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1 Johdanto

Vaeston ikdrakenteen muutos vaatii kehittamaan uusia palveluita, johon hallituksen
karkihanke Kehitetaan ikdaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omais-
hoitoa (1&0) pyrkii vastaamaan. Tavoitteena on kehittda palveluiden yhdenvertai-
suutta, koordinointia seka kustannusten kasvun hillitsemista. lakkdiden palvelujarjes-
telma on ollut jo pitkdan pirstaleinen, jonka vuoksi tarvitaan entistd yhdenmukaisem-
mat, hyvilla kdytanteilla varustellut ja alueellisia eroja kaventavat palvelut. Erityisesti
halutaan kehittaa kotona asumista tukevia sekd kuntoutusta tarjoavia palveluita

ikdihmisille. (Voutilainen, Noro, Karppanen & Raassina 2016, 5-6.)

Vaeston elinian pitenemisen myo6ta halutaan tukea yha toimintakykyisempaa ikaan-
tymista ja lisata terveita elinvuosia (Konsensuslausuma — kohti parempaa vanhuutta
2012, 3). Tata nakemysta vahvistavia palveluita on viime vuosina kehitetty ja yksi
niista on kotikuntoutus. Kotikuntoutuksen avulla tuetaan ikdantyneen omatoimista
parjaamista kotiymparistossa seka yllapidetdan suoriutumista paivittaisista toimin-
noista siten, etta asiakas on itse arkeensa tyytyvdinen. Kotikuntoutus voidaan lyhy-
esti maaritella asiakaslahtoiseksi, moniammatillisesti toteutettavaksi, tavoitteel-
liseksi, intensiiviseksi ja ajallisesti rajatuksi palveluksi. (Aspinal, Glasby, Rostgaard,

Tuntland & Westendorp 2016, 574).

Kotikuntoutuksessa pyritaan siihen, etteivat tyontekijat tee toimintoja asiakkaille tai
heidan puolestaan, vaan tukevat ja kannustavat asiakkaita tekemaan itse omatoimi-
suuden lisdamiseksi ja kuntoutumisen edistymiseksi (Hjelle, Tuntland, Fgrland & Alvs-
vag 2017, 1586). Palvelujarjestelmassa ikdihminen nahdaan usein avuntarvitsijana
(Konsensuslausuma — kohti parempaa vanhuutta 2012, 19) ja tallaista ajattelutapaa,
jossa ikadantynyt hoidetaan ja hdnen puolestaan tehdaan asioita, voidaan pitda melko
vanhanaikaisena. Nykyadan kasitykset ikdantyneista ovat muuttumassa suuntaan,
jonka mukaan toimijuutta ja yksilollisyytta tulisi korostaa, ikdantyneita aktivoida,
osallistaa kuntoutukseensa ja hoitoonsa seka vastuuttaa toimintakykynsa yllapidosta.

(Voutilainen ym. 2016, 9.)



Uusille ikdantyneiden toimintakykya eri elamanvaiheissa ja -tilanteissa tukeville toi-
mintamalleille on viime vuosina ollut kasvava tarve eri puolilla Suomea. Keski-Suo-
messa on ollut kdaynnissa vuosina 2017-2018 Kukoistava kotihoito- hanke, jonka
avulla pyrittiin vastaamaan tahan tarpeeseen. Kotona mahdollisimman pitkdaan asu-
mista tuetaan nyt entista enemman ja kotikuntoutus on rantautumassa Suomeen
maista, joissa sitd on jo toteutettu onnistuneesti ja kustannustehokkaasti (Kjerstad &

Tuntland 2016, 1).

Keski-Suomessa toteutettava Kukoistava kotihoito - Keski-Suomen ikdaihmisten ko-
tona parjaamisen tuen uudistus- hanke pohjautuu hallituksen 1&0-karkihankkeeseen.
Kukoistava kotihoito- hanke on yksi kahdeksasta maakunnallisesti toteutetuista hank-
keista. (Kukoistava kotihoito n.d.) Hankkeen paatavoitteena on ymparivuorokautisen,
vaikuttavan, asiakaslahtoisen ja kustannustehokkaan kotihoidon kehittaminen (Ku-
koistava kotihoito 2016, 4-5). Kukoistava kotihoito- hanke toimii opinndytetyon toi-

meksiantajana.

Hankesuunnitelmassa (2016, 54) on maaritelty nelja kehittamisosa-aluetta, jotka si-
saltavat maakunnallisesti kehitettavia toimintamalleja. Kehittamisosa-alueita ovat
Palvelutarjonta ja sen kohdentuminen, jossa pyritddan muun muassa neuvonnan, pal-
veluohjauksen ja ymparivuorokautisen kotihoidon kehittamiseen. Toisena kehitta-
misosa-alueena on Kuntoutus ja ennaltaehkaisy, joka sisdltda esimerkiksi kuntoutta-
van arviointijakson, tehostetun kotikuntoutuksen seka asiakaslahtoisen tavoitteelli-
sen ldhestymistavan kehittamisen. Kolmantena osa-alueena on Hoitoketjut ja akuut-
titilanteet, jossa kehitettavia toimintamalleja ovat muun muassa hoitoketjut, kotiu-
tusprosessi seka paivystys olohuoneessa. Viimeisena osa-alueena on Tarvepohjainen
toimintamalli, jonka avulla kehitetdan esimerkiksi toiminnanohjausta, johtamista

seka resurssipoolia.

Opinndytetyo keskittyy Kuntoutus ja ennaltaehkaisy kehittamisosa-alueeseen, jonka

yksi maakunnallisesti kehitettavista toimintamalleista on ollut tehostettu kotikuntou-



tus. Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa tehostetun kotikuntoutusjakson toi-
mivuutta. Tavoitteena on kuvailla kasityksia tehostetun kotikuntoutusjakson toteu-
tuksesta asiakkaan ja moniammatillisen tyéryhman nakoékulmasta. Opinnaytetyd to-
teutetaan laadullisena tutkimuksena ja siind ilmenee my0s piirteita maarallisesta tut-
kimuksesta. Menetelmina kaytetaan puolistrukturoitua Webropol- kyselylomaketta
seka teemahaastattelua. Johtopaatoksia rinnastetaan kotikuntoutusta, asiakaslahtoi-
syytta ja moniammatillisuutta koskeviin tutkimuksiin seka toimintaterapian OTIPM-

malliin.

2 lkdaantynyt kuntoutujana

Ikadntymisen kadsite on muuttunut ja ikdihmisten maara kasvanut viime vuosikymme-
nind. Puhuttaessa ikddntyneistd on huomioitava heidan erilaisuutensa seka yksilolli-
syytensa. lkddntyneet voivat olla monen ikaisia, elakkeelld voidaan viettda kymmenia
vuosia ja sukupolvien maara perheissa on kasvanut. Osa ikddntyneista on aktiivisia ja
hyvadssa kunnossa, toisilla on suurempi avuntarve ja he karsivat erilaisista terveyson-

gelmista. (Heikkinen, Jyrkdma & Rantanen 2013, 414.)

Vanhenemisesta puhuttaessa voidaan erottaa toisistaan niin sanottu primaari vanhe-
neminen ja sekundaari vanheneminen. Primaari vanheneminen tarkoittaa luonnol-
lista, biologisista perustekijoista johtuvaa vanhenemista, kun taas sekundaari vanhe-
nemisella tarkoitetaan jonkin ulkoisen tekijan, kuten sairauden, elintapojen tai -olo-
jen aiheuttamaa vanhenemista. Rajan vetdaminen naiden kahden vilille on kuitenkin
hankalaa, silld sairauden maarittelya tehdaan eri tavoin, eikd normaalista vanhene-

mista koskevasta maarittelysta ole yksimielisyytta. (Heikkinen ym. 2013, 394.)

Vanhuuden hyvinvointia maarittelee keskeisesti toimintakyky (Heikkinen ym. 2013,
415). Toimintakyvylla tarkoitetaan henkilon kykya selviytya paivittdiseen elamaan liit-
tyvista tehtavistd omassa elinymparistossaan niin, ettd han on itse tyytyvainen. Toi-

mintakykya voidaan tarkastella eri nakokulmista ja sitd voidaan jaotella eri tavoin.



Esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn tarkea osa-alue on liikkkumiskyky. Sosiaalisella toi-
mintakyvylla viitataan yhteisdssa suoriutumiseen ja siihen liittyy muun muassa vuo-
rovaikutus sosiaalisessa verkostossa, rooleista suoriutuminen, sosiaalinen aktiivisuus
ja osallisuus seka yhteisyyden ja osallisuuden kokemukset. Kognitiivinen toimintakyky
maaritellaan tiedon vastaanottamiseen, sailyttamiseen ja kayttoon liittyviin toimin-
toihin, kuten muistiin, ajatteluun ja kielelliseen ilmaisuun (Mts. 56-60.) Psyykkinen
toimintakyky puolestaan liittyy mielialaan, persoonallisuuteen ja elamanhallintaan,
kuten myds psyykkisiin oireisiin ja mielenterveyshairidihin (Psyykkinen toimintakyky

2016).

lakkdaan henkilon toimintakykya tulee arvioida monipuolisesti luotettavilla arviointi-
menetelmilla palveluntarpeita selvitettdessa. Toimintakykya arvioitaessa selvitetdaan
henkilon suoriutuminen tavanomaisista eldaman toiminnoista eri ymparistoissa kuten
kotona tai muissa toimintaymparistoissa ja selvitetddan myos, missa asioissa tuki ja
apu ovat tarpeen. Arvioinnissa tuleekin huomioida toimintakyvyn eri osa-alueet seka
ympariston esteettomyys, turvallinen asuminen ja lahella sijaitsevien palveluiden
saatavuus. (L 980/2012, 15 §.) Ikddntyneiden asiakkaiden kohdalla olennaista on hy-
van eldman edistaminen, jolloin yhteistyo ei ole pelkkda hoitoa ja huolenpitoa. (Laa-
tusuositus ikddntymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2017-2019
2017, 13.) Ikdantyneen kuntoutujan toimintakyvyn eri osa-alueiden lisaksi kuntoutuk-

sessa tulee huomioida my6s hengelliset tarpeet (mts. 19).

lakkaan ihmisen kuntoutus on monimuotoisempaa kuin nuoremman vaeston, silla
tarpeiden tai haasteiden tunnistaminen voi olla vaikeaa seka kuntoutujalle itselleen,
hanen laheisilleen, etta tyontekijoille. Sairaus tai diagnoosi ei itsessdan ole valtta-
matta lahtokohta kuntoutukselle, vaan on huomioitava myos elamankulun toimijuus
seka jokapaivaiseen elamaan vaadittava toimintakyky ja sen eri osa-alueet. (Pikkarai-
nen n.d., 3-4.) Toimijuudella tarkoitetaan ikdantyneen omaa kokemusta elaman hal-
linnasta ja omasta tekemisestaan erilaisissa ymparistdissa hanen arjessaan (mts. 9).
Tahan vaikuttaa merkittavasti eletty elama, nykyhetki ja tulevaisuuden nakyma seka

yhteiskunnalliset olosuhteet ja rakenteet (Heikkinen ym. 2013, 422). Myds omaan



ikdpolveen ja historiaan liittyvien teemojen kasittely ja ndiden asioiden vaikutus kun-
toutujan elamankulkuun tulee huomioida yksil6llisesti seka tarkastella asiakkaan tu-

levaisuuskuvaa ja toiveita ndiden tekijoiden pohjalta (ks. kuvio 1).
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Kuvio 1. Ikdantyneen ihmisen kuntoutus eri ndakékulmista (Pikkarainen n.d., 5)

Kuntoutuksessa on huomioitava myos ympariston mahdolliset rajoitteet ja tukevat
tekijat seka omaisten roolin tukeminen asiakkaan rinnalla kulkemisessa. Tavoitteena
kuntoutuksessa ei valttamatta ole pelkka toimintakyvyn edistyminen tai palautumi-
nen ennalleen, vaan se voi kohdistua myds elamanlaadun ja elamanhallinnan alueille

seka toimintakyvyn haittojen hidastamiseen tai minimointiin. (Pikkarainen n.d., 6.)

Pitka eletty elama ja lyhyt tulevaisuudennakyma luovat erityisyyden ikaantyneille
kuntoutujille. Kuntoutustyontekijoiden ollessa aina ikdantyneita asiakkaitaan nuo-
rempia, heiltd puuttuu kokemus vanhuuden elamanvaiheista. Lasten, nuorten ja ai-
kuisten elamanvaiheisiin liittyen heilld puolestaan on omaa kokemusta. Jotta eri su-
kupolvien vélinen kohtaaminen ja ymmarrys toista kohtaan saadaan rakennettua,
kuntoutusprosessissa on oltava aikaa ja soveltuvia vuorovaikutusmenetelmia asiakas-

[ahtoisen ja vaikuttavan kuntoutuksen luomiseksi. Yksilollisen kuntoutumisen tukemi-



seen ja asiakaslahtoiseen kuntoutustyohon tarvitaan ikadntyneen asiakkaan aikai-
semman elamankulun ymmartamista laajasti, jotta nykyinen tilanne voidaan ymmar-
taa ja tulevaisuuden paamaarat seka tavoitteet voidaan maaritella. (Pikkarainen, Pyo-

ria & Savikko 2016.

Ikdantyneiden yksildllisten kuntoutumisprosessien voidaan ajatella kulkevan men-
neesta nykyisyyteen, kun taas yleisesti kuntoutustydn voidaan ajatella painottuvan
nykyisyydesta tulevaisuuteen rakentuvana prosessina. lkdantynyt kuntoutuja tarvit-
seekin aikaa pohtia menneisyydesta alkavaa kuntoutumisprosessiaan ja sen pohjalta
muodostuvaa tulevaisuudennakymaa. Yksil6llisia kuntoutustarpeita, -tavoitteita ja -
toiveita tulee prosessimaisesti |6ytaa ja nimeta yhdessa kuntoutustyontekijan kanssa.
(Pikkarainen ym. 2016.) On tarkeaa, etta ikaantynyt kuntoutuja asettaa itse tavoit-
teet kuntoutukselleen ja on tietoinen omista voimavaroistaan (Laatusuositus ikdanty-

misen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2017-2019 2017, 13).

Ikadntyneen toimijuutta ja oman daneen kuuluviin saamista pyritdaan vahvistamaan
erilaisten palveluiden avulla. On tarkeda mahdollistaa omannakoisen elaman elami-
nen omassa elinymparistdssa rohkaisemalla ikdaantynytta ottamaan vastuuta omasta
kuntoutuksestaan seka arvioimaan omaa toimintaa. (Laatusuositus ikdantymisen tur-
vaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2017-2019 2017, 13.) Ikdantyneiden sosi-
aali- ja terveyspalveluiden tuleekin olla laadukkaita seka tarpeisiin nahden riittavia ja
oikea-aikaisia. lakkaiden henkildiden hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn, itsenai-
sen suoriutumisen ja osallisuuden tukeminen tulee ottaa huomioon palveluita toteu-

tettaessa. (L 980/2012, 13 §.)

3 Kotikuntoutus

Kotona asumista tukevia palveluita kehitetdan nykyaan entistd enemman ja asiak-
kaan koti on yhd useammin palveluymparistona esimerkiksi kuntoutuksessa (Voutilai-

nen ym. 2016, 5). IImié on maailmanlaajuinen ja kotikuntoutuksen vaikuttavuutta on



tutkittu esimerkiksi Australiassa, Iso-Britanniassa ja Uudessa- Seelannissa (Tessier,
Beaulieu, McGinn & Latulippe 2016, 49, 52). Myds Ruotsissa, Tanskassa ja Norjassa
on tehty tutkimuksia kotikuntoutuksesta (Kjerstad & Tuntland 2016, 3-4).

Kotikuntoutus maaritellaan intensiiviseksi, ajallisesti rajatuksi (4-12 viikkoa) ja ikdan-
tyneen kokonaisvaltaisesti huomioivaksi kotiin vietavaksi palveluksi, jota toteutetaan
usein moniammatillisesti ja se keskittyy palauttamaan seka yllapitamaan paivittaisiin
toimintoihin liittyvia tekijoita (Aspinal ym. 2016, 574-577; Tuntland, Espehaug, For-
land, Hole, Kjerstad & Kjeken 2014, 1-2,7). Kotikuntoutus kotiymparistossa voi mah-
dollistaa itsendisyyden tunteen ja autonomian toteutumisen ikdantyneen nakokul-
masta (Hjelle ym. 2017, 1585). Tutussa ymparistossa ikddantyneet ovat aktiivisia, kun-
han he saavat jatkaa toimintaa totuttujen tapojen seka tottumusten mukaan, vaikka
itse toimintaa jouduttaisiin muokkaamaan (mts. 1586). Tavoitteena kotikuntoutuk-
sessa on luoda dialogi, jotta voidaan tunnistaa merkitykselliset toiminnat, joita ikdaan-
tynyt haluaa tehda tai edistda (Langland, Tuntland, F@rland, Aas, Folkestad, Jacobsen
& Kjeken 2015, 3).

Cochranen, Furlongin, McGillowayn, Molloyn, Stevensonin ja Donnellyn (2016, 7) tut-
kimuksessa Rostgaardin (2011) mukaan lansimaissa edistetdaan parhaillaan muutosta,
jossa palveluasumista pyritdan vahentamaan ja kotona toteutettavaa hoitoa seka
kuntoutusta lissdmaan. Tama muutos voi mahdollisesti olla vaikuttavampaa ja kus-
tannustehokkaampaa ikdantyneiden palvelutarpeiden kannalta. Kotikuntoutuksen ta-
voitteena on investoida aikaa ja ammattitaitoa ikaantyneiden kuntoutukseen, jotta
he voivat osoittaa koko potentiaalinsa omasta toimintakyvystaan ennen kuin teh-
daan paatoksia tulevaisuuden asumisratkaisuista tai hoidosta (Aspinal ym. 2016,
575). Kotikuntoutuksen on todettu olevan jonkin verran kustannustehokkaampaa
(Lewin, Allan, Patterson, Knuiman, Boldy & Hendrie 2014, 335; Lewin, Alfonso & Alan
2013, 1278; Kjerstad & Tuntland 2016, 1) ja ikdantyneiden itsendisyytta edistavam-
paa kuin tavallisen kotihoidon (Lewin, De San Miguel, Knuiman, Alan, Boldy, Hendrie

& Vandermeulen 2013, 77; Lewin & Vandermeulen 2010, 99).
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Kotikuntoutuksen tehokkuuteen voi vaikuttaa se, kenelle palvelua tarjotaan. Kun ko-
tikuntoutuksen toteutusta lisatdan, myos niiden ikddantyneiden maara kasvaa, joilla
on rajalliset mahdollisuudet olla itsendinen. Vaikka kotikuntoutus voi vahvistaa hei-
dan itseluottamustaan, sen vaikutus itsesta huolehtimisen taitoihin voi olla mata-
lampi joidenkin kohdalla. Kotikuntoutuksen tehokkuutta mitattaessa tulisikin ottaa
huomioon myds huomaamattomammat ja ei niin mitattavissa olevat vaikutukset,
eika pelkastaan suuret ja nakyvat vaikutukset, silla ikdantyneiden toimintakyky vaih-
telee. Suuri merkitys onkin silld, miten tehokkuus ja vaikutukset maaritelldaan seka

mitataan. (Rabiee & Glendinning 2011, 501.)

Merkityksellisissa paivittaisissa toiminnoissa suoriutumista edistetaan kotikuntoutuk-
sen avulla (Tuntland ym. 2014, 1). Ikddntyneen osallistaminen tavoitteen asetteluun
voi edistaa elamanlaatua, sillda han saa itse maarittaa kuntoutuksensa sisaltoa toimin-
tojen osalta (Tessier ym. 2016, 56). Kotiymparisto voi edistdaa kuntoutumista, silla
tyontekijan ja kuntoutujan roolit ovat hyvin erilaiset kuin tavallisessa kuntoutuksessa;
ikadntynyt voi osallistua enemman omien tavoitteidensa asettamiseen ja ymparisto
voi my0s lisdtd hdanen motivaatiotaan ja sitoutumistaan kuntoutukseen (Lackie & Bis-

set 2012, 702).

Ikddntyneen oma paattavaisyys, tahdonvoima suoriutua itsenaisesti paivittaisista toi-
minnoista seka vastuunottaminen omasta kuntoutumisesta ovat tarkeita tekijoita ko-
tikuntoutusprosessissa (Hjelle ym. 2017, 1585). Nama tekijat liittyvat keskeisesti si-

saiseen motivaatioon. Motivaatiota voidaan myds vahvistaa ulkoisilla tekijoilla, kuten
tyontekijoiden rohkaisevalla ja kannustavalla asenteella. Tuttu kotiymparisto ja tutut
ihmiset voivat myos lisata ulkoista motivaatiota. On hyvin yksil6llistd, miten paljon

ikdantynyt tarvitsee sisadisten motivaattorien lisaksi ulkoisia motivaatiotekijoita. (Mts.

1581.)

Toimintoja ei tehda ikdantyneen puolesta kotona toteutettavassa kuntoutuksessa,
vaan hanta kannustetaan toimimaan itse, jotta omatoiminen kuntoutus mahdollistuu

yksin harjoitellessa. Tyontekijoiden taito kannustaa, tukea ja antaa vihjeita ovat tar-
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keitd asioita kotikuntoutuksen toteuttamisessa. (Hjelle ym. 2017, 1586-1587.) Tyon-
tekijoiden kokonaisvaltainen sitoutuminen ja motivaatio kotikuntoutukseen on tar-
keaa, mutta se ei pelkastaan riitd. Uuden toimintamallin perustaminen vaatii laajasti
eri tahojen ja toimijoiden mukana oloa. Keskeista on yhteistyon tekeminen, tieta-
myksen kehittdminen, tapojen muuttaminen seka asiakkaiden valikoituminen. (Moe

& Brinchmann 2017, 119.)

Jotta kotikuntoutus olisi mahdollisimman tehokasta, tyontekijdiden tulisi osata moti-
voida ja kannustaa ikdadantyneita olemaan mahdollisimman itsenaisia. Mikali tyonteki-
jalla ei ole selkeaa kasitysta kotikuntoutuksen kaytanteista, hdanen sitoutumisensa on
heikompaa kotikuntoutuksen toteuttamiseen. Riittava aika ikdantyneen luona mah-
dollistaa tyontekijoiden luovuuden kayttamisen muuttuvissa asiakastilanteissa. Saan-
nolliset henkilékunnan tapaamiset, tiimien valinen kommunikointi seka toimiva kir-
jaamisjarjestelma ovat tarkeita tekijoita onnistuneessa kotikuntoutuksessa. Myds oh-
jausta kuntouttavan tyootteen vahvistamiseksi sekd esimiehilta tulevaa motivointia

pidetdan keskeisind tyontekijoiden nakdkulmasta. (Rabiee & Glendinning 2011, 501.)

Kotikuntoutuksen kasitteen maarittaminen ei ole yksinkertaista, eika vakiintunutta
maaritelmaa ole. Kansainvalisia termeja kotikuntoutukselle ovat muun muassa
reablement, home-based rehabilitation, restorative care, hverdagsrehabilitering seka
hemrehabilitering. Kotikuntoutus kasitteen alle mahtuu laajasti erilaiset kotiin vieta-
vat palvelut hoidollisista toimenpiteista tavoitteelliseen kuntoutukseen. (Forss 2015,
2.) Kotikuntoutuksen kasitteen maarittelyssa paapaino on ymparistolla, jossa kuntou-
tus tapahtuu, eli kodilla. Pikkaraisen (2016, 88) mukaan kotikuntoutuksen vastakoh-
daksi voi luokitella instituutioissa tapahtuvan kuntoutuksen. Kotikuntoutuksen tar-
koitus on tuoda tai siirtaa palvelut osaksi asiakkaan arkea hanen omaan ymparis-
toonsa siten, etta kotia pystytdaan hyodyntamaan paikkojen, toimintojen ja ajan suh-

teen osana kuntoutusta.

Arkikuntoutuksen maaritelma on ldhella kotikuntoutusta ja osittain niiden maaritel-
mat ovat paallekkaiset. Arkikuntoutus on asiakaslahtoista toimintaa, joka edistaa

kuntoutumista niissa ymparistoissa, jotka kuuluvat asiakkaan paivittdiseen elamaan,
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kuten koti, tyopaikka tai palveluasuminen. (Pikkarainen 2016, 86.) Arkikuntoutus ei
ole irrallinen tilanne asiakkaan elamassa, vaan kuntoutus muokataan sopimaan ha-
nen arkeensa ja tarpeisiinsa. Tavoitteena on turvallinen ja jatkuva omassa kodissa
asuminen sekd oman eldaman hallinnan kokemuksen vahvistaminen. (Mts. 16.) Koti-
kuntoutus kuitenkin eroaa arkikuntoutuksesta muun muassa maardaikaisuudellaan.
Kotikuntoutus voi olla tietylle ajalle sovittua erityisasiantuntijan toteuttamaa kuntou-
tusta, mutta arkikuntoutus puolestaan ei erotu asiakkaan normaalissa arjessa, vaan

se sisdltyy paivittaisiin toimintoihin, joita hdn normaalistikin tekee. (Mts. 17.)

Kotikuntoutuksen kayttéonotto ja juurruttaminen osaksi sosiaali- ja terveyspalveluita
vaatii erilaisia vaiheita. (Moe & Brinchmann 2017, 113.) Prosessista on erotettavissa
kolme vaihetta: kotikuntoutusmallin kopioiminen muilta, sen muokkaaminen ja
oman mallin perustaminen ja siihen sopeutuminen (mts. 118). Suomessa onkin viime
vuosien aikana toteutettu erilaisia hankkeita liittyen kotikuntoutukseen ja palvelu-
malleja on pyritty muokkaamaan, jotta ne vastaisivat paremmin nykyisia tarpeita (Ko-

tihoito 2020: 10 askeleen ohjelma kotihoitoon n.d., 4).

Tekesin rahoittaman Kotihoito 2020-hankkeen tavoitteena oli alalle parhaiden kay-
tantojen tunnistaminen, kehittdminen seka dokumentointi ja niiden pohjalta kaytto-
kelpoisten seka laajemmin hyddynnettavissa olevien mallien luominen. (Kotihoito
2020: 10 askeleen ohjelma kotihoitoon n.d., 4.) Hankkeessa kotikuntoutus maéritel-
tiin kuntoutukselliseksi tukipalveluksi, jonka tarkoitus on tukea kotona asumista. Ko-
tikuntoutusta saivat ne ikdantyneet, joiden toimintakyvyssa havaittiin laskua tai toi-
mintakyvyn laskun uhka oli olemassa. Esiin nousi kuntoutuksen tavoitteellisuus, asia-

kaslahtoisyys sekd moniammatillisuus. (Mts. 45.)

Eksoten mallissa kuntoutuksen Iahtokohtana on ollut turvallinen siirtyminen kotiin tai
turvallinen kotona asuminen seké asiakkaan toimijuuden vahvistaminen hanen arki-
elamassaan. Kuntoutus pohjautuu asiakkaalle merkityksellisten paivittaisten toimin-
tojen harjoitteluun seka aktiiviseen toimijuuteen kannustamiseen. Asiakkaan lahipiiri

on huomioitu kuntoutusjaksolla ja erilaiset muutostyot sekd apuvalineet ovat olleet
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luomassa turvallisuutta kotiin. (Tepponen, Hupli, Lehmus & Viitikko 2016, 12.) Ekso-
ten mallissa yhtena merkittavana osana on ollut kotihoidon henkilékunnan koulutta-
minen ja perehdytyksen avulla henkilokunta on omaksunut kuntouttavan tybotteen.
Hoitajat muun muassa arvioivat asiakkaan toimintakykya ja seuraavat toimintakyvyn
edistymista. (Mts. 13.) Fysio- ja toimintaterapeuttien maaran lisddamiseen seka kun-
toutuksen toimivaan koordinointiin on panostettu Eksoten mallissa. Kuntoutuksen
koordinoinnissa suuressa roolissa ovat terapeutit seka kuntoutusvastaavat, jotka tu-
kevat seka asiakkaita etta kotihoidon henkildkuntaa asiakkaan omatoimisuuden edis-

tamisessa. (Mts. 14-16.)

Kukoistava kotihoito- hankkeessa "Kuntoutus ja ennaltaehkaisy” on yksi neljasta ke-
hittamisosa-alueesta. Osa-alueen sisaltamia maakunnallisesti kehitettavia toiminta-
malleja ovat kuntouttava arviointijakso, tehostettu kotikuntoutus seka asiakaslahtoi-
nen tavoitteellinen lahestymistapa. (Kukoistava kotihoito 2016, 54.) Kehitettavien
toimintamallien avulla pyritdaan yhtendistamaan maakunnan kotihoitojen kaytanteita
toimintakykya tukevampaan suuntaan. Lisaksi tuetaan ikdantyneiden kotona asu-
mista erilaisilla keinoilla seka kannustetaan asiakkaita aktiivisuuteen tyontekijoiden
kuntouttavan tydotteen avulla. Kuntoutusta kehitetdan eri tavoin, jotta pystytaan pa-
remmin ennaltaehkaisemaan asiakkaiden toimintakyvyn heikkenemista. Asiakkaiden
toimintakyvyn heikkenemiseen on puututtava ajoissa, jotta ikdantynyt voisi edelleen
asua toimintakykyisend omassa kodissaan, eika saanndlliselle kotihoidolle tai ympari-
vuorokautiselle asumispalvelulle tulisi tarvetta. (Mts. 20-21.) Tama opinnaytetyo kes-

kittyy Kukoistava kotihoito- hankkeen tehostettuun kotikuntoutusjaksoon.

3.1 Tehostettu kotikuntoutusjakso

Tehostettu kotikuntoutus on maaritelty Kukoistava kotihoito- hankesuunnitelmassa
(2016, 44) moniammatillisen kuntoutustiimin toteuttamana, ndytté6n perustuvana
kuntoutuksena, jolle asiakas ohjautuu kotihoidon palvelujen piirista, kuntouttavan ar-
viointijakson tai sairaalasta kotiutumisen jalkeen ja ndin ollen voidaan varmistaa kun-

toutumisen jatkuvuus. Alkuarvioinnin tarpeen arvioi asiakasohjaaja, johon asiakas,
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omainen tai tyontekija voi ottaa yhteytta. Alkuarviointi toteutetaan moniammatilli-
sesti ja sen perusteella voidaan aloittaa joko kuntouttava arviointi- tai tehostettu ko-
tikuntoutusjakso. Paatos jaksolle ohjautumisesta tehdaan aina yksilollisesti asiakkaan

tilanteen ja tarpeiden mukaan. (Janhunen 2017.)

TEHOSTETTU KOTIKUNTOUTUS

Sy

TOTEUTUS
Toimintakyky alentunut akillisesti + Asiakkaan rooli aktiivisena
esim, sairaalasta kotiutuvat toimiana
» Asiakassuunniteiman laadinta
yhteistyOssa asiakkaan
(ja laheisten) kanssa
Mahdollisuuksien mukaan « Lahipiirin aktivointi, roolitus
ennakoiva kotikaynti Ja tukeminen
sairaalajakson aikana * Aslakkaan toimintakyvyn
tukeminen ja arviointi kokonaisval
. taisesti
JAKSON AIKANA
Asiak * Moniammatillinen kuntoutus
ia hw'i"a“{:n tiimi asiakkaan tarpeen mukaan
* Kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista
Ja terveydesta huolehtiminen
* Palvelujen ja arjen tuen
jarjestaminen
* Hyvinvointiteknologisten
ratkalsujen ja mahdollisuuksien
Palvelutarpeen Kotona hybdyntaminen
JARUROULS- st » Sosiaalisen elaman ja
potentiaal nnitelma 2pbiadd
anviointl n BAREES elinympariston huomiointi

Kuvio 2. Tehostetun kotikuntoutuksen toimintamalli (Janhunen, Paltamaa & Pikkarai-
nen 2018, 61)

Kuntoutusjakso on maaradaikainen ja intensiivinen ja kestaa asiakkaan tarpeesta riip-
puen 4-8 viikkoa sisdltden useita kdynteja paivassa. Tehostettu kotikuntoutus tapah-
tuu asiakkaan kotona tai kodinomaisessa ymparistossa. (Janhunen 2017.) Kotihoidon
henkilokunta on keskeisessa roolissa asiakkaiden kuntoutuksessa ja he saavat oh-
jausta seka tukea kuntoutuksen ammattilaisilta kuten fysio- ja toimintaterapeuteilta
(Kukoistava kotihoito 2016, 44). Keski-Suomessa tehostettu kotikuntoutus on pilotoi-
tavana Hankasalmella, Joutsassa, Jyvaskylassd, Jamsassa, Laukaassa, Saarikassa, Peta-
javedelld, Pihtiputaalla, Viitasaarella, Konnevedell3 ja Adnekoskella (Janhunen 2018;

Manninen 2018).
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Tehostetulla kotikuntoutuksella pyritdan tukemaan heikentynytta toimintakykya seka
edistamaan mahdollisuuksia kotona asumiseen mahdollisimman omatoimisesti ja it-
senaisesti. Erityisesti tehostettu kotikuntoutus on kohdennettu asiakkaille, joiden toi-
mintakyky on dkillisesti heikentynyt. Tehostetun kotikuntoutuksen tavoitteena on pa-
lauttaa toimintakyky heikentymista edeltavalle tasolle kotihoidon ja kuntoutustyon-
tekijoiden yhteistyona seka vahvistaa asiakkaan luottamusta omiin kykyihinsa parjata
kotona. Intensiivisestd ja maaradaikaisesta kuntoutuksesta hyotyvat esimerkiksi asiak-
kaat, joita kuntoutetaan ennaltaehkaisevasti. Myos moniongelmaisuuden, toiminta-
kyvyn akillisen romahduksen, uuden esiin tulevan ongelman tai kotona asumisen
vaarantumisen vuoksi voidaan aloittaa tehostettu kotikuntoutusjakso. (Janhunen

2017.)

Tehostettu kotikuntoutusjakso voidaan myontaa, kun odotettavissa on kuntoutu-
mista eli asiakkaalla on riittava kuntoutumispotentiaali. Kuntoutuksen on oltava oi-
kea-aikaista ja asiakkaan tulee olla sitoutunut ja motivoitunut kuntoutukseensa seka
pystyda maarittelemaan tavoitteensa. Kotikuntoutussuunnitelma laaditaan yhteis-
tyOssa asiakkaan ja hdanen laheistensa ja/tai omaistensa kanssa hanen yksilollisiin tar-
peisiinsa ja itsemaarittelemiin tavoitteisiinsa pohjautuen. Samalla kartoitetaan myds
laheisten ja omaisten mahdollisuus osallistua jakson toteuttamiseen ja asiakkaan toi-
mintakyvyn tukemiseen. Tehostetun kotikuntoutusjakson alkuvaiheessa kartoitetaan
asiakkaan kotiymparisto ja selvitetdan asiakkaan ja omaisten nakemykset kotona par-
jaamisesta. Lisaksi huomioidaan asiakkaan elamanhistoria seka vahvuudet, voimava-
rat ja mielenkiinnon kohteet. Jakson aikana asiakkaan toimintakykya tarkastellaan so-
pivilla arviointimenetelmilla ja seurataan edistymista. (Janhunen 2017.) Loppuarvi-
oinnin perusteella asiakkaalle laaditaan jatkosuunnitelma riippuen hanen tarpeistaan

(ks. kuvio 2).

3.2 Kuntoutus toimintaterapian prosessimallin mukaan

Kuntoutus alkaa kokonaisvaltaisella asiakkaaseen tutustumisella ja terapeuttisen yh-

teistyosuhteen luomisella. Toimintaterapian interventioprosessimallin, Occupational
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Therapy Intervention Process Model (OTIPM), ajattelutavan mukaisesti kuntoutuk-
sessa on tarkeda ymmartaa asiakasta, hanen toimintakykyaan sekda mahdollisuutta
suorittaa jokapaivaisia toimintoja tavalla, jolla asiakas itse haluaa, hdnen taytyy ja/tai
hdnen oletetaan suoriutuvan, jotta han voi eldad mielekasta elamaa ja kokea patevyy-
den tunnetta toiminnastaan. Asiakkaaseen tutustumalla voidaan selvittaa esimerkiksi
hdnen roolejaan elaman eri osa-alueilla ja niihin liittyvia toimintoja, motivaation ta-
soa, mielenkiinnonkohteita, rutiineja seka ymparistotekijoita, joissa asiakkaan toi-
minta tapahtuu. Asiakkaan voimavarojen ja rajoitusten selvittdmisen jalkeen tehddan
yhteenveto ja dokumentoidaan ne tekijat, jotka tukevat ja helpottavat asiakkaan toi-
mintaa ja ne, jotka vaikeuttavat ja rajoittavat sita. (Fisher 2009, 15.) Kotikuntoutuk-
sessa tahan on hyodynnetty toimintaterapeuteille kehitettyda COPM-menetelmaa
(Canadian Occupational Performance Measure) erityisesti Pohjoismaissa. COPM-
menetelmadn avulla on pyritty saamaan asiakkaan oma dani kuuluviin tavoitteen aset-
telussa ja kuntoutussuunnitelman laatimisessa. (Hjelle ym. 2017, 1582; Kjerstad &

Tuntland 2016, 8; Langland ym. 2015, 3.)

Arvioinnin ja tavoitteen asettelun jalkeen asiakkaan kuntoutuksen toteuttamiseen
valitaan hanen tavoitteitaan tukevia lahestymistapoja, joiden mukaisesti kuntoutuk-
sen sisaltdéa suunnitellaan yhdessa asiakkaan kanssa. Lahestymistapoja OTIPM-
mallissa on nelja: vahvistava ja/tai palauttava, taitojen hankkimisen, kompensoiva ja

koulutuksellinen. (Mts. 18.)

Vahvistavan ja/tai palauttavan ldhestymistavan mukaan yksil6tekijoita, kuten tottu-
muksia ja tapoja seka menetettyja kehon toimintoja pyritadn vahvistamaan ja/tai pa-
lauttamaan ennalleen. Taitojen hankkimisen lahestymistapaa kayttamalla voidaan
harjoitella, palauttaa ennalleen, kehittda, yllapitaa, ennaltaehkaistd heikkenemista
tai edistaa asiakkaan motorisia-, sosiaalisia- ja prosessitaitoja. Kompensoivan lahesty-
mistavan avulla pyritdan helpottamaan ja soveltamaan toimintaa asiakkaan toiminta-
kyvylle sopivaksi. Koulutuksellinen lahestymistapa sisaltaa esimerkiksi seminaareja
tai tyopajoja isoille ryhmille, joissa asiakas ja/tai omaiset voivat saada vertaistukea ja

keinoja arjessa toimimiseen (Fisher 2009, 18-19). Naiden ldhestymistapojen mukaan
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valitaan kuntoutuksessa kaytettavat keinot, joiden tulee olla asiakkaan arjen toimin-
toihin liittyvia ja luonnollisessa ymparistdssa toteuttavia. Lisaksi valitun keinon tulisi
olla asiakkaan itsensa valitsema, tarkoituksenmukainen ja merkityksellinen. (Mts.

24.)

Kotikuntoutuksessa kaytettavia keinoja voidaan tarkastella OTIPM-mallin lahestymis-
tapojen kautta, silla asiakkaan toimintakykya pyritaan kotikuntoutuksella edistamaan
esimerkiksi vahvistavilla, yllapitavilla, palauttavilla, harjoittavilla tai soveltavilla kei-
noilla. Keinoja ei voida luokitella kotikuntoutuksessa selkeasti tietyn ammattiryhman
kayttamiksi keinoiksi, silla ne menevat osittain paallekkain (Zingmark, Evertsson &

Haak 2018, 4).

Vahvistavia ja/tai palauttavia kotikuntoutuksessa kadytettavia keinoja ovat esimerkiksi
voiman, tasapainon ja hienomotoriikan harjoitteet seka kestavyysharjoitukset liikku-
vuuden parantamiseksi. Taitojen hankkimisen keinoja ovat muun muassa paivittais-
ten toimintojen harjoittelu kuten pukeutuminen, ruoanvalmistus, imurointi, bussilla
kulkeminen, neulominen, sisalla tai ulkona kavelyn harjoitteleminen apuvalineiden
kanssa tai ilman, siirtymien harjoittelu seka portaiden kiipeaminen. Kompensoivia
keinoja puolestaan ovat apuvalineet kuten turvahalytin, ympariston muokkaus, toi-
minnan muokkaaminen ja helpottaminen. (Hjelle ym. 2017, 1585; Kjerstad & Tunt-
land 2016, 3-4; Tuntland ym. 2014, 4; Lewin & Vandermeulen 2010, 93-94.) Koulu-
tuksellisen lahestymistavan kayttaminen kotikuntoutuksessa ei kdy ilmi tutkimuk-
sissa. Tallaisia keinoja voisivat kuitenkin olla esimerkiksi muistisairaan omaisille jar-
jestettavat info-tilaisuudet, koulutukset tai tyopajat. Naissa tilaisuuksissa on mahdol-
lista saada tukea ja tietoa, jota voidaan hyodyntada arjessa kuntoutujan kanssa.

(Fisher 2009, 19.)

Lisdksi muita kotikuntoutuksessa kaytettdvia keinoja ovat ohjeistaminen itsendiseen
harjoitteluun manuaalin avulla (Hjelle ym. 2017, 1585; Tuntland ym. 2014, 4) tukemi-
nen sosiaalisuuteen (Lewin ym. 2014, 330) ja ystavien tapaamiseen (Tuntland ym.
2014, 4) seka yhteisollisiin tapahtumiin osallistumisen mahdollistaminen ja harrastus-

toimintaan ohjaaminen (Tuntland & Westendorp 2016, 575).
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Kuntoutuksen aikana tehdadan jatkuvaa asiakkaan toimintakyvyn arviointia ja seura-
taan, ovatko valitut keinot olleet tehokkaita tavoitteiden saavuttamisen kannalta.
Tarvittaessa tavoitteita ja keinoja voidaan muokata kuntoutumisen edistymista pa-
remmin tukeviksi. (Fisher 2009, 123.) Kuntoutus paatetaan yhteisymmarryksessa asi-
akkaan kanssa, kun tavoitteisiin on paasty tai jostain muusta syysta esimerkiksi riitta-

van kuntoutumispotentiaalin puuttuessa (mts. 125).

3.3 Moniammatillisuus kotikuntoutuksessa

Nykyaan sosiaali- ja terveysalalla tehdaan yha enemman moniammatillista tyota. Se-
lityksena talle voivat olla esimerkiksi yhd monimutkaisemmat ongelmat, joiden rat-
kaisemiseksi ammattilaisten tulee tehda tiivista yhteistyota. Ongelmat eivat ratkea,
mikali tyo on paallekkaista ja ristiriitaista, vaan seurauksena on tehoton ja epaselva
tyoskentely. Myo6s asiakkaat ja heidan Iahipiirinsa haluavat entista enemman tietoa ja

vaikuttamisen mahdollisuuksia. (Isoherranen 2012, 30.)

Kotikuntoutuksessa moniammatillinen tyéryhma voi koostua fysio- ja toimintatera-
peuteista, sosiaalityontekijoista seka lahi- ja sairaanhoitajista (Hjelle, Skutle, Fgrland
& Alvsvag 2016, 575). Sen sijaan, etta asiakas olisi kuntoutuksen passiivinen vastaan-
ottaja ja hanen puolestaan tehdaan asioita, on hdanet nahtava aktiivisena toimijana ja
tunnistaa voimavarat seka toiminnot, joista han kykenee omatoimisesti suoriutu-
maan. Kuntoutuksen ammattilaisina fysio- ja toimintaterapeutit toimivat suunnan-
nayttajina hoitohenkilékunnalle ohjatessaan heitad toimimaan edellda mainituilla ta-

voilla asiakkaan omatoimisuuteen kannustamisessa ja tukemisessa. (Mts. 580-581.)

Toimivaan moniammatilliseen tyoskentelyyn vaikuttavat muun muassa tyontekijoi-
den roolit. Roolien on oltava joustavia ja asiakkaan tarpeisiin seka tilanteisiin sopivia.
Niistd yhdessa sopiminen ja kaikkien tyontekijoiden tiedossa seka saatavilla oleminen

ehkaisevat sekaannusten syntymista. Rooleihin liittyy keskeisesti myds vastuun ja-
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kautuminen. Selkeat roolit ja toimintaohjeet ovat avain asemassa myos vastuukysy-
myksissa. (Isoherranen 2012, 154-155; Nancarrow, Booth, Ariss, Smith, Enderby &
Roots 2013, 9.)

Moniammatillisen tydskentelyn onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta jasenet tu-
tustuvat toisiinsa ja ovat tasa-arvoisessa asemassa ammattiryhmasta riippumatta. Tii-
milla tulee olla yhtenaiset tavat toimia ja kuntouttaa asiakasta asiakkaan omien ta-
voitteiden mukaisesti. (Moe & Brataas 2016, 177.) Tiimin muodostuminen ja vuoro-
vaikutukseen panostaminen ovat olennainen osa toimivan tiimin rakentumista. Luot-
tamus, ymmarrys toisen tekemasta tyosta, uudenlaisen ajattelutavan omaksuminen
asiakkaan kuntouttamisessa ja tyotekijoiden valinen tasa-arvoisuus ovat merkittavia
tekijoita toimivassa moniammatillisessa tiimissa. (Mts. 179-180.) Keskeistda moniam-
matillisessa tyoskentelyssa on myos tyontekijoiden hyvat kommunikaatiotaidot (Nan-

carrow ym. 2013, 9).

Moniammatillisessa tyoskentelyssa on tarkeda tunnistaa oman ammattinsa vahvuu-
det ja ymmartaa milloin tarvitaan muiden ammattilaisten osaamista. Tahan tarvitaan
kokemusta, mutta kokemuksella ei tarkoiteta pelkastdaan laajaa ammatillista osaa-
mista, vaan myos selkeda ymmarrysta muiden ammattien vahvuuksista. (Burau, Cars-
tensen, Lou & Kuhlmann 2017, 5.) Asiakkaan tavoitteet ovat ohjaava tekija moniam-
matillisessa tydskentelyssa. Kun kaikki ammattilaiset tyoskentelevat saman tavoit-
teen eteen, on tyo yhtendisempaa ja rajat eri ammattiryhmien valilla eivat ole niin
selkeita. Talléin ymmarrys jokaisen alan erityisosaamisesta kasvaa ammattilaisten
kesken. (Hjelle ym. 2016, 579; Nancarrow ym. 2013, 9.) Ammattien |ahentyminen ja
yhteiset moniammatilliset mielenkiinnot voivat parantaa asiakkaan tarpeisiin vastaa-
vaa hoitoa ja yhteistyo6ta tiimissa. Enaa ei suosita vain yhden ammattilaisen osaa-
mista, vaan eri osaamisien yhdistaminen ja muiden ammattitaidon tunnistaminen
ovat avaintekijoitad asiakkaan tarpeisiin vastaamisessa. (Burau ym. 2017, 6; Nancar-

row ym. 2013, 9.)
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Tiedonkulun kannalta on tarkeaa, etta kaikkien tyontekijoiden tieto asiakkaan tilan-
teesta kerdtaan yhteen ja niistd muodostetaan yhteinen nakemys. Tama lisaa tyonte-
kijoiden tietoisuutta toistensa nakokulmista. (Isoherranen 2012, 155-156.) Yhteiset
sovitut tapaamisajat ja -paikat voivat edistda tiedonkulkua ja yhteistyota. Palave-
reissa voidaan keskustella asiakkaan tilanteesta ja saada laajempi kasitys eri ammatti-
laisten nakokulmista seka antaa palautetta ja arvostusta toisen tekemalle tyolle.

(Hjelle ym. 2016, 581-582.)

Moniammatilliseen tiimitydskentelyyn vaikuttaa myos johtaminen ja organisatoriset

tekijat. Selkea johtaja voi tukea moniammatillista tyoskentelya esimerkiksi kuuntele-

malla tyontekijoita, luomalla selvan vision tyolle ja struktuurin toiminnalle. Asianmu-

kaiset resurssit ja toimintatavat mahdollistavat laadukkaan ja tuloksellisen tyoskente-
lyn moniammatillisesti. Talld kaikella voi olla vaikutusta tydoryhman kokemaan ilma-

piiriin. (Nancarrow ym. 2013, 9.)

4 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyys on ikaan kuin kattokasite koko hankkeelle, silla kaiken kotihoidon
tulisi olla asiakaslahtoista ja tavoitteellista. Tallaista [ahestymistapaa seka asiakkaan
ettd hanen laheistensa osallistamista kuntoutusprosessiin, pyritdan vahvistamaan
hankkeen toimijoiden myo6ta, erityisesti kotihoidon kotikdyntien aikana (Kukoistava
kotihoito 2016, 21). Asiakaslahtoisyys on kuvattu hankesuunnitelmassa kokonaisval-
taisena asiakkaan ndakemisena seka hanen voimavarojensa tunnistamisena ja vahvis-
tamisena. Erityisesti on korostettu tavoitteiden laatimista asiakkaan omista lahtokoh-
dista kasin seka osallistamista itse kuntoutuksen seurantaan ja arviointiin. (Mts. 43-

45.)

Ikddntyneen osallistaminen hanta koskeviin paatoksiin seka palveluiden sisaltoon, ke-

hittamiseen ja toteuttamiseen on myo6s laissa madritelty (L 980/2012, 1 §). Tama tu-
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kee yhé asiakaslahtoisemman tyootteen jalkauttamista osaksi kaytannon tyota kun-
toutuksen alueella. Myos asiakkaan yksil6llisyyteen huomion kiinnittamista, itsemaa-
raamisoikeuden vahvistamista seka vahvuuksien ja patevyyden korostamista tavoitel-

laan hankkeessa (Kukoistava kotihoito 2016, 21-22).

Asiakaslahtoisyys on tarkea osa kuntoutusta toimintaterapian interventioprosessi-
mallissa (OTIPM). Fisher (2009, 2) maarittelee asiakaslahtoisen tydskentelyn koostu-
van asiakkaan oman nakékulman ymmartamisesta ja korostamisesta, yhteistydsuh-
teen rakentamisesta seka asiakkaan tarpeiden ja halujen pitamisesta kuntoutuksen
keskiossa. Asiakkaan osallistaminen kuntoutusprosessiin, hanen yksildllisten tavoit-
teidensa ja unelmiensa kunnioittaminen ja niiden eteen yhdessa tyoskentely, moti-
vaatiotason huomioiminen seka haasteiden vaikutusten ennakoiminen tulevaisuuden

kannalta, ovat myos keskeisia asioita asiakasldahtoisyyden toteutumisessa.

Fisher (2009, 6-7) korostaa top-down-ajattelua, joka on vastakohta sille, etta asiakas
nahdaan vain rajoitusten, heikentyneen toimintakyvyn tai vammojen kautta ja kun-
toutus aloitetaan vain naihin tekijoihin keskittymalla. Top down-ajattelun avulla asi-
akkaasta pyritadan saamaan mahdollisimman laaja kasitys: kuka asiakas on, mitka ha-
nen tarpeensa ja toiveensa ovat, millaisessa ymparistossa han elda, mitka hanen roo-
linsa ovat ja miten hanen han haluaa suoriutua arjen toiminnoista. Vasta asiakkaan
toiminnan havainnoimisen jalkeen maaritelladn hanen toimintansa haasteet ja laadi-

taan yhteistyossa tavoitteet kuntoutumiselle.

Asiakaslahtoisyytta ja persoonakeskeista (person centered) toimintatapaa kasittele-
vassa tutkimuksessa (Ekman, Swedberg, Taft, Lindseth, Norberg, Brink, Carlsson,
Dahlin-lvanoff, Johansson, Kjellgren, Lidén, Ohlén, Olsson, Rosén, Rydmark & Sunner-
hagen 2011, 2) korostetaan erityisesti sitd, miten tarkeaa on kiinnittda huomiota asi-
akkaan elamanhistoriaan, vahvuuksiin, elinymparistossa vaikuttaviin tekijoihin seka
ndhda hanet oman eldmansa asiantuntijana. Taman vastakohtana on asiakkaan sai-
rauteen, heikentyneeseen toimintakykyyn tai haasteisiin keskittyminen. Oman danen

kuuluviin saaminen seka narratiivinen kerronta omasta elamasta voivat rohkaista
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asiakasta olemaan aktiivinen toimija hanen kuntoutusprosessissaan. Nain ollen asia-
kas voi myo6s saada kokemuksen siita, ettd han pystyy itse l0ytamaan erilaisia ratkai-
suja kokemiinsa haasteisiin. Kokemuksista, tunteista, uskomuksista ja mielenkiinnon-
kohteista keskusteleminen voi olla asiakkaalle hyvin voimaannuttavaa seka edistaa

asiakaslahtoisyyden toteutumista. (Mts. 2-4.)

Persoonakeskeisen tyoskentelytavan kaytantoon viemiseksi on muodostettu viiteke-
hys, joka havainnollistaa mita asioita asiakaslahtdisen tyoskentelyn varmistamiseksi
tulisi huomioida organisatorisella tasolla, asiakkaan ja tyontekijan valisessa vuorovai-
kutuksessa seka millaisia tuloksia tallaisella tyoskentelylld voidaan saavuttaa. (San-
tana, Manalili, Jolley, Zelinsky, Quan & Lu 2017, 430.) Keskeista viitekehyksen ajatte-
lumallissa on se, etta tyontekijat tekevat asioita asiakkaan kanssa, eivatka hanelle tai

hdnen puolestaan (mts. 433).

Asiakaslahtoisyytta voidaan tukea asiakkaan ja tyontekijan valisessa vuorovaikutuk-
sessa neljalla eri osa-alueella; kehittamalla kommunikaatiota, takaamalla kunnioit-
tava ja myo6tatuntoinen hoito, asiakkaan osallistaminen olemaan johdossa omasta
hoidostaan sekd hoidon yhdenmukaisuus takaamalla. PCC-viitekehyksen (Person
centred care framework) mukaan asiakkaat osallistuvat omaan kuntoutukseensa ak-
tilvisemmin, kun he kokevat, ettd heidan arvonsa, tarpeensa ja omat mieltymyksensa

otetaan osaksi ammattilaisten kanssa tehtya tyota. (Santana ym. 2017, 433.)

Aktiivinen kuuntelu, tiedonjakaminen asiakkaan tilanteesta seka hoitosuunnitelmasta
keskustelu asiakkaan ja hanen omaistensa kanssa ovat kommunikaation ydin. Asiakas
nahdaan oman terveydentilansa asiantuntijana ja han on yksi tydryhman jasenista,
jonka toimintakyky tulee huomioida kokonaisvaltaisesti. Lisaksi asiakkaalle tulisi an-
taa tarvittava tuki ja reagoida hanen tarpeisiinsa empaattisesti ja herkasti. Tarkeaa
on my0s osallistaa asiakas oman hoitonsa suunnitteluun ja vastuuttaa hanta siita esi-
merkiksi pdatoksenteossa, tavoitteiden asettamisessa sekd suunnitelman laatimi-

sessa. Asiakaslahtoisen tyoskentelyn varmistamiseksi on taattava myos tiedonkulku
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muiden ammattilaisten valilla asiakkaan asioita, ohjattava asiakas tarvittaessa mui-
den palveluiden piiriin sekd huomioitava kuntoutuksen paattyessa sujuva kotiuttami-

nen. (Santana ym. 2017, 434.)

Kommunikoinnin merkitys on suuri asiakaslahtdisessa tyoskentelyssa ikaantyneiden
kanssa, erityisesti tavoitteita asetettaessa. Kuntoutuksessa asiakas itse asettaa ta-
voitteensa, jolloin tydntekijalta vaaditaan asiakkaan kanssa dialogiin pyrkimisen li-
saksi informoivaa, selittavaa ja selventavaa kommunikointia seka avoimia kysymyksia
ja kykya tehda tarkentavia jatkokysymyksia asiakkaan kertoman perusteella kartoitta-
misvaiheessa. (Moe, Ingstad & Brataas 2017, 2.) My0s asiakkaan omaiset voidaan ot-
taa mukaan tavoitteen asetteluun. Aktiivisen kuuntelun avulla voidaan rohkaista
asiakasta osallistumaan keskusteluun enemman. Tehokkaiden kartoittamistaitojen ja
hyvien kommunikointitaitojen lisaksi tyontekijan tulee erityisesti kommunikoida ta-
voitteellisesti ja asiakaslahtoisesti, jotta voidaan edistaa asiakkaan osallistumista ja

itsendista tavoitteen asettamista. (Mts. 8.)

5 Tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa tehostetun kotikuntoutusjakson toimi-
vuutta. Tavoitteena on kuvailla kasityksid tehostetun kotikuntoutusjakson toteutuk-

sesta asiakkaan ja moniammatillisen tydoryhman nakdkulmasta.

Tutkimuskysymykset ovat:

e Miten asiakaslahtdisyys on toteutunut tehostetun kotikuntoutuksen jaksolla?
e Miten moniammatilliset tydryhmat ovat tukeneet asiakkaiden toimintakykya
tehostetussa kotikuntoutuksessa?

e Miten tehostetun kotikuntoutusjakson prosessi on toteutunut?
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e Miten moniammatillinen tyoskentely on toteutunut tehostetulla kotikuntou-

tusjaksolla?

6 Opinndytetyon toteutus

6.1 Menetelma

Opinndytetyossa kaytetdan laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa ja siina
ilmenee piirteitd myos maarallisesta eli kvantitatiivisesta menetelmasta. Laadulli-
sessa tutkimuksessa pyritdan ymmartamaan ja kuvaamaan ilmiota syvallisesti seka
antamaan sille tulkintoja. Yksittaisen tapauksen tutkiminen, kokemusten selvittami-
nen ja suora kontakti tutkijan ja tutkittavan valilla ovat ominaispiirteita laadulliselle
tutkimukselle. Tuloksia ei laadullisessa tutkimuksessa pystyta yleistamaan, sen sijaan
tarkedmpda on ymmartaa tapausta syvallisesti. (Kananen 2014, 18-19.) Hirsjarven,
Remeksen & Sajavaaran mukaan (2009, 161) kvalitatiivinen tutkimus kuvaa todellista
elamaa ja pyrkii paljastamaan tosiasioita. Asiakkaiden ja moniammatillisten tyoryh-
mien kasitysten kuvailemiseksi kvalitatiivinen tutkimusmenetelma on perusteltu va-
linta, silld olemme kiinnostuneita heidan nakemyksistaan ja omakohtaisesta syvalli-

sesta tiedosta liittyen tehostettuun kotikuntoutukseen.

Maarallisessa tutkimuksessa saatu tieto esitetddn numeerisesti. Vastausta etsitdaan
kysymyksiin “kuinka moni”, “kuinka paljon” ja “kuinka usein”. Saadusta tiedosta ha-
lutaan selvittda, milta osin eri asiat liittyvat toisiinsa tai eroavat toisistaan. (Vilkka
2007, 14.) Maarallista tutkimusmenetelmaa voidaan kayttda, kun vastaajien maara
on suuri. Suuren otannan avulla voidaan esittdaa keskimaardinen kokemus tutkitta-
vasta asiasta. (Mts. 17.) Hyédynnamme kvantitatiivista tutkimusmenetelmasg, silla
analyysi tehdaan osittain maarallisesti. Oletuksena on, ettd vastaajia on runsaasti, jo-
ten analyysin tekeminen ja tiedon esittaminen tiiviisti ovat mahdollisia tdtd menetel-

maa kayttamalla.
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Asiakkaiden ja moniammatillisten tyoryhmien kasitysten kuvailemiseksi tehostetusta
kotikuntoutuksesta, valitsimme metodeiksi sekd haastattelun etta kyselyn. Haastat-
telu on hyva tapa kerata tutkimusaineistoa, kun halutaan saada selville kokemuksia ja
mielipiteita (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 12). Haastatteluilla on aina etu-
kateen madritelty pdamaara, johon pyritaan (mts. 47). Etuna voidaan pitda jousta-
vuutta, silla kysymyksia voidaan toistaa, sanamuotoja selventaa ja keskustelu haasta-
teltavan kanssa mahdollistuu (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85). Haastattelutyyppeja on
monia erilaisia esimerkiksi syvdahaastattelu ja teemahaastattelu. Niitd voidaan luoki-
tella strukturoituihin, puolistrukturoituihin ja strukturoimattomiin haastatteluihin.

(Hyvéarinen ym. 2017, 21-22.)

Teemahaastattelussa tutkijalla ei ole tarkkoja haastattelukysymyksia. Vain keskeiset
teemat, joita kasitelladn haastattelussa, on maaritelty. (Hyvarinen ym. 2017, 21-22.)
Teemahaastattelun aikana voidaan kuitenkin haastateltavan vastausten mukaan tar-
kentaa tai syventaa kysymyksia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88). Valitsimme tiedonke-
ruumenetelmaksi teemahaastattelun, silla pyrimme ymmartamaan syvallisesti tehos-
tettua kotikuntoutusta ilmiona seka kuvailla asiakkaiden kasityksia. Haastattelun
avulla asiakkaan oma aani saadaan parhaiten kuuluviin. Asiakasryhmana ikaantyneille
esimerkiksi sahkoisen kyselyn tayttaminen voisi olla haastavaa, joten mahdollisim-

man vahaisen kuormituksen vuoksi, valitsimme helposti toteutettavan haastattelun.

Kyselytutkimus sopii kaytettavaksi silloin, kun tutkittavia on paljon ja he ovat hajaan-
tuneet eri paikkoihin. Vakioinnin eli standardoinnin avulla kyselyssa voidaan kysya sa-
mat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. (Vilkka 2007, 28.) Kyselya voi-
daan pitaa tehokkaana tapana tavoittaa vastaajat ja sen kaytto saastaa resursseja,
kuten aikaa. Sdhkoisen kyselyn kaytosta ei myoskaan aiheudu kustannuksia. (Hirsjarvi
ym. 2009, 195.) Kyselytutkimuksella on mahdollista saada tutkittavilta henkilokoh-
taista tietoa ja opinndytetydhomme keradmme tutkittavien kasityksia tehostetusta
kotikuntoutuksesta seka laadullisesti ettd maarallisesti. Kyselyn haasteena voi olla
vastausten hidas takaisin palautuminen ja tama on hyva ottaa huomioon kyselya laa-
dittaessa. (Vilkka 2007, 28.) Kyselylomakkeen tulee vastata tutkimuskysymyksiin ja

vastaajilla tulisi olla asiaa koskeva tieto. Lisaksi kysymykset tulisi muotoilla selkeasti.
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(Mts. 63.) Kyselyn avulla tavoitamme potentiaaliset vastaajat ja kuormitamme heita
mahdollisimman vahan. Kyselyyn voi vastata itselle sopivana ajankohtana ja sen tayt-
tamiseen kuluva aika on ennalta maaritelty. Noudatamme Hyvaa tieteellista kaytan-
toa (2012) koko opinndytetydprossin ajan varmistaaksemme luotettavuuden ja eetti-

syyden toteutumisen.

6.2 Kohderyhmat ja aineiston keruu

Opinnadytetyon kohderyhmina olivat tehostettuun kotikuntoutusjaksoon Kukoistava
kotihoito- hankkeen aikana osallistuneet ikdaantyneet asiakkaat seka heita kuntoutta-
neet moniammatilliset tydryhmat, jotka koostuivat fysio- ja toimintaterapeuteista
seka lahi- ja sairaanhoitajista. Hankimme Jyvaskylan kaupungilta tutkimusluvan opin-
naytetyon toteuttamista varten. Asiakasndakdkulman esille tuomiseksi haastatte-
limme neljaa kotihoidon henkilékunnan valitsemaa ikaantynytta eri puolelta Keski-
Suomea. Haastateltaviksi valituilla henkil6illa tuli olla riittava kognition taso, jotta he
pystyivat kertomaan kasityksidan tehostetusta kotikuntoutuksesta. Lisaksi tietoa ke-
rattiin mahdollisimman monelta tehostetun kotikuntoutusjakson toteutukseen osal-

listuneelta moniammatillisen tyéryhman jasenelta.

Opinndytetyon aineistonkeruumenetelmina kdytettiin teemahaastattelua ja puo-
listrukturoitua kyselya. Teemahaastattelun avulla kerattiin tietoa asiakkailta ja puo-
listrukturoidun kyselyn avulla moniammatillisilta tyoryhmiltd. Haastattelu- ja kysely-
rungon luomisessa hyédynnettiin Kelan KAARI-kyselylomaketta, Kukoistava kotihoito-
hankesuunnitelmaa, hankkeen kuntoutus ja ennaltaehkaisy osa-alueen kehittamis-
koordinaattori Eija Janhusta seka opinnadytetyon tutkimuskysymyksia. Lisaksi kysely-
lomakkeessa kuntoutuksen keinoja kartoitettaessa on mukailtu toimintaterapian pro-

sessimallia (OTIPM) ja interventiokeinojen jaottelua.

Kelan KAARI-kyselylomakkeessa asiakaslahtoisyys on maaritelty merkittdvana osana

hyvaa kuntoutuskaytantoa, jossa korostetaan arjessa tapahtuvan toiminnan merki-
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tysta asiakkaan toimintakyvylle, hdanen yksilollisyyttaan seka voimavarojen tunnista-
mista. (Karhula & Salminen 2014, 5). KAARI-kyselylomake on asiakaslahtoisen kun-
toutusprosessin seurantamenetelma Kelan jarjestamassa kuntoutuksessa. Sen avulla
voidaan arvioida asiakaslahtéisen kuntoutuksen toteutumista asiakasnakdkulmasta
seka kehittdaa kuntouttavaa tyota. (Karhula & Salminen 2014, 3-4.) Kelan KAARI-
kyselylomaketta hyddynnettiin sen luotettavuuden ja asiakaslahtdisyytta korostavan
ndkokulman vuoksi. Kukoistava kotihoito-hankesuunnitelma (2016, 33-35) siséltda ta-
voitteet ja odotetut vaikutukset seka hyodyt, joista johdettiin kysymyksia ja vaittamia
haastatteluun seka kyselyyn. OTIPM- malli valittiin, jotta kuntoutuksen keinoista saa-
daan mahdollisimman monipuolista tietoa ja analyysivaiheessa aineiston lapikdaymi-

nen olisi selkeampaa.

Otimme yhteytta niiden kuntien kotihoidon esimiehiin, joissa oli lahdetty pilotoimaan
ja juurruttamaan tehostetun kotikuntoutuksen toimintamallia. Esimiehet tekivat kar-
toitustyon asiakkaan valitsemisessa haastatteluun oman alueensa osalta. Haastatte-
luun sopivia ja suostuvia asiakkaita oli kartoittamishetkella melko vahan. Haastattelu-
kysymyksia esitestattiin ennen haastatteluiden toteuttamista. Teimme haastattelut
neljalle asiakkaalle kolmesta eri kunnasta. Haastattelut toteutettiin ennalta sovit-
tuina ajankohtina eri puolella Keski-Suomea. Osa haastatteluista tehtiin asiakkaan ko-
tona, osa paivakeskuksen tiloissa ja molemmissa ymparistoissa hairiotekijat pyrittiin

minimoimaan.

Ennen haastattelun aloittamista asiakkaan kanssa kaytiin lapi haastattelun tarkoitus,
anonymiteetin sdilyminen, tiedon sdilyttaminen ja havittdminen opinnadytetydn val-
mistuttua ja allekirjoitettiin suostumus haastatteluun osallistumisesta. Haastattelu
aanitettiin kahdella puhelimella, joista oli katkaistu kaikki yhteydet danittamisen
ajaksi lentotilaa hyodyntamalla. Talla varmistettiin danittamisen toimivuus ja katkea-
mattomuus. Haastattelun teemoija olivat kuntoutusprosessi, yhteistyd moniammatil-
lisen tydryhman kanssa seka yksil6llisyyden ja asiakasldahtoisyyden toteutuminen.
Teemahaastattelua varten laadittiin tukikysymyksia, joita hyédynnettiin haastatte-
lussa tarpeen vaatiessa, riippuen asiakkaan kerronnasta. Haastattelut kestivat noin

30-60 minuuttia.
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Toisena osana opinnadytetyota toteutettiin verkkopohjainen Webropol-kysely, johon
moniammatillisten tyéryhmien jasenet vastasivat sahkodisesti. Kyselylomake esitestat-
tiin ennen varsinaisen tiedonkeruun aloittamista ja sitd paranneltiin saatujen korjaus-
ehdotusten pohjalta. Webropol-kyselylomake sisalsi yhteensa 17 kysymysta, joista
viisi liittyi vastaajan ammattiryhmaan ja tyokokemukseen. Kyselyssa oli kolmesta eri
teemasta vaittamia, jotka laadittiin 5-portaisen Likertin asteikon avulla. Vastausvaih-
toehdot olivat “tdysin samaa mieltd”, “osittain samaa mieltd”, “en osaa sanoa”, ”osit-
tain eri mieltd” ja “taysin eri mielta”. Lisaksi kysely sisalsi ynden monivalintakysymyk-
sen ja kahdeksan avointa kysymysta. Kyselyn padateemoja olivat tehostetun kotikun-
toutuksen prosessi, asiakaslahtoisyys tehostetussa kotikuntoutuksessa sekd moniam-
matillisuus ja tyon organisointi tehostetussa kotikuntoutuksessa. Lisaksi selvitettiin

tehostetussa kotikuntoutuksessa kaytettyja keinoja seka onnistumisia ja kehittamis-

kohteita.

Ennen tiedonkeruun aloittamista lahetimme tiedotteen tehostettua kotikuntoutusta
pilotoineiden kuntien kotihoidon esimiehille seka vastuuhenkildille, jotka koostuivat
fysio- ja toimintaterapeuteista. Esimiesten ja vastuuhenkiléiden tehtavana oli infor-
moida tyontekijoita alkavasta tiedonkeruusta ja valittaa heille tiedonkeruun alkaessa
linkki Webropol-kyselyyn. Tiedotteen avulla pyrittiin varmistamaan tyontekijoiden
tietoisuus kyselystd, jotta vastausprosentti olisi mahdollisimman korkea ja kysely ta-
voittaisi kaikki tehostetussa kotikuntoutuksessa tyoskennelleet henkil6t. Kaikkien
tyontekijoiden henkil6kohtainen kontaktointi oli mahdotonta, silla jaksojen pilotointi
oli tiedonkeruun alkaessa viela niin alkuvaiheessa, ettei tallennettua tietoa toteutuk-
seen osallistuneista tyontekijoista viela ollut esimerkiksi sahkdpostilistan muodossa.
Kyselyyn vastaamisaikaa oli kolme viikkoa, jonka aikana lahetimme yhden muistutus-
viestin. Vastaajamaara jai melko alhaiseksi, joten pidensimme vastausaikaa kahdella

viikolla.
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6.3 Aineiston analysointi

Haastatteluiden analysoinnissa kdytimme teoriaohjaavaa sisallénanalyysia. Sen avulla
aineistosta luodaan selked ja informatiivinen, jotta johtopaatosten tekeminen onnis-
tuu luotettavasti ja saadaan yhtendinen kuva tutkittavasta ilmidsta. Aineiston analy-
soinnin kolme padkohtaa ovat redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely
ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden muodostaminen. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 122.) Teoriaohjaavassa sisallénanalyysissa kasitteita ei luoda vaan ne ovat jo
tiedossa tutkittavasta ilmiosta (mts. 133). Kerattya aineistoa lahestytaan siis aineisto-
lahtdisesti, mutta se liitetddn lopuksi jo tiedettyyn teoriaan (mts. 109-110). Teoriaoh-
jaava sisallonanalyysi valittiin, silla opinnaytetyossa tuodaan esille asiakkaiden ja
tyontekijoiden kasityksia, jotka yhdistetdaan opinnaytetyon taustateoriaan. Toi-
mimme Kukoistava kotihoito- hankkeen ulkopuolisina henkil6ina tutkiessamme ai-
hetta ja tarkastelimme sita puolueettomasti. Pyrimme varmistamaan luotettavuutta
triangulaation avulla siten, etta tekijoita oli kaksi ja analysoimme keratyn aineiston

erikseen ja lopuksi vertasimme paatelmia keskenddn (Tuomi & Sarajarvi 2018, 168).

Aineiston analyysi aloitettiin kuuntelemalla haastattelut, jonka jalkeen ne kirjoitettiin
auki huolellisesti eli litteroitiin. Taiman jalkeen aineistoa kaytiin ldpi tutkimuskysymys-
ten seka haastattelun teemojen pohjalta ja sielta alleviivattiin ja varikoodattiin naihin
vastaavia ilmaisuja. Taman jalkeen alkuperaiset ilmaukset pelkistettiin ja ne ryhmitel-

tiin alaluokkiin.

Alaluokista muodostettiin erilaisia ylaluokkia, jotka pohjautuivat opinndytetyon teori-
aan. Yhdistavana tekijana on opinnaytetyon tutkimuskohde eli tehostettu kotikun-
toutusjakso, jonka sisaltoon analyysi kohdentuu. Asiakkaiden haastatteluissa mo-
niammatillisuus tai tyontekijoiden erilaiset roolit eivat tulleet esille, joten analy-
soimme moniammatillisuutta vain tyontekijoiden kyselylomakkeiden vastausten poh-

jalta.



Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta, ryhmittelysta ja yhdistelysta.

miseks. Ettd kylld
siitd kunnosta pi-
tdis huolehtia,
mutta laiskuus on
sitte se.”

oita. Asiakkaan
mukaan kun-
nosta pitaisi
huolehtia,
mutta han on
laiska tekemaan
niin.

Alkuperdinen Pelkistetty Alaluokka Yldluokka | Yhdistava

ilmaus ilmaus

“Tavotteena, et se | Tavoitteena Tavoittei- Prosessi

kunto pysyis sitte kunnon pysymi- | den aset-

mahollisimman hy- | nen mahdolli- telu

vdnd ja pystys ole- | simman hy-

maan jotenki oma- | vana, omatoi-

toiminen.” misuus

”Kevyemmilld pai- | Jumppaa tehty | Fyysinen Keinot

noilla sitten tota ensin kevyem- kuntoutus

jumpattiin tatd milla painailla,

ndin, pienestd alo- | hoitajat ovat

tettiin aina ja kylld | ohjanneet

se meni aika hyvin | jumppaa ohjei-

niilté kaikilta, kun | den avulla

niillé oli ohjeet.” Tehostettu
kotikuntou-

”Se oli vaan sil- Ensin vaihdettu | Kiinnostus, | Asiakas- tusjakso

leen, ettd ensin is- | kuulumisia, keskustelu, | lahtoi-

tuttiin ja kerrottiin | jumppaliikkei- motivointi | syys

tapahtumia. Sit den tekeminen

vaan Iéihdettiin. yhdessa

Siind sitten joten-

kin motivoi, kun

niitd tehtiin siind

yhdessd sitten.”

“Kyllé se mé sen Asiakas ymmar- | Ymmarrys | Sitoutu-

toista kautta ym- taa, etta oman omasta ti- minen

mdrrdn, ettd pitds | kuntoutumi- lanteesta, | omaan

niinku tehé oman | sensa eteen pi- | laiskuus kuntou-

kuntonsa hoita- tdisi tehda asi- tumiseen
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Kyselylomakkeen analysoinnissa hyodynnettiin Webropol-ohjelman luomaa raport-

tia, joka muodostui kaikkien kyselyyn vastanneiden vastauksista. Raportin avulla tar-

kasteltiin jakaumia vaittdmien osalta eli miten tyontekijoiden vastaukset sijoittuivat
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5-portaiselle Likert-asteikolle. Vastausvaihtoehdoista yhdistettiin “taysin” ja ”osittain
samaa mieltd” seka "taysin” ja "osittain eri mieltd”, jolloin jaljelle jai kolme tarkastel-
tavaa ryhmaa: "Taysin/Osittain samaa mieltd”, ”En osaa sanoa” ja ”"Taysin/Osittain
eri mieltd”. Naiden ryhmien avulla tulokset pystyttiin esittdmaan selkeasti ja havain-
nollistavasti, silla tyontekijat olivat paasaantodisesti samaa mielta vaittamista. Eroja ja
vastausten painotusta kuvataan tuloksissa tyyppiarvolla eli moodilla. Moodilla tarkoi-
tetaan sita vastausluokkaa, jota esiintyy kyselyn tuloksissa eniten (Vilkka 2007, 121).
Lisaksi avoimien kysymysten ja monivalintakysymysten vastauksia ryhmiteltiin esiin-
tyvyyden mukaisesti ja tarkasteltiin, mitka tekijat toistuivat vastauksissa maarallisesti

eniten.

7 Tulokset

Tassa kappaleessa kuvataan haastatteluiden seka kyselyiden tulokset. Vastaukset
ovat teemoiteltu vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Opinndytetyon tarkoituksena oli
kartoittaa tehostetun kotikuntoutusjakson toimivuutta. Kyselytulosten esittamisessa
hyodynnetdan taulukoita ja avoimien kysymysten tulokset on koottu keinoihin seka

jakson onnistumisiin ja kehittamiskohteisiin.

7.1 Asiakkaiden kasityksia tehostetusta kotikuntoutusjaksosta

Teemahaastatteluiden avulla kerdtyn aineiston analyysien avulla pystytdan tuomaan
esille tehostettuun kotikuntoutukseen osallistuneiden neljan asiakkaan ndakokulmaa.
Tuloksissa ilmenevat asiakkaiden kasitykset tehostetun kotikuntoutusjakson proses-
sista, eri ammattilaisten kanssa tehdysta yhteistyostd, kuntoutuksen sisallosta ja asia-

kaslahtoisyyden toteutumisesta.
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Kasitys tehostetun kotikuntoutusjakson prosessista vaihteli. Tavoitteiden asettami-
nen ja jakson aloitus seka lopetus olivat kahdelle asiakkaista selkeita ja toiset kaksi
asiakasta eivat muistaneet jakson aloitusta, pituutta tai paattymista, eivatka he osan-
neet nimetd omia tavoitteitaan. Kuntoutusjakson pituus koettiin toisaalta liian lyhy-

ena, toisaalta taas jopa turhan pitkana.

No kyl siiné mielessd oli selkee alku ja loppu. Kun ne tuli ne hoitajat,
siind sit véhd juteltii. Kuulumisia, mitd on tapahtunu.
Ja, mut kyl se niinku loppu ku seindd multa (Asiakas 1).

Kylld se kuntoutusjakson pituus ihan riittdvd oli, ei se, ei sitd, se tuntu jo
vdhdn niinku turhalta (Asiakas 2).

Tavoitteina asiakkailla oli kunnon pysyminen mahdollisimman hyvana, omatoimisuus,

vaatteiden pukeminen seka paivittdisista toiminnoista suoriutuminen.

Sitoutuminen omaan kuntoutukseen ja itsendiseen harjoitteluun kotikuntoutusjak-
solla nousi esille asiakkaiden haastatteluissa. Kuntoutuminen ja parempi toiminta-
kyky nahtiin positiivisena tavoitteena, mutta sen eteen tydskentelyssa koettiin haas-
teita. Osa asiakkaista kertoi laiskuuden olevan suurin syy itsendisen harjoittelun va-
haisyydelle. He motivoituivat jumppaharjoitteiden tekemisesta yhdessa tyontekijan
kanssa, mutta itsendisessa harjoittelussa kokivat haasteita. Toisaalta asiakkaat ym-
marsivat, ettd kuntoutuminen vaatii aikaa ja karsivallisyytta. Omatoimisuuden merki-
tys arjessa tiedostettiin, mutta sen toteuttaminen koettiin vaikeana. Kuntoutumispo-
tentiaalin vahaisyys ja asiakkaan kokema huonokuntoisuus nousivat myos esille
erdassa haastattelussa ja kuntoutus koettiin turhaksi. Toisaalta usko omaan kuntou-
tumiseen, halu parjata yksin ja korkea motivaatio omatoimiseen harjoitteluun mainit-

tiin haastatteluissa.

Ettd kun md heti alotin tekemddn mitd mdad vaan pystyin - - ja kun mua
ei kukaan auta (Asiakas 2).

Ja jaksa ei milléién, toisinaan on niin ettei taho séngysté yl6s pddistd ni ei
sithen mikddn kuntoutus auta, ku joka paikka on kipeend. Luut on lu-
ruja ja kdet on tdmméset ja kaikki, jalat on ihan mahottomat ni ei se, ei
se kuntoutus niihin endé auta. Se olis pitéiny nuorempana tehd (Asiakas
4).
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Tiedonkulku koettiin toimivana, vaikka hoitajien vaihtuvuus oli suurta. Esiin nousi
my0s hoitajien kiire ja ajanpuute. Omaisten osallistuminen kuntoutukseen oli vaihte-
levaa; kahdella omaiset olivat osittain mukana ja kaksi asiakasta mainitsi, ettei heita
voi velvoittaa osallistumaan eika heilld ole aikaa. Omatoimisuutta oli pyritty lisaa-
maan kuntoutuksen paattymisen jalkeen asiakkaalle suunnittelun harjoitteluohjel-

man avulla.

- - ettd pitdis sitten sukulaistenkin ottaa osaa téhén hoitoon. No eihén
niitd sukulaisia voi velvottaa semmoseen (Asiakas 3).

Mokomat ne tietdd minun asioista. Niillé kun on ne tommoset kon-
neet kaikki ni. Kylld siellé kaikki asiat lukkee (Asiakas 4).

Moniammatillisuus ilmeni asiakkaiden haastatteluissa eri kuntoutusalan ammatti-
laisten ja hoitajien mainitsemisena. Asiakkaiden luona oli kdynyt hoitajien lisaksi kun-
toutusalan ammattilaisista fysio- ja toimintaterapeutteja seka fysioterapeuttiopiskeli-
joita. Terapiasuhde ja sen merkitys korostui kahden asiakkaan puheessa ja yksi asia-
kas ei muistanut fysio- tai toimintaterapeuttien kdyneen. Hanen mielestaan kaynnit

olivat pysyneet samanlaisina eika muutoksia ollut tapahtunut tyontekijéiden osalta.

Kuntoutuksen keinoista eniten nousi esille fyysinen kuntoutus ja sen harjoittaminen
yhdessa hoitajien kanssa. Asiakkaat kertoivat tehneensa erilaisia jumppaliikkeita,
hyédyntaneensa kuntoilulaitteita ja kdsipainoja seka hoitajan ohjaamaa jumppaa.
My0s kotiymparistda oli hydodynnetty osana kuntoutusta tekemalla jumppaa eri huo-
nekaluista tukea pitden. Puolet asiakkaista koki kuntoutuksen olleen avunsaamista
paivittdisissa toiminnoissa kuten suihkussa kdymisessd, pukeutumisessa ja ruoanlam-
mityksessa. Toimintaa oli muokattu helpottamaan pukeutumista keksimalla vaihto-
ehtoisia tapoja ja harjoiteltu tata yhdessa terapeutin kanssa. Kuntoutukselta kaivat-
tiin myo6s enemman henkisen puolen korostamista eika niinkaan pelkkaa fyysista kun-

toutusta.

Asiakaslaht6isyyden osalta haastateltavat kertoivat ammattilaisten osoittaneen kiin-

nostusta heita kohtaan kuulumisia kysymalla seka keskustelemalla heiddn kanssaan.
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Puolet asiakkaista koki, etta hoitajilla ei ollut riittdvasti aikaa paneutua heidan asioi-
hinsa tai kuunnella heitda. Omatoimisuuteen kannustaminen ja rohkaisu nousivat
esille haastatteluissa esimerkiksi jumppaa yhdessa tehtdessa tai harrastustoiminnan
jatkamisessa. Kokemusta avunsaamisesta ja huolenpidosta pidettiin tarkeana. Myds
omaisia oli ohjattu toimimaan kuntouttavalla tavalla ja korostettu, miten tarkeaa asi-

akkaan kuntoutumisen kannalta omatoimisuus kotona on.

Tytdn kanssa ne olivat keskustelleet, ettd sitd ei saa auttaa, ei niitd tis-
kejé tarvii tiskata kenenkddn muun. Eiké roskia viié (Asiakas 2).

7.2 Moniammatillisiin tydryhmiin osallistuneiden tydntekijéiden kasi-

tyksia tehostetusta kotikuntoutusjaksosta

Kyselyn avulla selvitettiin moniammatillisiin tyéryhmiin osallistuneiden tyontekijoi-
den kasityksia tehostetusta kotikuntoutusjaksosta. Kyselyyn vastasi 27 henkil6a,
joista neljan vastausta ei otettu huomioon tuloksissa. Kaksi heista ei ollut osallistunut
ollenkaan tehostetun kotikuntoutusjakson suunnitteluun, toteuttamiseen ja/tai arvi-
ointiin ja kahden henkilon rooli tehostetulla kotikuntoutusjaksolla oli epdselva vas-

tausten perusteella. Lopullinen vastaajamaara oli siis 23 henkil6a.

Vastaajat koostuivat fysioterapeuteista, [ahihoitajista, sairaanhoitajista, toimintatera-
peuteista ja kodinhoitajista. 21 vastaajaa oli osallistunut alle viiden asiakkaan, yksi
noin 10 asiakkaan ja yksi 20 asiakkaan tehostetun kotikuntoutusjakson toteutukseen.
Vaihtoehtokysymykset esitetdaan taulukoiden avulla tehostetun kotikuntoutusjakson
prosessista, asiakaslahtoisyyden toteutumisesta sekd moniammatillisuudesta ja tyén
organisoinnista. Taulukoissa on jokaisen vaittaman jalkeen suluissa moodi eli tyyp-
piarvo. Tyyppiarvo kertoo, mita vastausta esiintyy eniten: 1 = "tdysin samaa mieltd”,
2 ="osittain samaa mieltd”, 3 = "en osaa sanoa”, 4 = "osittain eri mieltd” ja 5 = "tay-
sin eri mieltd”. Eniten taulukoissa esiintyy “tdysin samaa mieltd” vastauksia. Moniam-
matillisten tyoryhmien kayttamat keinot on jaettu kolmeen eri ryhmaan ja lisaksi tu-
loksissa esitelldan tehostetun kotikuntoutusjakson onnistumiset ja kehittamiskoh-

teet.
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Tehostetun kotikuntoutuksen prosessi

Asiakkaan toimintakykya on arvioitu luotettavasti
kuntoutusjakson alussa (2)

Asiakas on osallistunut kuntoutussuunnitelmansa
laatimiseen (1)

Asiakkaan omaiset ovat osallistuneet
kuntoutussuunnitelman laatimiseen (2)

Asiakkaan kotona kuntoutumisen suunnitelma tehostetun
kotikuntoutuksen jaksolle on laadittu moniammatillisesti(1)

Tavoitteet tehostetulle kotikuntoutusjaksolle on
laadittu yhdessa asiakkaan kanssa (1)

Asiakkailla on ollut riittdva kuntoutumispotentiaali,kun he
ovat ohjautuneet tehostetulle kotikuntoutusjaksolle (1)

Asiakkaan tavoitteita on tarkistettu alku- ja
loppuarvioinnin valissa (1)

Asiakkaan elinympariston eri mahdollisuuksia (tilat,
huoneet, vilineet) on hyddynnetty kuntoutuksessa (1)

Asiakkaan toimintakyky on edistynyt tehostetun
kotikuntoutusjakson aikana (1)

En tee asiakkaan puolesta asioita, joihin han
kykenee itse (1)

Olen keskustellut asiakkaan kanssa siitd, miten han
voi omalla toiminnallaan vaikuttaa kuntoutumiseensa (1)

Asiakkaan toimintakykya on arvioitu luotettavasti
kuntoutusjakson lopussa (1)

Tehostetulla kotikuntoutusjaksolla on selkea alku ja loppu

(1)

M Taysin/Osittain samaa mielta (1,2)

M En osaa sanoa (3)

o

5 10 15 20

M Osittain/Taysin eri mielta (4,5)

Kuvio 3. Tehostetun kotikuntoutusjakson prosessi (n=23)
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Tehostetun kotikuntoutusjakson prosessi koettiin padasiassa toimivana. Yksimielisia
oltiin kuntouttavan tydotteen toteuttamisesta seka asiakkaan osallistamisesta omaan
kuntoutukseensa. Kaikki tyontekijat olivat keskustelleet asiakkaan kanssa siita, miten
asiakas voi omalla toiminnallaan vaikuttaa kuntoutumiseensa. Tavoitteiden laatimi-
nen yhdessa asiakkaan kanssa, asiakkaan osallistuminen oman kuntoutussuunnitel-
mansa laatimiseen, asiakkaan toimintakyvyn edistyminen jakson aikana ja asiakkaan

toimintakyvyn arviointi luotettavasti kuntoutusjakson alussa olivat paasaantoisesti
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onnistuneet. Eniten vaihtelevuutta vastauksissa esiintyi asiakkaan omaisten osallistu-
misessa kuntoutussuunnitelman laatimiseen. Myos asiakkaan riittdvasta kuntoutu-
mispotentiaalista, jakson selkedsta alkamisesta ja loppumisesta seka tavoitteiden tar-

kistamisesta jakson aikana oltiin jonkin verran eri mielta. (Ks. kuvio 3.)

Asiakaslahtoisyys tehostetussa kotikuntoutuksessa

Minulla on ollut aikaa kohdata asiakas (1)

Olen huomioinut asiakkaan yksilolliset tarpeet ja
toiveet (1)
Ymmadrran ikdantymisen merkityksen asiakkaan
terveyden ja toimintakyvyn edistamisen osana (1)
Omaiset ovat olleet sitoutuneita asiakkaan
kuntoutumiseen (2)

Asiakkaiden eldmdnlaatu on parantunut (2)

Olen aidosti lasna ollessani asiakkaan luona (1)

Asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia
hoitoon/kuntoutukseen (1)
Olen huomioinut asiakkaan kokonaisuutena
(fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, henkinen) (1)

Tybotteeni on kannustava (1)

Asiakkaan vahvuudet ja voimavarat on huomioitu
kuntoutuksessa (1)
Asiakkaan omaiset ovat olleet tyytyvdisia
hoitoon/kuntoutukseen (1)

Yhteistyé omaisten kanssa on sujunut hyvin (1)

Asiakkaan elinymparisté on huomioitu kuntoutuksessa (1)

Ymmarradn aikaisemman eldméankulun merkityksen
asiakkaan terveyden ja toimintakyvyn edistamisen osana (1)
Olen ohjannut omaisia toimimaan tavalla, joka edesauttaa
asiakkaan kuntoutumista (1)
Omaisten voimavarat on huomioitu osana asiakkaan
kuntoutusta (2)

o

5 10 15 20

M Taysin/Osittain samaa mielta (1,2) M En osaa sanoa (3) M Osittain/Taysin eri mielta (4,5)

Kuvio 4. Asiakaslahtoisyys tehostetussa kotikuntoutuksessa (n=23)

Asiakaslahtoéisyyden koettiin toteutuneen hyvin. Kuntoutuksessa oli huomioitu asiak-

kaan elinymparisto seka tarpeet ja toiveet, tydote oli ollut kannustava ja tyontekijat

25
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olivat olleet aidosti lasna asiakastilanteissa. Asiakkaiden elamanlaadun koettiin pa-
rantuneen kuntoutusjakson myo6ta ja ikdantymisen merkitys ymmarrettiin osana ter-
veyden ja toimintakyvyn edistamista. Lisaksi suurin osa tyontekijoista koki, etta asia-
kas nahtiin kokonaisuutena voimavarat ja vahvuudet huomioiden ja aikaa oli asiakas-
kohtaamisille. Omaisten sitoutuminen asiakkaan kuntoutumiseen vaihteli tyontekijoi-
den nakokulmasta. Toisaalta yhteistyd omaisten kanssa ja heiddan ohjaaminen toimi-
maan kuntouttavalla tavalla olivat onnistuneet melko hyvin. Kuitenkin omaisia ja
asiakaslahtoisyytta koskeviin vaittamiin vastaaminen oli jonkin verran haasteellista.

(Ks. kuvio 4.)

Moniammatillisuus ja tyon organisointi tehostetussa
kotikuntoutuksessa

Saman asiakkaan luona kayvien hoitajien maara on
vahentynyt (5)

Tyo6ni on hyvin organisoitu (2)

Minulle on annettu riittavasti aikaa kuntoutuksen
toteuttamiseen (1)

Oma roolini tehostetussa kotikuntoutuksessa on selked (1)

Tieddn, mitd muut ammattilaiset tekevat asiakkaan
kuntoutusprosessissa (2)

Eri ammattiryhmien erityisosaaminen tulee selkeasti esille

tyoryhmassa (1)
Tyoni on mielekasta (1)
Osaamiseni on riittdva tyotehtavieni hoitamiseen
tehostetussa kotikuntoutuksessa (2)
Moniammatillinen yhteistyd on toiminut hyvin (1)

Omaisten rooli on huomioitu kuntouttavan tyon
organisoinnissa (1,2)

o

5 10 15 20

B Tdysin/Osittain samaa mielta (1,2) M En osaa sanoa (3) | Osittain/Taysin eri mielt3 (4,5)

Kuvio 5. Moniammatillisuus ja tyon organisointi tehostetussa kotikuntoutuksessa
(n=23)

25
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Tyotd pidettiin mielekkadna ja oma osaaminen koettiin riittdvana tyotehtavien hoita-
miseen tehostetussa kotikuntoutuksessa. Tyontekijan oma rooli tehostetussa koti-
kuntoutuksessa seka tieto siitd, mita muut ammattilaiset tekevat asiakkaan kuntou-
tusprosessissa, oli selkeda. Tyon hyvasta organisoinnista, omaisten huomioimisesta
osana sita ja saman asiakkaan luona kayvien hoitajien maaran vahentymisesta oltiin
vaihtelevaa mieltd. Moniammatillisen yhteistydn koetaan paasaantdisesti toimineen
hyvin ja yli puolet vastaajista koki, etta kuntoutuksen toteuttamiselle oli annettu riit-
tavasti aikaa ja eri ammattiryhmien erityisosaamisen tuli melko selvasti esille. (Ks. ku-

vio 5.)

Tiedonkulkuun oli hyédynnetty eniten kirjaamisohjelmaa. Myo6s palavereissa, puheli-
messa seka vuoronvaihdon yhteydessa kasvokkain tyontekijat olivat vaihtaneet asiak-
kaisiin liittyvaa tietoa keskenaan. Tiedonkulkuun vahiten kaytettyja keinoja olivat

sahkoposti ja muut tavat, kuten Pegasos- posti seka toiminnanohjausohjelma kotihoi-

toon.

Moniammatillisten tydryhmien kdyttamat keinot tehostetussa kotikuntoutuksessa
on jaoteltu kolmeen eri ryhmaan: kompensoivat eli korvaavat ja soveltavat keinot,
taitoja harjoittavat keinot ja toimintakykya vahvistavat ja/tai palauttavat keinot.
Kompensoivia keinoja olivat apuvalineet, ympariston muokkaus ja toiminnan mu-
kauttaminen. Taitoja harjoittavat keinot liittyivat padsaantoisesti paivittaisiin toimin-
toihin ja liikkkumiseen. Toimintakykya vahvistavat ja/tai palauttavat keinot on jaoteltu

fyysiseen, kognitiiviseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. (Ks. taulukko 2.)

Taulukko 2. Moniammatillisten tyéryhmien kayttamat keinot tehostetussa kotikun-
toutuksessa

e Apuvalineet:
kavelysauvat, hellavahti, paikantava ranneke, tartuntapihdit, puhallus-

Kompensoivat pullo, pienapuvalineet, korvalliset vérilliset mukit, rollaattori, turvaran-
neke, aktiivisuusranneke

e  Ympadriston muokkaus:
tukikahvat, huonekalujen uudelleen sijoittelu/vaihtaminen, mattojen
siirtely, kayttotavaroiden siirtdminen alemmille tasoille, rollaattorin
nosto aamuisen ulos ja iltaisin sisdlle omatoimisen ulkoilun helpotta-
miseksi

keinot
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Kompensoivat

Toiminnan mukauttaminen

keinot

Paivittaiset toiminnot:

pukeminen (napit, vetoketjut, kengéat), kahvinkeitto, mikron kaytto, pyy-
Taitoja kinpesu (koneen taytto, ripustaminen, viikkkaaminen, kaappiin laittami-

harjoittavat

keinot

nen), ruoanlaitto, peseytyminen, tiskaaminen, siivoaminen

Liikkumisen harjoittelu:

portaiden kiipeaminen, lilkkkumisen harjoittelu ulkona seka sisalla apuva-
lineen kanssa tai ilman, liilkkkumisen harjoitteet, rollaattorin kayton var-
mentaminen, kavely ja siirtymiset, ulkoilu, oven avaaminen

Kukkien hoitaminen, kirjoittaminen, sosiaalisten tilanteiden harjoittelu,
mielekkaan toiminnan kartoittaminen ja sen harjoittelu

Toimintakykya
vahvistavat
ja/tai
palauttavat

keinot

Fyysinen:

jumppa, tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteet, puristusvoiman harjoittelu,
tuolilta yldsnouseminen, oikean istuma-asennon harjoittelu, arkiaskarei-
den tekeminen, ulkoilu, tanssiminen, puutarhatyot

Kognitiivinen:

muistin vahvistamiseksi valokuvien katselu, keskustelu perheesta, har-
rastuksista ja menneesta elamastd, laulaminen yhdessa, viikko-ohjelman
tekeminen, muistipelit, asioiden mieleen palauttaminen, muistilaput, -
kyltit ja -ohjeet, muistelu, sanaleikit, puhumisen harjoittelu ja keskustelu
Psyykkinen:

itsetunnon vahvistaminen omia vahvuuksia |6ytamalld ja oman toimin-
nan arvioimisen avulla, voimavarojen tunnistaminen ja niiden hyddynta-
minen, valokuvien teettaminen mielekkaista tekemisista, tunteiden sa-
noittaminen, paivakirjan kirjoittaminen, keskustelu, musiikki
Sosiaalinen:

paivatoiminta, ystavapalvelu, ryhmaliikunta, paikallisiin tapahtumiin
osallistuminen, palvelukodilla ruokailu, opiskelijoiden kanssa ulkoilu, yh-
teislaulutilaisuudet, kolmannen sektorin palvelut, ystavien tapaaminen,
kauppareissun tekeminen yhdessa

Lisaksi mainittiin myos esteettomyyden arviointi ja apuvalinearvio, -lainaus seka kay-

ton ohjaus. Kotiymparistdssa hyddynnettiin erilaisia tavaroita kuntoutusvalineina.

My0s tuolia, nilkkapainoja ja kahvakuulaa oli kdytetty apuna erilaisissa jumpissa seka

hyédynnetty lkdinstituutin “Kavely kevyemmaksi”- seka “PhysioTools”-ohjelmia.

Omaisten roolia korostettiin kuntoutuksen toteuttamisessa aktivoimalla heitd mu-

kaan asiakkaan kuntoutukseen ja ohjaamalla heita tukemaan asiakkaan fyysista aktii-

visuutta.

Onnistuneita tekijoita tehostetulla kotikuntoutusjaksolla olivat moniammatillisen

tyoskentelyn lisdédntyminen ja parantuminen, asiakkaiden vahva motivaatio ja sitou-

tuminen kuntoutukseen, arvioinnin toteuttaminen ja asiakkaiden toimintakyvyn edis-

tyminen. Kehitettavat tekijat tehostetulla kotikuntoutusjaksolla liittyivat suurelta
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osin tiedonkulkuun, omaisten kanssa tehtdvaan yhteistyohon seka tehostettua koti-
kuntoutusjaksoa koskeviin selkeisiin toimintaohjeisiin. Myds moniammatillisen tyos-

kentelyn kehittaminen mainittiin useissa vastauksissa.

8 Johtopaidtokset tutkimuskysymyksittdin

Miten asiakaslahtoisyys on toteutunut tehostetun kotikuntoutuksen jaksolla?

Asiakaslahtoisyys nayttaytyi eri tavalla tyontekijoille kuin asiakkaille. Asiakaslahtoi-
nen tyoskentely oli tyontekijoille luontainen tapa toimia asiakastilanteissa; erityisesti
tama nakyi yksilollisesti kuntoutukseen valikoituneissa keinoissa, asiakkaan osallista-
misessa omaan kuntoutusprosessiinsa seka tukemalla asiakkaan omatoimisuutta.
Asiakkaan osallistaminen kuntoutusprosessiin seka kuntouttavalla tyootteella tyos-
kentely ovat keskeisia asioita asiakaslahtoisyyden toteutumisessa (Fisher 2009, 2;
Santana ym. 2017, 433) ja tyontekijoiden vastausten perusteella voidaan todeta, etta
he ovat tyoskennelleet asiakaslahtoisesti. Kun keinot on valittu yksilollisesti, varmis-
tetaan asiakaslahtoisyyden toteutuminen, silld ne valitaan asiakkaan tarpeet ja eletty

elama huomioiden.

Asiakkaat puolestaan eivat tunnistaneet selkeasti, ettd asiakaslahtdisyys oli yksilol-
listd, heidan mielenkiinnonkohteiden ja tarpeiden maarittamaa toimintaa, vaan koki-
vat sen olevan tyontekijan osoittamaa kiinnostusta ja huolenpitoa. Kannustava, moti-
voiva ja asiakkaan huomioiva tyontekija koettiin asiakaslahtdiseksi. Yhdessa teke-
mista ja esimerkin nayttadmista arvostettiin ja asiakkaat olivat tyytyvaisia siihen, mi-
ten heidat oli huomioitu, lukuun ottamatta ajanpuutetta ja kiiretta, joka osalle asiak-
kaista valittyi. Asiakaslahtoisessa tyoskentelyssa on tarkeaa nahda asiakas oman ela-
mansa asiantuntijana (Ekman ym. 2011, 2), joten mielestimme tatd nakemysta tulisi
korostaa enemman asiakkaille. Haastattelemiemme asiakkaiden kerronnasta ei tullut
ilmi, ettd he olisivat oman kuntoutuksensa asiantuntijoita vaan pikemminkin vastaan-

ottajia.
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Tyontekijat kokivat tyoskennelleensa asiakaslahtoisesti huomioimalla ympariston ja
asiakkaat yksilollisesti seka lasna olemalla ja kannustamalla. Asiakaslahtoisyyden
merkitys osana kuntoutusta ymmarrettiin ja huomioitiin erityisesti asiakkaan voima-
varat ja vahvuudet. Myds hankesuunnitelmassa asiakaslahtoisyys maaritellaan asiak-
kaan voimavarojen ja vahvuuksien tunnistamisena seka vahvistamisena (Kukoistava
kotihoito 2016, 43). Tasta voidaankin todeta, etta kuntoutusta on toteutettu asiakas-
l[ahtoisten periaatteiden mukaisesti, eika keskitytd pelkastaan asiakkaan heikkouksiin

ja toimintarajoitteisiin.

Omaisten osalta asiakaslahtoisyyden toteutuminen oli vahaista. Omaisten ohjauk-
sessa onnistuttiin osittain, mutta haasteena oli heidan puuttumisensa, kaukana asu-
minen tai heikko sitoutuminen asiakkaan kuntoutukseen. Kaiken kaikkiaan asiakas-
lahtoisyys toteutuu seka asiakkaiden etta moniammatillisen tyéryhman mielesta hy-

vin, vaikka omaisten puuttuminen ja toisaalta kiire koettiin ongelmallisina.

Miten moniammatilliset tyéryhmat ovat tukeneet asiakkaiden toimintakykya te-

hostetussa kotikuntoutuksessa?

Asiakkaiden toimintakykya onnistuttiin edistamaan ja tukemaan tehostetulla kotikun-
toutusjaksolla. Keinoina kadytettiin laaja-alaisesti erilaisia toimintoja, joiden avulla
huomioitiin asiakas kokonaisvaltaisesti. Tehostetulla kotikuntoutusjaksolla tuleekin
huomioida asiakkaan mielenkiinnonkohteet osana kuntoutusta (Janhunen 2017).
Kuntoutus sisélsi paivittaisten toimintojen harjoittelua, toimintakyvyn eri osa-aluei-
den vahvistamista tai palauttamista seka kompensointia. Keinoista korostuivat apu-
vélineet, kotiympariston muokkaaminen, liikkkumisen harjoittelu ja jumppaaminen.
Samankaltaisia keinoja on kaytetty myos Eksoten mallissa, jossa kuntoutus on sisalta-
nyt paivittdisten toimintojen harjoittelua, aktiiviseen toimijuuteen kannustamista

seka erilaisia kodin muutostoita ja apuvalineita (Tepponen ym. 2016, 12).

Vahvistavia ja/tai palauttavia, taitoja harjoittavia sekda kompensoivia OTIPM-mallin

mukaisia keinoja 16ytyi aineistosta seka kotikuntoutusta kasittelevista tutkimuksista
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(Hjelle ym. 2017, 1585; Kjerstad & Tuntland 2016, 3-4; Tuntland ym. 2014, 4; Lewin &
Vandermeulen 2010, 93-94). Keinot olivat kotiymparistoon ja arjen toimintoihin lin-
kittyvia seka huomioivat asiakkaan mielenkiinnonkohteita esimerkiksi harrastusten
osalta. Toteuttamamme kyselyn avulla saatiin tarkempaa ja yksityiskohtaisempaa tie-
toa kaytetyista keinoista kuin aiemmissa tutkimuksissa. Tehostetussa kotikuntoutuk-
sessa asiakas huomioitiin kokonaisvaltaisesti toimintakyvyn eri osa-alueineen. (Ks.
taulukko 2.) Ndin ollen voidaan todeta, etta ikdantyneiden kotikuntoutuksessa kayte-
tyt keinot keskittyvat padasaantoisesti paivittdisiin toimintoihin, liikkkumiseen ja ympa-

riston muokkaamiseen asiakkaan yksil6lliset toiveet huomioiden.

Asiakkaiden kasitys kuntoutuksesta painottui fyysisen toimintakyvyn tukemiseen ja
sen harjoittamiseen. Sama ilmi6 esiintyy norjalaisessa tutkimuksessa, jossa asiakkai-
den nakemys kuntoutuksesta koostui paaasiassa fyysisesta harjoittelusta voima-, ta-
sapaino- ja liikkkuvuusharjoitteiden muodossa. Paivittdisten toimintojen harjoittelua
oli vaikea kasittaa kuntouttavaksi toiminnaksi. (Hjelle ym. 2017, 1587.) Voidaan to-
deta, ettd ikdantyneiden kasitys kuntoutuksesta on rajallinen ja kuntoutujalle tulisi
tuoda selkedammin esille, miten toimintakykya voidaan tukea erilaisten toimintojen
avulla, jotta kasitys kuntoutuksesta ei rajoittuisi pelkdastdaan jumppaamiseen. Tata
voisi toteuttaa esimerkiksi sanoittamalla asiakkaalle, miten pienet paivittaisiin toi-
mintoihin liittyvat teot seka mahdollisimman itsendisesti arjessa toimiminen voivat

tukea hanen toimintakykyaan.

Miten tehostetun kotikuntoutusjakson prosessi on toteutunut?

Tehostetun kotikuntoutuksen prosessi toteutui vaihtelevasti selkeista vaiheista kasi-
tyksiin, ettei mitdan muutosta kotihoidon toteuttamisessa huomattu. Eroja tassa il-
meni seka asiakkaiden kasityksissa etta asiakkaiden ja tyontekijoiden kesken. Tyonte-
kijat olivat kuitenkin melko yksimielisid prosessin onnistuneesta toteutuksesta. Kun-
toutusjaksot olivat seka onnistuneita etta epéaselvia tavoitteiden laadinnan, seuran-
nan seka aloituksen ja lopetuksen osalta. Prosessin koettiin toteutuneen paasaantoi-

sesti hyvin, vaikka selkedmpia toimintaohjeita ja mallin juurruttamista kaivattiin.
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Asiakkaiden sitoutumisessa omaan kuntoutukseen motivaatiolla oli merkitysta; esiin
nousi vaihteleva suhtautuminen itsendiseen ja omatoimiseen tekemiseen arjessa,
johtuen laiskuudesta, omasta huonokuntoisuuden kokemuksesta, halusta parjata yk-
sin ja luottamisesta oman kuntoutumisen edistymiseen. Sisdiseen motivaatioon liitty-
vatkin keskeisesti oma paattavaisyys, tahdonvoima ja vastuunotto omasta kuntoutu-
misesta (Hjelle ym. 2017, 1585). Tasta voidaan todeta, etta onnistunut kotikuntou-
tusprosessi, jossa tavoitteet saavutetaan ja asiakkaan toimintakyky edistyy, vaatii
kuntoutujan omaa motivaatiota, sitoutumista ja omatoimisuuden edistamista tietoi-
sesti. Laiskuus, sitoutumattomuus ja asiakkaan kokema huonokuntoisuus voivat mah-
dollisesti johtua siita, ettei han koe kuntoutukseen valittuja keinoja itselleen mielek-

kaiksi ja merkityksellisiksi tai han odottaa saavansa kuntoutuksen sijasta hoitoa.

Tehostetussa kotikuntoutuksessa tulisi huomioida myds omaiset kuntoutussuunnitel-
man laatimisessa yhdessa asiakkaan kanssa ja samalla selvittda omaisten mahdolli-
suus osallistua jakson toteutukseen ja asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen (Janhu-
nen 2017). Omaisten osallistuminen asiakkaan kuntoutukseen koettiin kuitenkin ke-
hitettavana asiana, johon on voinut vaikuttaa jo aiemmin mainitut syyt kuten heidan
puuttumisensa kokonaan, toisella paikkakunnalla asuminen tai haluttomuus osallis-

tua.

Miten moniammatillinen tydskentely on koettu tehostetulla kotikuntoutusjaksolla?

Moniammatillisen tyoskentelyn koettiin kehittyneen ja lisaantyneen tehostetulla ko-
tikuntoutusjaksolla. Roolit olivat selkeita eri ammattiryhmien kesken ja tyo koettiin
mielekkaana. Toimivassa moniammatillisessa tyoskentelyssa rooleilla onkin keskei-
nen merkitys (Isoherranen 2012, 154-155; Nancarrow ym. 2013, 9). TyOntekijat luot-
tivat omaan osaamiseensa ja heilla oli selkea kasitys saman asiakkaan kanssa tyos-
kentelevien ammattilaisten tyonkuvasta ja osaamisesta. Tutkimuksissa onkin todettu
lapinakyvyyden eri ammattiryhmien tyoskentelyssa edistavdan moniammatillista tyos-
kentelyd (Burau ym. 2017, 5; Nancarrow ym. 2013, 9). Asiakkaille moniammatillinen
tyoskentely nayttaytyi hoitajien ja kuntoutusalan ammattilaisten kdynteing, vaihtele-

vin kasityksin siitd, mika oli kenenkin tyontekijan rooli.
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Moniammatillisessa tyoskentelyssa tiedonkulku koettiin haasteellisena, vaikka kirjaa-
mista tehtiin ja palavereita pidettiin. Tahan on mahdollisesti voinut vaikuttaa kirjaa-
misen heikko laatu ja yksipuolisuus. Sama ilmi6é nakyy tutkimuksessa, jonka mukaan
kirjaamista pidettiin haastavana ja kirjattiin vain kotona tehdyt asiat sen sijaan, etta
keskityttaisiin asiakkaan toimintakyvyn edistymisen ja suoriutumisen kuvaamiseen
(Rabiee & Glendinning 2011, 500). Tama voi olla tekija, joka heikentaa tiedonkulke-
mista, vaikka moniammatillinen tyéskentely toimisi muuten hyvin. Mielestamme on
tarkeaa kirjata pienikin edistyminen asiakkaan toimintakyvyssa, jotta kuntoutumisen

seuranta mahdollistuu ja tieto kulkee ammattilaiselta toiselle.

9 Pohdinta

Opinndytetyon tavoitteena oli kuvailla kasityksia tehostetun kotikuntoutusjakson to-
teutuksesta asiakkaan ja moniammatillisen tyéryhman nakokulmasta. Tuloksina saa-
tiin tuotua esille seka asiakkaiden ja moniammatillisiin tyéryhmiin osallistuneiden
tyontekijoiden kasityksia ja vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Lisaksi esiin nos-
tettiin tehostettua kotikuntoutusjaksoa koskevia onnistumisia ja kehittamiskohteita.
Otanta oli molempien kohderyhmien osalta melko pieni, joten tuloksia ei voida kui-

tenkaan yleistaa.

Opinnaytetyossa tarkasteltiin tehostettua kotikuntoutusjaksoa prosessin, asiakasldh-
toisyyden, moniammatillisuuden ja kuntoutuksessa kadytettyjen keinojen nakokul-
mista. Paatuloksina voidaan todeta, ettd tehostettu kotikuntoutusjakso toteutui asia-
kaslahtoisesti, moniammatillista yhteistyota hyodyntaen seka yksildllisia ja monipuo-
lisia kuntoutuksen keinoja kdyttdaen. Kasitys prosessin toteutuksesta vaihteli asiakkai-
den ja tyontekijoiden kesken. Asiakkaan sitoutumisella ja omatoimisuuden lisaami-
selld voi olla yhteys onnistuneeseen tehostettuun kotikuntoutusjaksoon. Onnistumi-
sia olivat moniammatillinen tyoskentely, asiakkaan oma motivaatio sekd asiakkaan

toimintakyvyn edistyminen jakson aikana. Kehitettavia tekijoita olivat tiedonkulku,
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selkedmmat toimintaohjeet seka omaisten kanssa tehtava yhteistyo ja sen lisdami-

nen.

Opinndytetyon aihe valikoitui mielenkiinnostamme ikdaantyneita ja kotikuntoutusta
kohtaan. Aihe on ajankohtainen ja kotikuntoutusta onkin pilotoitu ja kehitetty ympari
Suomea, mika vahvisti kiinnostustamme aiheeseen. Kotikuntoutuksen voi ajatella si-
saltavan paljon samoja piirteita kuin toimintaterapian, silla se tapahtuu asiakkaan ar-
jessa, kuntoutus painottuu paivittaisiin toimintoihin ja asiakaslahtoisyytta pidetaan
keskeisena tekijana. Erityisesti kiinnitetdan huomiota asiakkaan voimavaroihin, mie-

lenkiinnonkohteisiin ja toiveisiin aivan kuten toimintaterapiassakin.

Aiheen rajaukseen vaikutti toimeksiantajan tarve saada tietoa kaikilta tehostetun ko-
tikuntoutusjakson toteuttamiseen osallistuneilta tyontekijoiltd jakson sujuvuudesta
ja moniammatillisesta tydskentelysta. Myos meita kiinnosti moniammatillinen nakoé-
kulma, silla tulevaisuudessa moniammatillisuus on iso osa toimintaterapeuttien
tyota. Toimintaterapeutin rooli kotikuntoutuksessa on jo maaritelty ja siita on tehty
opinnaytetoita (Jokinen & Kamaradinen 2018; Einset & Krook 2013), jonka vuoksi toi-
mintaterapeutin rooliin ei tassa opinndytetydssa keskitytty syvallisemmin. Moniam-
matillisuuden lisaksi opinnaytetydn avulla pyrittiin tuomaan asiakkaan aani kuuluviin

ja painotettiin asiakaslahtoisyytta.

Tietoperusta koostui ajankohtaisista ja tuoreimmista tutkimuksista. Opinndytetyossa
hyoédynnettiin paljon kansainvalisia tutkimuksia erityisesti kotikuntoutuksen osalta.
Aluksi kasitteen maarittely oli haastavaa, silla siita oli useita eri nimityksia useilla eri
kielilla. Meidan olikin vaikea ymmartaa tehostetun kotikuntoutuksen tarkoittavan sa-
maa kuin kotikuntoutuksen. Kotikuntoutukseen liittyviad tutkimuksia on tehty melko
paljon ja monipuolista tietoa on saatavilla, mutta tutkimuksien otannat ovat olleet
melko pienia, mika heikentaa niiden luotettavuutta. Tietoperusta syventda tieta-
mystd opinndytetyon aiheesta, joten kuntoutujan, moniammatillisuuden ja asiakas-
l[ahtoisyyden maarittely oli oleellista tehostettua kotikuntoutusjaksoa ja sen sisaltoa

ajatellen. Toimintaterapian prosessimalli (OTIPM) valittiin osaksi tietoperustaa, koska
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se tuki asiakasldahtoisyyden maarittelya ja merkitysta kuntoutuksessa. Liséksi sen

avulla pystyttiin selkeasti jaottelemaan kuntoutuksessa kaytettyja keinoja.

Tiedonhaku toteutettiin useita luotettavia hakukoneita kdyttaen ja se lisasi tutkimuk-
sien luotettavuutta. Eniten hyédynnettavia tutkimuksia [6ydettiin Cinahl- tietokannan
avulla. Asiakaslahtoisyytta ja moniammatillisuutta koskevien kuntoutukseen liittyvien
tutkimuksien osalta tiedonhaku oli haasteellista, mutta termit saatiin kuitenkin maa-
riteltya I6ydetyn tutkimustiedon avulla. Tiedonhaku rajattiin ajallisesti viimeiseen
kymmeneen vuoteen ja ndin varmistettiin tiedon tuoreus ja luotettavuus. Arvos-
tamme muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja viittasimme lahteisiin eettisesti oikein
lapi opinndytetyon. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepdilyjen kasittelemi-

nen Suomessa 2012, 6.)

Opinnadytetyohon valikoidut metodit olivat tarkoituksenmukaisia ja niiden avulla saa-
tiin tuotua esiin asiakkaiden ja tyontekijoiden kasityksia. Kyselyyn vastanneiden
maara jai oletettua pienemmaksi, vaikka tarkkaa tietoa potentiaalisista vastaajista ei
ollut. Oletuksena kuitenkin oli, ettd vastaajia olisi ollut useampia kymmenia tai jopa
sata ottaen huomioon, etta tehostettua kotikuntoutusta pilotoitiin 11 Keski-Suomen
kunnassa. Tahan vaikutti mahdollisesti haaste tavoittaa kaikki vastaajat, silla lIahes
kaikkien tyontekijoiden yhteystiedot puuttuivat. Taman vuoksi paadyttiin vastuutta-
maan kuntien kotihoidon esimiehia seka fysio- ja toimintaterapeutteja kyselylinkin
eteenpadin valittamisesta myos muille tehostetun kotikuntoutusjakson toteutukseen
osallistuneista tyontekijoista. Voi siis olla, ettei kyselylinkki tavoittanut kaikkia mah-

dollisia vastaajia tai tyontekijoilla ei ollut ajallisesti riittavia resursseja vastata kyse-

lyyn.

Mikali alhainen vastaajamaara olisi ollut tiedossa aiemmin, olisi kyselyn avulla selvi-
tetty tyontekijoiden kasityksia hyodyntamalla enemman avoimia kysymyksia. N&in
heidan danensa olisi padssyt paremmin kuuluviin ja valmiiden vaittamien maara kyse-
lyssa olisi ollut véahadisempi. Suuri maara avoimien kysymysten vastauksia olisi ollut

tyolasta analysoida ja ndin ollen niiden maéara pidettiin melko alhaisena. Anonymitee-
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tin sdilymisen tyontekijoiden osalta varmistimme jattamalla julkaisematta kuntakoh-
taista tietoa eri ammattiryhmien vastaajamaarista, silla joissain kunnissa ammattiryh-

maa kohden oli vain yksi edustaja, jolloin hanet olisi voitu tunnistaa.

Jalkeenpadin ajateltuna asiakkaiden haastateltaviksi valikoimisessa olisi voinut hyo-
dyntaa selkeampaa alkukartoitusta kaikkien kuntien potentiaalisten asiakkaiden maa-
ran osalta. Talla tavoin olisi saatu selville, kuinka moni asiakas on osallistunut tehos-
tettuun kotikuntoutusjaksoon kesdkuuhun 2018 mennessa ja tama olisi voinut tuoda
esiin mahdollisia kuntakohtaisia eroja tehostetun kotikuntoutusjakson pilotoinnin
etenemisessa. Haastatteluiden osalta pohdintaa heratti kahden asiakkaan kertoma
epaselva kuntoutusprosessi; onko tdhan voinut olla syyna asiakkaan heikko muisti tai
epaselva tiedottaminen kuntoutusjaksolle osallistumisesta? Ndiden asiakkaiden koh-
dalla asiakaslahtdisyys ja osallistaminen seka vastuuttaminen kuntoutukseen eivat

olleet toteutuneet.

Jaimme pohtimaan opinndytetyon toteutuksen ajankohtaa. Aloittaessamme tiedon-
keruuta, tehostetun kotikuntoutuksen pilotointi kunnissa oli vasta alkanut, eika te-
hostetun kotikuntoutuksen prosessi ollut vielda muotoutunut kaikissa pilottikunnissa.
Tama saattoi vaikuttaa aineiston maaraan. Mikali olisimme toteuttaneet aineistonke-
ruun mydhemmin, olisimme luultavasti saaneet keradttya suuremman aineiston. Nain
ollen kunnat olisivat ehtineet pilotoida jaksojaan pidempaan, osallistuneiden asiak-
kaiden seka tyontekijoiden maara olisi ollut suurempi ja tyontekijoilla olisi ollut pa-
rempi tietamys aiheesta, mika olisi voinut nakya suurempana vastaajamaarana kyse-

lyssamme.

Opinnaytetyon tulokset eivat ole yleistettavissa, silla kyseessa oli yksittdisten asiak-
kaiden seka tyontekijoiden kasitykset ja ne voivat vaihdella yksil6llisesti vastaajan
mukaan. Tulokset esiteltiin avoimesti ja rehellisesti. Niiden avulla voidaan kehittada
tehostetun kotikuntoutuksen toteutusta ja kaytanteitd. Tama voi mahdollistaa yhte-

ndisemman tyoskentelyn ja selkeyttaa kaytannon tyota.
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Tehostetun kotikuntoutuksen avulla pyritdan vastaamaan ikdantyneiden palveluiden
kehittamistarpeeseen. Opinndytetydssa esille tuotujen kehittamista vaativien tekijoi-
den tunnistaminen ja edistaminen, ajan kanssa toimintamallin selkeytyminen ja kun-
takohtaiset kaytanteet voivat edesauttaa sujuvampaa tehostetun kotikuntoutuksen
toteutusta. Kun toteutus on kaynnistynyt kunnissa ja sita paastaan kehittamaan vas-
taamaan yksilollisesti oman kunnan tarpeita, on tehostettu kotikuntoutus omalta

osaltaan edistamassa ikaantyneiden palveluita.

Kukoistava kotihoito- hanke on ollut laaja ja sen toteuttamiseen ja juurruttamiseen
liittyvat haasteet ovat tulleet esille my6s meille opinnadytetyontekijoille. Teoriassa
selkedt suunnitelmat ja etenemisvaiheet voivat vaikuttaa helpoilta, mutta kdytannén
toteutus sisaltaa omat haasteensa. Hankkeessa mukana olleet kunnat ovat edenneet
eritahtisesti ja resurssien maara seka kohdentuminen ovat voineet vaihdella kunnan
mukaan. Lisaksi jokainen kunta on erilainen asiakkaidensa, eri ammattiryhmien seka
tyotapojensa osalta, joten uuden mallin toteuttaminen ja juurruttaminen korostaa jo
kunnassa olevia vahvuuksia ja tuo esille kehittamiskohteita. Tiedonkeruun aikana ke-
sakuussa 2018 esiin nousi erityisesti selkeiden toimintaohjeiden ja kdytanteiden
puuttuminen seka niiden luominen tehostetulle kotikuntoutusjaksolle. Kunnat ovat
kuitenkin alkaneet tyostaa seuranta- ja etenemissuunnitelmia syksyn 2018 aikana,

mika voi tuoda toivottua selkeytta toimintaohjeisiin ja kaytanteisiin.

Asiakkailla ja heidan laheisilladan voi olla omat asenteensa liittyen kotona asumiseen,
palveluasumiseen, tehostettuun kotikuntoutukseen seka yleisesti ikaantymiseen.
Moni asiakas voi haluta "tavallista kotihoitoa” tehostetun kotikuntoutuksen sijasta,
mikali hanella ei ole kasitysta kuntoutuksesta ja sen hyodyista. Asiakkaan on tarkea
ymmartaa, miksi asioita ei tehdd hanen puolestaan ja miten se edistda hanen toimin-
takykyaan. Mielestamme tyontekijoilla onkin vastuu kertoa selkedsti ja avoimesti
kuntoutuksen tarkoituksesta, sisallosta ja hyodyistda. Myos asiakkaan oma kokemus
kuntoutumispotentiaalistaan ja sen mahdollisesta puuttumisesta, voi aiheuttaa vas-
tarintaa kuntoutusta kohtaan. Mikali asiakkaalla kuitenkin on kuntoutumispotentiaa-
lia, tyontekijoiden kyvyt motivoida, kannustaa ja muuttaa asiakkaan asenteita ovat

mielestamme tarkeita. Oleellista onkin, miten kuntouttavasta jaksosta puhutaan ja
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miten sitd markkinoidaan niin asiakkaille, heidan ldheisilleen kuin kotihoidon ja kun-
toutuksen tyontekijoillekin. Kaikki tyontekijat eivat valttamatta ole tietoisia tallai-

sesta jaksosta, eivatka ndin ollen osaa asiakasta sille ohjata.

Pohdimme myds sitd, miten omaisten kasitys ikdaantymisesta voi vaikuttaa siihen, mi-
ten hyodylliseksi kotikuntoutus koetaan. Omainen voi ajatella ikddntyneen |ldheisensa
tehneen toita koko eldamansa ja ansaitsee saada hoitoa ja avustusta ikadantymisen
mukana tuomiin haasteisiin. Kuntoutus voidaankin rinnastaa tyonteoksi, jolloin se
nahdaan negatiivisena asiana. Lisdksi omaiset voivat kokea palveluasumisen kotiym-
paristoa turvallisemmaksi vaihtoehdoksi asua, silla siella on ymparivuorokautisesti

apua saatavilla ja ndin ollen omaisten huoli ldheisesta vahenee.

Mielestamme kotikuntoutuksessa hoitajilla on suuri rooli ja vastuu kuntoutuksen
kdaytannon toteutuksesta. Hankkeen myota kaikkien pilottikuntien hoitajien tyonkuva
on muuttunut merkittavasti ja heidan on taytynyt omaksua uudenlainen kuntouttava
tapa tehda tyota. Vierella kulkijan rooliin asettuminen voi olla haastavaa, jos on to-
tuttu ndkemaan asiakas hoidon vastaanottajana. Tatd voidaan mahdollisesti tukea
erilaisia koulutuksia jarjestamalla ja antamalla aikaa mukautua uudenlaiseen rooliin.
Haasteita on voinut tuoda toimintakykya kuvaavampi kirjaamistapa seka vanhojen
asenteiden ja ajattelutapojen muuttaminen. Joidenkin tyontekijéiden mielesta muu-
tos voi tuntua tyolaalta ja asenne uutta tyotapaa kohtaan voi olla negatiivinen. Toi-
saalta jotkut tyontekijat voivat omaksua uuden roolin luontevammin ja nopeammin,
mika voi nakya positiivisena suhtautumisena uuteen tyotapaan ja mahdollisesti in-

nostaa myos muita tyontekijoita.

Mielestamme kotikuntoutus tarjoaa toimintaterapeuteille uusia tyollistymismahdolli-
suuksia seka tyokentan, jota kehittaa. Ikadntyneiden eldessa yha pidempaan ja kodin
ollessa paikka, jossa halutaan asua, kotikuntoutusta tarvitaan tulevaisuudessa yha
enemman. Opinnaytetydmme avulla voidaan lisata tietoisuutta kotikuntoutuksesta

esimerkiksi kuntoutus- ja hoitoalan opiskelijoille, tyontekijoille sekd muille asiasta
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kiinnostuneille. Opinnaytetydmme korostaa moniammatillisen tyoskentelyn tar-
keyttd, silla kuntoutuksen toteutuksessa tarvitaan laajasti eri ammattilaisten osaa-

mista.

Pohdimme myds, etta tulevaisuudessa kuntoutukseen mahdollisesti panostetaan ja
sitd arvostetaan yhda enemman. Erityisesti kuntoutuksen asiakaslahtdinen nakdkulma
voidaan nahda sen lisdarvona, silla nykyaan sosiaali- ja terveysalalla on meneilldaan
palveluiden yksildllistaminen, niiden suunnittelu asiakkaan omien tarpeiden ja toivei-
den mukaisesti seka valinnanvapauden korostaminen. Meidan mielestamme kuntou-
tuksessa asiakaslahtoisyys on ydin, jonka ymparille kuntoutus rakentuu. Asiakaslah-
toisyyden lisaksi yksilollisesti raataloityjen palveluiden suunnittelussa ja toteutuk-

sessa on kuitenkin muistettava, etta mika toimii yhdelle, ei valttamatta toimi toiselle.

9.1 Jatkotutkimusehdotukset

Asiakkaan motivaatiolla ja sitoutumisella omaan kuntoutukseensa on merkitysta on-
nistuneen prosessin kannalta. Tama kavi ilmi asiakkaiden haastatteluissa ja sen poh-
jalta mielenkiintomme tata ilmiota kohtaan herési. Mielestamme tasta aiheesta olisi
hyva tehda jatkotutkimuksia selvittamalla erityisesti mitka tekijat vaikuttavat ikaanty-
neiden motivaatioon ja sitoutumiseen kuntoutuksessa sekda miten nama voidaan

huomioida entista paremmin onnistuneen kuntoutusprosessin takaamisessa.

Tuloksissa kehityskohteeksi nousi selkedmpi kirjaaminen ja se voikin joko edistda ja
haastaa moniammatillista tyoskentelya. Kuntoutuksessa on tarkeaa kuvata toiminta-
kyvyn ja suoriutumisen pienintdkin edistymistd, jotta etenemisen seuranta mahdollis-
tuu ja tiedetdan, mita eri ammattiryhmien edustajat ovat asiakkaiden kanssa teh-
neet. Kuntouttavalla tavalla kirjaaminen voi olla haaste osalle moniammatillisen tyo-
ryhman jasenista ja aiheesta olisikin hyva selvittaa, millaisilla kirjaamiskaytanteilla ja -

jarjestelmillda moniammatillista kirjaamista voidaan tukea.
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Lisdksi olisi mielenkiintoista selvittda, miten asiakkaan omatoimisuus ja kuntoutumi-
nen ovat edistyneet kuntoutusjakson paatyttya. Tutkimuksessa voitaisiin keskittya
kotiymparistdssa itsenaisesti tai mahdollisten ohjeiden mukaisesti toteutettavan kun-
toutuksen etenemiseen ja seurantaan. Nadin voitaisiin selvittdaa myos tehostetun koti-

kuntoutuksen pidempiaikaisia vaikutuksia.
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Liitteet

Liite 1.  Saatekirje kotikuntoutuksen asiakkaalle

Hyva kotikuntoutuksen asiakas,

Olemme kaksi toimintaterapeuttiopiskelijaa ja teemme osana opinndytetyétamme
haastattelututkimuksen Kukoistava kotihoito- hankkeen tehostetusta kotikuntoutuk-
sesta. Tutkimuksen tavoitteena on kuvailla kasityksia tehostetusta kotikuntoutuk-
sesta asiakkaan nakokulmasta. Kukoistava kotihoito- hanke pohjautuu hallituksen
I&O- karkihankkeeseen (Kehitetadn ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken-
ikdisten omaishoitoa) ja sen tavoitteena on asiakaslahtdisen, vaikuttavan, kustannus-
tehokkaan ja ymparivuorokautisen kotihoidon varmistaminen Keski-Suomen kun-

nissa.

Haastattelemme tutkimustamme varten asiakkaita, joiden kuntoutus on sisaltanyt te-

hostettua kotikuntoutusta. Mikali suostut tutkimukseen, tulemme haastattelemaan

sinua ennalta sovittuna ajankohtana. Haastattelu kestaa noin 45 minuuttia ja sen ai-

kana kyselemme sinulta eri teemoista liittyen tehostettuun kotikuntoutukseen.

Oheisen suostumuslomakkeen tayttamalla vahvistan osallistumiseni tutkimukseen.

Ystavallisin terveisin,

Toimintaterapeuttiopiskelijat

lida Koikkalainen ja Susanna Kraneis

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
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Liite 2. Suostumus kotikuntoutuksen asiakkaalle

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Olen saanut saatekirjeessa tietoa lida Koikkalaisen ja Susanna Kraneisin tutkimuk-
sesta, jonka he toteuttavat tehostetusta kotikuntoutuksesta Kukoistava kotihoito-
hankkeessa. Suostun osallistumaan tutkimukseen ja annan luvan kayttaa haastatte-

luani aineistona tutkimustarkoituksessa.

Ymmarran, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista,
eika tietojani luovuteta ulkopuolisille. Haastattelu danitetaan ja kirjoitetaan teksti-
muotoon. Tutkimuksen jalkeen danitteet havitetdaan. Annettuja haastatteluja hyo-
dynnetdan osana tutkimuksen loppuraporttia, josta haastateltavia ei voi tunnistaa.
Tutkimukseen osallistumisen voit halutessasi keskeyttda missa vaiheessa tutkimusta

tahansa.

Paikka ja aika:

Haastateltavan allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Tutkijan allekirjoitus: Tutkijan allekirjoitus:
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Liite 3. Teemahaastattelun kyselyrunko

Haastattelukysymyksia

(laadittu Kelan KAARI- kyselylomakkeen ja hankesuunnitelman odotettujen vaikutus-
ten pohjalta)

Teemat:

Kuntoutusprosessi:

Millainen kokemus teilld on tehostetusta kotikuntoutuksesta? Milla mielella aloititte kotikun-
toutusjakson (oma motivaatio)? Mika oli lahtotilanne/kunto, kun jakso alkoi?

Tukikysymyksia:

1. Millaisia tavoitteita teillad oli tehostetulle kotikuntoutusjaksolle? Olivatko ne
yksil6llisia ja arkeen liittyvia? Laadittiinko ne yhteistydssa?

2. Oletteko olleet mukana laatimassa kuntoutuksenne suunnitelmaa?

3. Oletteko keskustelleet siitd, miten voitte omalla toiminnalla vaikuttaa tavoitteiden
saavuttamiseen? Millaisia selkeitd neuvoja olette saaneet hoitajalta/henkilokun-
nalta?

4. Paasitteko tavoitteisiin kuntoutusjaksolla? Jos ette, niin kaytiinko syita lapi hoita-
jan/terapeutin kanssa? Jos paasitte, kaytiinko lapi mika edesauttoi tavoitteisiin
padsemista?

5. Millainen kokemus teilld on tehostetun kotikuntoutuksen pituudesta? Koitteko sen
lyhyena, riittavana, pitkana? Oliko kuntoutusjaksolla selkea alku ja loppu?

6. Keinot; mita kaikkea on tehty kuntoutuksen aikana? Toimintaterapeutit, fysiotera-
peutit, hoitajat. Teitteko itsendisesti jumppaa tai harjoitteita?

Moniammatillisuus/yhteisty6é kuntoutuksessa:

Millaisena koitte eri ammattilaisten (toimintaterapeutti/fysioterapeutti/hoitajat) kanssa toi-
mimisen?

Tukikysymyksia:

1. Miten henkilokunta kannusti ja motivoi teitd kuntoutuksessa?

2. Millaisena koitte ilmapiirin kuntoutuksen aikana? Oliko hoitajilla/terapeuteilla riitta-
vasti aikaa kaynneilla? Millaisena koitte hoitajien/terapeuttien lasndolon? Kuulluksi
tuleminen?

3. Miten koitte henkil6kunnan vaihtuvuuden? Kaviké luonanne sama hoitaja/tera-
peutti? Miten tiedonkulku eri ammattilaisten valilla sujui mielestanne? Tiesivatko
hoitajat ja terapeutit mita teidan kanssanne on tehty?
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Yksil6llisyys/Asiakaslaht6isyys:

Miten teidat huomioitiin kuntoutuksessa? Onko teilld puolisoa/lapsia/perhettd? Miten
heidat huomioitiin kuntoutuksessa?

Tukikysymyksia:

Miten omat mielipiteenne huomioitiin kuntoutuksessa?

Miten teidan merkitykselliset toiminnot ja tarkedksi kokemanne asiat huomioitiin?
Millaisia voimavaroja teilld on? Huomioitiinko niitd kuntoutuksessa?

Otettiinko teidat kokonaisuutena huomioon? Keskityttiinkd muuhunkin kuin haas-
teeseen/vammaan/ongelmaan? (psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen, henkinen)
Miten tehostettu kotikuntoutus on vaikuttanut teidan elamanlaatuunne?

Miten arkipdivanne ovat muuttuneet kotikuntoutuksen myota?

7. Jos jakso on ohi; miten omatoiminen kuntoutus on jatkunut? Itsendinen jumppa, ko-
titdiden tekeminen, kodin ulkopuoliseen eldmaan osallistuminen, aktiivisuus? Mista
paivat koostuvat nyt kun kuntoutusjakso on ohi?

Mitka asiat ovat onnistuneet ja missa on kehitettdavaa tehostetussa kotikuntoutuksessa? Kou-
luarvosana oman kuntoutuksen onnistumiselle, 4-10?

PwNPRE

o w
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Liite 4. Tiedote Webropol-kyselysta

® (8 jamk.fi

uknistava kotihoito

"Tehostettu kotikuntoutus KuKo-hankkeessa asiakkaan ja
moniammatillisen tyéryhman kuvaamana”- opinndytetyon
tiedote

Pilotoitavina olevista tehostetuista kotikuntoutusjaksoista kerdtdan tietoa Keski-
Suomen kunnissa loppukevadsta 2018

Tehostettu kotikuntoutus on ollut pilotoitavana 11 Keski-Suomen kunnassa. Pilotointiin
osallistuneissa kunnissa kerdtdan tietoa tehostetun kotikuntoutusjakson toteutumisesta. Kysely
toteutetaan sahkoisend Webropol-kyselyna toukokuun 2018 aikana kotihoidossa tyoskenteleville
moniammatillisen tydryhman jdsenille. Mahdollisimman monen tydntekijan toivotaan osallistuvan
ky=elyyn vastaamiseen. Linkki tahdn kyselyyn lahetetaan sahkdpostitse kuntien esimiehille ja
vastuuhenkilgille

Kyselyn avulla pyritaan selvittamaan tehostetun kotikuntoutuksen toimivuutta, asiakaslahtoisyy-
den toteutumista seka nakemyksia moniammatillisesta tyoskentelysta. Lisaksi kerdtadn tietoa kun-
toutuksessa kdytetyistd arvicintimenetelmista, keinoista ja tiedonkulun sujuvuudesta.

Tiedonkeruu toteutetaan nimettdmand eivatka tunnistetiedot tule esille tiedonkeruun missdan
vaiheessa. Opinnadytetydn tiedonkeruuta varten on anottu hyvaksytysti lyvaskylan kaupungin
tutkimusiupa. Webropol-kyselyn ovat suunnitelleet lyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijat
lida Koikkalainen ja Susanna Kraneis yhteistyossd Kukoistava kotihoito- hanke tiimin kanssa.

Lisdtietoa antaa:

Kehittamiskoordinaattori Toimintaterapeutti-opiskelija Toimintaterapeutti-opiskelija
Kukoistava kotihoito- hanke lida Koikkalainen Susanna Kraneis
Eija Janhunen




Liite 5. Webropol- kyselylomake

jamk.fi
28

Kukeistava kotiheito

Kysely tehostetusta kotikuntoutuksesta moniammatilliselle tyoryhmalle

Téimi kysely on osa opinndytetytimme, jonka tarkoituksena on selvittii moniammatillisen tyéryhmin
kisityksid tehostetusta kotikuntoutuksesta. Kyselyn tavoitteena on saada tietoa kuntoutusprosessin
toimivuudesta, asiakaslihtdisvyden toteutumisesta ja tyon organisoinnista seki moniammatillisesta
tyvoskentelystd. Lisiksi haluamme selvittad, millaisia keinoja asiakkaan toimintakyvyn ja omatoimisuuden
edistamisessa on kiytetty.

Kyselvyn vastaaminen vie aikaa noin 15-20 minuuttia. Vastaamalla kyselyyn annat luvan kiyttad vastauksiasi
nimeftdomana opinnaytetyomme raportissa. Opinndytetyo hjaaj toimii Kristiina Juntunen Jyvaskylin

ammattikorkeakoulusta ja toimeksi on Kukoistava Kotihoito- hanke.

Opinniytetyomme tuloksia voidaan hyddyntai maakunnallisen tehostetun kotikuntoutusmallin kehittimisessi.

Opinniytetyon luotettavuuden kannalta olisi tirkeid, ettd mahdollisimman moni tyontekija vastaisi kyselyyn.

Jokainen vastaus on meille tirkei, kiitos osallistumisestasi!

1. Minka ammatin edustaja olet? *

Fysioterapeutti
Lahihoitaja
Sairaanhoitaja
Toimintaterapeutti

D D0 n

Joku muu,
mika? |

2. Tyokokemuksesi vuosina omalta alaita? *

3. Tyokokemuksesi vuosina kotihoidossa? *
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4. Oletko osallistunut kuntasi kotihoidossa pilotoitavana olevan tehostetun kotikuntoutusjakson suunnitteluun,
toteuttamiseen ja/tai arviointiin? *

= Kylld

© En

~ Entied3

5. Kuinka monen asiakkaan tehostetun kotikuntoutusjakson suunnitteiuun, toteuttamiseen jaftai arviointiin olet
osallistunut? *

6. TEHOSTETUN KOTIKUNTOUTUKSEN PROSESSI *

Alla on vaittamia tehostetun kotikuntoutuksen p ista. Valitse mielest3si parhaiten sopiva vaihtoehto kokonaisk
ajatellen.

Taysin Qsittain

samaa samaa Enosaa Osittan  Taysin
mielta mieltd sanoca erimieltd erimielta
Asiakkaan toimintakykya on arvioitu luotettavasti & = e = >
kuntoutusjakson alussa
Asiakas on osallistunut kuntoutussuunnitelmansa - b - - )]
laatimiseen
Asiakkaan omaiset ovat osallistuneet = & > & A
kuntoutussuunnitelman laatimiseen
Asiakkaan kotona kuntoutumisen suunniteima
tehostetun kotikuntoutuksen jaksolle on laadittu = [~ c e e
moniammatiliisesti
Tavoitteet tehostetulle kotikuntoutusjaksolie on ~ o - - -~

laadittu yhdessa asiakkaan kanssa

Asiakkailla on ollut riittava kuntoutumispotentiaali,
kun he ovat ohjautuneet tehostetulle c c c e &
kotikuntoutusjaksolle

Asiakkaan tavoitteita on tarkistettu alku- ja

AT e i c c (1 & c
loppuarvioinnin valissa
Asiakkaan elinympdriston eri mahdollisuuksia (tilat, o e - ~ -
huoneet, valineet) on hyddynnetty kuntoutuksessa
Asiakkaan toimintakyky on edistynyt tehostetun i 3 A 5 5
kotikuntoutusjakson aikana
En tee asiakkaan puolesta asioita, joihin han - - - - P

kykenee itse
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Olen keskustellut asiakkaan kanssa siitd, miten han

voi omalla toiminnallaan vaikuttaa kuntoutumiseensa @ 2 ¥ S <
Asiakkaan toimintakykya on arvioitu luotetiavasti = o & e P
kuntoutusjakson lopussa

Tehostetulla kotikuntoutusjaksolla on selkea alku ja - - - » -
loppu

7. Mita arviointimeneteimia olet kdyttanyt tehostetulia kotikuntoutusjaksolla? *

8. Millaisia kompensoivia eli korvaavia ja soveltavia keinoja (esim. apuvalineet, ympariston muokkaus,

toiminnan helpottaminen) olet kayttanyt tehostetulla kotikuntoutusjaksolia asiakkaan kuntoutuksessa ja
omatoimisuuden tukemisessa? *

9. Millaisia taitoja harjoittavia keinoja (esim. likkumisen, kotiaskareiden, pukeutumisen harjoittelu) olet
kayttanyt tehostetulla kotikuntoutusjaksolla asiakkaan kuntoutuksessa ja omatoimisuuden tukemisessa? *

10. Millaisia restoratiivisia eli kehon toimintoja ja yksilotekijoita vahvistavia keinoja (esim. tasapainon,

voiman, muistin harjoittelu) olet kayttanyt tehostetulla kotikuntoutusjaksolla asiakkaan kuntoutuksessa ja
omatotmlsuuden tukemisessa?

f

11. Millaisia sosiaalista ja psyykklsta toimintakykya tukevia keinoja (liittyen esim. yksindisyyteen,
sosiaalisiin verkostoihin, paihde- ja mielenterveysongelmiin) olet kdyttanyt tehostetulla kotikuntoutusjaksolla
asiakkaan kuntoutuksessa ja omatoimisuuden tukemisessa? *




12. ASIAKASLAHTOISYYS TEHOSTETUSSA KOTIKUNTOUTUKSESSA *

Alla on vatt3mia asiakaslahtoisyydesta tehostetussa kotikuntoutuksessa. Valitse mielestdsi parhaiten sopiva vaihtoehto
kokonaiskuvaa ajatellen.

Taysin Osittain

samaa samaa  Enosaa Osittain eri T3ysinen
mieltd mielta sanoa mielta mieltd
Minulla on ollut aikaa kohdata asiakas c c c c c
Olen huomioinut asiakkaan yksilolliset tarpeet ja - - ~ - -
toiveet
Ymmarran ikdantymisen merkityksen asiakkaan » - o - -
terveyden ja toimintakyvyn edistamisen osana
Omaiset ovat olleet sitoutuneita asiakkaan = > = = ~
kuntoutumiseen
Asiakkaiden elamaniaatu on parantunut Lo c c c c
Olen aidosti Iasna ollessani asiakkaan luona e c c c c
Asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia P 2 23 = =
hoitoon/kuntoutukseen
Olen huomioinut asiakkaan kokonaisuutena - - - o -
{fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, henkinen)
Tyootteeni on kannustava e (o c c c
Asiakkaan vahvuudet ja voimavarat on huomioitu - 55 - . o
kuntoutuksessa
Asiakkaan omaiset ovat olleet tyytyvaisia e E o™ % =
hoitoon/kuntoutukseen
Yhteistyd omaisten kanssa on sujunut hyvin e c c e e
Asiakkaan elinymparisté on huomioitu = = P ,. =
kuntoutuksessa
Ymmarran aikaisemman elamankulun merkityksen
asiakkaan terveyden ja toimintakyvyn edistamisen c c c c c
osana
Olen ohjannut omaisia toimimaan tavalla, joka & o & o o
edesauttaa asiakkaan kuntoutumista
Omaisten voimavarat on huomioitu osana = > = = ~

asiakkaan kuntoutusta

13. MONIAMMATILLISUUS JA TYON ORGANISOINTI TEHOSTETUSSA KOTIKUNTOUTUKSESSA *
Alla on v3ittamid i tillisuudesta ja tydn organisoinnista tehostety kotik k a. Valitse mielestasi parhaiten




sopwva vaihtoehto kokonaiskuvaa ajatellen.

Taysin

samaa Osittain Enosaa Osittameri Taysiner

mielta samaamieltd sanoa mieitd mieltd
Saman asiakkaan luona kayvien hoitajien o i o -
maara on vahentynyt r
Tyoni on hyvin organisoitu c = c e c
Minulle on annettu riittdvasti aikaa kuntoutuksen & & = = -
toteuttamiseen
Oma roolini tehostetussa kotikuntoutuksessa on ~ - - - -
selkea
Tiedan, mitd muut ammattilaiset tekevat - o s & e
asiakkaan kuntoutusprosessissa
Eri ammattiryhmien erityisosaaminen tulee = - A = =
selkedsti esille tyéryhmassa
Tyoni on mielekasta c € c e c
Osaamiseni on riittava tyotehtavieni - - - - -
hoitamiseen tehostetussa kotikuntoutuksessa
Moniammatillinen yhteistyo on toiminut hyvin = e c e c
Omaisten rooli on huomioitu kuntouttavan tyén o ~ o - o
organisoinnissa

14. Miten tiedonkulku on toteutunut eri ammattilaisten valilla tehostetun kotikuntoutusjakson aikana? *

Voit valita useamman vaihtoehdon.

™~ Kirjaamisohjelmalla
I~ Palaverissa

™ Puhelimella

[~ Sahkopostilla

-V ihdon yhteyd: =y

™ Joliain muulla tavalla, miten? |

15. Mitka asiat ovat onnistuneet tehostetulla kotikuntoutusjaksolia? *

Esimerkiksi asiakkaan ohjautuminen, arviointi, tisdonkulk i tehty yhteistyd, moniammatiliinen tydskentely.

16. Mita asioita tulisi kehittad tehostetulla kotikuntoutusjaksofla? *
Esimerkiksi asiakkaan ohjautuminen. arviointi, tiedonkulk isten & tehty yhteistyd, moniammatifinen tydskentely.




17. Arvioi asteikolia 4-10 miten tehostetun kotikuntoutusjakson tavoite mielestasi toteutui. *

100% valmiina
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