen arjen toimintoihin liittyvén konkreettisen tavoitteen, johon
kuntoutusjakson aikana pyritaan. Yksilollinen kuntoutussuunnitelma laaditaan
yhteisty6ssd kuntoutujan kanssa ja nain yhteisty6lla tavoitellaan kuntoutujan
elinpiirin laajentumista. Kotikuntoutuksella pyritddn myos vahentamaan kuntou-

tujan palveluiden tarvetta pidemmalla aikavalilla. (Eksote 2017; Lehmus 2017.)

Eksote kehittaa jatkuvasti kotikuntoutuksen toimintamallejaan. Télla hetkella on
kaytossa malli, jossa varhaisen puuttumisen palveluita tarjotaan kaikille 75 vuot-
ta tayttdneille muun muassa hyvinvointia edistavien kotikdyntien muodossa.
Mikali kuntoutuja tarvitsee sairaalasta kotiuduttuaan jatkohoitoa, keskitetty ko-
tiutus tekee kuntoutujan kotona palvelu- ja kuntoutustarpeen arvioinnin. Siind



selvitetaan, millaista hoivaa ja kuntoutusta tarvitaan. (Lehmus 2015; Peiponen
ym. 2016,13.)

Monialaista kotikuntoutusta voidaan tarvita tilanteissa, joissa henkil6 on menet-
tanyt akillisesti toimintakykynsa esimerkiksi vakavan sairauden myéta ja tarvit-
see tukea arjen sujumiseen. NAaissé tapauksissa moniammatillinen yhteisty6
henkilon |&hipiirin, kotihoidon ja kuntoutuksen henkiloston kanssa on oleellista.
Kotikuntoutuksen kuntoutusjaksot suunnitellaan asiakkaan tavoitteiden mukai-
sesti ja ne kestavat neljasta kahdeksaan viikkoa. Taman aikana kuntoutuskayn-
tejd on keskimaarin kolme kertaa viikossa. Kotikuntoutuksen toimintamalleihin
kuuluu myds kotihoidon koordinointi, silla tarkoitetaan muun muassa kotihoi-
dossa tytskentelevan hoitohenkildstén koulutusta ja ohjausta. Saannoéllisessa
kotihoidon asiakassuhteessa olevien henkildéiden kuntoutustarpeen arviointi,
suunnittelu ja kuntoutuksen toteutus kuuluvat myoés monialaiselle kotikuntoutuk-
selle. (Lehmus 2017.)

Aina ennen kotikuntoutuksen aloittamista kuntoutujalle tehd&én kuntoutustar-
peen arviointi, jonka toteuttaa moniammatillinen tiimi. Kuntoutustarpeen arvioin-
nin tekee fysioterapeutti yhdessa toimintaterapeutin tai sairaanhoitajan kanssa.
Asiakkaat, joilla ei aiemmin ole ollut tarvetta kotihoidolle, aloittavat kuntouttavan
arviointijakson. Taman aikana fysioterapeutti, toimintaterapeutti, kuntohoitaja,
kuntouttava lahihoitaja tai nama yhdessa toteuttavat kuntoutusta ja arvioivat
toimintakyvyn muutoksia. Neljan viikon pituisen kuntouttavan arviointijakson
paatyttya pohditaan jatkokuntoutuksen seka kotihoidon tarve uudelleen. Ekso-
tessa nahdaan kuntouttava hoitotyé seka hoitajien osaamisen kehittdminen tar-
keina, jotta asiakkaiden toimintakyvyn edistymista voidaan tukea monin eri ta-
voin. (Lehmus 2015; Lehmus 2017; Peiponen ym. 2016,13.)

6 Kokemuksellisuus kotikuntoutuksessa

Eri tietokantoihin tehtyjen hakujen perusteella fysioterapeuttien kokemuksia ko-
tikuntoutuksesta ei ole juurikaan tutkittu aiemmin. Tietokannoista l6ytyi kvalita-
tiivisia tutkimuksia, joissa on tutkittu kuntoutumisprosessia kuntoutujan, hoito-
henkilokunnan tai toimintaterapeutin ndkékulmasta. Kéaytetyt hakusanat olivat:

physiotherapist, perspective, home-based, rehabilitation, elderly, nakdkulma,



kvalitatiivinen tutkimus, ikaantyneet, kokemus, fysioterapeutti ja kotikuntoutus.
Theseus-tietokannasta ei I6ytynyt suomenkielisilla hakusanoilla yhtaan opinnay-
tetyotd, jossa olisi kysytty fysioterapeuttien nakékulmaa kotikuntoutuksesta.
Pubmed tietokannasta |0ytyi hakusanoilla physiotherapist, perspective, home-
based kaksi artikkelia, jotka otsikon puolesta kasittelivat aihetta ammattihenki-
|6ston nakokulmasta. Hakujen perusteella vaikuttaa siltd, ettd opinnaytetyon
aihe ei ole kovinkaan tutkittu ja ettd on hyva avata myos fysioterapeuttien nakoé-

kulmaa aiheesta.

Laura Jokirannan (2017) Jyvaskylan yliopistolle tekema pro gradu -tutkielma
kasittelee ikdantyneiden moniammatillisen kotikuntoutuksen merkityksia tyoteki-
joille. Tutkimustuloksissa han tiivistda eettisen asiakaslahtdisyyden olevan tar-
kein osa-alue kuntoutusta toteuttavien ammattilaisten nakokulmasta. Tarkeiksi
nousi myds kuntoutuksen oikea-aikaisuus, jossa huomioidaan my6s ennaltaeh-
kaisevan kuntoutuksen rooli sekd moniammatillisen yhteistydn merkitys. 1kaan-

tyneiden maaran kasvaessa koetaan tarpeellisena toiminnan kehittdminen.

Pro gradu -tutkimuksessaan Holopainen ja Keskila (2014, osa Il) tutkivat, kuinka
fysioterapeuttinen ohjaus rakentuu fysioterapeuttien nakokulmasta. Haastattelu-
tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd ohjaus koostuu kolmesta isommasta kate-
goriasta, jotka ovat asiantuntijaléahtdinen fysioterapeuttinen ohjaus, yksilollisyyt-
ta arvostava fysioterapeuttinen ohjaus sekéd fysioterapeuttinen ohjaus osana
potilaan kuntoutumista. Haastateltujen fysioterapeuttien kasitysten mukaan on-
kin pyrittava ohjaamaan asiakasta osana kuntoutumista. Tassa ohjausmallissa
toteutuvat asiakkaan seka hanen lahipiirinsd monipuolinen huomioiminen. Mo-
niammatillinen yhteistyd on nostettu tarkeéksi osa-alueeksi, ja kuntoutumisessa
edetddn asiakkaan etenemistaso huomioiden. Tallainen ohjausmalli tukee asi-
akkaan omaa aktiivisuutta ja mahdollistaa asiakkaan oman osallistumisen kun-

toutumisprosessin suunnitteluun.

Wallinin (2009, 36-37) tutkimuksessa fysioterapeuttien haastatteluista kavi ilmi,
etta fysioterapeuttien ja asiakkaiden valinen vuorovaikutus oli ajoittain yksisuun-
taista. Yksisuuntaisuus nakyi niin, ettei ikaantynyt ollut toimivana osapuolena,
vaan niin sanottuna vastaanottajana. Terapiassa osa fysioterapeuteista keskittyi

perehtymaéan ikd&antyneen toimintakyvyn ongelmiin ja niiden ratkomiseen. Osa



taas keskittyi asiakkaiden sosiaalisten tarpeiden huomioimiseen. Fysioterapeutit
korostivat asiakaslahtoisyyttd seka kosketuksen ja lasnaolon merkitystd masen-
tuneiden ja lievan motivaation omaavien ikdantyneiden kohdalla. Kaksisuuntai-
suutta tuli myoés esille tutkimuksen aikana terapiatilanteissa. Kaksisuuntaisuus
nakyi niin, ettd asiakas oli terapiassa toteuttajana ja aktiivisena toimijana. Tera-
piassa pyrkimyksen& oli pohtia yhdessa ikaantyneen kanssa ratkaisuja arjen

haasteisiin.

7 KauKolKA-hanke

KauKolKA-hanke on satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, joka tutkii lonkkamur-
tuma- ja HRO-potilaiden saaman vuoden mittaisen kotikuntoutuksen vaikutusta
potilaiden elamanlaatuun, palvelutarpeeseen ja toimintakykyyn. Lisdksi hank-
keessa vertaillaan kustannusvaikutuksia kontrollirynmé&éan, joka saa hoitoa val-
litsevan kaytdnnon mukaan. Hankkeeseen on rekrytoitu ensimmaiset tutkittavat
joulukuussa 2014 ja viimeiset vuoden 2017 loppuun mennessa. HRO-
tutkittavien osalta sisdéanotto paattyi vuoden 2016 lopussa. Hanke on edelleen
kaynnissa, ja se paattyy vuoden 2019 loppuun. Varsinaisen kotona tapahtuvan
kuntoutuksen toteuttaa 24 yksityissektorilla tydskentelevaa fysioterapeuttia, jot-

ka Eksote on valinnut. (Hupli ym. 2014; Karmeniemi & Suikkanen 2017.)

Tutkimukseen osallistujan tulee tayttaa tietyt kriteerit, jotta hanet voidaan hy-
vaksya tutkittavaksi. HRO-tutkittavat on seulottu kayttden modifioitua FRAIL-
kysymyssarjaa, jossa on kysytty vasymyksesta, lihasvoimasta, lihaskestavyy-
destd, sairauksista seka painon muutoksista. Diagnoosi on varmistettu sovelle-
tuilla Friedin kriteereilld, jotka ovat olleet laihtuminen, liikunta-aktiivisuus, uupu-
mus, puristusvoima seka kavelynopeus neljan metrin matkalla. Seka seulasta
ettd diagnoosista on tutkittavan taytynyt saada vahintaan yksi piste. Tutkimuk-
seen osallistuvan tulee kyeté likkumaan itsenaisesti omassa kodissaan ja ha-
nen on taytynyt saada muistitestista vahintddn 17/30 pistetta. Tutkittavilla ei
myoskaan saanut olla vakavia sairauksia, jotka estéisivat fysioterapian toteut-

tamista, kuten vakava sydan- ja verenkiertosairaus. (Hupli ym. 2014.)



Tutkimukseen osallistuvat ja kuntoutusta toteuttavat fysioterapeutit ovat saaneet
Eksoten toimesta koulutuksen kotikuntoutuksen toteuttamiseen seké ohjeet fy-

sioterapian suunnitteluun etta toteutukseen. (Hupli ym. 2014.)

8 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda fysioterapeuttien kokemuksia pitkakes-
toisesta kotikuntoutuksesta HRO-kuntoutujilla. KauKolKA-hankkeen siséalla ei
oltu varattu resursseja fysioterapeuttien kokemusten kartoittamiseen (Karme-
niemi & Suikkanen 2017), joten opinnaytetydn oli tarkoitus vastata tadhan tar-
peeseen ja osaltaan olla mukana kehittamassa Eksoten kotikuntoutusta.

Teemahaastatteluissa kysyttiin kokemuksia fysioterapeutin ja asiakkaan roolista
seka siitd, mika tekee terapiasta vaikuttavaa HRO-kuntoutujilla. Haastatteluissa
kysyttiin my6s, miten fysioterapeutit kokivat pitkdkestoisen kotikuntoutuksen
seka mitka tekijat vaikuttivat asiakkaan toimintakyvyn kehitykseen. Naiden ky-

symysten pohjalta syntyivat tutkimuksen tulokset.

9 Opinnaytety6n toteutus

9.1 Tutkimushenkil6t ja tutkimusmenetelma

Kohderyhména tutkimuksessa olivat yksityiset fysioterapeutit, jotka Eksote ol
valinnut KauKolKA-hankkeeseen kotikuntoutuksen toteuttajiksi. Tutkimukseen
haastateltin kolmea (N=3) fysioterapeuttia, jotka olivat olleet toteuttamassa

HRO-kuntoutujien pitkaaikaista kotikuntoutusta KauKolKA-hankkeessa.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena, jossa
tarkasteltiin aihetta fenomenologisella otteella, ja se oli tosiaikainen, taakse
suuntaava poikittaistutkimus. Aiheeseen tutustuttiin aluksi kirjallisuuskatsauksel-
la aiempiin tutkimuksiin, minka jalkeen haastateltin Eksoten KauKolKA-

hankkeeseen osallistuneita fysioterapeutteja.

Haastatteluja tehtiin kaikkiaan kolme. Ne toteutettiin yksildllisina teemahaastat-
teluina tammi-maaliskuussa 2018. Kahdessa haastattelussa olivat lasna kaikki

tutkijat ja yhdessa kaksi tutkijoista. Tutkijat pyrkivat olemaan haastattelutilan-



teissa objektiivisia ja kysyméaan kaikilta haastateltavilta kysymykset samalla ta-
valla, johdattelematta haastateltavaa. Haastattelut nauhoitettin mydhempaa
aineiston analysointia varten ja nauhat tuhottiin tutkimuksen jalkeen. (Kylma &
Juvakka 2014, 80, 112-113.)

Haastattelurunko (liite 3) pyrittiin laatimaan siten, ettd sen avulla saatiin tietoa ja
kokemuksia KauKolKA-hankkeen puitteissa toivottuihin aihepiireihin (Karme-
niemi & Suikkanen 2017).

9.2 Aineiston analyysi

Aineiston analysointivaiheessa kaikki haastattelut litteroitiin eli kirjoitettiin tarkas-
ti tekstimuotoon. Haastattelunauhat seka kirjoitettu teksti sailytettiin tutkimuksen
loppuun saakka niin, etteivat tutkimuksen ulkopuoliset henkilét paasseet niihin
kasiksi. Litterointivaiheen jalkeen tekstin sisalté analysoitiin induktiivisen sisallon
analyysin keinoin. Ensimmaisessa vaiheessa tekstista poimittiin ilmaisuja tai
virkkeen osia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Toisessa vaiheessa aineis-
toa pelkistettiin karsimalla ylimaarainen pois, jattéaen jaljelle tarkeat ilmaisut. Ai-
neistoa tiivistettiin kasittelyn kolmannessa vaiheessa. Samaa tarkoittavat ilmai-
sut ryhmiteltiin toinen toisensa poissulkeviin luokkiin, alaluokkiin. Abstrahointi-
vaiheessa, joka oli neljas analysoinnin vaihe, saman siséltdiset alaluokat yhdis-
tettiin ja niistd muodostettiin ylaluokkia. Ylaluokat muodostivat tutkimuksen tu-
lokset. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112; Kylma & Juvakka 2014, 110-120.)

10 Tulokset

Fysioterapeuttien kokemuksia pitkékestoisesta kotikuntoutuksesta HRO-
kuntoutujilla lahdettiin selvittdamaan teemoitetulla haastattelulla. Teemahaastat-
telussa kysyttiin kokemuksia fysioterapeutin ja asiakkaan roolista seké siita,
mika tekee terapiasta vaikuttavaa. Haastatteluissa kysyttiin myds, miten fysiote-
rapeutti koki pitkakestoisen kotikuntoutuksen ja mitka asiat vaikuttivat asiakkaan
toimintakyvyn kehitykseen. Naiden kysymysten pohjalta syntyivat tutkimuksen
tulokset. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina pienen osallistujamaaran
sekad aikataulullisten syiden vuoksi. Haastatteluihin osallistui kaikkiaan kolme

(N=3) fysioterapeuttia 24:std. Kutsut haastatteluihin lahetettiin sahkdpostitse,



aluksi kolmeen eniten kuntoutuskaynteja toteuttaneeseen yritykseen. Yhta&n
yritysta ei ilmoittautunut haastatteluun pyydettyyn paivamaaradn mennessa.
Taman jalkeen haastattelukutsut l&hetettiin kaikkiin seitsemaan kuntoutuskayn-

teja KauKolKA-hankkeessa toteuttaneeseen yritykseen.
10.1 Fysioterapeutin rooli pitkékestoisessa kotikuntoutuksessa

Kysyttdessd haastateltavien kokemusta fysioterapeutin roolista HRO-potilaiden
pitkakestoisessa kotikuntoutuksessa nousi esille viisi luokkaa. Naita olivat: ko-
kemus roolista, tilannekartoitus, ohjaustyd, henkinen tukipilari sekd moniamma-

tillisuus ja yhteistyo.

Fysioterapeutit kokivat roolinsa suureksi ja haastavaksi kuntoutusprosessissa.
Haastatteluissa tuotiin esiin, etta fysioterapeutin tulee tehda tyénsa huolellisesti
ja oikein. Koettiin, etta fysioterapeutti oli tarkeassa roolissa kuntoutuksen kay-
tannon toteutuksen ohjaajana. Koska kuntoutettavien ik& oli korkea, huomattiin,
ettd fysioterapia ja fysioterapeutin tydnkuva saattoivat olla joillekin asiakkaille

vieraita. Kuntoutuja ei valttamatta ollut koskaan aiemmin tarvinnut fysioterapiaa.

Meha ollaan se kaytannon toteuttaja, joka tuo sen kuntoutuksen sinne ko-
tii. Muotoilee sen siihen pakettiin, miké sopii asiakkaalle.

Meil on se haastavin rooli siind mielessa, etta myo niiku otetaa se asiakas
ja kaikki hanen ulottuvuudet ja sit my6 yritetddn nivoo kasaan.

Kuntoutuksen edetessa fysioterapeutin roolina oli tilannekartoitus asiakkaan
elamasta, tarpeista ja tavoitteista. Fysioterapeutit totesivat, etta kuntoutuksessa
tulee ottaa kuntoutuja kokonaisvaltaisesti huomioon. Kuntoutujan kokonaistilan-
teen hahmottaminen ICF:n (kuva 1) mukaisesti koettiin tarkeana, koska toimin-
takyvyn kehittymiseen vaikutti useampi tekija. Tilannekartoitus oli usein haasta-
vaa. Useaan otteeseen eri haastatteluissa tuli ilmi apuvdlinetarpeen jatkuva
seuranta, terapia- ja kuntoiluvalinetarpeen arviointi sekd kuntoutujan tilanteen
seuraaminen, ravitsemustottumusten selvittdminen sekd paremman ravitse-
muksen ohjaaminen. Liséksi fysioterapeutin rooliin tilannekartoittajana kuului
ongelmien ratkominen ja asioiden selvitteleminen, mikali asiakas joutui kuntou-
tusjakson aikana sairaalahoitoon tai elaméassa tapahtui muita muutoksia. Kartoi-
tukset ja tutkimukset eivat siis rajoittuneet vain kuntoutusjakson alkuun, vaan

kestivat lapi koko kuntoutusjakson.



Sita tilanteen kartottamista, mitd taustavoimia, tausta-apuja on kaytetta-
vissa. Sen vuoden aikana tulee kaikkii elamanmuutoksia ihan perheisiin
tai terveyteen.

Fysioterapeutin rooliin liitettiin vahvasti myds ohjausty6. Tama koostui kannus-
tamisesta, harjoitteiden ohjaamisesta seka asiakkaan tilanteen huomioimisesta
terapiassa. Haastateltavat kokivat, etta fysioterapeutin oli tarke&é olla jatkuvasti
tilanteen tasalla, jotta harjoitteet saatiin muunneltua kuntoutujan tilanteen mu-
kaan. Tarkeana fysioterapeutin roolissa nahtiin kannustava ote kuntoutuksessa
sekad uusien nakokulmien ja perustelujen antaminen kuntoutujalle, jotta tdméan
asenteessa saattoi tapahtua muutosta. Fysioterapeutti oli kuntoutuksessa toi-
meenpanija, moottori ja ohjaaja, kun asiakas teki varsinaiset harjoitteet.

Fysioterapeutin rooli oli hyvin tallane ohjeistava, kannustava ja rooli oli
saada taa asiakas innostumaan myds naista omatoimisista liikkeista.

Sun pitdéd koko ajan perustella, miks tehaa ja miks on tammaonen liike. Nyt
me tehaan tata, ettd sun kavelyssa nakyis vaikka téllanen ja tallanen var-
muus ja sun tasapaino paranee. Sa paaset sinne saunan lauteille, ku me
tehaan tata ja tata.

Fysioterapeutit kertoivat, etteivat ole yksin tekemassa kuntoutusta, vaan hyva
kuntoutus koostuu moniammatillisuudesta ja yhteistytsta. Yhteisty6 niin kuntou-
tujan, omaisten kuin hoitohenkilokunnankin kanssa koettiin tarkeaksi. Kotikun-
toutuksen tiiviys ja kesto tarkoittivat fysioterapeuttien olemista henkisena tukipi-
larina asiakkaalle. Molemminpuolisen luottamuksen luominen oli terapian ete-
nemisen kannalta tarkeda. Koettiin, ettéd kuntoutuksen aikana fysioterapeutin ja
kuntoutujan valille muodostui tiivis yhteistydsuhde ja fysioterapeutista tuli tarkea
henkil6 kuntoutuksen aikana. Omaisia ohjattiin tukemaan kuntoutujan ravitse-
musta ja usein omainen huolehti kauppa-asioinnista asiakkaan puolesta. Omai-
sen oli hyva tietda, mita kuntoutujan tuli ravinnosta saada, jotta harjoittelulla
saatiin tulosta lihasvoimaan ja sita kautta toimintakyky paranisi. Fysioterapeutin
oli myds hyva olla tietoinen asiakkaan tilasta, ladkemuutoksista ja mita oli tehty,

jos asiakas oli joutunut sairaalaan.

Me ei olla vaa semmonen ulkopuolinen pallo, joka tuodaa siihe ja sita pi-
taa sit pallotella.

Meidnki pitaa hirveest yhteistyota teha, et ei myo yksinaa tas parjata. Se
oli tosi tarkeetd, et meil oli ladkarit ja meil oli sairaanhoitajat, et keta my6
pystyttii konsultoimaan.



10.2 Asiakkaan rooli pitkdkestoisessa kotikuntoutuksessa

Asiakkaan asennoituminen kuntoutukseen, itsenainen toimija, asiakkaan tavoit-
teen asettaminen seka suhtautuminen fysioterapiaan ja fysioterapeuttiin olivat
nelja kategoriaa, jotka erottuivat haastattelumateriaalista kysyttaessa fysiotera-

peuteilta asiakkaan roolista pitkdkestoisessa kotikuntoutuksessa.

Asiakkaan rooliin kuului asennoituminen kuntoutukseen. Fysioterapeutit kertoi-
vat kuntoutuksen vaativan asiakkailta kurinalaisuutta, heittaytymista, napakkuut-
ta seka valtavaa sitoutumista. Kuntoutujalla saattoi olla fysioterapiasta ennak-
kokasityksia, joita piti muokata uudestaan. Asennoitumiseen vaikutti mygs ter-
veydentila. Vastuunottaminen omasta kuntoutuksesta esimerkiksi muistisairau-

den vuoksi saattoi olla haastavaa.

Hyd ku kuuli, ettd vuos, et herran jestas, miten pitka se on. Valtavaa sitou-
tumistahan heilta vaadittiin siita.

Kyl se vaatii hanelt vahan semmosta heittaytymista ja sité, etta han uskal-
tais luottaa meihin, et me osataan se, mita me osataan.

Asiakkaat kuvattiin itsendisiksi toimijoiksi, silla he tekivat itse varsinaisen harjoit-
telun, jota fysioterapeutti ohjasi ja opasti. Osa heista teki harjoitteita myos fy-
sioterapiakayntien ulkopuolella ja hankki valineita kotiharjoittelua varten.

Kylhan hyo sen tyon teki tietenkin itse kaikkine harjoitteluineen ja kaikki-
neen.
Asiakkaan rooliin kuului fysioterapeuttien mukaan myds kuntoutustavoitteen
asettaminen. Kuntoutujalta vaatii rohkeutta uskaltaa toivoa jotain sellaista, mita
haluaisi viela pystya tekemaan. Oli tarke&a, ettd kuntoutuja uskalsi sanoa &a-
neen, mitd haluaa. Toisaalta eras haastateltavista sanoi fysioterapeutin ja asi-
akkaan luovan tavoitteet yhteistyona. Erityisesti muistisairaille asiakkaille tavoit-

teiden asettaminen koettiin vaikeaksi.

Sitte tietysti rehellinen niistd omista tuntemuksista ja vaivoistaan, etta
0sas sanoa omia toiveita tan kuntoutuksen suhteen.

Asiakkaan kanssa yhdessa mietittiin ne tavotteet. Sit ku saavutettiin joku
tavote, sitte uutta tavotetta mietittiin yhdessa. Taa lahti siita asiakaslahto-
sestd kasittelysta, ettd fysioterapeutti ei vaan ladellu niitd tavotteita tai
oman tutkimustulosten perusteella, vaan yhdessa tehtiin ne tavotteet.



Asiakkaan rooli HRO-potilaiden pitkdkestoisessa kotikuntoutuksessa oli merkit-
tava myos kuntoutuksen vaikuttavuuden kannalta. Suhtautuminen fysiotera-
peuttiin ja fysioterapiaan sisalsi paljon tekijoita, jotka voivat vaikuttaa joko edis-
tavasti tai heikentavasti. Haastatteluissa tuotiin useaan otteeseen ilmi asiak-
kaan luottamusta niin fysioterapiaan, fysioterapeuttiin kuin kuntoutujaa itsedan-
kin kohtaan. Haastateltavat kertoivat myods asiakkaalla olevan moniulotteinen

seka haastava rooli.

Sita et uskaltaa luottaa, ja olla sen terapeutin kanssa oma itsensé. Mie pi-
taisin, et se on se avainasia, et sit me ylipaataa voiaa paasta hyvaan kun-
toutustulokseen.

10.3 Terapian vaikuttavuuteen liittyvat tekijat

Haastatteluissa kysyttdessa terapian vaikuttavuudesta pitkakestoisessa kotikun-
toutuksessa, tulivat esille: fysioterapeutin ja asiakkaan valinen suhde, terapeut-
tisen harjoittelun perusteet seka terapeuttinen harjoittelu kuntoutujan omassa

ymparistossa.

Fysioterapeutin ja asiakkaan vélinen suhde koettiin erittain tarkeaksi. Terapeutit
nostivat esille luottamuksen, arvostuksen, uskaliaisuuden, kuuntelemisen, yh-
teistyon ja kunnioittamisen. Luottamus koettiin tarkeéana, koska se oli eteenpain
vieva voima, esimerkiksi ravitsemuksen ja harjoittelutottumuksien muutoksia
tehdessa. Fysioterapeutin, asiakkaan ja omaisten yhteistyd koettiin tarkeaksi.
Asiakkaan kuntoutuminen oli sujuvampaa, jos omaiset olivat mukana ja toimit-
tiin tiiviissé yhteistydssa kaikkien kesken. Terapiajakson aikana saattoi tapahtua
myds toimintakyvyn laskua tai sairastumisia. Tallaisissa tapauksissa piti fysiote-
rapeutin suhteuttaa harjoitteet uudelleen kuntoutujan toimintakyvyn tasolle ja
jatkaa sitkeasti yhdessa eteenpain. Eras fysioterapeuteista nosti arvostuksen ja
kunnioittamisen esiin erityisesti muistisairaiden kohdalla. Myos asiakkaan kuun-

teleminen koettiin tarkeéna, koska se edisti terapian etenemista.

No se vaikuttavuus tulee siitd tekemisesta, ettd se menee sinne konkreti-
aan ja sen ihmisen elamaan. Et kyl meisté tullee kavereita tai jopa ystavia
naitten ihmisten kanssa. Me saadaan se luottamus ja sit sen kautta han
alkaa muuttamaan esimerkiksi ravitsemustaan, harjottelutottumuksiaan,
kay ulkoilemassa vahan enemman ku yleensa.



Totta kai siel tulee niit pakkeja, mut sit pitaa niista sit taas paasta yli ja
keskustella. Et milt tuntuu, mitd siun mielesta kannattas teha, ja miun mie-
lest kannattas teha tata. Sit se sovitetaan yhteen sillee, et kunnioitetaa si-
ta toista. Oikeestaa se kunnioittaminen ja toisen arvostaminen niinku. Toi-
saalta molemmin puolin, mutta ehkd me ku mennda ulkosena tekijana
sinne ihmisen kotii, et sitd asiakast kuunnellaa ja arvostetaa. Ja sita kaut-
ta paastaa sitte eteenpain. Varsinki niilla muistisairailla.

Terapeuttisen harjoittelun perusteet liittyvat oleellisesti terapian toteutukseen ja
lopulta terapian onnistumiseen. Esille nousivat: harjoittelun progressiivisuus,
seuranta, annostus, syklisyys, haastavuus, suunnitelmallisuus, sitoutuminen ja
ravitsemus. Terapian tuli edetd asiakkaan tahtiin, toimintakyky ja tavoitteet
huomioiden. Harjoitteet eivat saaneet olla liian vaikeita, mutta silti niiden piti olla
tarpeeksi haastavia ja asiakkaalle mielekkaita. Kaikki haastateltavat nostivat
esiin sen, ettd vuoden harjoittelujakso oli HRO-kuntoutujille tarpeellinen. Mikali
kuntoutujalla oli muistisairautta, korostettiin perustelujen ja selkeiden seka kay-
tannodnlaheisten tavoitteiden merkitysta. Osa haastateltavista oli sita mielta, etta
terapia olisi saattanut olla tuloksellisempaa, jos asiakkaat olisivat olleet nuo-
rempia. N&ain kuntoutuksen oikea-aikaisuus olisi toteutunut. Ravitsemuksen
merkitys nousi usein esiin. Monipuolinen ja riittdva ravitsemus oli oleellinen teki-

ja, etta ikaantynyt jaksoi harjoitella ja tuloksia oli mahdollista odottaa.

Mennaa hetki kerrallaa ja pikkuhiljaa. Ei menna niiku neljantee kerroksee

rappusii heti, vaa kuha nyt ensi paastaa sangysta ylds ilman apuja.
Terapeuttinen harjoittelu kuntoutujan omassa ymparistossa koettiin asiakkaalle
tarkeaksi ja parhaaksi vaihtoehdoksi. Kotona tapahtuvan kuntoutuksen koettiin
vaikuttavan parhaiten asiakkaan toimintakyvyn kohenemiseen. Osalla asiak-
kaista saattoi olla pelkoja esimerkiksi kaatumisen suhteen, johon piti 16ytaa jol-
lakin tavalla ratkaisu. Eras fysioterapeutti mainitsi myds, etta ikaantyneet eivat
yleensa ole tottuneet kuntosaliin, jolloin kotona tapahtuva kuntoutus oli luonteva

vaihtoehto.

Kyl kotona se ymparistd mis h&nen pitaa selviytyd ja sit ku se viedaan
suoraan sinne konkretiaan, et tdssa se nyt on ja tdssa on ne sun rappu-
set, ni se on eri ku se, etta ollaan miun rappusissa taalla.

Totta kai toimipisteelki saa erittéain tehokast kuntoutusta joillain kuntosa-
lilaitteilla ja muilla, mut nyt puhutaa ehkd semmosest ikdryhmast, joka ei
00 ees tottunut mihink&& kuntosaliin hirveesti. Kyl se miun mielest on tosi
tehokasta siella kotona, heian ymparistossa.



10.4 Toimintakyvyn kehitykseen vaikuttavat tekijat

Tutkimukseen osallistuneilta fysioterapeuteilta kysyttiin heidan kokemustaan
toimintakyvyn kehitykseen vaikuttavista tekijdista HRO-kuntoutujilla. Tulokseksi
muodostui seitseman ylaluokkaa, jotka olivat: taustalla vaikuttavat tekijat, pa-
laute, terveydentila, ravitsemus, asennoituminen kuntoutukseen, fyysiset omi-

naisuudet sek&a omaisten tuki.

Taustalla vaikuttaviksi tekijoiksi fysioterapeutit kuvasivat muun muassa ikdja-
kauman, sosiaaliset taidot, menneisyyden, asiakkaan tarkeana pitamat asiat ja
tunnemaailman asioiden vietavissd olemisen. Naméa olivat yleisid toimintaky-
kyyn vaikuttavia tekijoita. 1an ollessa korkea, riski sairastua kesken terapiajak-
son tai joutua sairaalaan oli todennakdista. Asiakkaiden sosiaaliset taidot vai-
kuttivat esimerkiksi siihen, miten keskustelu sujui terapeutin kanssa. Mennei-
syydessa opitut toimintatavat vaikuttivat merkittavasti siihen, kuinka asiakas
suhtautui terapiaan. Muistisairaat olivat tunnemaailman asioiden vietavissa, mi-
ka vaikutti negatiivisesti asiakkaan terapiaan. Havainnointikyky ja keskittymis-
kyky saattoivat yhtakkia herpaantua kesken terapiahetken, jolloin jouduttiin luo-

pumaan esimerkiksi fyysisista harjoitteista.

Ihmisten arvot, ihan mita arvoja niil on siella taustalla. Mita ne pitaa tar-
keena totta kai. Ja sit sosiaaliset taidotki esimerkiks, et miten tykkaa kes-
kustella.

Han ei pysty ehka olemaan ihan niin aktiivinen. Han on enemmén ehka
sen oman tunnemaailman ja semmosten just nyt tulleiden asioitten vieta-
vissa. Jotain tapahtuu, joku kolahtaa kaytavalla, ni jumppa loppuu siihen.
Keskittymiskyky, oma havainnointikyky tammadset kaikki muuttuu ja arvot
muuttuu ehkd lahemmaks semmosia ihan primitiivisia arvoja niiku lahei-
syys, hellyys ja tammoénen. On kertoja, jolloin ei voi hirveest fyysisesti har-
jotella, koska hanella ei ole sellainen olo, et siel on joku, mika kalvaa. Haa
ei valttamattd osaa tunnistaa sitd, eika pysty sivuuttaa sita niin hyvin si-
vuun ku myo pystytaa.

Palaute oli fysioterapeuttien mukaan myo6s toimintakykyyn vaikuttava tekija.
Konkreettinen palaute on kuntoutuksen ja harjoittelun kautta nakyva hyéty kun-
toutujalle itselleen, han esimerkiksi pystyykin kdvelemaan postilaatikolle ja ta-
kaisin. Haastateltavat toivat ilmi my6s omaisten antaman palautteen tarkeyden

verrattuna fysioterapeutin antamaan palautteeseen. Usein kuntoutujalle voi olla



tarkedmpaad saada omaisilta positiivista palautetta onnistumisesta kuin fysiote-
rapeutilta.

Et se heian arvostus ja sellanen palaute, ni se on tavallaa viela tarkeem-
paa ehka, kun se minun palaute. Vaik mieki tavallaa tuun siihe niiku osal-
liseks, mut tavallaan voidaan aatella, et minun kuuluukin kehua, et sit jot-
kut aina valilla sanooki, etta ala nytte tuollee, et kui sie noi kovasti kehut,
ku se tulee nii automaattisesti iteltaanki, ni se tuntuu heista ylitsevuotavai-
selta. Mut sitte, ku se on joku muu ulkopuoline, joka ei oo siina ydinpro-
sessissa mukana, kun mina ja asiakas jumpataan, niin kun se tulee ja sa-
noo, etta sie kaveletki paremmin niin ohan se mummolle ja papalle ihan
niiku huikee palaute. Se on nékyva, konkreettinen, joku muukin huomas
tan.

Terveydentila oli yksi ylaluokista ja erityisesti haastatteluissa nousi esiin muisti-
sairauksien vaikutus toimintakykyyn. Muistisairauden lisaksi terveydentila kasit-
taa ylipaataan sairaudet, sairaalajaksot, nivelvaivat sekd kaatumiset. Mitad pa-
rempana terveydentila pysyy erityisesti kuntoutusjakson alkuvaiheessa, sita

parempi vaikutus kuntoutuksella on toimintakykyyn.

Et se riippu sitte taas siitd, et oliko nivelvaivoja ja mitd muussa elamassa
tapahtu ja nain, et jotku kuolemantapaukset esimerkiks saatto latistaa
tunnelman useemmaks viikoks, ni siindhd HRO-asiakkaalla, varsinki kun-
toutuksen alkuvaiheessa, saattaa se kunto laskee iha reippaasti.

Muillakin ihmisilla voi joskus pysayttaa ja kysya, et onks sul kaikki hyvin,
mut he pystyy niiku elamaan niitten heian tunnontuskien kanssa parem-
min. Jos he ei haluu vaikka kertoo miulle, ni he pystyy vield jatkaa sita
harjotusta, mut muistisairas ei valttamatta pysty.
Ravitsemus tuli ottaa myds huomioon terapian aikana. Fysioterapeutit kokivat
tarkeaksi sen, ettd asiakkaan kanssa kaytiin yhdessa lapi, mita jadkaapista 10y-
tyy. Myos jaakaapin tayttdminen koettiin oleelliseksi tekijaksi. Asiakkailla saattoi
olla vanhoja sydmistottumuksia, joihin piti saada hieman muutosta terveellisem-
paan suuntaan. Terapeutit saattoivat joutua kdymaan myos heiddn kanssaan

lapi, miten ruokaa ylipddnsa tehdaan.

Ei se lihas liiku, jos ei 0o polttoainetta. Ja sit viela oikeenlaista polttoainet-
ta. Et onhan siel semmosia ravitsemustottumuksia valilla, mitké o ehka ai-
kase perinteisia niiku just tdma kahvi ja pulla -kulttuuri, joka on kylla hir-
veen kiva ja sen saa kylla sailyttdd, mutta voisko juoda vaikka lasin mai-
toa vielad sen kanssa?

Ja miten tehda ruokaa, ostetaanko valmisruokaa ja onko totuttu syomaa
kasviksia, kayttamaa oljya, pehmeita rasvoja?



Asennoituminen kuntoutukseen vaikutti toimintakykyyn oleellisesti. Esille nousi-
vat motivaatio, sisainen motivaatio, yhdessa tekeminen, positiivinen asenne ja
pelkotekijat. Fysioterapeutit kokivat kuntoutujan motivaation tarkeimmaéksi toi-
mintakykyyn positiivisesti vaikuttavaksi tekijaksi. Oli myds asiakkaita, jotka eivat
motivoituneet harjoittelusta aina aivan toivotulla tavalla ja se laski toimintakykya
alaspain tai vahintaan hidasti sen kehittymista. Osalla asiakkaista oli pelkoteki-
joita aikaisempien kaatumisten vuoksi. Yhdessa tekeminen ja positiivinen asen-

ne veivat kuntoutusta eteenpain.

Toki sitte motivaatio tietyl tavalla. Ne, jotka pystyy ja haluaa, tekee
enemman itse, tulee enemman niitd paivittisia harjottelui tai lahtee
iteksee meneméaa ulos. Totta kai se kantaa tavallaan kauemmas se
homma kun, etta sit on se kaks kertaa viikossa, eika tee mitddn muuta ite
sen jalkeen.

Luottaaks han minuun, siihen hankkeeseen, tai ylipdataan siihen, et on
mahdollista nostaa sita kuntoa, kun olen tassa sohvalla jo istunut puoli-
vuotta, vuoden, joskus enemmankii. Voinko miné tasta viela ulkoilevaksi
ihmiseksi tulla. Siin on kuitenki pelkotekijoitd ja kaatumisen pelkoa ja
kaikkee aika paljon mukana.

Fyysiset ominaisuudet vaikuttivat asiakkaan toimintakykyyn ja terapian etene-
miseen. Esille nousivat lihasvoima, koordinaatiokyky ja tasapaino. Terapian
alussa lihasvoima saattoi olla heikko, mutta kuntoutuksen edetessa lihasvoima
parani ja lisasi nain asiakkaan fyysista toimintakykyd. Tama nakyi esimerkiksi
kavelyn varmentumisena seka tasapainon parantumisena. Fyysisten tekijdiden
lisaksi myos psyykkisilla tekijoilla oli merkitystd. Murheet ja menetykset seka
muut tunne-elamaan vaikuttavat tekijat olivat taustalla vaikuttamassa harjoitte-

lumotivaatioon ja sita kautta toimintakyvyn kehitykseen.

Monenkin kohalla, kun tasapaino ja lihasvoima parani, ni kdvelylenkit pi-
tenivat ja kavivat useammin lenkilla, kavelemassa ulkona ku ei endé niin
pelottanu se, ettéa kaatuuko vai eikd kaadu.

Vaikka tama oma aktiivinen mieli ja positiivinen asenne, et haluaa tehda
itse asioita eika heittaytya toisten autettavaksi. Ja myos lihasvoima, koor-
dinaatiokyky, tasapaino.
Asiakkaan toimintakykyyn vaikutti selkedsti my6s omaisten tuki. Se, ettda omai-
set kavivat auttamassa, vaikutti asiakkaan asennoitumiseen kuntoutusta koh-
taan. Omaiset myo6s kannustivat jatkamaan fysioterapiaa ja tekemaan harjoittei-

ta. Fysioterapeuttien mielesta asiakkailla meni huomattavasti paremmin, jos



omaiset tukivat kuntoutusta ja olivat siind mukana. Osalle asiakkaista omaiset
hankkivat kuntoiluvalineitéa ja tukivat ndin kuntoutujan omabharjoittelua. Eras te-
rapeuteista toi esiin, etta erityisesti muistisairaille oli tarkeaa fysioterapeutin sai-
lyminen samana koko kuntoutuksen ajan. Tama tuki toimintakyvyn kehitysta

kaikilla sen osa-alueilla.

Mut sit just tda et ne tuo jumppavélineita ja kysyy oot sie jumpannu, oot
sie kayny ulkoilemas, mitas ohjeita se terapeutti on nyt sulle antanu tanne
kotii. Nii ne tekee niitd yhessa, et niiku tsemppaa ihan mahottomasti ja ne
on totta kai heille tarkeitd, koska ne on ne lahimmat ihmiset.

10.5 Fysioterapeuttien kokemus pitkakestoisesta kotikuntoutuksesta

Kysyttdessa fysioterapeuteilta heidan kokemuksiaan pitkakestoisesta kotikun-
toutuksesta HRO-potilailla nousi esiin nelja kategoriaa. Naita olivat: fysiotera-
peutin henkilokohtainen tuntemus, ammatillinen suuntautuminen ja yhteistyo,

pitkakestoisuudella vaikuttavuutta ja kotona tapahtuvan kuntoutuksen edut.

Fysioterapeuttien henkilokohtaiset tuntemukset kuntoutusprosessista nousivat
haastatteluissa esiin positiivisessa valossa. Fysioterapeutit kokivat pitkakestoi-
sen kotikuntoutuksen olevan erittain tarkead HRO-kuntoutujilla. Fysioterapeutit
kuvailivat omia tuntemuksiaan kuntoutusprosessista huikeana, upeana seka
palkitsevana kokemuksena. Kuntoutujat olivat avoimia paastaessaan fysiotera-
peutin kotiinsa, omaan elinpiiriinsa. Fysioterapeutit kokivat, etta heista tuli ikdan
kuin perheenjasenid kuntoutuksen aikana, niin tiivista yhteistyota kuntoutuspro-
sessi vaati. Osalle fysioterapeuteista oli yllatys, miten saanndllisella ja progres-
siivisesti etenevalla kuntoutuksella voitiin paasta niin hyviin tuloksiin viela iak-
kaanakin.
Miusta aivan upee siis kokemus. Mie oon ite geriatriseen fysioterapiaa
erikoistunu, ni taa jotenki viel toi konkreettisemmin esiin se, et mité talla
tydlla voi saada aikaan ikaihmisten kanssa. Et tavallaa, vaik ois se ysi-
kymppinen tai ysikasi, et ku se ei 00 se juttu, et on mittaris luvut tays, etta
silla pystyttiin oikeesti sen ihmisen elamanlaatuu lisddmaan, kipuja vahe-
nemaan tai tammaosta.
Ammatillinen suuntautuminen ja yhteisty0 nousivat vahvasti esiin haastatteluis-
sa. Tarkeaksi koettiin, etta fysioterapeutti oli aidosti kiinnostunut ja opiskellut

lisdd ikaantyneiden kuntoutuksesta. Tarkeiksi nousivat ymmarrys kuntoutujan



kokonaistilanteesta, monipuolinen tietamys ravitsemuksesta seké ladkityksesta
ja sairauksista. Fysioterapeutti on laékinnallisen kuntoutuksen ammattilainen ja
siksi oikea henkild koulutuksen puolesta suunnittelemaan seké toteuttamaan
kotikuntoutusta. Pohdittiin my6s, ettd mikali kuntoutusta toteuttaisi jokin muu
ammattiryhma, tulisi fysioterapeutin kuitenkin olla taustalla vahvasti mukana.
Tallaisessa tapauksessa fysioterapeutti kartoittaisi kuntoutujan alkutilanteen,
suunnittelisi yhdessa asiakkaan kanssa kuntoutuksen tavoitteet ja ohjaisi harjoi-
tusohjelman sita toteuttavalle taholle. Fysioterapeultti toteuttaisi asiakkaan fyysi-
sen toimintakyvyn testauksen tietyin valiajoin. Itse liikkeharjoitteiden ohjauksen

voisi mahdollisesti toteuttaa muukin ammattiryhma.

No kylh&n se alkutilanteen kartottaminen ja sitten sen hoitosuunnitelman
laatiminen ja kaikki taa, nii kyl se tarvitaa miu mielesta sita fysioterapeutin
ammattitaitoa ja ndkemysta ja tietoa. Mutta sitten toki jatkon voi fysiotera-
peutti ohjata jonkuun tekemaan, ohjeistaa, et mita tehdaan ja olla sit
tammone kontrolloiva henkild. Ei sitte endd, jos on selvat ohjeet liikkeista
ja miten edetdan ni kylla sen osaa sitten joku muukin teha ku fysiotera-
peutti. Mut kyl fysioterapeutti on tammoéne kontrolloiva siina kuiteki taka-
na. Ja sitte just jos progressiota lisataan, ni siind tarvitaan myos sita fy-
sioterapeutin nakemysta ja taitoa niissa testeissa ja kaikessa.
Useaan otteeseen vastauksissa korostettiin tiiviin yhteistydon merkitystad omais-
ten kanssa sekd moniammatillisuutta ravitsemusterapeutin, toimintaterapeutin
seka kotihoidon henkiloston kanssa. Koettiin, ettd kuntoutujan motivoitumisen
kannalta omaisten tuki ja kannustus olivat kuntoutujalle viela tarkeampia kuin
fysioterapeutin antama palaute. TAma tuli esiin myds kysyttéaessa terapian vai-
kuttavuudesta seka toimintakykyyn vaikuttavista tekijoistd. Koettiin, ettd kaksi
kertaa viikossa fysioterapeutin kanssa toteutettuna kuntoutus edistyi hitaasti.
Omaisten ja hoitohenkiloston mukanaolo likkumiseen kannustamisessa seka
ruokavalion tukemisessa olivat hyvin tarkeitéa fysioterapeutin kayntien valilla.
Tarkeana pidettiin sita, ettd hoitohenkilokunta kannustaisi kaynneilladn kuntou-
tujaa liikkumaan seka tekemaan harjoitteita. Omaisten apu ravitsemuksen hoi-
dossa koettiin oleelliseksi asiaksi, koska usein omaiset huolehtivat kauppa-
asioinnin.
Me nyt ostettii mummolle uuet kengéat. Omaiset niinku osti, et nyt se paa-
see ulos, et eihdn hanella oo ollukkaa tosissaa talvikenkia.



Ravinto on ihan nollissa. Et joku omainen ku vaikka lahti tukemaan sita
tosi napakasti ja otti asiakseen, ni tavallaa se koko paketti tulee sielt pa-
remmin. Ettd myos ikaihmisten taustojen merkitys oli tds kohtaa, mita
huomas, etta tuliko sita tukee sieltéd omaisilta mink& verran.

Taha ruokapuolee, siin se niiku naytteli. Mie ainaki ite huomasin, et siihen
vaikuttaminen, etta pysty niinku olemaan omaisten kans tekemis, jotka tuo
sitd ruokaa. Téllee ni se sujui jotenki paremmin. Voin luottaa siihen, etta
siel otetaa my0s t&& puoli huomioon nyt erityisesti.

Pitkakestoisuus koettiin  oleelliseksi HRO-kuntoutujan kotikuntoutuksessa.
Haastatellut fysioterapeutit olivat yksimielisia siita, etta lyhytaikaisella kotikun-
toutuksella ei olisi saatu aikaan niin hyvia tuloksia kuin vuoden kestavalla. Vas-
tauksista kavi selkeasti ilmi, etta puoli vuotta olisi ollut HRO-kuntoutujan kohdal-
la liian lyhyt aika fyysisen toimintakyvyn korjaantumiselle. Eras fysioterapeuteis-
ta huomasi 10 kuukautta olevan sellainen rajapyykki, johon asti kuntoutujan fyy-
sinen toimintakyky kehittyi, taméan jalkeen edistyminen oli hyvin hidasta ja saat-
toi jopa pysahtya siihen. Toisaalta useampi fysioterapeutti kertoi, ettd kotona
kaytettavat painot loppuivat valilla kesken. Kuntoutuksen pitkakestoisuudesta
huomattiin olevan hydtya myos sellaisissa tilanteissa, joissa kuntoutujan ela-
maan tuli takapakkeja. Talldin toimintakyky saattoi menna hetkellisesti alaspain,
mutta takapakkien kohdatessa oli mahdollisuus muokata harjoitteita tilantee-
seen sopiviksi. Saannolliset, ohjatut kuntoutuskaynnit vahintdan kaksi kertaa
viikossa olivat fysioterapeuttien mielesta tarkeita HRO-kuntoutujilla, koska itse-
nainen harjoitteiden tekeminen saattoi muodostua haastavaksi varsinkin, mikali

kuntoutujalla oli muistisairaus.

Ei niilla saa lyhyella ajalla miun ndkemyksen mukaan aikaseksi mitaa. Siin
pistetaa aika usein sita ruokavaliota uusiks. Riippuen siit, paljo on kaatu-
misia ja semmosta niinku heiveroisyytta, just sitd haurautta sinne tullu jo.

Koska HRO-kuntoutujan fyysisessa toimintakyvyssa oli tapahtunut laskua, ei
itsenainen liikkuminen useinkaan tuntunut turvalliselta. Kotona tapahtuvan kun-
toutuksen etuina koettiin nimenomaan se, etta harjoitteet voitiin suunnitella toi-
minnallisiksi asiakkaan omaan ymparistoon. Kotona tapahtuvalla kuntoutuksella
voitiin konkreettisesti vaikuttaa asiakkaan toimintakykyyn, hénelle haasteellisilla
alueilla. Kotona kaydessa voitiin paremmin vaikuttaa myo6s ravitsemukseen,
yhdessa jadkaappia tutkimalla. Koettiin myds, ettd nimenomaan kotona tehtava

kuntoutus toi konkreettisesti esiin kuntoutustydn hyodyt tassa kuntoutujien koh-



deryhmassa. Fysioterapeutit kokivat, ettd kuntoutujalle pystyttiin kotona selke-
asti perustelemaan harjoitteiden merkitys, kuten alaraajojen lihasvoiman ja ta-

sapainon tarkeys paivittaisten toimintojen onnistumisen kannalta.

Se, et s& laitat niiku ravitsemuksen kuntoon, sit sa alat harjottelemaan tie-
tyl tavalla. Vaik sa et harjotteliskaan, ku pelkastaa sen terapeutin kans, ni
seki menee jo hissukseen eteenpain. Mut siin on sit just taa ravitsemuk-
sen ja fyysisen rasituksen ristiriita. Saadaaks se tasapainoon, et oikeest
niiku lihakset alkaa kehittymaan, vaik sé syot tosi vahan. Tavallaa ei voida
harjotella, jos et sa 0o syony.

11 Yhteenveto ja pohdinta

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin, millaisia olivat fysioterapeuttien kokemukset
pitkaaikaisesta  kotikuntoutuksesta HRO-potilailla Eksoten  KauKolKA-

hankkeessa.
Toimintakykya edistavat tekijat

Fysioterapeuttien kokemuksen mukaan asiakkaan toimintakykya edistaa, jos
fysioterapeutti on ammattitaitoinen ja suuntautunut ikaéntyneisiin. Fysiotera-
peutin kannustava rooli on tarkedd kuntoutusprosessissa, jotta asiakasta voi-
daan tukea my06s vastoinkaymisten kohdatessa. Kuntoutustyo on jatkuvaa tilan-
teen kartoittamista ja tilanteen tasalla pysymista. Fysioterapeutti on kuntoutuk-
sessa asiakasta varten ja edistaa asiakkaan toimintakykya valillisesti omalla
asennoitumisellaan. Fysioterapeutin tulee tydéskennella moniammatillisessa yh-
teistydssa hoitohenkiloston seka omaisten kanssa, jotta asiakkaan toimintaky-
vyn edistymistd voidaan tukea monesta suunnasta parhaalla mahdollisella ta-

valla.

Kuntoutujan oma rooli kuntoutuksen edistymisessa on myos merkittava. Toimin-
takyvyn kehittyminen vaatii kuntoutujalta valtavaa sitoutumista ja luottamusta
fysioterapeuttiin. Kuntoutujalle voi tavoitteiden asettaminen olla joskus vaikeaa.
Tavoitteita taytyy kuitenkin uskaltaa itselleen asettaa, jotta kuntoutumiselle tulee
padmaara. Vuoden kestava kuntoutus on pitka ja vaatii kurinalaista sitoutumis-
ta, jotta toimintakyky kehittyy. Fysioterapeutin ja asiakkaan suhde voi vaikuttaa

kuntoutuksen etenemiseen joko edistavasti tai heikentavasti. Kuntoutujan oma



motivoituminen harjoitteluun on avainasemassa. Kuntoutuja joutuu kohtaamaan
oman toimintakykyns&, sen heikkoudet seka vahvuudet ja motivoitua rakenta-
maan sité joskus hyvinkin heikolta tasolta. Sisdinen motivaatio pitaa lahtea kun-
toutujasta itsestddn. Fysioterapeutti voi tukea sita ulkoisesti, mutta harjoittelu
kuntoutujan on tehtava itse. Tavoitteet voivat tukea motivoitumista harjoitteluun,
kunhan ne ovat konkreettisia ja saavutettavissa olevia. Tavoite harjoittelulle on
tarkea asettaa myos siksi, ettd edistymista voidaan seurata. Onnistumiset lisaa-
vat motivoitumista harjoitteluun. Positiivisen palautteen saaminen omaisilta tu-

kee kuntoutujan etenemista omissa tavoitteissaan.

Holopainen & Keskila 2014 pro gradu -tutkielmassaan nostavat esiin kolme fy-
sioterapeuttisen ohjauksen tarkeaa kategoriaa, jotka ovat: asiantuntijalahtéinen
fysioterapeuttinen ohjaus, yksil6llisyyttd arvostava fysioterapeuttinen ohjaus
seka fysioterapeuttinen ohjaus osana potilaan kuntoutumista. Nama nakyvat
selkeasti myos tassa opinnaytetyossa tehdyissd haastatteluissa. Kuntoutujan
sekad hanen lahipiirinsd monipuolinen huomioiminen nousivat niin ikaan tarkeiksi
osa-alueiksi. Holopainen & Keskila totesivat tallaisen ohjausmallin tukevan kun-
toutujan omaa aktiivisuutta ja osallistumisen kuntoutumisprosessin suunnitte-

luun.
Toimintakykya heikentavat tekijat

Asiakkaan toimintakykyyn voi vaikuttaa heikentavasti, jos fysioterapeutti ei tee
tyotaan huolellisesti. Fysioterapeutti saattaa omalla huonolla asennoitumisel-
laan muuttaa asiakkaan asennetta ja motivaatiota kuntoutusta kohtaan. Kuntou-
tuksen aikana voi tulla takapakkeja, jotka voivat vaikuttaa kuntoutuksen etene-
miseen. Fysioterapeutin tulee omalla asenteellaan muuttaa heikkoudet vah-
vuuksiksi. Moniammatillisen yhteistyon puute voi ajaa siihen, ettd ammattihenki-

|6t eivat ole tietoisia toistensa tekemasta tyosta kuntoutujan hyvaksi.

Asiakkaalla saattaa olla esteita tai ennakkokasityksid omasta kyvystaan tehda
asioita, mitk& johtavat siihen, etta asennoituminen kuntoutukseen voi olla alhai-
nen. Huonot ravintotottumukset tai syomattomyys vaikuttavat siihen, ettei kun-
toutuja jaksa tehda harjoitteita ja edistymista ei tapahdu. Muistisairaus ja kun-

toutusjakson aikana tapahtuva sairastuminen heikentavat toimintakykya ja ai-



heuttavat sen, ettei asiakas pysty ottaa samalla tavalla vastuuta asioista. Asiak-
kaan varautuneisuus kuntoutukseen vaikeuttaa fysioterapeutin ty6ta ja vaikuttaa
asiakkaan mahdollisuuksiin kuntoutua. Kuntoutujan korkealla idlla saattaa olla
heikentavaa vaikutusta toimintakyvyn kehitykseen, koska sairastumisriski ja
muistisairaudet lisdantyvat ian karttuessa. Asiakkaan omassa elamassa olevat
murheet ja menetykset vievat yleensa toimintakykyd alaspain. Havainnointi- ja
keskittymiskyvyn puute vaikuttavat jokapaivaiseen kanssakaymiseen ja ela-

massa selviytymiseen.

Wallin (2009) korostaa tutkimuksessaan, ettd masentuneen ja lievan motivaati-
on omaavien asiakkaiden kohdalle tulee erityisesti huomioida asiakaslahtoisyys,
lasnaolo ja kosketus. Myds tassa tutkimuksessa tuli ilmi lasnaolo ja asiakaslah-
toisyys terapiatilanteessa lievan motivaation omaavien asiakkaiden kanssa, eri-
tyisryhmanad muistisairaat. Fysioterapeutin tulee olla lasné jokaisen asiakkaan
kanssa. Jokainen asiakas on oma yksilonsa. Parantaakseen heikosti motivoitu-
neen asiakkaan asennetta tulee néaita tekijoitéa korostaa. Asiakas aistii, jos tera-
peutti ei ole lasna. Talldin jo valmiiksi vain lievasti motivoitunut asiakas voi me-
nettéé hetkessa kiinnostuksensa terapiaan. Mikali fysioterapeutti ei ole tilanteen
tasalla, voi han toiminnallaan aiheuttaa myo6s vaaratilanteen. Kaikki tutkimuk-
sessa kyseisilla fysioterapeuteilla olleet kuntoutujat olivat suurimman osan kun-

toutusjaksosta motivoituneita, vaikka takapakkeja valilla tulikin.
Kokemus pitkakestoisesta kotikuntoutuksesta HRO-potilailla

Tulosten perusteella kokemus HRO-potilaiden pitkakestoisesta kotikuntoutuk-
sesta on positiivinen ja hyva. Fysioterapeutin rooli on merkittava. Kuten Jokiran-
takin (2017) pro gradussaan on saanut tulokseksi, myos tdssa opinnaytetydssa
kay ilmi moniammatillisen yhteistydon merkitys kotikuntoutuksen laadun takaa-
miseksi. Tulosten perusteella voidaan tehda myds johtopéatos, ettd kuntoutuk-
sen tulisi olla viela moniammatillisempaa. Kuntouttavaan tahoon voisivat kuulua
fysioterapeutin lisaksi viela ravitsemus- ja toimintaterapeutti. Mikéli yhteistydssa
on mukana myds hoitohenkildstd, on kuntouttavan hoitotyén merkitys oleellinen.
Ravitsemuksen tarkeydesta ja haasteellisuudesta johtuen myés hoitohenkilos-
ton tai omaisten merkitys kuntoutuksen tuloksellisuuden takaamiseksi on tarke-

aa. Fysioterapeutin tulee olla ammattitaitoinen ja erityisesti ikddntyneiden kun-



toutukseen suuntautunut. Talla taataan, etta fysioterapeutti ymmartaa riittavan
hyvin ikdantymisen tuomat muutokset seka sairauksien ja laakityksen merkityk-

sen toimintakykyyn.

Pitkan kuntoutusjakson aikana asiakkaan ja fysioterapeutin suhde muodostuu
tiiviiksi, nain kuntoutusote on asiakaslahtoista. Asiakaslahtbisyys on saman-
suuntainen tulos, kuin Jokirannan (2017) saama tulos pro gradu -
tutkimuksessaan. Asiakaslahtdisyys ja asiakkaan kunnioittaminen korostuvat
erityisesti muistisairaiden henkildiden kuntoutuksessa, silla heidan kohdallaan

fysioterapeutin vastuu kasvaa.

Fysioterapeutit kertovat erityisesti omaisten ja asiakkaan yhteistyén merkityk-
sestd. He kokevat omaisten mukanaolon ja tuen, esimerkiksi huolehtimalla ra-
vitsemuksesta ja hyvélaatuisesta ruoasta, tekevan kuntoutuksesta tehokkaam-
paa. Fysioterapeuteilta ammattihenkilona odotetaan kannustavaa otetta. Tarke-
ampaa kuitenkin on laheisten huomaama muutos kuntoutujan toimintakyvyssa,
arjen askareiden hoitamisessa. Kun omaiset ottavat HRO-potilaan mukaan ta-
pahtumiin ja vievat ulkoilemaan, tukee ja edistdd se kuntoutumista paremmin
kuin pelkka harjoittelu fysioterapeutin ohjaamana. Omaisten tuki on myos konk-
reettista, he hankkivat kunnolliset talvikengéat, tuovat kuntoiluvélineita ja huoleh-
tivat sydmisesta. Yhdessa omaisten kanssa tekeminen kannustaa ja innostaa

asiakasta tekemaan ja likkumaan enemman.

Fysioterapeuttien kokemuksen mukaan kuntoutus HRO-potilaan omassa ympéa-
ristossd on erityisen tarkeda. Toimipisteella ei pystyta simuloimaan todellisia
tilanteita riittavan hyvin. Lisaksi esteena voi olla, ettei kuntoutuja yksinkertaisesti
paase pois kotoa, jolloin kuntoutus on luontevaa aloittaa ja tehda kotona. Tulok-
sista kdy myos ilmi, ettd kotona kaytettavéat painot loppuivat valilla kesken.
Naissa tilanteissa voisi harkita kuntoutuksen siirtdmista toimipisteelle, kuntosa-
lille tai vastaavaan tilaan, jotta harjoittelua voisi jatkaa turvallisesti progressiivi-

suuden karsimatta.

Haastattelujen tuloksia tarkasteltaessa voidaan tehda johtopéatds, ettd koko-
naisvaltaisemman kuntoutuksen kannalta on merkitsevaa, etta kuntoutusjakso

on riittdvan pitka. Talloin paastdan perehtymééan syvemmin ja kokonaisvaltai-



semmin kuntoutujan elamé&éan. Myoskaan vastoinkdymiset eivat talloin paase

haittaamaan lilaksi kuntoutuksen tuloksellisuutta.

Tutkimuksen eettiset nakokohdat

Kuten Helsingin julistuksessa on sovittu, haastateltavat osallistuivat tutkimuk-
seen vapaaehtoisesti. Tutkittaville lahetettiin sdhkopostitse ennakkoon saatekir-
je (lite 1), josta he saivat tietoa tutkimuksesta. Haastateltavat allekirjoittivat
suostumuslomakkeen (lite 2) ennen haastattelua. Heilla oli myés mahdollisuus
keskeyttaa haastattelu ja vetaytya tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa, mi-
kali niin kokivat. Tutkimukseen osallistuneiden fysioterapeuttien henkildllisyys
seka yritykset, joissa he tydskentelevat, eivat tulleet julki missaan tutkimuksen
vaiheessa. Kaikkia haastateltavia on haastateltu samoin teemahaastattelun ky-
symyksin ja kaikki ovat saaneet kertoa kokemuksistaan vapaasti ja kayttaa itsel-
leen sopivaksi kokemansa ajan kokemusten kertomiseen. (Laakariliitto 2017.)

Suostumuksen pyytdmisen yhteydessa toimitettiin fysioterapeuteille tarvittavat
tiedot tutkimuksesta ja halutessaan heilla oli mahdollisuus saada lisatietoa tai
perehtyéa tutkimussuunnitelmaan. Missaan tutkimuksen vaiheessa ei kaynyt ilmi
asiakkaiden tai fysioterapeuttien henkilGtietoja tai muita seikkoja, joiden pohjalta

heilla oli vaara tulla yksildidyksi. (Laakariliitto 2017.)

Kaikki tutkittavat henkilot kohdattiin tasavertaisina. Haastatteluihin kutsuttavat
tekivat itse paatoksen osallistumisestaan tutkimukseen. Varsinaisessa haastat-
telutilanteessa haastattelijat olivat vastuussa siitd, etta kaikilla oli yhtalainen
mahdollisuus tuoda julki kantansa aiheeseen. (Kulju, Lahteenmaki, Mesiéainen,
Myyryldainen & Rautonen 2014; Kylma & Juvakka 2014, 84-85.)

Haastattelutilanteessa painotettiin avoimuutta ja rehellisyyttd mahdollisimman
todenmukaisen tiedon saamiseksi. Vaikka aihetta ei koettu kovinkaan araksi tai
sensitiiviseksi, tuli ymmartad ja huomioida, ettei aiemman tutkimustiedon puut-
teesta johtuen aiheesta tiedetty etukateen riittdvasti. Voi siis olla, etta haastatel-
tavien kokemus aiheesta oli herkempi kuin olettamus. Pitamalla haastattelurun-

gon mahdollisimman avoimena, pystyttiin valttamaan tilanne, jossa haastattelija



olisi johdatellut tai manipuloinut haastateltavia. (Kylma & Juvakka 2014, 78,
144-145, 151.)

Haastattelujen analysointivaiheessa pyrittiin toimimaan mahdollisimman avoi-
min mielin ja objektiivisesti. Haastattelujen tulokset tuotiin mahdollisimman au-
tenttisesti julki, kuitenkin edelleen haastateltavien yksityisyytta suojellen. (Kylma
& Juvakka 2014, 155.)

Tulosten luotettavuuteen vaikuttavat tekijat

Koska haastatteluihin osallistui vain pieni joukko kuntoutusta KauKolKA-
hankkeessa toteuttaneista fysioterapeuteista, ei opinnaytetydsta saatuja tulok-
sia voida yleistaa. Haastatteluista saadut tulokset kuvaavat kuitenkin kolmen
fysioterapeutin  kokemuksia  pitkdaikaisesta  kotikuntoutuksesta  HRO-

kuntoutujilla KauKolKA-hankkeessa.

Haastatteluista saatu materiaali on kasitelty objektiivisesti, eikd materiaalista
litterointivaiheessa jatetty mitdan pois. Koska haastatteluja ei videoitu, ei sana-
tonta viestintaa ja eleitd ole aineistossa kasitelty. Aanenpainot on kuitenkin
huomioitu sanojen merkityksissa. Haastatteluista saadut tulokset ovat myds
saman suuntaisia kuin aiemmin kotikuntoutusta kasittelevien tutkimusten tulok-

set, mika lisaa taman tutkimuksen luotettavuutta.
Jatkotutkimusaiheet

Haastatteluista kumpusi myos ihmettelya ja kysymyksia, joita voisi tutkia ja poh-
tia tulevaisuudessa lisdé. Erityisesti moniammatillisuus vieléa laajemmin kotikun-
toutuksen yhteydessa voisi tuoda mielenkiintoisia tuloksia ikdantyneiden kun-
toutuksessa. HRO-kuntoutuksessa on jo aiemmin saatu tulokseksi, etta kuntou-
tumisen kannalta ilmeisesti vaikuttavinta on yhdistaa oikeanlainen ravitsemus
monipuoliseen harjoitteluun. Tata voisi syventaa ottamalla moniammatilliseen
tiimiin mukaan henkilén, jonka toimena olisi huolehtia hyvastd ja oikea-
aikaisesta ravitsemuksesta koko kuntoutusjakson lapi. Eras haastateltavista
kertoi, ettei olisi kokenut huonona asiana, jos kuntoutustiimissa olisi ollut muka-
na myos toimintaterapeutti. Millaisia tuloksia pitk&kestoisesta kotikuntoutukses-

ta HRO-potilailla voitaisiin saada, jos tiimissé olisi fysioterapeutin liséaksi seka



ravitsemusterapeutti ettd toimintaterapeutti, vai olisiko tassa potilaalle jopa liikaa
terapointia? Toisaalta olisi mielenkiintoista tietaa, kuinka HRO:ta voitaisiin en-
naltaehkaista kuntouttamalla pitkakestoisesti ikaantyvia, jotka ovat olleet HRO-
riskirynméssa jo keski-iassa. Tama vaatisi jo esimerkiksi tydterveyden ja perus-
terveydenhuollon interventiota tai hoitohenkilokunnan puuttumista ensimmaisen
kaatumisen yhteydessd. Ennaltaehkaisy saattaa siina hetkessa olla kallista ja
kustannuksia tulla, mutta olisiko siita taloudellista hy6tya yhteiskunnalle pidem-

malla aikavalilla?
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Kuva 1. ICF Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen
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ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Hyva tutkimukseen osallistuja,

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoita
ja teemme opinndytetydndmme tutkimusta fysioterapeuttien koke-
muksista hauraus-raihnausoireyhtyman pitk&aikaisesta kotikuntou-
tuksesta. Haastattelemme 2018 alkuvuoden aikana fysioterapeutte-
ja, jotka ovat osallistuneet Eksoten KauKolKA-hankkeessa kuntou-
tuksen toteuttamiseen. Opinnaytetydomme pohjaa Eksoten Kau-
KolKA-hankkeeseen ja hanketta toteuttavilla tutkijoilla on mahdollis-
ta kayttdd opinnaytetydéstamme saatavia tuloksia kotikuntoutuksen
kehittamiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd millaiset tekijat fysiotera-
peuttien kokemuksen mukaan vaikuttavat HRO:n pitkaaikaisessa
kotikuntoutuksessa. Haluamme opinnaytetydssamme saada koke-
muksia kotikuntoutuksesta fysioterapeuttien nakékulmasta.
Toivomme teidan osallistuvan opinnaytetydbmme toteuttamiseen,
koska aiemmissa tutkimuksissa fysioterapeuttien nakékulmaa ei ole
tuotu esille. Osallistuminen on teille tdysin vapaaehtoista ja osallis-
tumisen voi keskeyttaa koska tahansa. Haastatteluihin osallistuvien
henkilotiedot tulevat vain meidan kayttéomme, eikéa haastateltavien
henkilotietoja tuoda julki tutkimusraportissa. Myoskaan kuntoutuk-
seen osallistuneiden potilaiden henkilttietoja ei kasitella haastatte-
lussa. Haastattelut tallennetaan nauhoittamalla ja kirjoitetaan taméan
jalkeen auki. Tallenteet ja materiaalit tuhotaan opinnaytetyéproses-
sin paatteeksi. Toteutamme haastattelut Saimaan ammattikorkea-
koululla. Toivomme teidan varaavan aikaa ryhmahaastatteluun n.
1,5 tuntia.

Vastaamme mielellamme mahdollisiin lisdkysymyksiin sdhkdpostit-
se etunimi.sukunimi@student.saimia.fi

Ystavallisin terveisin
Marika Hyyrylainen

Maarit Kolehmainen
Elisa Vento
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Suostumus

Hauraus-raihnausoireyhtymapotilas kotikuntoutuksen asiakkaana — Fy-
sioterapeuttien kokemuksia

Marika Hyyrylainen
Maarit Kolehmainen
Elisa Vento

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut
kysymyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyt-
taa osallistumiseni missa tahansa vaiheessa. Suostun vapaaehtoisesti osallis-
tumaan tahan opinnaytetyohaon liittyvaan haastattelututkimukseen.

Aika ja paikka

fysioterapeutti

Opiskelija/opiskelijat
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Haastattelurunko

Haastattelussa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten kuvailisitte fysioterapeutin roolia kotikuntoutuksen prosessissa?

2. Miten kuvailisitte asiakkaan roolia kotikuntoutuksen prosessissa?

3. Mitkd ovat kokemuksenne pitkdkestoisesta kotikuntoutuksesta HRO-
potilailla?

4. Mitka tekijat fysioterapeutin nakdkulmasta vaikuttavat asiakkaan toimin-
takyvyn kehitykseen?

5. Mika tekee terapiasta vaikuttavaa pitkakestoisessa kotikuntoutuksessa?



