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Suomen véeston ikddntyessd kuntoutuskéytintojen kehittdminen on tarkedd. Ikdantymi-
sen myo6td ihmisen toimintakyky laskee ja piivittdisistd arjen toimista selviytyminen voi
muuttua haastavaksi. Ikdéintyneen mahdollisimman pitkdan kotona asuminen nidhdéadn
kannattavana niin yksilon, kuin yhteiskunnankin kannalta. Kotikuntoutus on lupaava toi-
mintatapa, joka mahdollistaa idkkaille mielekkdén arjen ja kotona asumisen. Asiakaslih-
toisyys on asiakasta kunnioittavan ja laadukkaan kuntoutustydon perusta. Fysiotera-
peuteilla on merkittidva rooli muun muassa kotikuntoutuksen koordinoinnissa.

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata, miten asiakasldhtdisyyden osa-alueet ja kotikuntou-
tusjakso onnistuivat Oulun kaupungin kotikuntoutuspilotissa asiakkaiden ndkokulmasta.
Tyomme tutkimustehtévind on kuvata asiakkaiden ndkokulmasta asiakasldahtdisyyden to-
teutumista, koettua kuntoutuksen méérda sekd arkitoiminnoista selviytymisen muuttu-
mista ja kolmannen sektorin palveluiden hyodyntidmisen méérad. Tyon tilaajana toimii
Oulun kaupunki.

Kyseessd on méérdllinen tutkimus. Tutkimuksen kohteena olivat Oulun kaupungin koti-
kuntoutuspilotin asiakkaat. Aineisto kerittiin kyselylomakkeella, joka pohjautuu sovelle-
tusti asiakasldhtdisyyttd mittaavaan MPOC-20 mittariin. Aineiston analysoinnissa kdy-
timme Webropol 2.0 ja 3.0 -ohjelmia sekd Excel 2016 -ohjelmaa.

Kotikuntoutuspilotin asiakkaat kokivat saaneensa hyvin kuntoutusta hoitajilta seké tera-
peuteilta ja arkitoiminnoista selviytymisen koettiin muuttuneen paljon. Tulosten perus-
teella asiakasldhtoisyydessd on kuitenkin vield kehitettdvad, esimerkiksi asiakkaan vai-
kutusmahdollisuuksia voitaisiin lisdtd. Kolmannen sektorin palveluiden hyddyntdminen
oli jaényt jaksolla vahéiseksi.

Tuloksia voidaan hyddyntdd Oulun alueella kotikuntoutuksen asiakasldhtoisyyden kehit-
tadmiseen. Jatkokehitysehdotuksena esitimme tyontekijoiden kokemusten selvittdmista
asiakasldhtoisyydestd ja selvityksen perusteella asiakasldahtdisen toimintatavan kéyténtei-
den yhtendistdmistd. Myos asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksien lisddminen olisi tar-
peellista. Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittdd, kummalla on asiakasldhtdisyyden kan-
nalta suurempi merkitys, tihedsti toistuvilla kotikdynneilld vai harvemmin toteutuvien
kdyntien siséltoon panostamisella. Myos fysioterapeutin roolin yksityiskohtaisempi kar-
toitus Suomen kotikuntoutusmalleissa on tarpeen.
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Population in Finland is ageing so it’s important to develop practices of rehabilitation.
Coping with actions of daily living can get challenging with ageing. It’s beneficial for the
individual and for the society that elderly live at home if possible and reablement is a
promising policy to enable this. Person-centered approach is the foundation of respecting
the clients will and it measures the quality of the healthcare. Physiotherapists role in
reablement is significant.

The aim of this study is to describe how the aspects of the person-centered approach and
reablement itself succeeded in the client’s point of view. Our research schemes are to
describe the implementation of the person-centered care from client’s view and how much
they experienced that they got rehabilitation during reablement, as well as how much they
experienced change in coping with activities of daily living. Also, we will describe how
much the clients used the services of the community sector. This study was requested
from us by the City of Oulu.

This is a quantitative study. Subjects of this study were the clients of the reablement pilot.
Research material was collected by using a questionnaire. The questionnaire is based on
MPOC-20 survey. To analyze the data that was obtained we used Webropol 2.0 and 3.0
online analysis programmes. We also used Excel 2016 in conducting the analysis.

Clients experienced that they received a good amount of rehabilitation from therapists
and nurses and that there was a change in coping with activities in daily living. Based on
the results there is still room for development what comes to person-centered approach.
Utilizing the services of the community sector was minor.

The results can be utilized to improve the person-centered approach in reablement in Oulu
area. For the further improvements we suggest examining the employee’s experiences in
person-centered approach. As well it might be needed to increase client’s possibility to
influence on rehabilitation. As further research it would be important to identify barriers
of implementation of the person-centered approach. Comparison of the more frequent
visits and a rare but more quality visits could be interesting. More thorough description
on the role of physiotherapist in reablement in Finland is needed.

Keywords: reablement, person-centered approach, functional ability, physiotherapy,
rehabilitation
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1 JOHDANTO

Suomen véestdrakenne on muuttumassa merkittavésti ikdéntyneiden mééran kasvaessa
samaan aikaan, kun tyoikdisten mééard vihenee. Viestorakenteen muutoksen vuoksi on
tarkedd huomioida entistd paremmin idkkdin véestonosan tarpeet ja suunnata palveluita
kohti kotona tuettua asumista. (Eksote 2016, 4.) Kehittdmalld kuntoutuskéytant6jd, jotka
tukevat litkkkumiskykyé, ulkona liikkkumista ja sosiaalista osallistumista, voidaan parantaa
idkkédiden eldménlaatua ja toimintakykyéd (Niemeld 2011, 8). Kotihoidon kehittdminen ja
laitoshoidon vdhentdminen ovat yksi ajankohtaisimmista ikdédntymispoliittisista linjauk-
sista Suomessa ja kotihoidon toiminnan kehittdiminen tavoitteellisemmaksi, vaikuttavam-
maksi ja asiakaslahtdisemmaiksi ovat ehdottomasti tarpeen (Hiltunen 2015, 19). Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (2019a, viitattu 13.2.2019) mukaan tavoite on, ettd enem-
mén kuin yhdeksén kymmenesta idkkaasta asuu kotona vuonna 2030. Siksi onkin térkedd,

ettd idkkdin kotona selviytymisestd huolehditaan.

Jokapéiviisistd askareista suoriutuminen edellyttdé toimintakyvyn ylldpitdmistd. Toimin-
takykyisend selviytyy itsedédn tyydyttdvilld tavalla arjen toimista ja haasteista, kuten ko-
titGistd ja ystdvien tapaamisesta sekd itsestddn huolehtimisesta. Hyvé toimintakyky mah-
dollistaa osallistumisen itselle merkityksellisiin toimintoihin seké itsendisemmaén eldmén
ja sen yllapitdminen on inhimillisesti tirkedd mutta my0s yhteiskunnallisesti kannattavaa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a, viitattu 10.12.2018.) Kuntoutuksen tavoitteena
on muun muassa edistdd ihmisen toimintakykyd, itsendistd selviytymisté, hyvinvointia ja
osallistumismahdollisuuksia (Sosiaali- ja terveysministerio 2018, viitattu 10.12.2018).
Fysioterapeutit toteuttavat kuntoutusta ja edistdavit yksilon aktiivista osallistumista yh-
teiskunnassa auttamalla asiakasta kehittdimaan, yllapitiméain ja palauttamaan omaa ter-
veyttd, liikkumiskykyd, fyysistd aktiivisuutta ja toimintakykyd (Suomen fysioterapeutit
2019a, viitattu 18.3.2019).

Omassa kodissa mahdollisimman pitkdén asuminen on usein myds ikdéntyneen thmisen
oma toive. Kotihoidon resurssien lisddmista ei kuitenkaan ndhda realistisena ratkaisuna,

vaan tyotapoja on muutettava ja kotihoidon on pystyttivd vastaamaan kasvavaan asiakas-



tarpeeseen ilman tydvoiman lisddmistd kuitenkaan laadusta, asiakasldhtdisyydesté ja hen-
kilokunnan tydhyvinvoinnista tinkimaéttd. Ikdéntyneiden hoidossa tarvitaan uusia palve-
lumalleja, joilla kotona asumista mahdollistetaan. Yksi tdllainen palvelumalli on kotikun-
toutus. (Teerikangas 2017,1; Innokylad 2018, viitattu 10.12.2018.) Kisittelemme kotikun-
toutusta ilmiond asiakasldahtdisyyden, toimijuuden sekd moniammatillisuuden nakokul-
mista. Opinndytetydmme tarkoituksena on analysoida Oulun kaupungin tehostetun koti-
kuntoutuksen pilotin asiakkailta keréttyd palautetta kotikuntoutusjaksosta ja analysoidun
palautteen perusteella kuvata, miten asiakasldhtdisyyden eri osa-alueet toteutuivat kun-

toutusjaksolla asiakkaiden ndkdkulmasta.

Tammikuussa 2018 lehtorimme vilitti yhteistyopyynnon asiakaspalautteiden analysoin-
tiin kotikuntoutuspilotin vastaavalta fysioterapeutilta. Aiheen ajankohtaisuus ja tarve ko-
tikuntoutuksen kehitykselle sai meidit tarttumaan yhteistydpyyntoon. Liséksi halusimme
perehtya fysioterapeutin rooliin kotikuntoutuksessa, kartuttaa tutkimusosaamistamme ja
tiedonhakutaitojamme. Haluamme tuoda fysioterapeutin roolin kotikuntoutuksessa esiin
selkedsti, jotta tietoa voivat hyddyntdd muutkin ammattikuntamme jdsenet. Uskomme
my0ds opinndytetyOprosessin lisddvin ymmarrystimme projektitydskentelysti tutkimus-
tydomme ollessa osa isompaa projektia. Uskomme kotikuntoutuksen merkityksen koros-
tuvan etenkin syrjdseuduilla, jossa kuntoutukseen hakeutuminen voi olla haastavaa pit-
kien vilimatkojen vuoksi. Kokemuksemme mukaan useat ikddntyneet vithtyvét kotonaan
ja haluavat pystyd asumaan sielld mahdollisimman pitkaddn. Siksi on hyva, ettd heille voi-
daan tarjota yhd enemmaén palveluita kotiin. Haluamme olla mukana tukemassa ja mah-

dollistamassa ikdihmisille mielekésta elamaa.



2 KOTIKUNTOUTUS

Kotikuntoutus on kestoltaan etukéteen rajattu interventio, joka on suunnattu kotihoidon
uusille tai olemassa oleville asiakkaille. Yleensd kotikuntoutuksen kohderyhména ovat
ikddntyneet. (Suomen fysioterapeutit 2017, viitattu 3.1.2019.) Ikddntyneellad véestolld tar-
koitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssd olevaa véestod (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2017, 34). Kotikuntoutukseen kuuluu alku- ja loppuarviointi, tavoitteiden aset-
telu, suunnitelma ja toteutus. Kuntoutusprosessi tapahtuu padsiintoisesti asiakkaan koti-
ympdéristossa. (Einset & Krook 2013, 25-27.) Kotikuntoutuksen tavoitteena on asiakkaan
toimintakyvyn parantaminen ja sdilyminen sekd eldmanlaadun ja turvallisuudentunteen
parantaminen niin, ettd asiakas voi asua kotonaan mahdollisimman pitkdén. Kotikuntou-
tus késitteend voi kuitenkin tarkoittaa sisélloltddn erilaisia toimintatapoja eri organisaa-
tioissa ja késite vaihtelee my0s maittain ja alueittain. (Suomen fysioterapeutit 2017, vii-
tattu 3.1.2019.) Kotikuntoutuksen yhteydessd puhutaan usein arkikuntoutuksesta, etenkin

Pohjoismaissa (Forss 2016, 35).

Vanhustyon johtaja Tuija Koivisto kertoo, ettd valtakunnallisena ikddntymispolitiikan ta-
voitteena on turvata ikdihmisten itsendinen kotona asuminen mahdollisimman pitkéén ja
kotikuntoutus on yksi keskeisimpid keinoja tdhédn tavoitteeseen piddsemiseksi (Pikkarai-
nen 2016, 8). Sipilén hallitusohjelmaan on kirjattu, ettd vanhuslain toteutuminen varmis-
tetaan kotihoitoa lisddmaélld. Hallituskauden kérkihankkeisiin kuuluu ikdihmisten kotiin
saatavien palvelujen painottaminen ja kehittiminen. (Valtionneuvoston kanslia 2015, 13,
20-21.) Pohjois-Pohjanmaalla tavoitellaan, ettd vuoteen 2030 mennesséd vahintddan 94%
75-vuotiaista asuu kotona itsendisesti omaishoidon tai perhehoidon turvin (PoPSTer
2017,47). Suomen hallituksen tavoitteena on vahvistaa julkista taloutta muun muassa so-
siaali- ja terveyspalveluita uudistamalla (Valtionneuvoston kanslia 2015, 13, 20-21).
Suomessa kidynnissd olevan Sote-uudistuksen myo6ta arki-, ldhi-, ja kotikuntoutuksen ai-

healueet ovat nousseet ajankohtaisiksi (Pikkarainen 2017, viitattu 13.9.2018).

Sote- ja maakuntauudistus tulee siirtimddn sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden jir-
jestdmisen vastuun kunnilta ja kuntayhtymiltd maakunnille, sekd uudistamaan sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluita ja rakenteita (Valtioneuvosto 2019a, viitattu 3.2.2019). Sote-



uudistuksen valmistelu on tilld hetkelld keskeytetty ja tuleva hallitus paittia jatketaanko
uudistamiseen liittyvdd tyotd. Tarve sosiaali- ja terveyspalveluiden uusitukselle on silti
sama tai jopa suurempi kuin aiemmin. (Valtioneuvosto 2019b, viitattu 14.3.2019.) PoPS-
Ter- hankkeessa (Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuolto osana tulevaisuuden
maakuntaa) on luotu ehdotus siitd, miten sosiaali- ja terveyspalvelut tullaan jarjestiméén
ja tuottamaan Pohjois-Pohjanmaalla uudistuksen astuessa voimaan. Tavoitteena on, ettd
tulevassa maakunnassa ikdihmiset asuvat kotonaan tarvitsemansa tuen ja palveluiden tur-
vin. Kotona asumista aiotaan tukea kehittdmalla moniammatillista, kuntoutumista edista-
vii, kotiin annettavaa apua ja tukea. Hankkeen tuloksena on ehdotettu kotikuntoutuksen

lisdédmisté erityisesti ikdihmisille. (PoPSTer 2017, 6,43,47.)

2.1 Asiakaslihtoinen kotikuntoutus toimintakyvyn tukena

Pikkaraisen méadrittelyn mukaan kotikuntoutus tarkoittaa kotiin liittyvien paikkojen, te-
kemisten ja aikojen hyvéksikdyttdmistd kuntoutuksen toteuttamisessa. Perustan kotikun-
toutukselle muodostaa kodissa asuvan ithmisen tai ihmisten kotikulttuuri elintapoineen-
jatyyleineen. Kodilla tarkoitetaan pysyvéa asuin- ja elinpaikkaa, johon kuntoutuspalvelut
tulevat asiakkaan léhelle, hdnen arkeensa. Ikdéntyneen asiakkaan arki- ja kotikuntoutuk-
sen lisdarvo syntyy nimenomaan siitd, ettd kotiympdaristossddn asiakas tuottaa sellaista
omaa kokemustietoaan, mitd hin ei esimerkiksi vastaanotolla halua, voi tai osaa tuottaa.
Tamai kokemustieto on otettava huomioon kotikuntoutuksessa, jotta téstd uudesta toimin-
tatavasta on mahdollista syntyd uutta toimintaa. Muutoin jatketaan vain instituutioiden
tapojen siirtdmistd koteihin. Pikkarainen kertookin kotikuntoutuksen olevan instituuti-
oissa tapahtuvan kuntoutuksen vastakohta. (2016, 18, 88.) Kotikuntoutuksen tavoitteena
ei kuitenkaan ole pelkédstdin kuntouttaa ihminen kotiin vaan myos mahdollistaa iékkéan
henkilon selviytyminen hénen arkiympéristdissddn, kuten pankissa ja kaupassa (Suoma-

lainen 2016a, 4).

Kotikuntoutuksen toteuttamisessa on mukana moniammatillinen tiimi (Einset & Krook
2013, 25-27). Moniammatillisuus sosiaali- ja terveysalalla on monenlaisia maaritelmia
ja viitekehyksid sisdltdva késite. Sitd voidaan kuvata asiakasldhtoiseksi tydskentelyksi,
jossa eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot kootaan yhteen yhteisessd tiedonkisittelyssa.
Vuorovaikutusprosessissa asiakkaan tilanteesta, tarvittavista toimenpiteisté ja ongelmien

ratkaisusta rakennetaan tapauskohtainen tavoite ja yhteinen késitys. Tieto kootaan yhteen



joustavasti sovituilla vélineilld tai foorumeilla ja sovituin toimintaperiaattein. Asiakas ja
hinen ldheisensé ovat tarvittaessa mukana keskusteluissa. (Isoherranen 2012, 22.) Koti-
kuntoutuksen moniammatilliseen tiimiin voi kuulua yksi tai useampi fysioterapeutti, toi-
mintaterapeutti, sairaanhoitaja ja sosiaalityontekijd. Lisdksi kotikuntoutuksen henkilds-

toon kuuluvat johto ja muu henkildsto. (Einset & Krook 2013, 25-27.)

Asiakasldhtoisyys on avainasemassa asiakkaiden erilaisten tarpeiden, kunnioituksen ja
eldméantarinoiden huomioimisessa, ja niiden yhdistimisessa asiakkaiden toimintakapasi-
teettiin ja toiveisiin. Viime aikoina asiakasldhtdisyys on noussut myos oleelliseksi laadun
mittariksi. (Teerikangas 2017, 2-3; The American Geriatrics Society Expert Panel on
Person-Centered Care 2016, 15.) Asiakasléhtoisyys ndhddén asiakaskeskeisyyden seu-
raavana vaiheena, jossa asiakas osallistuu palvelutoiminnan suunnitteluun itse pelkastidn
palveluiden kehittdmisen kohteena olemisen sijaan. Asiakasldhtdisyyteen kuuluu, ettd
palvelut organisoidaan asiakkaan tarpeiden ja kysymysten mukaan ja ettd toiminta on
vastavuoroista. Tdma edellyttdd vuoropuhelua ja yhteisymmarrystd palveluntarjoajan ja
asiakkaan vililla. AsiakasldhtGisessd ldhestymistavassa asiakas on aktiivinen toimija sekd
yksild, ja hdn on yhdessé tyontekijan kanssa tasavertainen kumppani ja yhdenvertainen
toimija. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaiki, Ahonen & Suokas 2011, 18-19.) Asiakas-
ldhtéinen kuntoutusprosessi koostuu Jeglinskyn (2012, 25) mukaan viidestd eri osa-alu-
eesta, joita ovat mahdollisuuksien antaminen ja yhteistyd, yksityiskohtaisen tiedon anta-
minen, yleisen tiedon antaminen, hoidon koordinointi ja kokonaisvaltaisuus seka tuki (ku-

vio 1).
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antaminen ja Asiakaslahtdisyys Tuki ja kunnioitus

yhteistyo

KUVIO 1. Asiakaslihtoisen kuntoutusprosessin osa-alueet Jeglinskyn (2012,25) mukaan.

Terveydenhuollon palveluiden turvallisuus, laadukkuus ja jarjestiminen seka yksilon elé-
min laatu ovat idkkédiden hoidon tirkeitd pddmaarid. Asiakasldhtoisyys on nima tavoitteet
huomioon ottava ldhestymistapa. Se varmistaa yksilon terveyden ja eldmén tavoitteiden
ensisijaisuuden hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Asiakasléhtdisyyden toteutumisen
kannalta tarkeitd elementtejd ovat; 1) yksilollinen ja tavoitesuuntautunut sekd asiakkaan
toiveiden mukainen hoitosuunnitelma, 2) tavoitteiden ja hoitosuunnitelman jatkuva arvi-
ointi, 3) asiakas on kiinted osa hoidon toteuttavaa moniammatillista tiimié, 4) tietty yh-
teyshenkild hoitotiimissé, 5) terveydenhuollon ja muiden tukea antavien palveluiden yh-
teistyd, 6) jatkuva tiedon jakaminen ja kokonaisvaltainen kommunikaatio kaikkien osa-
puolten vililld, 7) ohjaus ja neuvonta tarvittaessa myos asiakkaalle ja hdnen ldheisilleen
sekd 8) palveluiden kehittdminen asiakkaan ja hoitohenkilokunnan palautteiden pohjalta.

(The American Geriatrics Society Expert Panel on Person-Centered Care 2016, 15-18.)

Asiakasldhtoisyyden toteutumista voidaan edistdd muun muassa yhdenmukaistamalla ter-
minologiaa. Yhdenmukainen terminologia mahdollistaa asiakasldhtéisyyden toteutumi-
sen johdonmukaisemmin ja tekee aiheen tutkimisen, mittaamisen ja parhaiden kéaytinto-

jen jakamisen helpommaksi. Asiakasldhtdisyyttd mittaavien tekijoiden tunnistaminen on
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tarkedd, koska asiakasléhtoisyys on oleellinen hoidon laadun mittari. Asenteiden muutta-
minen asiantuntijakeskeisestd hoidosta kohti asiakasldhtdisempéé ldhestymistapaa sekd
ladkdreiden osallistuminen asiakasldhtoisen hoidon suunniteluun edistdvit myos asiakas-
lahtoisen hoidon toteutumista. Asiakasldhtoistd 1dhestymistapaa voitaisiin kehittdd myos
aloittamalla hoidon suunnittelu ennen, kuin asiakas on kyvyton ilmaisemaan tahtoaan esi-
merkiksi muistisairauden edetessé. Itseméédrddmisoikeus voi olla haasteena asiakaslahtdi-
selle lahestymistavalle, mikéli asiakas tahtoo jotain, joka ammattilaisen mielestd on ha-
nelle selvésti haitallista. (The American Geriatrics Society Expert Panel on Person-Cen-

tered Care 2016, 15-18.)

Koti- ja laitoshoidon sekd ympérivuorokautisen hoivan tarvetta pyritdén vihentdméan ja
siirtdimddn myohemmaksi tukemalla asiakkaan toimintakykyd (Suomen fysioterapeutit
2017, viitattu 3.1.2019). Toimintakyky on moniulotteinen késite. Se voidaan jasentéé eri
osa-alueisiin, jotka ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b, viitattu 18.1.2019.) Toimintakyvyn kokonais-
valtaisen kuvaamisen helpottamiseksi on luotu kansainvilinen toimintakyvyn, toiminta-
rajoitteiden ja terveyden luokitus ICF (International Classification of Functioning). ICF
on rakenteinen kirjaustapa, jonka kieli on neutraalia ja kisitteistonsd vuoksi sitd voidaan
hyodyntdd yhteisend kielend eri ammattialoilla. ICF-luokitus késittdd ithmisen toiminta-
kyvyn ja toimintarajoitteet muuttuvana, moniulotteisena ja vuorovaikutuksellisena tilana,
johon vaikuttaa terveydentilan lisdksi yksilon ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutus.
ICF:n avulla voidaan saada toimintakyvysti biopsykososiaalinen, yksilllinen ja laaja-
alainen kuvaus sekd seurata siind tapahtuvia muutoksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2014a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, viitattu 14.1.2019.) ICF kuvaa toimin-
takykyd kolmella tasolla (kuvio 2); kehon rakenteina ja toimintoina, suorituksina ja osal-
listumisena eri eliméntilanteisiin ja yhteison eldmiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014b, viitattu 14.1.2019). ICF:n kisitteitd kdytetddn myos valtakunnallisessa fysiotera-
pianimikkeistdssd, joka on fysioterapeuttien numerokoodein varustettu luokittelu fysiote-

rapiapalveluista sekd tyon sisdllostd (Savolainen & Partia 2018).

12



ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

Kehon rakenteet
& toiminnot

T | |
1 1

Ympadristotekijat Yksilotekijat

» Suoritukset - » Osallistuminen

KUVIO 2. Toimintakyky ICF-luokituksen mukaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014b, viitattu 14.1.2019)

Toimijuuden ndkokulman kautta voidaan tarkastella toimintakyvyn perusteellista arvioin-
tia ja tukemista (Koivula 2009, 31, 33). Kisitteend toimijuus on perdisin sosiologiasta ja
se on noussut esille erityisesti ikdéntymistutkimuksessa (Reunanen 2011, 183). Pikkarai-
nen (2019, viitattu 9.1.2019) kuvailee toimijuutta ikddntyneen kuntoutujan konkreet-
tiseksi tekemiseksi arjen eri ympdaristoissd, mutta erityisesti myds kokemukseksi oman
elamdn hallinnasta. Tukemalla ithmisen valintoja ja paitoksentekoa sekd mahdollista-

malla autonominen kokemus, voidaan hallinnan tunnetta vahvistaa.

Koivula (2009, 31-36) viittaa Jyrkdmédéan (2003) ja Giddensiin (1984) pohtiessaan toi-
mintakyvyn arviointia toimijuuden nikokulmasta. Toiminta tapahtuu aina tietyssd so-
siohistoriallisessa kontekstissa ja ikddntyvén ithmisen toiminta rakentuu sen perusteella,
mitd hdn osaa, haluaa ja kykenee tekemién tai mitd hinen tiytyy tehdd. Toimijuuden
kisite nostaa esille fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kokemuksellisen toimintakyvyn
rakentumisen sosiaalisena ilmiond arjen toimintatilanteissa. Toimijuuden tarkastelussa

olennaisempaa on todellisen toimintakyvyn kdyttd ihmisen omassa elinymparistdssi,
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kuin erillisten toimintakyvyn osa-alueiden mittaaminen. Eli on kyse siitd, miten ja millai-
sissa arjen tilanteissa (ikdéntyvit) ihmiset toimivat, ja mitd ndma tilanteet edellyttavat
toimintakyvyltd. Toimijuus ei kuitenkaan aina tarkoita samaa, kuin aktiivinen. Késitteina
toimintakyky ja toimijuus eivét sulje toisiaan pois tai kilpaile keskendén, vaan ovat eri-
laisia 1dhtokohtia tarkastella esimerkiksi ikd4ntymistd. Toimijuuskédsite painottaa enem-
min ihmisen eldmankulun, yhteiskunnallisten koordinaattien (kuuluminen johonkin su-
kupolveen, etninen tausta, luokka-asema, ikd yms.) ja tilanteellisten modalitaattien (halu,
osaaminen, pakko yms.) sisdkkaisyyttd ja kietoutumista yhteen. Nikemys, ettid eldiminen
vanhana ihmisend muokkautuu ja rakentuu ihmisen toiminnan mukaan, kuuluu toimijuu-
teen. (Jyrkdmai 2013, 421-425; Jyrkdméa 2014, 44.) Toimijuus siis muotoutuu tilanteelli-

sesti erilaiseksi eri elinympaéristdissd (Koivula 2009, 31, 33).

Kotikuntoutus on késitteend ja toimintana hyvin moniulotteinen riippuen siitd, misté 1dh-
teistd tai keiltd toimijoilta asiaa selvittdd. Jasu Forssin (2016, 34) mukaan Suomessa ko-
tikuntoutusta ei ole médritelty yleisesti mink&én tahon toimesta, vaan palveluja tarjoavat
organisaatiot ja toimijat ovat voineet kéyttda sitd tavallaan. Kotikuntoutukseksi on peri-
aatteessa voitu méadritelld useat irralliset palvelut tai yksittdiset kdynnit asiakkaan luona
silld perusteella, ettd ne on toteutettu kotiymparistossd. Kotikuntoutus sanan alle kitkey-
tyy siis hyvin laaja kirjo hoiva- ja kuntoutuspalveluita. Pikkarainen kuvaa kotikuntoutuk-
sen kasitteistdd késiteviidakoksi ja pohtii arki-, koti- ja 1dhikuntoutuskésitteiden kayton
suurimmaksi riskiksi sen, etteivdt kuntoutuspalvelut todellisuudessa muutu uusista késit-
teistd huolimatta. Arki- ja kotikuntoutus teemaa kisitelldén padosin vanhus- ja hoitotyon
alueella yleiselld tasolla, jolloin siséllot ja perustelut jadvat madritteleméttd. (2017, vii-

tattu 13.9.2018.)

Oulun kaupungin kotikuntoutuspilotissa tehostetun kotikuntoutuksen méaritelmé on

Arviointi- ja kuntoutusjakso, jonka aikana selvitetdén ja arvioidaan tarkemmin asi-
akkaan todellinen toimintakyky sekéd hoidon- ja palveluntarve. Tavoitteena on pa-
lauttaa kuntoutujan toimintakyky optimaaliselle tasolle kuntoutusta tukevilla toi-
milla. Kotikuntoutus on kuntoutumista edistivéa, asiakkaan itsendisyyttd tukeva ko-
tihoidon toimintamalli. (Kdsmé, sdhkdpostiviestit 2018-2019.)
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2.2 Kotikuntoutuksen vaikuttavuus

Kotikuntoutukseen liittyvien kisitteiden pirstaleisuuden vuoksi on hankalaa vertailla pal-
veluiden hyotyjd ja kustannustehokkuutta keskenddn. Se voi johtaa myos virheellisiin
johtopaitdksiin toimintatapojen ja —mallien toimivuudesta. (Forss 2016, 34.) Kotikuntou-
tuksen hyodyistd on vihén tieteellistd ndyttod (Cochrane, Furlong, McGilloway, Molloy,
Stevenson & Donnelly 2016, 2-3,19-22; Aspinal, Glasby, Rostgaard, Tuntland & Wes-
tendorp 2016, 577). Tieteellinen ndyttd on myos talld hetkelld heikkolaatuista (Cochrane
ym. 2016, 2-3,19-22). Kéytdnnon kokemukset kuitenkin vaikuttaisivat tukevan ndyttoa
siitd, ettd kotikuntoutus on lupaava toimintatapa, joka voi parantaa toimintakykya paivit-
tdisissd toiminnoissa. Koska kotikuntoutus on suhteellisen uusi toimintatapa useissa
maissa ja palvelumallit eroavat niin kansainviélisesti kuin alueittain, on tutkittua tietoa

vaikeaa vertailla keskenddn. (Aspinal ym. 2016, 576-577.)

Norjassa 47 eri kunnassa toteutetun kokeilun tulokset viittaavat siihen, ettd kotikuntou-
tuksella oli merkittdvid vaikutuksia koettuun suoriutumiseen pdivittdisistd toiminnoista
sekd tyytyvidisyyteen suoriutumisesta kuuden kuukauden jilkeen kotikuntoutusjakson
loppumisesta. Liséksi vaikutuksia oli ndkyvissd kuuden kuukauden jilkeen my0s muissa
terveyteen vaikuttavissa tekijoissd, esimerkiksi fyysisessd toimintakyvyssd. 12 kuukau-
den jilkeen positiiviset vaikutukset alkoivat heikentyé. (Langeland, Tuntland, Folkestad,
Forland, Jacobsen & Kjeken 2019, 1,8-9,11.) Kotikuntoutuksen kustannustehokkuudesta
on jonkin verran ndyttdd, mutta lisdd pidempiaikaisia tutkimuksia aiheesta tarvitaan (Le-

win, Alfonso & Alan 2013, 1279-1280).

Iso-Britanniassa sekd Pohjoismaissa on tehty useita raportteja kotikuntoutuspalvelujen
pilottiprojektien vaikutuksista kuntien talouteen, asiakkaiden toimintakykyyn ja palvelu-
tarpeeseen. Raporttien tulosten mukaan kotikuntoutuksella on saatu aikaan sdist6ja, ko-
tihoidon tarve on vdhentynyt ja asiakkaiden toimintakyky, itsendisyys ja eliménlaatu ovat
parantuneet. Kotikuntoutus antaa myos tyontekijoille mahdollisuuden soveltaa kuntout-
tavaa ndkokulmaa tydssddn, minkd vuoksi tyontekijdt kokevat sen arvokkaaksi. (Einset

& Krook 2016, viitattu 10.12.2018.)

15



Tehostetulla kotikuntoutuksella on saatu huomattavia tuloksia myds Keski-Pohjanmaalla,
jossa moniammatillisen kotikuntouksen mallin katsotaan vaikuttaneen huomattavasti asi-
akkaiden toimintakykyyn. Tehostettu kotikuntoutumisyksikkd on aloittanut Keski-Poh-
janmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymén eli Soiten alueella toimintansa vuonna
2015. Soiten moniammatillisen kotikuntoutuksen mallissa kaikille asiakkaille tehddan
kotikuntoutusjakson jélkeen seurantakédynnit 1-, 4, ja 12 kuukauden padsta kuntoutuksen
loppumisesta. On todettu, ettd yhden kuukauden ja neljdn kuukauden jélkeisilld seuranta-
kdynneilld 95 % asiakkaista on edelleen kotona. Asiakkaiden fyysisen kunnon lisdksi
kuntoutumisjakso on vahvistanut myos asiakkaan psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia.
RALI Screener arviointimenetelmilld mitattuna 68%:lle asiakkaista kuntoutumisella oli
selked vaikutus toimintakykyyn ja terveydentilaan, mika on valtakunnallisesti huomatta-

van vaikuttava mittaustulos. (Valtioneuvosto 2018, viitattu 3.1.2019.)

2.3 Oulun kaupungin tehostettu kotikuntoutusmalli

Oulun kaupunki on tehnyt selvitystyotd kotikuntoutuksen edistdmiseksi, minkd jilkeen
se on aloittanut projektin tehostetun kotikuntoutusmallin méérittelemiseksi (Kédsmaé, sah-
kopostiviestit 2018-2019). Selvitystyotd kotikuntoutuksesta tehtiin muun muassa tutus-
tumalla Eksoten ja Kokkolan kotikuntoutusmalleihin (Kédsmé 2017). Tehostettua kuntou-
tusmallia (kuvio 3) pilotoitiin Haukiputaan, Kiimingin ja Ylikiimingin sekd Yli-lin alu-
eilla. Pilotoinnin toteutus alkoi 1.10.2017 ja se on pddttynyt vuoden 2018 lopussa.
(Kédsma, sdhkopostiviestit 2018-2019.) Mallin tarkeiksi painopisteiksi oli méaéritelty asia-
kasldhtoisyys, moniammatillisuus ja yhteistyd. Tehostetun kotikuntoutuksen asiakkaita
olivat kaikki yli 65-vuotiaat, muistitestistd yli 20 pistettd saaneet (soveltaen) ja ei-akuutit
neurologiset, uudet kotihoidon asiakkaat. Tavoitteena asiakkaan nékdkulmasta oli, etti
asiakas selviytyy mahdollisimman itsendisesti arjen toiminnoista kotikuntoutusjakson jal-
keen ja on tyytyvéinen selviytymiseensi arjen eri toiminnoissa. (Kdsmé 2017.) Kokeilun
arvioidut kustannukset olivat 220 000 euroa vuodessa (Oulun kaupunki 2017, viitattu

21.9.2018).
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KUVIO 3. Oulun kaupungin tehostetun kotikuntoutusmallin prosessi. (Kaltakari &
Kdsmd 2018.)

Tehostetun kotikuntoutuksen uudet asiakkaat tulivat ensisijaisesti sairaalasta, josta otet-
tiin yhteyttd kotihoidon sairaanhoitajaan. Sairaanhoitaja tarkisti asiakkaan soveltuvuuden
kotikuntoutusasiakkaaksi ja otti yhteyttd kotihoidon fysioterapeuttiin ilmoittaakseen uu-
desta asiakkaasta. Asiakkaalle valittiin vastuuterapeutti, joka oli toiminta- tai fysiotera-
peutti. Vastuuterapeutti pysyi samana koko asiakkaan kotikuntoutusjakson ajan. Vastuu-
terapeutti osallistui sairaanhoitajan kanssa ensimmaiselle arviokdynnille, jolla sairaanhoi-
taja teki asiakkaalle RAI Screener arvioinnin. Terapeuttien tekemé toimintakyvyn arvio
tehtiin myShemmin. Arvioiden ja mittausten sekd testien ja asiakkaan toiveiden perus-
teella vastuuterapeutti laati alustavan kuntoutussuunnitelman. Kuntoutussuunnitelma vii-
meisteltiin yhteispalaverissa, jossa olivat paikalla sairaanhoitaja, vastuuterapeutti, asiakas
ja omaiset. Tdméan jédlkeen toteutettiin moniammatillisesti suunnitellut kotikuntoutus-
kaynnit. Asiakkaan tarpeiden mukaan eri ammattihenkil6t tekivét yhteiskdyntejd asiak-
kaan luona, esimerkiksi l&dhihoitajan kdynnille mukaan saattoi léhted fysioterapeutti. Ku-

kin ammattiryhmé oli vastuussa omasta alastaan, mutta ammattiryhmien vililld kdytiin
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keskustelua kdyntien siséllostd huomioiden asiakkaan tavoitteet. (Késmad, sahkopostivies-
tit 2018-2019.) Moniammatillisuus ilmeni pilotissa myds eri ammattialojen osallistumi-
sena asiakkaan kuntoutusta koskeviin palavereihin ja kommunikointina alojen vililla.
Esimerkiksi, kun asiakas toi esille omia kuntoutumisen tavoitteitaan kotihoidon tyonteki-
jén kdynnill4, ne otettiin esille moniammatillisen tiimin palaverissa. (Kdsmi & Teerikan-

gas 2018.)

Asiakkaan tavoitteista ja niiden toteutumisen aikataulusta keskusteltiin yhdessd asiak-
kaan ja hdnen omaistensa kanssa hyddyntden motivoivaa haastattelua ja huomioiden asi-
akkaan voimavarat (Kdsméa & Teerikangas 2018). Asiakkaiden itsensé laatimat tavoitteet
kannustavat aktiivisuuteen ja omatoimisuuteen, sekd sitouttavat mahdollisiin eldménta-
pamuutoksiin (Teerikangas 2017, 2-3). Terapeutti reflektoi kuulemaansa eli varmisti, ettd
oliko hdn ymmaértanyt asian siten kuin asiakas oli sité tarkoittanut. Myds kotikuntoutus-
jakson pituus paitettiin yhdessd. Jakson pituus oli minimisséén viikon ja maksimissaan
kahdeksan viikkoa. Asiakas oli pdéttivissd asemassa siind, minkd mittaiseen jaksoon hin
oli valmis sitoutumaan. Mikali asiakas paitti aluksi haluavansa lyhyemmaén jakson, voi-
tiin tarvittaessa myohemmin yhdessd paittdd kuntoutusjakson jatkamisesta kahdeksaan
viikkoon saakka. (Kdsmi & Teerikangas 2018.) Jakson alussa asiakas allekirjoitti osal-
listumissopimuksen, jonka tarkoituksena oli sitouttaa asiakas kuntoutusjaksoon. Sopi-
muksella pyrittiin my6s yhtendistimién kaikkien osapuolien kéasityksié (tyontekijat, asia-
kas, omaiset) asiakkaan tilanteesta ja kuntoutusjakson siséllostd. (Kdsmad, haastattelu

11.12.2018).

Tavoitteiden asettamisessa asiakas oli tirkein tekijd, mutta kuntoutussuunnitelmaa tehti-
essd mukana saattoi olla my0s asiakkaan arjessa ldsnd oleva omainen. Kuntoutusjakson
sisdltd madrittyl aina yksildllisesti asiakkaan tarpeiden mukaan. Myds omaisille voitiin
antaa omia tavoitteita tai tehtdvid, jotka erosivat asiakkaan tavoitteista. Omaisen tehtavit
liittyivédt esim. kdytdnnon asioiden hoitamiseen. Kuntoutusjakson tavoitteet asetettiin
GAS-menetelmiéd kayttden. (Kdsmi & Teerikangas 2018.) Kansainvilisesti kehitelty
GAS -menetelmd (Goal attaintmen scaling) on tavoitteiden asettamisen ja arvioimisen
tyokalu. GAS -menetelmidn mukainen tavoitteenasettelu on aina asiakasléhtoisté ja ottaa
huomioon, ettd asiakas itse on oman eldminsé asiantuntija. Tavoitteiden tunnistaminen

perustuu haastatteluun ja kuntoutujan tilanteen kokonaisvaltaiseen selvittdmiseen GAS-
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menetelmédn mukaisesti. Tavoitteiden mairén tulee olla kohtuullinen ja keskiméérin kun-
toutujalla voi olla 1-3 yhtdaikaista tavoitetta. (Sukula & Vainiemi 2018, 5-7.) Asiakkai-
den tavoitteet olivat kotikuntoutuspilotissa hyvin konkreettisia ja mitattavissa olevia,
esim. "ulkona kdveleminen" tai "kaupassa kdyminen". Tavoitteiden toteutumista arvioi-
tiin ja tarvittaessa tarkennettiin kotikuntoutusjakson aikana. Jakson loppuvaiheessa asi-
akkaan kanssa keskusteltiin myos jatkosuunnitelmista ja selvitettiin muun muassa millai-
sia ajatuksia, toiveita ja tavoitteita asiakkaalla oli kotikuntoutusjakson jélkeen. Jakson
loppukeskustelussa olivat mukana asiakas, hdnen omaisensa, fysioterapeutti, toimintate-

rapeutti ja sairaanhoitaja. (Kédsmi & Teerikangas 2018.)

Varsinainen kuntoutus tehostetulla kotikuntoutusjaksolla oli sisdlloltdén asiakkaiden ta-
voitteiden mukaista arkikuntoutusta, jossa harjoiteltiin asiakkaan arkeen liittyvid toimia.
Niihin toimiin liittyi usein myds esimerkiksi tasapainon ja lihasvoiman harjoittaminen.
Kuntouttamiseen osallistuivat kaikki kotikuntoutuksessa mukana olevat ammattiryhmét.
Terapeuttien ja sairaanhoitajien kdyntejd ei ollut ajallisesti rajattu, mutta terapeuttien
kdyntiajat saattoivat olla pitkidkin. Lihihoitajien kdyntien pituus oli 45 minuuttia.
(Kédsma, sdhkopostiviestit 2018-2019.) Kuntoutuspilotin asiakkaalla oli mahdollisuus
saada kayttoonsé jakson ajaksi tablettitietokone, jossa oli esimerkiksi muistiharjoituksia,
verkkolehtid ja mahdollisuus olla videoyhteydessé terapeuttiin tai muihin kuntoutuspilo-
tin asiakkaisiin. Tabletin sisdllollé ja teknologian kaytolld pyrittiin osallistamaan asiak-
kaita. Laitteeseen asennettavia sovelluksia voitiin vaihdella asiakkaan tavoitteiden mu-
kaan. (Kdsmi & Teerikangas 2018.) Kuntoutuspilotissa painotettiin asiakkaan toimi-
juutta. Toimijuus ilmeni kuntoutusjaksolla niin, ettd kuntoutuja pyrittiin saamaan aktii-
viseksi osallistujaksi hdnelle mielekkdissd toiminnoissa huomioiden hinen aiemmat sekd
nykyiset roolinsa ja toimintonsa. (Kdsmad, haastattelu 11.12.2018; Tuohimaa, sdhkopos-

tiviesti 11.12.2018.)

Kotikuntoutuspilotissa tehtiin yhteistydtd omaisten, kolmannen sektorin ja muiden asia-
kastilanteeseen liittyvien tahojen kanssa hyvinvointikeskuksissa ja muualla hyvinvointi-
palveluissa asiakkaan tavoitteiden suuntaisesti. Toimintaterapian opiskelijat toteuttivat
téssd pilotissa ryhmadmuotoista kuntoutusta. (Kdsméa & Teerikangas 2018; Kdsméa 2017.)
Yhteisty0 on tavoitteellista yhdessi tekemistd ja se voi ldhted liikkeelle monenlaisista ta-

voitteista. Yhteistyd on vapaaehtoinen toimintatapa, jonka sen osapuolet valitsevat eril-

19



ladn toimimisen sijaan. Toteutuakseen onnistuneesti, vaatii se kuitenkin yhteistyon osa-
puolilta panostusta ja vuorovaikutusta. Fyysinen ldheisyys ei ole edellytys yhteistyon te-
kemiselle. Tilanteeseen sopivan yhteistyon madrdn ja luonteen I6ytdminen on jatkuvaa

tasapainoilua. (Aira 2012, 129.)

Asiakkaan toimintakykyd arvioitiin kotikuntoutusjakson aikana erilaisilla arviointimene-
telmilld. Sairaanhoitaja kéytti RAI Screener arviojirjestelmad. Fysioterapeutin kdyttamia
menetelmid olivat SPPB, puristusvoima, FROP-com ja VAS-kipujana. (Kaltakari &
Kéasmi 2018.) SPPB eli lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd koostuu kolmesta osiosta,
joita ovat tasapaino-, kdvelynopeus- ja tuolilta ylosnousu -testit (Toimia tietokanta 2014,
viitattu 4.4.2019). Puristusvoimatestissid mitataan kdden lihasvoimaa, joka yleensa kertoo
my0ds mitattavan yleisestd lihasvoimasta (Toimia tietokanta 2013, viitattu 4.4.2019).
FROP-com on idkkiille suunnattu lyhyt kaatumisvaaran arviointimenetelma (Pajala
2016, 106). Toimintaterapeutin arviointimenetelmat sisélsivit COPM, MOHOST, ASTA
ja MINIASTA -testit. Edelld mainitut arviointimenetelmét tuottavat tietoa toimintakyvyn
ja tuen tarpeen arviontiin. Muita tarvittavia arviointimenetelmid olivat GDS-15 ja MNA
ravitsemustesti. (Kaltakari & Kadsmé 2018.) Jakson lopuksi RAI Screener ja muut arvi-

ointimenetelmat toistettiin (Késma, sahkopostiviestit 2018-2019).

Asiakkaan selviytymistd arjessa seurattiin yhden, kolmen ja kahdentoista kuukauden koh-
dalla kotikuntoutusjakson paittymisestd. Ensimmaéinen seurantakédynti sovittiin asiakkaan
kanssa loppupalaverin yhteydesséd ja vastuuterapeutin lisdksi mukaan kdynnille saattoi
ldhted sairaanhoitaja tai toimintaterapeutti. Kolmen ja kahdentoista kuukauden kohdalla
seuranta toteutettiin soittamalla asiakkaalle. Tarpeen mukaan asiakkaan luo voitiin suo-
rittaa vield yksi seurantakdynti kolmen kuukauden kohdalla. Seurannassa heilta kysyttiin
muun muassa avun tarpeesta, tyytyvéisyydestd, ulkoilun mahdollisuudesta ja kaatumi-
sista. Mikili seurantajaksolla huomattiin jotakin ongelmia, voidaan ryhtya tarvittaviin toi-

menpiteisiin. (Kdsmé, sahkopostiviestit 2018-2019.)

Tehostettua kotikuntoutusmallia hyodynnetéén jo sovelletusti pilottialueen liséksi yhdella
Oulun kaupungin alueella. Tarkoituksena on saada kotikuntoutusmalli kdytt66n koko Ou-
lun kaupungin kotihoidon alueelle, soveltaen mallia kullekin alueelle sopivaksi. (Késmi,

haastattelu 11.12.2018.)
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2.4 Kotikuntoutus muualla Suomessa seki Pohjoismaissa

Suomessa kotikuntoutusta toteutetaan jo useilla eri paikkakunnilla, suurista kaupungeista
esimerkiksi Helsingissd ja Tampereella (Suomen fysioterapeutit 2017, viitattu 3.1.2019).
Tilastokeskuksen tekemén videstdennusteen mukaan ikddntyneiden (yli 65 —vuotiaat)
madrd kasvaa, samanaikaisesti kun tyoikdisten méard (15-64 —vuotiaat) vihenee (kuvio
4) (Suomen virallinen tilasto 2018a; Suomen virallinen tilasto 2018b, viitattu 18.1.2019).
Niiden ilmididen myo6td Suomen viestdllinen huoltosuhde heikkenee. Viestolliselld
huoltosuhteella kuvataan tydikiisten ylldpitovastuuta taloudellisesti passiivisiin ik&dluok-
kiin kuuluvista, eli lapsista ja vanhuksista. (Suomen virallinen tilasto 2018c, viitattu
9.1.2019). Viestollisen huoltosuhteen alueittaiset ja kunnittaiset erot ovat suuria maan
sisdlld. Kunnissa, joiden asukasmdiirdt ovat suurempia, huoltosuhteet ovat pddasiassa
edullisempia kuin pienemmissd kunnissa (Suomen virallinen tilasto 2012, viitattu
15.4.2018). Kahdessa kunnassa viestollinen huoltosuhde on noussut jo yli 100, mika tar-
koittaa, ettd lapsia ja vanhuksia on ndissd kunnissa enemman kuin tyoikédisid. Vuonna
2017 viestollinen huoltosuhde oli Oulussa 52 ja sen ennustetaan nousevan 62 vuoteen
2040 mennessd. (Suomen virallinen tilasto 2018d; PoPsTer 2016, dia 34, viitattu
11.1.2019).
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KUVIO 4. Ikdryhmien osuus (%) vdestostd 1970-2017 ja ennustettu osuus 2018-2070
(Suomen virallinen tilasto 2018b, viitattu 18.1.2019).
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Hyvé esimerkki onnistuneesta kotikuntoutuksesta on koko Eteld-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirin (Eksoten) alueella toteutettava kotikuntoutusmalli, jota on kehitetty menestyk-
sekkédsti vuodesta 2010 ldhtien. Eksoten malli on saanut mm. Vanhustyon keskusliiton
ja eldkevakuutusyhtié Ilmarisen myontdmin Vanhusteko-palkinnon vuonna 2015. Toi-
mintamalli on vahva esimerkki kuntoutuksen vaikuttavuudesta ja uudistustyon ansiosta
kuntayhtyméssd on saavutettu sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta vuosien 2012-2014
aikana 2,3 miljoonan euron sdistd. (Suomen fysioterapeutit 2017; Vanhustyon keskus-
liitto 2015, viitattu 10.12.2018.) Eksotessa saavutettiin jo vuonna 2012 kansallisen laa-
tusuosituksen mukainen tavoite, jonka mukaan 92 prosenttia 75 vuotta tiyttaneistd asuisi
kotona (Finne-Soveri, Mékeld, Noro & Tepponen 2014). Mallissa kotikuntoutus on jaettu
kolmeen sektoriin, joita ovat varhainen puuttuminen, kotihoitoa koordinoiva kuntoutus ja

monialainen kotikuntoutus (Suomen fysioterapeutit 2017, viitattu 3.1.2019).

Varhainen puuttuminen Eksotessa sisdltdd muun muassa matalan kynnyksen vastaan-
ottotoimintaa, muistisairaiden varhaisvaiheen tukea ja hyvinvointia edistivid kotikdyn-
tejd. Varhaiseen puuttumiseen kuuluu oleellisena osana my0s yhteisty0 jarjestdjen ja va-
paachtoisten kanssa. Kotihoitoa koordinoivan kuntoutuksen painopiste on sairaalasta
kotiutuvissa uusissa kotihoidon asiakkaissa. Asiakkaiden toimintakyky on usein laskenut
hitaasti jo piddemmaén aikaa. Kotihoidon hoitajat tekevét yhteistyoté fysioterapeutin ja mo-
niammatillisen tiimin kanssa, mikd on olennaista asiakkaan kuntoutumisen kannalta, silla
kotihoidon hoitajat kiyvét vanhusten luona paivittidin. Kotihoidossa kdytetddan kuntoutta-
vaa tydotetta. Fysioterapeutit ja kotihoito vastaavat yhdessd kuntoutuksesta. Fysiotera-
peutti on toiminnan koordinoija, mutta yhteistyd sairaanhoitajien, kotihoidon, kuntoutu-
jan ja hinen omaistensa kanssa on erityisen tirkedi. Monialaista kotikuntoutusta toteu-
tetaan asiakkaan tarpeiden mukaan silloin, kun toimintakyky on laskenut nopeasti esi-
merkiksi tapaturman tai aivoinfarktin jdlkeen. Monialainen kotikuntoutus kestdd 8-10
viikkoa ja sen toteuttavat fysioterapeutti ja toimintaterapeutti -tyoparit. Kuntoutus voi olla
aluksi hyvin tiivistd, tydparin kdyntejé voi olla jopa 4 viikossa. Kotihoito on tiiviisti mu-

kana my0s monialaisessa kotikuntoutuksessa. (Suomalainen 2016a, 6-7.)

Myos Kansanelédkelaitos (Kela) on tunnustanut kotikuntoutuksen kehittdmisen tirkeyden

osallistumalla rahoittajana joihinkin kotikuntoutuksen kehittdmishankkeisiin, vaikkei ko-

22



tikuntoutus lakisddteisesti Kelan tehtiviin kuulukaan. Kela osallistuu mm. Eksoten Kau-
Kolkid-hankkeeseen, jota toteutetaan vuosien 2015-2019 aikana. Hankkeella pyritdan sel-
vittdiméan akuutin sairaalahoidon jélkeen toteutetun kotikuntoutuksen yhteyttd ikdanty-
neiden lonkkamurtuma- ja hauraus-raihnaisuusoireyhtymia sairastavien potilaiden toi-
mintakykyyn, kaatumisriskiin, eliméanlaatuun ja palvelutarpeeseen. (Suomalainen 2016b,

11; Kela 2017; Suomen fysioterapeutit 2017, viitattu 11.12.2018.)

Suomen lisdksi myds muissa Pohjoismaissa sekd Iso-Britanniassa ja Australiassa on jo
pidempaiin kehitetty uusia palveluita tukemaan asiakkaan kotona asumista, eldménlaatua
ja eldminhallintaa (Forss 2016, 35). Englanniksi kotiympéristdssé tapahtuvasta kuntout-
tavasta toiminnasta kdytetdan termié reablement tai restorative care (Australia, Uusi-See-
lanti ja Yhdysvallat). Reablement mééritellddn miirdaikaiseksi (yleensd 4-12 viikkoa
kestdviksi), asiakasldhtoiseksi ja kotona tapahtuvaksi, usein moniammatilliseksi seki ta-
voitteelliseksi interventioksi ikdéntyville henkildille, joiden toimintakykyé uhkaa alene-
minen esimerkiksi sairauden seurauksena. Sen tavoitteena on auttaa ikdéntyvid henkil6ita
sdilyttdiméén ja saavuttamaan mahdollisimman itsendiseen arjessa selviytymiseen tarvit-

tavia taitoja. (Aspinal ym. 2016, 576.)

Ruotsissa yleinen termi kotikuntoutukselle on hemrehabilitering (Suomen fysioterapeutit
2017, viitattu 3.1.2019). Pohjoismaissa puhutaan arkikuntoutuksesta (hverdagsrehabilite-
ring). Arkikuntoutuksen késite tulee erityisesti Norjasta, jota voidaankin pitdéd edelldka-
vijand arkikuntoutuksen saralla. Sielld arkikuntoutusta on siséllytetty poliittisiin ohjel-
miin ja sitd kehitetty systemaattisesti toiminta- ja fysioterapeuttiliittojen sekd sairaanhoi-
tajaliiton yhteistyond. Kansainvélisid termejd reablement, restorative care ja hverdags-
rehabilitering yhdistdd samanlainen tausta-ajatus. Niissd on kyse prosessista, jolla halu-
taan vahvistaa asiakkaan osallisuutta ja luottamusta omiin kykyihinsa. Forssin mielesti
kansainvéliset termit kuvaavat kyseisen kuntoutusprosessin ytimen osuvammin kuin Suo-

messa kaytetty termi kotikuntoutus. (Forss 2016, 35.)

Arkikuntoutuksessa on kyse paivittdisessd eldmaissé tarvittavien taitojen uudelleen oppi-
misesta, toimintojen harjoittelusta ja ndiden myo6td vahvistuvasta eldménhallinnan tun-
teesta. Arkikuntoutus on aina ajallisesti rajattu jakso, jonka keskidssd on asiakkaan aktii-

vinen rooli ja osallistuminen sekd hédnelle merkitykselliset toiminnat ja tavoiteasettelu.

23



Kuntoutusprosessi alkaa selvittdmalld asiakkaan arjen tirkeét ja mielekkédit asiat. Proses-
siin kuuluu selked suunnitelma tehtiville tydlle, joka toteutetaan asiakkaalle luonnolli-
sessa toimintaympéristossd moniammatillisella yhteistyolla. (Forss 2016, 35-37.) Arki-
kuntoutus edellyttdd, ettd kuntoutustyohon osallistuvat sisédistdvit arjenhallinnan tarkey-
den (Niskanen 2018, 17). Forssin (2016, 37) mukaan ollaan hyvin ldhelld arkikuntoutuk-
sen ydinté, kun asiakkaan harjoittelu perustuu kysymykseen hinelle tirkeisté asioista ja
hanelle mahdollistetaan merkityksellisten arjen taitojen harjoittelu turvallisesti ammatti-

henkil6iden tuella.

Pohjoismaissa (Norja, Ruotsi ja Tanska) arkikuntoutusta organisoidaan ja toteutetaan
useilla eri tavoilla eri maissa ja myds maiden sisélld on toteutuksessa alueellisia eroja.
Arkikuntoutusmallien erot ilmenevit erityisesti siind, kuinka tiiviisti terapeutit ja muu
kotipalvelun henkilokunta tydskentelevit yhdessd. Kaikissa malleissa on yhteistd varhai-
nen puuttuminen, intensiivisyys ja moniammatillisuus. Yhteenvetona Pohjoismaisista ar-
kikuntoutuksen toteutustavoista Niskanen kertoo, ettd arkikuntoutus voidaan integroida
kotipalveluihin, kuntoutuspalveluihin, koti- ja kuntoutuspalveluihin tai voidaan muodos-

taa erillinen arkikuntoutus yksikko. (Niskanen 2018, 15-17.)

Kotikuntoutus on pysyva palvelumuoto Ruotsin kunnissa ja sen kehittyminen on jatkunut
pitkddn (Niskanen 2018, 15-16). Ruotsin Borasissa kehitettyd kotikuntoutusmallia on
hyddynnetty Suomessa kotikuntoutusmallien kehittamisessé ja esimerkiksi Eteld-Karja-
lan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksoten) malli pohjautuu Borasin malliin. Bordsissa on saatu
niin hyvid tuloksia kotikuntoutuksella, etti tehostetun palveluasumisen paikkoja on pys-
tytty purkamaan. (Suomalainen 2016a, 7.) Borasin kotikuntoutusmallin ty6tavat ovat jé-
senneltyjd. Kuntoutusjakso kestdd ennalta madrdtyn ajanjakson ja jaksolla kdytetdén tiet-
tyjd valittuja arviointimenetelmid ja kuntoutussuunnitelma luodaan asiakkaan omien ta-
voitteiden mukaisesti. Tdssdkin mallissa tdrkedd on kuntoutustoiminnan aloittaminen
mahdollisimman ajoissa. Toiminta- ja fysioterapeutit ovat yhdessé pddvastuussa kuntou-
tusjakson edistymisestd ja tiivis yhteistyo sisdltdd muun muassa suunnittelua ja seurantaa.
Kotikuntoutusta toteutetaan kuitenkin yhteistydssd moniammatillisen tiimin ja asiakkaan
laheisten kanssa. Fysioterapeuttien vastuualuetta Borasin kotikuntoutuksessa on kuntou-
tusasiakkaiden liikuntakyvyn ja liikuntakéyttdytymisen edistiminen. Mallissa fysiotera-

pian tarkoituksena on, ettd asiakas saavuttaa ja sdilyttdd niin hyvin liikkumis-, toiminta-
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ja siirtymiskyvyn kuin mahdollista, jotta hdn pystyy olemaan arjessaan osallinen ja itse-

nidinen. (Boras Stad 2009, viitattu 18.12.2018.)

2.5 Fysioterapeutin rooli kotikuntoutuksessa ja ikdintyneiden kuntoutuksessa

Fysioterapeutin tehtidviani on edistdd, palauttaa ja ylldpitdd asiakkaan terveyttd, liikettd,
litkkkumista ja toimintakykyd (Suomen fysioterapeutit 2019b, viitattu 11.3.2019). Geron-
tologisen fysioterapian, eli ikddntyneille suunnatun fysioterapian asiakaskunta on laaja ja
kirjava terveyden ja toimintakyvyn osalta. Ikddntyneiden fysioterapialla pyritddn edisté-
maiin idkkdiden ihmisten terveytti ja toimintakykyéa sekd eldménlaatua. (Sipild 2013, 466-
467.) Fysioterapiassa keskeisid toimintakyvyn osa-alueita ovat liikkumiskyky ja sithen
yhteydessa olevat tekijdt, kuten lihasvoima, tasapainon hallinta seké nivelten liikkuvuu-
det. Liikkumiskyvylld voidaan tarkoittaa siirtymisid esimerkiksi vuoteessa aina ulkona
litkkkumiseen ja lenkkeilyyn. Gerontologinen fysioterapia siséltdd my0ds ennaltachkiise-
vii toimintaa, kivun hallintaan liittyva ohjausta seké litkkumisen apuvélineiden tarpeen
arviointia ja ohjausta. (Sipild 2013, 466-467.) Fysioterapeuteilla on merkittdva rooli myds
ikddntyneiden kaatumisten ehkdisyssd. Kaatumiset ovat ikédntyneiden yleisin tapaturma-
tyyppi ja kaatumisen seuraukset voivat olla vakavia. Ikddntyneen henkilon yleisin tapa-
turmapaikka on oma koti. (Havulinna (Pajala), Piirtola, Karinkanta, Pitk&nen, Punakallio,

Sihvonen, Kettunen ja Hékkinen 2017, viitattu 13.2.2019.)

Kuntien vanhuspalveluiden henkildst66n on viimevuosina palkattu erityisid kuntoutuksen
ammattilaisia, kuten fysioterapeutteja ja toimintaterapeutteja (Pikkarainen 2016, 8).
THL:n tekemén Vanhuspalvelujen tila —tutkimuksen (2019b, viitattu 4.4.2019) tulokset
kertovat, ettd fysioterapeuttien miédrd kotihoidossa on kasvanut kymmenilld vuodesta
2016 vuoteen 2018. Fysioterapeuttien vakanssien méard kotihoidossa on kuitenkin nous-
sut odotettua hitaammin, miké luo kasvavia paineita kuntoutuksen ammattilaisten osaa-
miselle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b, viitattu 4.4.2019). Fysioterapeutit ovat
olleet aktiivisesti osana moniammatillisia tyoryhmii kehittimissa ja toteuttamassa koti-
kuntoutusmalleja niin Suomessa kuin ulkomaillakin. Heidédn roolinsa kotikuntoutuspro-
sessissa on ohjaava ja koordinoiva erityisesti tavoitteiden asettamisessa ja kotikuntoutus-
suunnitelman laatimisessa. (Suomen fysioterapeutit 2017, viitattu 3.1.2019.) Fysiotera-
peutit myds muun muassa kouluttavat kotihoidon henkilokuntaa asiakkaan toimintaky-

vyn tukemiseen ja arviointiin (Eksote 2016; Birkeland, Tuntland, Ferland, Jakobsen &
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Langeland 2017; Suomen fysioterapeutit 2017; Eliassen, Henriksen & Moe 2018, 3-5,
viitattu 29.1.2019). Omaisten ohjaus on olennainen osa fysioterapeutin tyotd, mutta se on

myos kaikkien tyontekijoiden yhteinen velvollisuus (Pikkarainen 2016, 68).

Fysio- ja toimintaterapeutit seké sairaanhoitaja ovat usein vastuussa kuntoutussuunnitel-
man ja tavoitteiden laatimisesta, mutta varsinaisessa kuntoutuksessa asiakkaan apuna on
usein hoitajia (Peiponen, Kristensen, Arvo, Tolkki, Pekkanen & Kara 2016, 4). Norjalai-
sen tutkimuksen mukaan kotikuntoutuksen tyontekijéiden odotetaan raportoivan tera-
peuteille, mikéli he huomaavat asiakkaan tarvitsevan tarkempaa arviointia tai muutoksia
harjoitteluun, asiakkaalla ilmenee kipuja tai hin on kaatunut (Eliassen ym. 2018, 3-5).
Moniammatillisessa kotikuntoutuksessa tyontekijoiden roolit saattavat my0s ajoittain se-
koittua keskenddn. Esimerkiksi sairaanhoitaja voi tehdé ty6tehtévid, jotka kuuluvat nor-
maalisti fysioterapeutille ja toisinpdin. (Birkeland ym. 2017.) Pikkarainen (2016, 68)
muistuttaa, etti kaikki tyontekijéit ovat yhdenvertaisia kotikuntoutuksen toteuttajia, eiki
kuntoutustehtivid tulisi siirtdd tyontekijaltd toiselle kiireeseen tai osaamiseen vedoten.
Pikkarainen pohtii my®ds, ettd tulevaisuuden Sote-mallissa vuorotyd tulee olemaan kaik-
kien tyontekijoiden toimintatapa ja ndin ollen myds fysioterapeuttien tulisi toimia niin

aamu- kuin iltavuoroissakin.

Esimerkiksi Uudessa-Seelannissa toteutettujen mallien pohjalta fysioterapeutin osaami-
sen keskeiset osa-alueet kotikuntoutuksessa liittyvdt muun muassa tavoitteiden asette-
luun, terapeuttiseen harjoitteluun seké asiakkaan, omaisten seké tyontekijoiden ohjauk-
seen ja neuvontaan (Parsons, Mathieson & Parsons 2015, 26). Suomen fysioterapeuttien
mukaan fysioterapeutin ydinosaaminen koostuu asiakkaan sekd hdnen omaistensa ohjaus
ja neuvontaosaamisesta, terapiaosaamisesta sekd tutkimis- ja arviointiosaamisesta (Suo-
men fysioterapeutit 2019b, viitattu 11.3.2019). Fysioterapeuttien keskeiset taidot kuntou-
tusinterventioiden arvioinnissa, suunnittelussa ja toteutuksessa tarjoavat huomattavasti

potentiaalisia mahdollisuuksia kotihoidon mallien kehittdmiseksi (Parsons ym. 2015, 28).

Fysioterapeutit arvioivat my0s asiakkaan apuvilineen tarvetta ja ohjaavat asiakasta, ha-
nen omaisiaan ja muita tyontekijoitd niiden kaytossd (Eliassen ym.2018, 3-5; Eksote
2016; Pikkarainen 2016, viitattu 1.2.2019). Apuvilineelld tarkoitetaan vélinettd, laitetta
tai ratkaisua, joka edistdd, tukee tai ylldpitdd asiakkaan osallistumista ja toimintakykya.

Parhaimmillaan apuviélineet edistivét asiakkaan oman eldméansé hallinnan tunnetta, mika
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vahvistaa arjen hyvinvointia ja uskoa tulevaisuuteen. (Pikkarainen 2016, 73.) Kotikun-
toutusjakson aikana kartoitetaan ja jarjestetddn myos tarvittavia asunnonmuutostoitd

(Suomen fysioterapeutit 2017, viitattu 3.1.2019).

Oulun kotikuntoutuspilotissa fysioterapeutin rooli oli osallistua asiakkaan kuntoutus-
suunnitelman laatimiseen, kuntoutukseen ja tavoitteiden asetteluun seké tehda erilaisia
arviointeja ja koordinoida kuntoutuksen etenemistd. Fysioterapeutin tehtdviin kuului
muun muassa asiakkaan toimintakyvyn arviointi jakson alussa ja lopussa, tavoitteiden
asettelu ja paivittiminen, omaisten ja kotihoidon henkil6kunnan ohjaus, hoitajien koulu-
tus sekd kodin muutostdiden ja apuvilineiden tarpeen arviointi. Hoitajia koulutettiin fy-
sioterapeuttien toimesta huomioimaan psykofyysinen lahestymistapa kuntoutuksessa. Fy-
sioterapeutti teki asiakkaan luo kotikdyntejd vahintddn kerran viikossa ja loi yksilolliset

ohjeet ja harjoitteet asiakkaalle. (Késmi, séhkopostiviestit 2018-2019.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetydomme tarkoituksena on analysoida asiakkailta kerdttyéd palautetta Oulun kau-
pungin kotikuntoutuspilotin tehostetuista kotikuntoutusjaksoista. Asiakasndkékulma on
oleellinen osa Oulun kaupungin kotikuntoutuspilottia ja sen tavoitteisiin kuuluu muun
muassa, ettd asiakas selviytyy tehostetun kotikuntoutusjakson jidlkeen mahdollisimman
itsendisesti eri arjen toiminnoista ja on itse tyytyvéinen selviytymiseensd. (Késmi, sdh-

kopostiviestit 2018-2019.)

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata, miten asiakasldhtdisyyden osa-alueet ja kotikuntou-
tusjakso onnistuivat Oulun kaupungin kotikuntoutuspilotissa asiakkaiden nikokulmasta.
Asiakasléhtoisyys on tirked osa laadukkaiden, yksilollisten ja eldménlaatua parantavien

palveluiden tuottamisessa.
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

Opinndytetydmme on kvantitatiivinen eli méaaréllinen kyselytutkimus, joka toteutettiin
strukturoidulla kyselylomakkeella. Tydmme taustalla vaikuttavat realismin ja positivis-
min tieteenfilosofiset viitekehykset. Realismin mukaan on olemassa todellisuus, riippu-
maton ihmismielestd ja kielestd, josta on mahdollista saada tietoa. Positivistisen nike-
myksen mukaan tieteellinen tieto muodostuu havaintojen avulla tehdyisté yleistyksistd ja
sen peruspiirteisiin kuuluu tutkimustulosten ilmaiseminen matemaattisessa muodossa.
Lisdksi tydomme taustalla vaikuttaa empiristinen késitys siitd, ettd kaikki tieto perustuu
kokemuksiin ja havaintoihin. (Kakkuri-Knuuttila & Heinlahti 2006, 137, 213, 220.) Tut-
kimus toteutettiin kokonaistutkimuksena, silld jokainen perusjoukkoon kuuluva havain-
toyksikko, eli kotikuntoutuksen asiakas kotikuntoutuspilotin alueella, otettiin mukaan tut-
kimukseen. Kokonaistutkimusta kannattaa kdyttaa tutkittavan perusjoukon ollessa pient,
yleensd alle sata yksikkod. Tutkimus on aikaperspektiiviseltd asetelmaltaan poikkileik-
kaustutkimus, eli se toteutetaan kertaluontoisesti samana ajankohtana useille eri havain-

toyksikoille. (Heikkild 2014, 31, 279.)

4.1 Aineistonkeruumenetelmiit

Aineiston kerddminen aloitettiin pilotoinnin my6td 1.10.2017 ja lopetettiin vuoden 2018
loppuun mennessd. Aineisto on kerdtty paperisella kyselylomakkeella, jonka asiakas
tdytti sairaanhoitajan viimeiselld kdyntikerralla. (Kdsmad, sdhkopostiviestit 2018-2019.)
Tutkimuksessamme kaytetty kyselylomake on laadittu Teerikankaan gradun pohjalta ko-
tikuntoutuspilotin fysioterapeutin sekd Teerikankaan yhteistyona. Teerikangas on koulu-
tukseltaan fysioterapeutti sekd yhteiskuntatieteiden maisteri ja tydskentelee Oulun kes-
kustan kotihoidon palveluesimiehend. (Teerikangas 2019, haastattelu 7.1.2019.) Emme
vaikuttaneet kyselylomakkeen sisdltéon tai ulkondkoon, emmeka osallistuneet aineiston-

keruuprosessiin.
Kyselylomakkeessa oli 16 suljetun kysymyksen lisdksi yksi avoin kysymys. Heikkildn

(2014, 49) mukaan suljettujen kysymysten tarkoitus on yksinkertaistaa vastausten kasit-

telyd, mutta my0Os torjua tiettyjd, esimerkiksi vastauksen muotoiluun liittyvid, virheita.
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Suljettujen kysymysten etuja ovat vastaamisen nopeus ja tuloksien tilastollisen késittelyn
helppous. Haittoja ovat taas vastausten harkitsemattomuus, vastausvaihtoehtojen ja nii-
den jérjestyksen mahdollinen johdattelevuus ja jonkin vastausvaihtoehdon puuttuminen.
Liséksi vastausvaihtoehtojen luokittelun epdonnistumista on vaikea korjata. Taustamuut-

tujina kysyttiin kuntoutusjakson kestoa seki asiakkaan postinumeroa.

Pilotissa kéytetty kyselylomake pohjautuu sovelletusti MPOC-20 -arviointimenetelmain.
MPOC -arviointimenetelma on alun perin vanhemmille suunnattu kysely ja sen tarkoitus
on arvioida terveysalan ammattilaisten perhekeskeisid toimintatapoja. MPOC-20 on ly-
hennetty versio alkuperdisestd (MPOC-56) mittarista. MPOC-20 -arviointimenetelmalla
on hyvi reliabiliteetti ja validiteetti. (King, King & Rosenbaum 2004, 35-37,52; Can-
Child 2019, viitattu 20.3.2019.) Kysymysten sanamuotoja on sovellettu tédhédn pilottiin
sopivaksi ja kysymysten maddrdd on viahennetty, jotta kysely mittaisi Oulun kaupungin

kotikuntoutuspilotille oleellisia asioita.

Kysymyslomakkeessa vastausvaihtoehdot on asetettu Likertin asteikolle. Likertin as-
teikko on jrjestysasteikko, joka on erittdin kdytetty mielipideviittimissa (Vilkka 2014,
46). Kuten mielipidemittauksissa usein, tissdkin tutkimuksessa kéytetty asteikko tulki-
taan kuitenkin tasaviliseksi ja muuttujat ndin ollen vilimatka-asteikollisiksi. Keskiarvon
kiyttdminen ei ahtaasti tulkittuna olisi sallittua mielipidemuuttujien ollessa jarjestysas-
teikon tasoisia muuttujia. (Heikkild 2014, 240.) Kéytetty asteikko on 5-portainen (hyvin
paljon — paljon — jonkin verran - vihdn - ei lainkaan) ja vastaamisohjeessa on ohjeistettu
vastaajaa valitsemaan parhaiten omaa kokemustaan vastaava vaihtoehto. Likertin as-
teikon etuna on, ettd siind pystytddn pieneen tilaan saamaan paljon tietoa. Asenneasteik-
kojen heikkous on, ettd vastauksista ei pystytd padttelemadn, mika painoarvo vastausvaih-
toehdoilla on eri vastaajille. Jilkimmadisten viittdmien vastauksiin saattaa vaikuttaa se
miten edellisiin kysymyksiin on vastattu vastaajan pyrkiessé lisidméén loogisuutta vas-

tauksiinsa. (Heikkild 2014, 51.)
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4.2 Aineiston analysointi

Pilotoinnin oli miéré loppua vuoden 2018 lopulla, mutta padtimme aikataulullisista syista
ottaa analyysiin mukaan ainoastaan ne kyselylomakkeet, jotka oli palautettu kotihoidon
fysioterapeutille 11.12.2018 mennessd. Syotimme kerdtyt lomakkeet niiden kisittelya
varten manuaalisesti Webropol 2.0 ohjelmaan, jonne olimme etukéteen luoneet paperilo-
maketta vastaavan kyselyn. Kesken olevia jaksoja oli kahdeksan ja loppuun vietyja koti-
kuntoutus jaksoja 48. Me saimme analysoitavaksemme téytettyjd lomakkeita 30 kappa-
letta ja ndin ollen 18 lomaketta jdi analysoinnin ulkopuolelle. Luku ei kuitenkaan suoraan
kerro vastausprosentista, silld osa puuttuvista lomakkeista on voinut jadda toimittamatta

siitd huolimatta, ettd ne ovat tdytettyja.

Aineiston analysoinnissa kdytimme Webropol 2.0 ja 3.0, sekéd Excel 2016 -ohjelmia. Ana-
lysointi aloitettiin syottdmalld kaikki kyselylomakkeiden vastaukset Webropol -ohjel-
maan sdhkbiseen muotoon. Viisi vastaajaa (N=30) oli jéttinyt vastaamatta johonkin sul-
jettuun kysymykseen. Pddadyimme hyviksyméén kaikki vastauslomakkeet osaksi analy-
sointia. Muutamaan lomakkeeseen oli kirjoitettu lisithuomioita ja tarkennuksia valitun
vastausvaihtoehdon liséksi. Pddtimme jattdd ndma merkinndt huomioimatta. Excel 2016
—ohjelmaa hyddynnettiin asiakasldhtdisyyden eri osa-alueiden tarkastelussa omina koko-

naisuuksinaan.

MPOC-20 -arviointimenetelmén kysymykset jakautuvat viiteen asiakasldahtdisyyden osa-
alueeseen (kuvio 1) (Teerikangas 2017, 30; Jeglinsky 2012, 25). Teerikangas (2017, 33—
36) on soveltanut osa-alueita omaan ty6honsa sopivaksi ja kdyttdnyt neljdd osa-aluetta;
tiedottaminen ja viestiminen, erityisen tiedon tarjoaminen, kunnioittava ja tukea antava
hoito sekd mahdollisuuksien antaminen ja yhteistyo. Tarkastelimme asiakasldhtoisyyden
toteutumista jakamalla pilotin kyselylomakkeen kysymykset paaluokkiin (taulukko 1)
vertaamalla kyselylomakkeen kysymyksid Teerikankaan tekemén analysoinnin tuloksiin.
Pilotin kyselylomakkeessa oli ainoastaan yksi kysymys liittyen erityisen tiedon tarjoami-
seen, minkd vuoksi pddtimme yhdistdd luokan osaksi tiedottamista ja viestintdé luokkien
samankaltaisuuden vuoksi. Ndin ollen meille muodostui kelme péiluokkaa. Kaikille lo-
makkeen kysymyksille ei 10ytynyt vastaavaa kysymystd Teerikankaan sovelletusta
MPOC-20 asiakaskyselystd, joten ennen aineiston analysoinnin aloittamista kivimme ta-

paamassa Teerikangasta. Keskustelun pohjalta luokittelimme namai kysymykset sen osa-
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alueen alle, jossa oli muita mahdollisimman samankaltaisia kysymyksid. Kolme kysy-
mysté (“Kuinka paljon sait kuntoutusta pilotin aikana?”, “Kuinka paljon arkitoiminnoista
selviytyminen on muuttunut?” ja “Kuinka paljon olet hyddyntényt 3. sektorin palveluita
kotikuntoutusjakson aikana?”’) jaivat muodostuneiden péadluokkien ulkopuolelle. Nadma
kysymykset kertovat kotikuntoutusjakson onnistumisesta asiakkaan kokemuksen mu-
kaan, sekd kolmannen sektorin hyddyntdmisestd. Tarkastelimme niitd kysymyksid omina

kokonaisuuksinaan.

TAULUKKO 1. Asiakaskyselylomakkeista esiin nousseet asiakasldhtéisyyden osa-alueet

Jja kysymykset, jotka mittaavat kyseisen osa-alueen toteutumista.

OSA-ALUE KYSYMYS (Kuinka paljon kotikuntoutus jakson
aikana...)
Tiedottaminen ja viestiminen - sait tietoa kotikuntoutuksen sisal-
[0sta?
- sait tietoa eri kuntoutusmenetel-
mista?
- sait tietoa testien ja arviointien tulok-
sista?

- kanssasi on keskusteltu kuntoutus-
suunnitelmasta?

- olet saanut kirjallista tietoa kotikun-
toutuksen sisallosta?

- sait kirjallisia ohjeita?

- omaisillesi annettiin tietoa kotikun-
toutuksesta?

- sait tietoa keneen ottaa yhteytta, jos
sinulla oli kysyttavaa?

- sait ohjausta ja neuvontaa mista |0y-
taa tarvittavaa lisatietoa?

Kunnioittava ja tukea antava hoito - huomioitiin sinun omat tavoitteesi?
- sait tukea arjessa selviytymiseen?
Mahdollisuuksien antaminen ja yhteisty6 - sinulla oli mahdollisuus vaikuttaa kun-

toutuksen sisaltoon?
- sait vaikuttaa kdyntien ajankohtaan?

Kyselylomakkeen vastausasteikko oli viisiportainen (hyvin paljon-ei lainkaan). Webro-
poliin syotettiessd vastausvaihtoehdot on muutettu numeerisiksi arvoiksi 1-5 (/=hyvin
paljon, 2=Paljon, 3=Jonkin verran, 4=Vihdn, 5=Ei lainkaan). Esitimme tulokset kayt-
tden aritmeettista keskiarvoa. Mitd pienempi keskiarvo on, sen paremmin osa-alue on to-

teutunut.
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4.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus noudattaa hyvia tieteellistd kdytdntod eli sen tavoitteet, kysymysten asettelu,
aineiston kerddminen ja kisittely sekd tulosten esittiminen ja aineiston sdilytys eivit
loukkaa tutkimuksen kohderyhmia, tiedeyhteisod eivitkd hyvaa tieteellistd tapaa. Tutki-
joina olemme itse vastuussa tutkimuksessa tehdyistd valinnoista seké niihin liittyvisté pe-

rusteluista. (Vilkka 2014, 90.)

Tutkimukselle on mydnnetty lupa Oulun kaupungilta ennen tutkimustyon aloittamista.
Olemme saaneet luvan kaikkien meille pilotista toimitettujen materiaalien kayttoon.
Meilld on myos lupa viitata tydssdmme pilotin osalta kdymiimme keskusteluihin sekd
sdhkoposteihin. Noudatamme tydssdmme tekijédnoikeuslakia viittaamalla tekstissamme
aina kdyttdimiimme ldhteisiin (Kuula 2006, 68-69). Asiakkailta kerdtyt palautteet on ki-
sitelty anonyymisti ja heiddn yksityisyyttdén kunnioittaen ilman henkil6tietojen kerda-
mistd. Asiakkaita ei voi tunnistaa kyselylomakkeeseen annettujen tietojen (postinumero
ja kuntoutusjakson kesto) perusteella. Tutkittavien anonymiteetin sidilyminen on keskei-
nen tutkimuseettinen normi ja yksittéisten tutkittavien henkilon tunnistettavuus aineis-
tosta ei ole tarkoituksenmukaista. Thmisen yksityisyys korostuu etenkin asiakkaiden ko-
kemuksia ja ithmisten yksityiseldmada tutkittaessa. Yksityisyyden kunnioituksessa oleel-
lista on, ettd henkildlld itselldéin on oikeus maérittdd mité tietojaan he tutkimuskayttoon
antavat ja ettd yksittdiset tutkittavat eivit ole tunnistettavissa tutkimusteksteistid. (Kuula

20006, 75, 64.)

Tutkimuksen etiikkaan kuuluu myds asiakkaiden riittdva informointi tutkimuksesta ja ke-
ratyn aineiston kayttotarkoituksista (Kuula 2006, 99). Téssd tutkimuksessa informointi
on tapahtunut suullisesti lomakkeita jakaneen ja kerdnneen sairaanhoitajan toimesta. Sai-
raanhoitajilla ei ole ollut yhtenéistd ohjeistusta asiakkaiden informointiin. Kyselylomak-
keen tdyttdminen on ollut asiakkaille vapaaehtoista. Emme ole itse vaikuttaneet asiakkai-
den antamiin vastauksiin tai olleet mukana aineiston kerddmisessi, vaan olemme puolu-
eettomasti analysoineet vastaukset. Palautteiden vastaukset sydtettiin Webropol -ohjel-
maan tyon tilaajan tiloissa Kiimingin hyvinvointikeskuksessa, minka jélkeen vastauslo-
makkeet on arkistoitu asianmukaisesti Kiimingin hyvinvointikeskuksessa. Kuvaamme ra-

portissamme tutkimusprosessia avoimesti.
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5 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tyomme tutkimustehtivid ovat:

1. Miten asiakasléhtdisyys toteutui kotikuntoutusjaksolla asiakkaiden nikokulmasta?
Kuinka paljon kotikuntoutusasiakkaat kokivat saaneensa kuntoutusta pilotin aikana?

Kuinka paljon asiakkaat kokivat arkitoiminnoista selviytymisen muuttuneen?

> D

Kuinka paljon kotikuntoutuspilotin asiakkaat hyddynsivit kolmannen sektorin palve-

luita kotikuntoutusjakson aikana?

Olemme muotoilleet tutkimustehtivimme asiakkaille annetun kyselylomakkeen, Teeri-
kankaan (2017) tutkielman seké tyon tilaajien toiveiden pohjalta. Asiakasldhtdisyyden
toteutumista tarkastelemme kolmen palautekyselyssé ilmenevén pailuokan pohjalta. Paa-
luokat ovat tiedottaminen ja viestiminen, kunnioittava ja tukea antava hoito seki
mahdollisuuksien antaminen ja yhteisty6. Kyselylomake sisélsi myos kolme kysy-
mysté, jotka eivét varsinaisesti liity asiakaslédhtoisyyden eri osa-alueisiin. Nailld kysy-
myksilld kerdtdan tietoa siitd, miten asiakkaat kokivat kotikuntoutusjakson onnistuneen
sekd kolmannen sektorin toimijoiden hyddyntdmisestd. Ndiden kysymysten tulokset ku-

vataan tissd raportissa.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Analysoitavia asiakaspalautteita oli 30. Analysoiduista palautteista 17 oli kerétty Kiimin-
gin kotihoidon alueelta, kymmenen Haukiputaan kotihoidon alueelta, kaksi Ylikiimingin
kotihoidon alueelta ja yksi Yli-listd. Kuntoutusjaksojen pituudet painottuivat neljain,
kuuteen ja kahdeksaan viikkoon (kuvio 5). Vastaajista neljé oli jattdnyt jakson pituuden
ilmoittamatta. Kuntoutusjaksot olivat keskiméarin kuuden viikon pituisia. Emme koke-
neet taustamuuttujien vertailua asiakasldhtoisyyden osa-alueiden kanssa jarkeviksi nii-
den epétasaisen jakautumisen ja tutkittavien anonymiteetin sdilymisen vuoksi. Kaikissa
asiakaslahtoisyyden osa-alueissa vastausten keskihajonta oli véhiistd (=1). Tama tarkoit-
taa, ettd havaintoarvot eli vastaukset yksittiisiin kysymyksiin ovat ldhelld keskiarvoa

(Heikkild 2014, 277).

Vastaajien marra

o | .

1 2 3 4 5 ' 6 7 8
Kesto viikkkoina

KUVIO 5. Kotikuntoutusjaksojen kesto viikkoina. (N=26)
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6.1 Asiakaslihtoisyys

Tiedottaminen ja viestinta

Suurin osa vastaajista koki tiedottamiseen ja viestimiseen liittyvid toimintoja olleen pal-
jon tai jonkin verran (kuvio 6). Vastausvaihtoehtojen hyvin paljon, véhin ja ei lainkaan
valinta oli véhdistd. Vastausten keskiarvoksi tiedottamisen ja viestimisen osa-alueessa
muodostui 3 (Sjonkin verran). Osa-alueen yksittdisistd kysymyksistd parhaiten toteutui-
vat “kanssasi keskusteltiin kuntoutussuunnitelmasta” ja “sait tietoa keneen ottaa yhteytta,
jos sinulla oli kysyttdvada”. Molempien kysymysten keskiarvo oli 2 (=paljon). Kaikki vas-
taajat kokivat, ettd kuntoutussuunnitelmasta on keskusteltu heidén kanssaan. Kaksi vas-

taajaa oli jattdnyt vastaamatta kysymykseen “sait tietoa testien ja arviointien tuloksista

ja yksi “omaisille annettiin tietoa kotikuntoutuksesta”.
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KUVIO 6. Vastausvaihtoehtojen jakautuminen tiedottamisen ja viestinndn osa-alueessa.

(N=30)
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2 ¢e

Kysymyksisséd “sai tietoa testien ja arviointien tuloksista”, “olet saanut kirjallista tietoa

399 ¢¢

kotikuntoutuksen sisillosta”, “sait kirjallisia ohjeita” ja “sait tietoa keneen ottaa yhteytta,
jos sinulla oli kysyttdvda” ndkyy selvimmin ero paljon ja jonkin verran —vastausten va-
lilld. Kysymyksessd “sait tietoa keneen ottaa yhteyttd, jos sinulla oli kysyttdvaa” 50%
(15) koki toimintoja olleen paljon ja 27% (8) jonkin verran. Kolmessa muussa kysymyk-
sessd vastaukset jakautuivat pdinvastaisesti vastausvaihtoehtojen vililld. Kysymyksesséd
“sai tietoa testien ja arviointien tuloksista” vastaajista 25% (7) vastasi paljon ja 50 % (14)
Jjonkin verran, “olet saanut kirjallista tietoa kotikuntoutuksen siséllostd” 23% (7) vastasi
paljon ja 53% (16) jonkin verran ja “sait kirjallisia ohjeita” 23% (7) vastasi paljon, 57%

(17) jonkin verran.
Kunnioittava ja tukea antava hoito

Kunnioittava ja tukea antavan hoidon osa-alue siséltdd kysymykset “huomioitiin sinun
omat tavoitteesi” ja “sait tukea arjessa selviytymiseen” (kuvio 7). Vastausten keskiar-
voksi muodostui 3 (=jonkin verran). Kysymyksen “sait tukea arjessa selviytymiseen”
keskiarvo oli 2 (=paljon), vastaajista 53% koki, ettd he saivat tukea paljon. Kysymyksen

“huomioituun sinun omat tavoitteesi” keskiarvo oli 3 (=jonkin verran).

18
16

14
12
10

Huomioitiin kuntoutujan omat tavoitteet Sai tukea arjessa selviytymiseen

[+.2]

=)

=

o]

o

Hyvin paljon mPaljon ®Jonkinverran mVahan mEilainkaan

KUVIO 7. Vastausvaihtoehtojen jakautuminen kunnioittavan ja tukea antavan hoidon

osa-alueessa. (N=30)
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Mahdollisuuksien antaminen ja yhteistyo

Mahdollisuuksien antamisen ja yhteistyon osa-alue sisdltdd kysymykset “sinulla oli mah-
dollisuus vaikuttaa kuntoutuksen sisdltoon” ja “sait vaikuttaa kdyntien ajankohtaan” (ku-
vio 8). Osa-alueen keskiarvo oli 3 (=jonkin verran). Kysymyksen “sait vaikuttaa kdyntien
ajankohtaan” keskiarvo oli 2 (=paljon) ja “sinulla oli mahdollisuus vaikuttaa kuntoutuk-

sen sisdltoon” keskiarvo oli 3 (Sjonkin verran).

14

12

| II II
: =l

Oli mahdollisuus vaikuttaa kuntoutuksen Sai vaikuttaa kdyntien ajankohtaan
sisaltéon

[+.2]

=)

=

o]

Hyvin paljon mPaljon ®Jonkinverran mVahan mEilainkaan

KUVIO 8. Vastausvaihtoehtojen jakautuminen mahdollisuuksien antamisen ja yhteistyon

osa-alueessa. (N=30)

Asiakasldhtoisyyden toteutumisen kannalta kysymyksen “sinulla oli mahdollisuus vai-
kuttaa kuntoutuksen siséltoon” voidaan ajatella olevan hyvin tirked kysymyksen viita-
tessa suoraan kuntoutuksen sisdllon asiakasldhtdisyyteen. Vastaajista 13 (43%) oli sitd
mieltd, ettd he saivat paljon mahdollisuuksia vaikuttaa kuntoutuksen sisdltoon ja 11
(37%) koki vaikutusmahdollisuuksia olleen jonkin verran. Suurin osa kuntoutujista koki,

ettd pystyivét vaikuttamaan kdyntien ajankohtaan paljon (37%) tai jonkin verran (37%).
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6.2 Asiakkaiden kokemukset kuntoutuksen mééaristi, arkitoiminnoista selviytymi-

sesti ja kolmannen sektorin hyodyntimisesti

Ei lainkaan: 0 I v i
-

Jonkin verran: 8

KUVIO 9. Kuinka paljon vastaaja koki saaneensa kotikuntoutusjakson aikana kuntou-

tusta (hoitajat, terapeutit). (N=29)

Kuntoutujat kokivat saaneensa hyvin kuntoutusta (kuvio 9). Vastanneista kahdeksan
(28%) kertoi saaneensa kuntoutusta /yvin paljon ja yhtd moni oli valinnut vastausvaihto-
ehdon jonkin verran. Yhdeksén (31%) vastaajista koki saaneensa kuntoutusta paljon. Ku-
kaan vastanneista ei valinnut vaihtoehtoa ei lainkaan. Jaksolla saadun kuntoutuksen
méadrd suunniteltiin henkilokohtaisesti asiakkaan tarpeen mukaan, minka vuoksi hoitajien

sekd terapeuttien kdyntien méérat vaihtelivat.
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Ei lainkaan: 2 I

/ {Hwin palion: 3 |

KUVIO 10. Miten paljon asiakkaat kokivat arkitoiminnoista selviytymisen muuttuneen

kotikuntoutusjakson aikana. (N=30)

14 vastaajaa, eli melkein puolet (47%) vastaajista koki arkitoiminnoista selviytymisen
muuttuneen paljon (kuvio 10). Viisi vastaajaa (17%) koki muutosta tapahtuneen jonkin
verran. Kaksi vastaajaa ei kokenut arkitoiminnoista selviytymisen muuttuneen lainkaan.
Kysymyksessd ei oteta huomioon sité, ettd mihin suuntaan arkitoiminnoista selviytymi-

nen on muuttunut.

{ Hyvin paljon: 0 |
~[ralon 5}

Ei lainkaan: 17

KUVIO 11. Kuinka paljon asiakkaat hyodynsivit kolmannen sektorin palveluita kuntou-
tusjakson aikana (N=29).
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Kuntoutujat hyddynsivit kolmannen sektorin palveluita vahén, kuten kuviosta 11 on néh-
tavilld. Suurin osa (57%) vastaajista ei hyodyntényt kuntoutusjakson aikana kolmannen
sektorin palveluita lainkaan. Viisi vastaajaa (17%) vastasi hyddynténeensid kolmannen

sektorin palveluita paljon.

Asiakkaiden muita ajatuksia kotikuntoutuksesta

Vastaajista 11 (37%) oli vastannut kysymyslomakkeen avoimeen kysymykseen “muita
ajatuksiasi kotikuntoutusjaksosta”. Vastaukset olivat padsdantdisesti lyhyitd. Vastausten
méaérdn ja niiden pituuden vuoksi emme kokeneet vastausten tarkempaa analysointia tyon
kannalta merkitykselliseksi. Suurin osa palautteista oli kannustavaa ja positiivista. Yksi
vastaajista avasi kotikuntoutuksen aikana herdnneitd kehittamiskohteita. Vastaaja koki,
ettd hoitajat tarvitsevat lisdd osaamista asiakkaan kohtaamiseen. Sama henkil6 koki my®os,

ettd hoitajat vaihtuivat liian usein ja hoitaja oli eri ldhes joka paiva.

6.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaiatokset

Kaikki osa-alueet saivat keskiarvokseen 3 (=jonkin verran), vaikka osa-alueiden sisilld
olikin hieman vaihtelua ja jotkin yksittiiset toiminnot onnistuivat keskiarvoa paremmin.
Tulosten perusteella vaikuttaisi silté, ettd asiakasléhtoisen tydskentelytavan kehittdminen
olisi tarpeellista. Osa-alueiden toisiinsa vertaaminen ei ole yksiselitteistd kysymysten
madrdn jakautumisen vuoksi. Kysymykset painottuvat vahvasti tiedottamisen- ja viestin-

nin osa-alueeseen.

Tiedottamisen ja viestimisen osa-alue oli Teerikankaan tyon tuloksista toiseksi heikoiten
toteutunut asiakasldahtoisyyden osa-alue. Heikoiten oli toteutunut erityisen tiedon tarjoa-
minen. (Teerikangas 2017, 42.) Tassa tutkimuksessa taas nimé osa-alueet on yhdistetty
yhdeksi kokonaisuudeksi. Vastaukset (kuvio 6) painottuivat asteikon keskivaiheille (pal-
jon- jonkin verran), kun taas Teerinkankaan (2017, 36, 42, 79) tydssd suurin osa arvioi
asiakaslahtoisyyden toteutuvan néilld osa-alueilla vdhédn (jonkin verran- melko vihdn-
hyvin vihdn- ei lainkaan). Tiedon jakaminen ja kommunikointi osapuolten vélilld on mer-
kittdva asiakasldahtdisyyden tekijd. Ohjausta ja neuvontaa on tarjottava tarvittaessa asiak-

kaalle, mutta my6s hianen ldheisilleen. (The American Geriatrics Society Expert Panel on
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Person-Centered Care 2016, 15—18.) Joillakin osa-alueilla asiakkaan ohjaaminen ja neu-
vonta olisi voinut toteutua paremmin. Omaisten tiedottaminen oli huomioitu pilotissa.

Kuntoutujan tavoitteet asetettiin tehostetulla kotikuntoutusjaksolla kéyttden GAS- mene-
telméd (Kdsmé & Teerikangas 2018). GAS -menetelmédn mukainen tavoitteenasettelu on
aina asiakasldhtoisti ja ottaa huomioon asiakkaan oman eléminsé asiantuntijuuden (Su-
kula & Vainiemi 2018, 5—7). Tehostetun kotikuntoutusjakson sisélto rakennettiin kuntou-
tujan tavoitteiden mukaan (Kidsma, sdhkdpostiviestit 2018-2019). Yleisesti ottaen asiak-
kaat kokivat, ettd heiddn tavoitteensa oli otettu kuntoutusjaksolla huomioon jonkin ver-
ran. Yksilollinen ja tavoitesuuntautunut tyoskentelytapa edistié asiakasldhtdisyyden to-
teutumista (The American Geriatrics Society Expert Panel on Person-Centered Care
2016, 15-18). Asiakkaat kokivat my0s saaneensa tukea arjessa selviytymiseen. Teerin-
kankaan tyon tuloksissa kunnioittava ja tukea antava hoito oli kotihoidon asiakkaiden

mielestd parhaiten toteutunut asiakasldahtdisyyden osa-alue (Teerikangas 2017, 42).

Asiakasléhtoisyyteen kuuluu, ettd asiakas osallistuu palvelutoiminnan suunnitteluun itse,
ja ettd toiminta on tyontekijén ja asiakkaan vililld vastavuoroista (Virtanen ym. 2011, 18—
19; The American Geriatrics Society Expert Panel on Person-Centered Care 2016, 15—
18.). Asiakkaat kokivat, ettd heilld oli jonkin verran mahdollisuuksia vaikuttaa itse kun-
toutuksen toteutukseen. Vastaajat myds kokivat saaneensa kuntoutusta pilotin aikana hy-
vin ja arkitoiminnoista selviytymisen koettiin muuttuneen paljon. Norjassa toteutetussa
kokeilussa huomattiin myos, ettd kotikuntouksella oli merkittivié vaikutuksia arkitoimin-
noista suoriutumisen kokemukseen (Langeland ym. 2019, 1,8-9,11). Oulun kaupungin
tehostetun kotikuntoutuspilotin tavoitteena oli, ettd asiakas selviytyy mahdollisimman it-
sendisesti arjen toiminnoista kotikuntoutusjakson jilkeen (K&dsmé 2017). Oletettavaa on,
ettd arkitoiminnoista selviytyminen on kuntoutuksen my®6td parantunut kuntoutuksen ol-
lessa sisdlloltdén asiakkaiden tavoitteiden mukaista arkikuntoutusta, jossa harjoiteltiin
asiakkaan arkeen liittyvid toimintoja. Kyselylomakkeessa ei kuitenkaan otettu kantaa sii-

hen, mihin suuntaan asiakas kokee suoriutumisen muuttuneen.

Kolmannen sektorin toimijoita hyddynnettiin vihdn kuntoutusjakson aikana. Kolmannen
sektorin toimijoiden kartoitus on tehostetun kotikuntoutuksen pilotissa mééritelty osaksi
sekd fysio- ettd toimintaterapeuttien tyoprosessia. Alueella toimivien kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa ei ole ennen pilottia ollut varsinaisesti tiivistd yhteistyotd ja kotikun-

toutuksen tyontekijoille ei ole ollut selvilld, minkélaisia kolmannen sektorin palveluita on
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tarjolla. (Késma, sdhkopostiviestit 2018-2019.) Tdmén voidaan olettaa vaikuttaneen va-
hdiseen kolmannen sektorin palveluiden hyddyntdmiseen. Terveydenhuollon yhteistyo
muiden tukea antavien palveluiden kanssa on asiakasldhtoisyyttd lisddva tekija (The

American Geriatrics Society Expert Panel on Person-Centered Care 2016, 15-18).
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7 POHDINTA

Tutkimuksemme tavoitteena oli analysoida asiakkailta kerdttya palautetta Oulun kaupun-
gin kotikuntoutuspilotin tehostetusta kotikuntoutusjaksoista ja kuvata, miten asiakaslah-
téisyyden osa-alueet ja kotikuntoutusjakso onnistuivat asiakkaiden ndkdkulmasta. Tulok-
set on tarkoitettu pddasiassa Oulun kaupungin kéyttoon, mutta niitd voivat hyodyntii
my0s muut kotikuntoutuksesta ja asiakasldhtoisyydesté kiinnostuneet. Lisdksi halusimme
tyossdmme tuoda esiin fysioterapeutin roolin kotikuntoutuksessa ja toimintakyvyn ylla-
pitdmisessd. Asiakasldhtdisyys toteutui tulosten perusteella melko hyvin, mutta paranta-
misen varaakin jéi. Asiakkaiden muut kokemukset kotikuntoutusjaksosta olivat paiasi-

assa hyvia.

Suoriuduimme tutkimuksen toteuttamisesta sekd tulosten selkeéstéd esittdmisestd hyvin.
Meillé ei ole aiempaa kokemusta aineiston analysoinnista, miké hidasti prosessia ja tuotti
meille haastetta. Tyon valmistuminen kesti odotettua kauemmin. Jilkeenpéin ajateltuna,
olisimme voineet perehtyd tutkimuskirjallisuuteen vield tarkemmin ennen analysoinnin
aloittamista. Huolellisempi suunnittelu ja aiheen rajaus olisivat my0s edisténeet tyon ete-
nemistd. Opimme kuitenkin prosessin edetessé ja pystyimme kehittdmain kayttimidmme
metodeja sekd tuloksia tiedon ja ymmarryksen lisddntyessd. Meilld on kirjoittajina eri-
tyyppiset tavat ldhestyd ilmi6té ja rakentaa ilmidn tietoperustaa. Huolimatta erilaisuuk-
sistamme, pystyimme keskustelemalla rakentamaan yhtenevidisen kokonaisuuden ja tyota
koskevat pédidtokset olemme tehneet yhteisymmarryksessd. Molemmat ovat panostaneet

tyohon yhtd paljon, ja tyotehtdvit ovat jakautuneet tasaisesti.

Tutkimuksen reliabiliteetti eli luotettavuus kertoo tulosten tarkkuudesta. Luotettavuuden
takaamiseksi tutkijan tulee kayttdd vain sellaisia analysointimenetelmid, jotka hén hallit-
see hyvin ja joiden antamaa tietoa hdn osaa tulkita oikein. (Heikkild 2014, 28.) Meilld oli
aiempaa kokemusta Webropol -ohjelman kéytdsté ja kyseinen ohjelma soveltui hyvin ti-
mén tutkimuksen tulosten analysointiin, joten sen kdyttdminen oli paras vaihtoehto. Ex-

cel 2016 —ohjelma valikoitui analyysin menetelmiin sen helppokéyttdisyyden ja aiempien

44



kayttokokemustemme vuoksi. Tutkimuksen toistettavuus on yksi tutkimuksen luotetta-
vuutta mittaava tekija (Heikkild 2014, 28). Samankaltaisten tulosten saaminen voi olla
mahdollista, mikali asiakasldhtdisyyden jaottelu on vastaava, kuin meiddn tyossimme.
Asiakasldhtoisyyden osa-alueet olisi ollut mahdollista jakaa myos eri tavalla ja eri viite-
kehyksiin peilaten, mutta meisti oli jdrkevintd noudattaa kyselylomakkeen alkuperdd mu-
kailevaa jaottelua. Mielestimme jotkin kyselylomakkeen kysymykset kertovat myos use-
amman kuin yhden osa-alueen toteutumisesta. Esimerkiksi kysymys “Kuinka paljon sait
vaikuttaa kuntoutuksen siséltoon” sisdltdéd elementtejd mahdollisuuksien antamisen ja yh-

teistyOn osa-alueesta, mutta vaatii myos tyontekijéltd asiakkaan kunnioitusta ja tukemista.

Validiteetti eli pitevyys tarkoittaa sitd, ettd tutkimus selvittdd sitd mitd oli tarkoituskin.
Tutkimukselle on siis asetettava tdsmaéllinen tavoite. (Heikkild 2014, 27.) Tydmme paa-
tavoite oli kuvata asiakasldhtoisyyden toteutumista kotikuntoutusjaksolla ja kaytetty ky-
selylomake perustuu asiakasldahtdisyyttd mittaavaan MPOC-20 -mittariin. Patevyys var-
mistetaan etukdteen huolellisella suunnittelulla ja tarkoin harkitulla tiedonkeruulla. Tut-
kimuslomakkeen kysymysten tulee yksiselitteisesti mitata oikeita asioita ja niiden tulee
kattaa koko tutkimusongelma. Perusjoukon tarkka maiirittely on oleellista validin tutki-
muksen toteuttamisessa. (Heikkild 2014, 27.) Tutkimuksemme perusjoukko, eli kotikun-
toutukseen valittavien asiakkaiden tuli tdyttdd tarkkaan maaritellyt kriteerit osallistuak-

seen kotikuntoutukseen.

Meistd olisi ollut mielenkiintoista osallistua kyselylomakkeen suunnitteluun. Olisimme
saaneet arvokasta kokemusta kyselylomakkeen laatimisesta, ja voineet ottaa huomioon
aineiston késittelytavan jo suunnitteluvaiheessa. Myos kysymysten jaottelu ja merkitys
olisivat voineet olla helpommin hahmotettavissa. Toisaalta se, ettd tulosten analysointi
oli ainoa tehtdvimme, voidaan katsoa luotettavuutta lisddviksi tekijaksi. Olemme puolu-

eettomasti analysoineet tulokset, emmeka osallistuneet tutkimusprosessiin muutoin.

Opimme prosessin edetessd tarkastelemaan tutkimuksia, niissd kéytettyjd metodeja seké
tuloksia kriittisemmin ja kdytimmekin paljon aikaa asioiden pohtimiseen ja keskindiseen
keskusteluun. Keskustelua herittivit esimerkiksi kyselylomakkeeseen valikoituneet ter-
mit, jotka eivit aina olleet aivan yksiselitteisid. Jiimme pohtimaan muun muassa, etti

kuntoutusta tai sen sisédltod ei lomakkeessa médritelty sen tarkemmin. Niin ollen jokai-
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nen vastaaja on voinut vastata sen mukaan, minki on itse kokenut kuntoutukseksi. Vas-
taukset eivét siis suoraan kerro toteutuneiden kuntoutustoimenpiteiden madréstd, vaan
niiden kuntoutustoimien méérasté, jotka asiakas on mieltdnyt kuntoutukseksi. Sama ilmi6
tuli vastaan kunnioittava ja tukea-antava hoito —osa-alueessa kiytetyn tuki sanan koh-
dalla. Olisikin ollut mielenkiintoista verrata toteutuneiden kuntoutus- tai tukitoimien
madrdd asiakkaan kokeman kuntoutuksen ja tuen médrddn ja ndin selvittdd onko ndiden

kasitteiden ymmartamisessé eroja tyontekijoiden ja asiakkaiden valilla.

Asiakasldhtoisyyden toteutumisen kannalta on tarkedd, ettd kaikki toimijat ymmartévit
asiakaslahtoisyyden merkityksen ja mairitelmén ja toimivat sen mukaisesti. Siksi olisi
hyvi, ettd asiakasldhtdistd toimintatapaa koskevat kéytinteet olisivat yhtendisié ja kaikille
tyontekijoille selvilld. Asiakasldhtdisyyden parantamiseksi voitaisiin esimerkiksi selvit-
tad kuinka kotikuntoutukseen osallistuvat tyontekijat ymmartivit asiakasldahtdisyyden
sekd minkdlaisia ndkokulmia ja ajatuksia heilld on asiakaslédhtdiseen tydskentelyyn.
Avoin keskustelu asiakasldhtdisyydestd, siitd miké tyontekijoiden mielestd on helppoa tai
vaikeaa ja miten heiddn mielestdin asiakasléhtoistd toimintatapaa voisi kotikuntoutuk-
sessa kehittdd, auttaisi yhtenevéisten toimintamallien luomisessa. Tarvittaessa tyonteki-
joitd olisi hyva ohjeistaa ja kouluttaa asiakasldhtdiseen tydtapaan, jotta asiakaslédhtoisyy-

den soveltaminen asiakkaiden kanssa helpottuu.

Pilotin alueella kdynnissd oleva kolmannen sektorin palveluiden kartoitus on ilmeisen
tarpeellinen hoidon ja tuen jatkuvuuden varmistamiseksi. Vastaajat kokivat ohjauksen
tarvittavan lisdtiedon pariin olleen puutteellista. Jarjestoilld ja yhdistyksilld on varmasti
arvokasta tietoa asiakkaille, joten asiakkaita olisi hyvid ohjata enemmén kolmannen sek-
torin toimijoiden pariin. Pohdimme voisiko vastuuterapeutin lisiksi asiakkaalla olla myds
vastuuhoitaja. Vastuuhoitaja huolehtisi terapeutin kanssa yhteisty0ssd, ettd asiakkaan ta-
voitteet olisivat yhtendisesti kaikkien asiakkaan kanssa tydskentelevien tiedossa, eli var-
mistaisi tiedonkulun vastuuterapeutin, hoitajien ja asiakkaan vililld. Hoitajien vaihtuvuus
oli nostettu avoimessa kysymyksesséd yhdeksi ongelmaksi. Yksi asiakasldahtdisyyden osa-
alueista Jeglinksyn (2012,25) mukaan oli hoidon koordinointi ja kokonaisvaltaisuus. Ta-

hin osa-alueeseen liittyvid kysymyksia ei tdssd tutkimuksessa kartoitettu.
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Asiakkaat kokivat saaneensa vaikuttaa kuntoutuksen sisdltoon ja kidyntiajankohtiin jonkin
verran. Joukossa oli my0s niitd, jotka kokivat, ettei vaikutusmahdollisuuksia ollut lain-
kaan. Asiakkaan rooli paitoksenteossa ja kiintednéd osana tiimid on asiakaslédht6isyyden
merkittdvimpid tekijoitd (Virtanen ym. 2011, 18-19; The American Geriatrics Society
Expert Panel on Person-Centered Care 2016, 15-18). Siksi vaikuttamismahdollisuus olisi
hyvé taata kaikille lisddmalld mahdollisuuksia vaikuttaa muun muassa kdyntiajankohtiin

ja kuntoutuksen sisdltoon.

Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittdd, kummalla on asiakasldhtdisyyden kannalta suu-
rempi merkitys, tiheésti toistuvilla kotikdynneilld vai harvemmin toteutuvien kdyntien si-
sdltoon panostamisella. Kotihoidon asiakkaat, joiden luona kdytiin useammin, kokivat
mahdollisuuksien antamisen ja yhteistyon osa-alueen sekéd tiedottamisen ja viestimisen
osa-alueen, seki erityisen tiedon tarjoamisen toteutuneen paremmin (Teerikangas 2017,
58). Asiakasléhtoisyyttd ja konkreettisia toimenpiteitd sen toteutumisen parantamiseksi
tulisi tuoda ldhemmas kéytdnnon kuntoutustyotd. Asiakasldahtoisyyden lisddmiseksi olisi-
kin hyva tehdd esimerkiksi opas kdytdnnon tyohon tyontekijéiden hyddynnettiviksi.
Aihe on hyvin moniulotteinen ja asiakkaiden omat kokemukset voivat poiketa huomatta-
vastikin tyontekijoiden ajattelutavasta, jolloin asiakasldhtdisyyden toteutuminen on to-
della haastavaa. Oppaassa tai opinndytety0dssd voitaisiin keskittyd esimerkiksi asiakasléh-
tdisyyden toteutumista haittaavien tekijoiden kartoittamiseen ja kdytdnnon tyossa kaytet-

tidvien ratkaisujen esittdmiseen.

Yksi raporttimme tavoitteista tutkimustulosten esittdmisen lisdksi oli kuvata viitekehyk-
sessimme fysioterapeutin roolia kotikuntoutuksessa. Kotikuntoutusmallien raporteissa
oli kuitenkin kerrottu suoranaisesta fysioterapeutin roolista hyvin véhén ja hajanaisesti.
Aiheesta 10yty1 myos vihén tutkittua tietoa. Tarkempi fysioterapeutin tyonkuvan ja tyo-
tehtdvien kartoittaminen Suomen kotikuntoutusmalleissa voisi olla tarpeellista niin am-
mattikuntamme hyddynnettaviksi kuin kotikuntoutuksen vaikuttavuuden, hyvien toimin-
tamallien siirtymisen sekd toiminnan ldpindkyvyyden lisddmiseksi. Vaikuttaa silté, ettd

fysioterapeuttien roolit vaihtelevat hieman alueittain.
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