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Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut valtakunnalliset tavoitteet ikaihmisten palve-
luille, ettd ne tukevat ikaantyvien kotona asumista mahdollisimman pitkaan liséamalla
kotipalvelun maaraa. Valtakunnallisen kotihoidon kattavuuden tason tulisi olla 25 prosent-
tia 75 vuotiaista. Espoon sosiaali- ja terveystoimi kuntalaisaktiivisuuden tuloksena ja yh-
teistydssa kunnallisten palveluiden tarjoajien, yksityisten toimijoiden ja kolmannen sekto-
rin kanssa kehittaa ennaltaehkaisevien vanhuspalveluita EEVA- ja ELO-hankkeina. Vanhus-
tenpalveluiden organisaatiossa ennaltaehkaisevien palvelumuotoja haetaan uusilla toimin-
noilla, kuten dementianeuvonnalla ja kotikuntoutuksella, jotta ikd&ntyvien kotona asumi-
nen mahdollistuu ja 16ydetaan tehokkaita tapoja tukea kuntalaisia heidan asuin- ja
elinymparistdssaan.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia kotikuntoutuspilotin toteutumista ensimmaisen puo-
len vuoden aikana fysioterapeutin Effica-potilastietojarjestelméan tekemien kirjausten
perusteella. Tarkoituksena oli hakea Espooseen hyvia kaytantoja siité, millaista kotona
tapahtuva kotikuntoutus / fysioterapia oli ja millainen merkitys kotikuntoutuksella on ollut
asiakkaiden selviytymiseen. Tavoitteena oli selvittda kotikuntoutus fysioterapeutin asian-
tuntijuuden hyddynnettavyytta ja kayttoa ikaantyneiden kotihoidon asiakkaiden kotikun-
toisuuden ja toimintakyvyn tukemisessa niin asiakkaiden, omaisten kuin kotihoidon kannal-
ta.

Tassa opinnaytetyossa tutkimusmenetelmana oli sisallonanalyysi, joka on aineistolahtdinen
tekstianalyysi, jossa tekstin sisaltéd analysoidaan ja eritellaan, aineistoa kuvataan, luoki-
tellaan, tiivistetaan ja jarjestellaén selkeddan muotoon. Sisallonanalyysi perustuu tulkin-
taan, paattelyyn ja tutkijan haluun ymmartaa aineistoa. Tulosten perusteella niilla toimil-
la, mita kotikuntoutuksen fysioterapeutti teki asiakkaan kanssa hanen asuin- ja elinympé-
ristdssaan nousi myos kirjausten mukaan merkitykselliseksi asiakkaiden ja heidan laheisten
nakokulmasta. Fysioterapeutti asiantuntijana tarkastelee ja tutkii asiakasta hanen asuin-
ja elinympéristossaan arvioiden henkildn voimavaroja suhteessa ympariston resursseihin,
rajoitteisiin ja mahdollisuuksiin. Johtopaatdksena aineiston analyysin tuloksista voidaan
todeta, etta fysioterapian asiantuntemusta voidaan monipuolisesti ja hyvin hyddyntaa
ikdantyneiden kotihoidon asiakkaiden kotikuntoisuuden ja toimintakykyisyyden kehittaja-
na. Puolen vuoden otannan osalta 54 henkildsté 26 asui kotona ilman perusterveydenhuol-
lon apuja, mika tulevaisuuden kannalta on oikea suunta, koska ennusteiden mukaan ikaan-
tyneiden maara kasvaa ja terveydenhuollon henkildresurssit niukkenevat elakditymisen
my0ta.
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The Ministry of Social Affairs and Health has nationwide objectives to services for elderly
people to support them to live at home as long as possible by increasing homecare. Na-
tional homecare should cover 25% of citizens aged 75. Social and Health Services in co-
operation with local citizens and together with local service providers, private enterprises
and the third sector have developed preventive services for the elderly in EEVA and ELO-
projects. In the organization of services for the elderly new procedures are sought after
such as counseling of dementia and rehabilitation at home supporting the elderly to live at
home.

The purpose of this thesis was to study the rehabilitation process at home during six
months beginning from the start, based on what the physiotherapist had written into Ef-
fica, the patient information system. The objective was to identify good practices in Espoo
regarding what kind of physiotherapy had been performed at home and what impact it had
to the living at home for the clients. The objectives were also to discover how the exper-
tise of a physiotherapist can be utilized for supporting the elderly, his / her relatives and
people at homecare so that the client has the ability to live safely at home.

The research methodology of this study was content analysis of the patient information
system. The analysis focuses on the content, which has been categorized, described,
summarized and organized into a simple form. This content analysis is based on interpreta-
tion, deduction and the researcher understanding. Conclusions in this study were that the
rehabilitation activities, the physiotherapist performed at home with the client, did mat-
ter a lot for the client and his / her relatives. The physiotherapist, as a professional, ob-
serves and examines the client at home and evaluates the client”s possibilities regarding
the resources, limitations and possibilities in on her / his own environment. It can be con-
cluded that the analysis revealed the fact that physiotherapy can be utilized comprehen-
sively to produce rehabilitation at home for the elderly. After six months from the start of
the study, 26 out of 54 people (random sample), lived at home without additional services
from the basic health care. In the future this is the right direction, because it has been
evaluated that the number of elderly people is increasing and at the same time the human
resources in health care decrease because of increasing retirement activity.

Key words: the elderly, rehabilitation, physiotherapy, functional ability, homecare
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1 Johdanto

Suomessa ikadntyvien elinika on pidentynyt viime vuosikymmenen aikana miehilla
neljalla ja naisilla seitsemalla vuodella. Tyoelamasta elakkeelle jadvien maara
kasvaa siis entisestaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon nakdkulmasta elinian odote
kasvaa ja terveydenhuollon tyontekijoiden elakdityminen asettaa sen toiminnalle
kahdenlaisia haasteita. Ensiksi suuri joukko sosiaali- ja terveydenhuolto alalla
olevia ammattilaisia eléakodityy, mika pahentaa jo nykyaan ilmenevia resurssion
gelmia. Toisena haasteena on kysymys, — kuinka vastata vahenevilla resursseilla
yhéa suuremman joukon palveluista?”. Kuinka sosiaali- ja terveysministerién aset
tamien tavoitteiden mukaisesti tuetaan ikdihmisten kotona asumista, jotta vain 25
prosenttia 75 vuotiaista tarvitsisi jonkin tasoista laitosmuotoista asumista. (Luo
ma, Raty, Moisio, Parkkinen, Vaarama & Makinen 2003, 7-9, 80; Sosiaali- ja

terveysministeritd 2008,39.)

Kuntoutus on vakiinnuttanut asemaansa hyvinvointipalvelujen joukossa, ja sille on sosiaa-
lista tilausta yhteiskunnassamme. Vanhenevan vaeston kuntoutuspalvelut on nostettu esiin
2000-luvun hankkeissa. Tarpeina nahdaan, ettd ikaantyvan véaeston toiminta ja tyokyky
parantuu, ikdantyneiden palveluja lisdtaan, kansantauteja ehkaistaan, terveyteen vaikute-
taan elinolojen muutoksella ja hoidon saavutettavuutta parannetaan. (Puumalainen &
Vilkkumaa 2001, 16—23.)

Kuntoutussuunnitelman laatijana geriatrinen tydryhma luo hyvat kuntoutumisedellytykset
ikdantyneelle henkildlle, kun he tarkastelevat ikdantyvaa kuntoutujaa laaja-alaisesti ja
kokonaisvaltaisesti ja laativat hénelle kuntoutussuunnitelman. Tyoryhmaan kuuluu kolme
keskeistd ammattiryhmaa laakari, sairaanhoitaja ja fysioterapeutti (Hartikainen & Kivel&
2001, 450—456.)

Toimintakyky on osa elaman laatua ja se on erilainen ihmisen elamankaaren eri vaiheissa
tai terveyden tilan muuttuessa. Ihminen on toimintakykyinen voidessaan huolehtia itses-
taan ja voidessaan toimia haluamallaan tavalla eri elaméantilanteissa. (Talvitie, Karppi &
Mansikkamaki 1999, 57.) lakkaan henkilén selviytymiseen paivittaisista toiminnoista vaikut-
taa vanheneminen, elamantavat ja sairaudet, jotka antavat terapeutille tietoa henkilén
fyysisesta suorituskyvysta ja aistitoiminnoista, kognitiivisesta kapasiteetista ja mielialasta.
Lisaksi henkilon omat toimintatavoitteet, hanen kayttamansa kompensaatiokeinot ja
elinympariston toiminnalle asettamat vaatimukset vaikuttavat selviytymiseen. (Heikkinen
1997, 8—10.)



Fysioterapeutti on idkkaankin kuntoutujan toimintakyvyn ja kuntoutumisvoimavarojen
arvioija. Fysioterapian tavoitteena on vaikuttaa ikaantyvan toimintakykyyn ennaltaeh-
kaisevasti, parantavasti tai yllapitavasti. Fysioterapiassa toimitaan aina tietoisesti ja ta-
voitteellisesti, ja terapian tuella kuntoutuja muodostaa ja lytéa uusia omia selviytymis-
keinoja. (Talvitie ym.1999, 27— 33.)

Laadukas ja asiakkaan tarpeita vastaava kotihoito tukee vanhusten kotona selviytymista ja
mydhentaa laitoshoitoon siirtymista. Kotihoidon kehittdmisessa joudutaankin pohtimaan
kotona hoitamisen tarkoitusta ja sen keskeisimpia tavoitteita niin asiakkaan, hanen omais-
tensa kuin yhteiskunnan kannalta. On panostettava kuntoutumisen edistamiseen, jotta
omatoimisuus ja toimintakykyisyys sdilyvat. Kotihoidossa tulee edistaa yhteistyota asiak-
kaiden, omaisten seka sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillisten tiimien kesken.
(Muurinen & Raatikainen 2005.)

Espoossa kaynnistettiin kotikuntoutuspilotti tammikuussa 2008 kotihoidossa olevien ikaan-
tyvien kuntalaisten kotona asumisen tueksi. Vanhustenpalveluissa kehitetaan ennalta eh-
kaisevia vanhuspalveluita niin organisaation sisalla kuin erillisind hankkeina, kuten Eeva-
hankessa 2005—2007 ja Elo-hankeessa 2008 —2010. Tavoitteena on, etta espoolaiset elavat
Ja asuvat kotona ja heidan selviytymistaan seka terveydentilaansa ja hyvinvointiaan tue-

taan heidan omassa ymparistdssaan riittavan moniammatillisesti.

Opinnadytetydn tarkoituksena on selvittaa fysioterapeutin asiantuntijuuden hyddynnetté-
vyytta ja kayttda ikdantyneiden kotihoidon asiakkaiden kotikuntoisuuden ja toimintakyvyn
tukemisessa niin asiakkaiden, omaisten kuin kotihoidon kannalta. Tavoitteena on tutkia
kotikuntoutuspilotin toteutumista ensimmaisen puolen vuoden aikana fysioterapeutin Effi-
ca-potilastietojarjestelméan tekemien kirjausten perusteella ja l6ytaa tdman perusteella
hyvia kaytantdja Espoon kotikuntoutukseen. Tulosten perusteella arvioidaan pilotin onnis-

tumista ja jatkotoimenpiteita tulevaisuuden kannalta.

2 lkadantymisen haasteet

2.1 lkadantyvan asiakkaan kotona asumisen tukeminen tulevaisuudessa

Suomen ikarakenteen muutos elinian odotteen kohotessa ja syntyvyyden laskiessa asettaa
haasteen sosiaali- ja terveyspalveluiden hoito- ja hoivapalveluiden tuottavuudelle, mikali
tavoitellaan sosiaali- ja terveysministerion ikdihmisten laatusuosituksia 2012 mennessa,

jossa 92 prosenttia ikdantyneista yli 75-vuotiaista asuisi kotona joko itsenaisesti, omaishoi-



don tai kotisairaanhoidon turvin. (Vaarama, Voutilainen & Kauppinen 2002, 76, 79; Luoma
ym. 2003, 24, 80; Salermo, Salovaara, Takkinen & Lyyra 2008.)Toimintakyky on osa elamén
laatua ja ihminen on toimintakykyinen voidessaan huolehtia itsestéén ja voidessaan toimia
haluamallaan tavalla eri elaméntilanteissa (Vaarama & Kaitasaari 2002). Yha yksimielisem-
pia ollaan oltu 2000-luvulla siita, ettd ikdantyneiden omatoimisen selviytymisen tueksi
tarvitaan kokonaisvaltaista palvelundkemysta ja yha keskeisemméksi on noussut ennalta-
ehkaisevien palvelujen kehittdminen (Vaarama, Luomahaara, Peipponen & Voutilainen
2001, 13) (Kuva 1.).

FYSIOTERAPIA

TOIMINTAKYKY

Kuval. Ikdantyvan asiakkaan kotona asumisen tukeminen tulevaisuudessa

2.2 Ikédantyminen Suomessa

Elinian pidentyminen on kolmen viime vuosikymmenen aikana lisdnnyt Suomessa elékelais-
ten maarda. 65-vuotiaiden miesten odotettu elinikd on kohonnut vuosisadan alun 11 vuo-
desta 15 vuoteen ja 65-vuotiaiden naisten vastaavasti 12 vuodesta 19 vuoteen. Ajanjaksol-
la 2020 —2030 suomalainen véestd vanhenee voimakkaimmin ja samaan aikaan vaestdtmme
vékiluku kdantyy ennusteiden mukaan laskuun. (Vaarama, Voutilainen & Kauppinen 2002,
76, 79.) Kuolleiden méaara ylittda syntyneiden méaran vuonna 2015 ja siité lahtien Suomen
vaesto kasvaa ainoastaan maahan muuton kautta (Helameri 2004).

Samanaikaisesi suomalaisen yhteiskunnan ikarakenteeseen vaikuttaa tydikaisten méaran

raju véheneminen, koska syntyvyys on Suomessa ollut alhaista eivatkd maasta ja maahan



muuttovirrat ole helpottaneet tilannetta. Vaihtelut syntyvyydessa ja muuttovirroissa ovat
tulevaisuuden kannalta arvaamattomia ennustaa. Kansantalouden kannalta olisi tarkeaa,

ettd huollettavien suhde tyodikaisiin sailyisi matalana. (Luoma ym. 2003, 7-9, 80.)

Mikali huomispdivan vanhukset kayttavat sosiaali- ja terveyspalveluita saman verran kuin
taman paivan ikaantyneet ja mikali hoito- ja hoivapalveluiden tuottavuus ei parane, johtaa
vanhustenmaaran kasvu sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusten merkittavaan kas-
vuun. Lisaksi sosiaali- ja terveyspalveluiden sektorien tyontekijat kuuluvat naihin suuriin
elékkeelle siirtyviin ikéluokkiin, joten alaa vaivaa rekrytointiongelmat. (Luoma ym. 2003,
24, 80.)

Vanhusten palvelutarpeen mittarina pidetdan yksin asuvien maaraa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion selvityksen 2007:25 mukaan yli 65-vuotiaista 40 % asuu yksin ja 80-vuotiaista yli
60 % asuu yksin kotona. Saannéllisen kotihoidon piirissd on yli 75-vuotiaista 12 %, vaikka
apua tarvitsisi tasta ikaryhmasta 25 -30 %. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon asiakkaat ovat
yha huonokuntoisempia ja idkkaampia. Kotihoidonpiirissa olevien henkildiden keski-ika on
81,3 vuotta. Yli 40 kotikayntia kuukaudessa tarvitsevien méaarat ovat myos nousseet. Eni-
ten ikdantyneille apua antavat omaiset, siten etta 17 % kaikista 65-vuotiaista, kolmannes
75-vuotiaista ja puolet yli 85-vuotiaista saavat apua heilta péivittain. Kotipalvelun sdannél-
liset kdynnit alkavat selvityksen mukaan noin 80 vuoden idssd. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio. 2007, 17—-18.)

2.3 Ennuste Espoon véeston ikaantymisesta

Espoo on viiden suuralueen kokonaisuus, jossa vaestda on vuoden 2007 mukaan 235 019.
Eniten kasvaa Leppéavaara, jossa vuoden 2007 tietojen mukaan on asukkaita 58 048 ja kas-
vuennuste vuoteen 2017 on 8 200. Seuraavaksi suurimmat kasvu ennusteet ovat Suur-
Espoonlahdessa 48 649 asukasmaara kasvaa 5 953 ja Suur-Matinkylassa 33 432 asukasmaara
kasvaa 5 439. (Jokiranta 2007, 16.)

Espoolaisten tydikdisten maara nousee 13 000 asukkaalla vuoteen 2017 mennessa. Tyo-
ikdisten maara kasvaa kaikilla muilla suuralueilla lukuun ottamatta Suur-Tapiolaa, joka on
jo nykyaan “ikaantyneiden” kaupunginosa. Elékeikaisten ikaryhma, 65 vuotta taytténeet,
kasvaa ennustekaudella 15 500 henkil6lla siten, etta 75 vuotta tayttaneita joukosta on
ennusteen mukaan 4 900 enemman ja 85 vuotta tayttaneita vastaavasti yli 1 600 enemman
kuin 2007. (Jokiranta 2007, 26.)



3 lkdantyvien kuntoutus yhteiskunnassamme

Suomessa vanhuspolitiikan tavoitteena on edistaa ikdantyvien ihmisten hyvinvointia ja
toimintakykyisyytta seka turvata vanhusten hyva hoito ja palvelu. Perusarvoiksi on nostet-
tu tasa-arvo, oikeudenmukaisuus, itsemaaraamisoikeus, sosiaalinen integraatio, taloudelli-
nen itsendisyys ja turvallisuus. Valtakunnallisella vanhuspolitiikalla luodaan ne puitteet,
joiden paikallisesta toteutumisesta kunnat lainséadannon edellyttamalla tavalla vastaavat
omien prioriteettiensa ja resurssiensa mukaan. Palveluiden jarjestamisvelvoitteen kunnat
hoitavat joko omana toimintanaan tai ostamalla palvelut muilta toimijoilta. (Vaarama ym.
2002, 112.)

Kuntoutusta on laajassa merkityksessa ollut niin kauan kuin sairaita, vammaisia tai yhtei-
sosta syrjaan joutuneita ihmisid. Suomalaiseen kasitteistéon kuntoutus tuli englannin kie-
len sanasta "rehabilitation" 1940-luvulla. Yhteiskunnallisesti kuntoutus sai alkunsa vuonna
1947 saadetyn invalidihuoltolain yhtena keskeisena toimintamuotona laakintéhuollon ja
ty6huollon ohella. 1960- luvulta ldhtien kuntoutuspalvelut siséllytettiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Kuntoutus integroitui yha tiiviimmin sairaanhoidon rinnalle osaksi jul-
kista terveydenhuoltoa. Kuntoutuksen rooli korostui erityisesti silloin, kun vammaan tai
sairauteen ei ollut parantavaa hoitoa. Vuonna 1984 terveydenhuollon uudistuksessa lagkin-
nallisen kuntoutuksen jarjestamisvastuu saadettiin yha tiiviimmin julkisen terveydenhuol-
lon yllapitévien kuntien vastuulle. Luotiin hoitoketjut, jotta kuntoutus onnistuisi. Tama
edellytti kuntoutussuunnitelmaa, vastuunjakoa ja toimijoiden yhteistytta seka jatkuvaa

kuntoutujan tilanteen arviointia. (Puumalainen & Vilkkumaa 2001, 16—23.)

Suuren sosiaali- ja terveysalan kuntoutusuudistuksen yhteydessa 1991 annettiin selonteko,
jossa todettiin, ettéd kuntoutukselle on sosiaalista tilausta yhteiskunnassamme. Kuntoutuk-
sen kehittamistarpeina ovat nousseet esiin 1990-luvulla kuntoutujan vaikuttamismahdolli-
suudet, kuntoutusjarjestelman toimivuus ja tarkoituksenmukaisuus, kuntoutuksen tuloksel-
lisuus, taloudellisuus ja tehokkuus. Kuntoutuksen piirissa tydskentelevien tulee osoittaa

kuntoutuksen vaikuttavuus entistéd selkedammin. (Puumalainen & Vilkkumaa 2001,16—23.)

Terveytta 2000 -tutkimushankkeessa nostettiin esiin taman vuosikymmenen kehittamis-
haasteet, jotka koskettavat suurelta osin vanhenevan vaeston kuntoutuspalvelujen tarpei-
ta: ikdantyvan vaeston toimintaa ja tyokykyéa on yllapidettava, vanhenevalle véaestolle on
jarjestettava lisaa palveluja, kansantauteja on ehkaistava, terveyteen on vaikutettava
elinolojen muutoksella ja hoidon saatavuutta parannettava. (Puumalainen & Vilkkumaa
2001,16—23.)

Hyvat kuntoutumisedellytykset luodaan ikédantyneelle henkildlle, kun hanta tarkastellaan

laaja-alaisesti. Perehtymalla idkkaan ikdantymismuutoksiin, sairauksiin sek& niiden hoitoon
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jJa laékitykseen, kuntoutumisen rajoitteisiin, fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin toiminta-
edellytyksiin, asumis- ja ymparistooloihin sekéd avun saannin mahdollisuuksiin, voidaan
laatia kattava kuntoutussuunnitelma. Téallaista kokonaisvaltaista idkkaéan henkilén arviota
kutsutaan geriatriseksi arvioinniksi. Geriatrisen arvioinnin suorittaa tydryhman, jonka kol-
me keskeistd ammattiryhmaa ovat ladkari, sairaanhoitaja ja fysioterapeutti. Ryhma pyytaa
tarvittaessa konsultaatio apua toimintaterapeutilta, sosiaalitydntekijalta ja psykologilta
seka tarvittaessa erikoisalojen laakarilta (psykiatria, ortopedia, kardiologia).( Hartikainen
& Kivela 2001, 450—456; Routasalo & Lauri 2001, 210; Saarela & Valvanne 1999.)

Tuoreimmassa vuoden 2008 sosiaali- ja terveysministerién ja Kuntaliiton ikdihmisten palve-
lujen laatusuosituksessa on otettu huomioon hallituksen linjaukset, ikdantymispolitiikalle
asetetut valtakunnalliset tavoitteet, laatusuositusten arviointien tulokset, uusin tutkimus-
tieto sekad kunta- ja palvelurakenneuudistuksen vaikutukset. Laatusuosituksen tavoitteeksi
on nostettu ikdantyvien terveyden ja hyvinvoinnin lisddminen seka palveluiden laadun ja

vaikuttavuuden parantaminen. (Sosiaali- ja terveysministerit. 2008:3, 9.)

4 lkadantyvan toimintakykyisyys

4.1 Ikdantyneen toimintakyky ja elaméanlaatu

Vanhenevan ihmisen suorituskyky heikkenee fyysisissa tai psyykkisissa rasitustilanteissa,
koska elimiston fysiologiset muutokset estavat ja heikentéavat mukautumista, yhteistoimin-
taa ja hallintaa. Vanhenemisprosessin ja sairauden vaikutukset ovat yksilollisia. Fyysiset,
psykomotoriset ja muut harjoitukset parantavat idkkéan suorituskykya hitaasti. Kuntoutu-
misen esteind voivat olla kuntouttajan, ympariston ja yhteiskunnan asenteet. (Hartikainen
& Kiveld 2001, 450—456.)

Toimintakyky voidaan jakaa neljaan malliin ja sitd kautta I0ytaa se taso, jolle kuntoutuk-
sessa ja terapiassa on mahdollisuuksia vaikuttaa. Plastisuusmallissa esitetaan, etté toimin-
takyvyssa ilmenee laajaa vaihtelua, jolloin kuntoutuksella vaikutetaan mm. elintapoihin.
Optimitasomallissa kullakin ihmiselld on jokaisen toimintakyvyn osa-alueen suhteen opti-
maalinen taso, ja ndin ollen hénen kuntoutustavoitteet asetetaan yksilon omien toiminnan
vaatimusten mukaisesti. Funktiomallissa yksildlle maaritelladn monen eri funktion osalta
profiili ja suhteutetaan se ikdryhmén keskiarvoon. Kuntoutustavoitteet asetetaan ottaen
huomioon nama ikaryhman keskiarvot. lhmisen rakenteissaan ja toiminnoissaan tapahtuu
ian karttuessa sadnndnmukaisia muutoksia, joista voidaan laskea biologisen ian indeksi.
Biologisen ian mallissa saadaan kalenteri-ikaa tarkempi tieto yksilon biologisesta tilasta

suhteessa ikdantymiseen. (Heikkinen 1997, 8—10.)
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Toimintakyky on osa elaman laatua ja se on erilainen ihmisen elamankaaren eri vaiheissa
tai terveyden tilan muuttuessa. Ihminen on toimintakykyinen voidessaan huolehtia itses-
taan ja voidessaan toimia haluamallaan tavalla eri elamantilanteissa. Kaytettavissa olevat
kompensaatiokeinot vaikuttavat yksilén toimintakykyisyyteen paivittdin. (Vaarama & Kai-
tasaari 2002.) Toimintakyky on yhteydessa aina koettuun terveyteen, ympéaristéon ja toi-
veisiin suoriutua omatoimisesti. Ihmisen selviytymisté voidaan parantaa vaikuttamalla héa-
nen toimintakykyynsé, -ymparistoonsa tai ottamalla kayttoon teknisia apuvélineita kor-

vaamaan tai tukemaan puuttuvia liikkeita tai toimintoja. (Talvitie ym. 1999,57.)

4.2 Ikdantyvan toimintakyky arjessa

Toimintakyvyn eri osa-alueet tukevat ja voivat korvata jonkin osan puutetta. Fyysinen
toimintakyky tarkoittaa henkilon kykya suoriutua arkisista toimista fyysisella aktiivisuudel-
la. Naita paivittaisia toimintoja ovat omasta hygieniasta huolehtiminen, pukeutuminen ja
ruokailu seka kotiymparistosta huolehtiminen ja lilkkuminen kodin ulkopuolella. Psyykki-
seen toimintakykyyn kuuluvat persoonallisuus, psyykkinen hyvinvointi ja kognitiiviset toi-
minnot, kuten muisti, oppiminen ja havaintotoiminnot. Psyykkinen toimintakyky pitaa
sisallaén ajatustoiminnan, motivaation ja paatoksenteon, jotka auttavat ihmista selviyty-
maan ja sopeutumaan muuttuvissa elamantilanteissaan. Sosiaalisella toimintakyvylla tar-
koitetaan ihmisen voimavaroja, kykyja ja taitoja toimia sosiaalisissa ymparistoissa. lkaan-
tyessé ja sairaustuessa sosiaalinen toimintakyky merkitsee sopeutumista muuttuneeseen
tilanteeseen, jossa hén osaa suhteuttaa toimintaansa ympariston asettamiin vaatimuksiin.
(Talvitie ym. 1999, 58—61.)

Selviytyminen paivittaisista toiminnoista (ADL = activities of daily living) on suhteellinen ja
dynaaminen kasite, silla se ei riipu ainoastaan yksilén toimintakyvysta vaan myds ymparis-
ton toimintavaatimuksista ja - edellytyksista. lakkaan henkilon selviytymiseen paivittaisis-
ta toiminnoista vaikuttaa vanheneminen, elaméntavat ja sairaudet, jotka antavat tera-
peutille tietoa henkilén fyysisesté suorituskyvysté ja aistitoiminnoista, kognitiivisesta ka-
pasiteetista ja mielialasta. Lisdksi henkilon omat toimintatavoitteet, hanen kayttamansa
kompensaatiokeinot ja elinympariston toiminnalle asettamat vaatimukset vaikuttavat sel-
viytymiseen. (Heikkinen 1997, 8—12.)

lakkaan kuntoutujan paiva tulisi sisaltaa paivittaisten toimintojen harjoittelua seka
voima-, kestavyys- ja tasapainoharjoituksia. Huonokuntoisilla henkil6illa paivittaiset toi-
minnot kuten pukeutuminen, riisuuntuminen, WC-kaynti, sangysta nouseminen, sankyyn
meneminen, ruokailu, kavely ja portaiden nousu ovat jo tarkeité harjoituksia. Liikuta on
erityisen tarked ikaantyneilla, koska sairaus, vanheneminen ja passivoituminen vaikuttavat

kaikki samaan epéaedulliseen suuntaan. (Alen, Kukkonen - Harjula & Kallinen 1997, 62.)
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Tavoitteena on, ettd kuntoutuja tekee itse niin paljon kuin mahdollista ja hanté ohjataan
ja avustetaan vain niissa toiminnoissa, joista han ei yksin selvia. Ohjauksen tulee olla sa-
manlaista kaikkina vuorokauden aikoina ja kuntoutus on ymparivuorokautista. Kuntoutus

onnistuu parhaiten, kun myds perhe ja laheiset osaavat motivoida kuntoutujaa itsendisyy-

teen ja omatoimisuuteen. (Hartikainen & Kivela 2001, 450—456.)

4.3 Ikdéntyvan toimintakyky ymparistén muutostilanteissa

Hoidon jatkuvuuden kannalta sairaalasta kotiutumisvaihe on kriittinen hoitoketjun liitos-
kohta, joka on moniammatillista yhteistyoté. Kotiutus aloitetaan hyvissa ajoin, jarjeste-
taan hoitoneuvottelu, jossa laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Kartoitetaan asiakkaan
tukiverkko, tehdéan tarvittaessa kotikaynti ja jarjestetdan ns. kotiloma. Kotiutumisvai-
heessa huolehditaan jatkokuntoutuksesta, etta ainakin kotivoimistelun ohjaus, liikuntaan
rohkaisu ja niihin tarvittava apu on jarjestyksessa kotona. Ammattilaisten on tarkistettava
tarvittavien apuvalineiden sopivuus kotioloihin, kodin muutostdiden tarve ja varusteet.
Laheisten motivointi kuntoutujan omatoimisuuden kannustamisessa on tarkeaa ja ammatti-
laisten on huolehdittava, etta laheisilla on riittavat "evaat" kannustaa ja ohjata kuntoutu-
jaa omatoimisuuteen. Omaisilla on suuri vaikutus kotiutujan turvallisuuden tunteen ja
kotona selviytymisen kokemiseen (Vaarama & Kaitasaari 2002, 112). Kotisairaanhoidon ja
kotipalvelun henkilokunnan toiminnassa tulee tulevaisuudessa korostua yha selkedmmin
vanhusten toimintakykyisyyden yllapitaminen. ( Hartikainen & Kivela 2001, 450—456; Aho-
nen, Kayhty & Ahvo 2002,128—-131.)

5 Fysioterapia ikdantyvan kuntoutujan tukena

Kuntoutuksessa korostuu fysioterapeutin ja muiden kuntoutustydntekijéiden erityisosaami-
nen. Kuntoutus on tavoitteellinen prosessi, joka perustuu ladketieteelliseen arviointiin

seka kuntoutujan ja terapeutin yhteistydssa laatimaan suunnitelmaan siitd, kuinka kuntou-
tujan voimavarat, toimintakykyisyys ja elaménhallinnan tunne lisdéntyvat ja toimintamah-

dollisuuden parantuvat. (Holma, Heimonen & Voutilainen 2002, 43—47.)

Fysioterapeutti on idkkaankin kuntoutujan toimintakyvyn ja kuntoutumisvoimavarojen
arvioija. Fysioterapian tavoitteena on vaikuttaa ikaantyvan toimintakykyyn ennaltaeh-
kaisevasti, parantavasti tai yllapitavasti. Tyossaan fysioterapeutti kohtaa erilaisia ihmisen
toimintaa ja liikkumista rajoittavia tekijoita. Onnistuneen terapian edellytys on ihmisen
toimintakyvyn eri osa-alueiden ymmartédminen ja huomioon ottaminen terapian suunnitte-
lussa ja toteutuksessa. Terapiatilanteissa idkkéan kuntoutujan ja fysioterapeutin tera-
piasuhde on tasavertainen, dynaaminen ja dialoginen. Fysioterapiassa toimitaan tietoisesti
ja tavoitteellisesti. (Talvitie ym.1999, 27—33.)
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Fysioterapeutti laatii idkkaélle kuntoutujalle riittavan tehokkaat, oikein kuormittavat ja
tarkoituksen mukaiset harjoitusohjelmat, joiden toteutumista ja edistymista arvioidaan.
Kuntoutuksen edistyessa vastuu harjoittelusta siirtyy asteittain kuntoutujalle itselleen.
Kuntoutujan on tiedettéva toimintarajoitteensa, jotta han tietoisesti kykenee korjaamaan
puutteitaan liikkuessaan ja toimiessaan. Sosiaalinen ja fyysinen elinymparist6 voi auttaa
tai estad kuntoutujaa saavuttamaan omatoimisuus ja rilppumattomuus. Terapian tuella

kuntoutuja muodostaa ja 16ytad uusia omia selviytymiskeinoja. (Talvitie ym.1999, 27—33.)

6 Kotihoito ja iakkaan kotona selviytyminen

6.1 Kotihoidon kuntouttava tydote eli kuntoutumista tukeva hoitotyd

Vuonna 2008 annettujen ikdantyvien palveluiden laatusuositusten mukaan kaikissa
palvelumuodoissa otetaan kayttdon asiakaslahtdinen toimintakykya ja kuntoutuista
edistava tyotapa ja liséksi tarvittaessa hyddynnetaan tarkoituksenmukaisia erityis-
osaamista vaativia kuntoutuspalveluja. Nama palvelut perustuvat hyvien hoitokay
tantdjen mukaan yksildtasoiseen ja kattavaan toimintakyvyn eri ulottuvuuksien
arviointiin. Laadukas kotihoito on ennakoivaa, kuntoutumista edistavaa ja silla
turvataan kotona selviytyminen ympari vuorokauden. Kotihoito arvioi ja reagoi

toimintakyvyn muutoksiin ripeasti. (Sosiaali- ja terveysministerid 2008:3, 24—31.)

HoitotyOntekijat sairaaloissa, terveyskeskusten vuodeosastoilla, eritasoisissa hoitoa ja
hoivaa antavissa paikoissa seka kotiympéristossa perinteen mukaan toimivat hoitamisen ja
kuntoutuksen valimaastossa. Kuntouttava tydote eli kuntoutumista tukeva hoitoty®o sijoit-
tuu tahan valimaastoon ja tarkoittaa konkreettisesti sitd, etta jokaisessa hoitotilanteessa
asiakas / potilas tekee itse kaiken sen, mihin han pystyy, hoitotydntekijan toimiessa tilan-
teessa toimintojen mahdollistajana, ohjaajana ja motivoijana huomioiden ikaantyvan yksi-
I6lliset ja vahaisetkin voimavarat. Kuntouttava tydote on asiakas /potilaslahtdinen toimin-
tatapa, jossa kaikki toiminta on asiakkaan / potilaan itsendista selviytymisté tukevaa.
(Routasalo & Lauri 2001.) Hoitotyontekijat mydnteisella asenteellaan ja rohkaisullaan vah-
vistavat ikaihmisten liikkumista ja toimintakykyé ja toisaalta havaitsevat ensimmaisena
ikdantyvan kunnon muutokset. (Holma ym. 2002, 43—47; Backman, Paasivaara, Voutilainen
& Isola 2002, 71—73; Ronkainen, Ahonen, Backman & Paasivaara 2002,103.)

Kuntouttava tydote edellyttad ikdantyneiden parissa toimivan henkilokunnan hyvaa tieto-
perustaa ja taitoja sekd asenteiden tunnistamista ja auttavaa vuorovaikutusta. Hoitotyon
edustajien tulee ikdihmisten terveyden edistamisessa ja yllapitdmisessa hallita tarkoituk-

senmukaiset hoitotyon auttamismenetelmat niin preventiivisessa (ennalta ehkaisevassa),



kuratiivisessa (hoitavassa) kuin palleatiivisessa (oireenmukaisessa) hoitotydssa. Arkipaivan
tulisi olla osallistava ja siséllyksekas, jotta se tukee elaman normaaliutta ja lievittaa
ikdantyneiden ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. Henkilékunnan kannattaa arvioida
aika ajoin kuntouttavan tyotteen toteutumista periaatteiden kertauksen, itsearvioinnin ja

vertaisarvioinnin keinoin. (Holma ym. 2002, 43—47; Backman ym. 2002, 71—73.)

6.2 Kotona asuvan turvaverkko

Kotihoidon kehittdmisessa joudutaankin pohtimaan kotona hoitamisen tarkoitusta ja sen
keskeisimpid tavoitteita niin asiakkaan, hanen omaistensa ja laheistensa kuin yhteiskunnan
kannalta. Kasvavaan avun tarpeeseen vastaamalla lisédmalla avun antamista ei paasta
tavoitteeseen, jolla siirretédan pitkaaikaishoitoon joutumista. On panostettava kuntoutumi-
sen edistamiseen, jotta omatoimisuus ja toimintakykyisyys sailyvat. Kotihoidossa tulee
edistad yhteistyota asiakkaiden, omaisten seka sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatil-

lisen tiimin kesken. (Muurinen & Raatikainen 2005.)

Kuopion kotihoidossa tehdyssa seurantatutkimuksessa (vuosina 1994,1997, 2000) tutkittiin
kotihoidon siséltéa ja laatua vanhusasiakkaiden, omaisten ja tydntekijoiden arvioimana.
Tuloksissa nousi esiin, etta kun hoitoa mitattiin avun ja hoidon riittavyydella kotihoidon
saatavuus oli parasta ladkehuollossa ja hoitotoimenpiteissd, mutta heikoin lilkkumisen

tukemisessa ja keskustelussa. (Paljarvi, Rissanen & Sinkkonen 2003.)

Saumaton palvelukokonaisuus on idkkaan hoitoon ja palveluun osallistuvien ammattilaisten
yhteisty6ta, jossa kukin tuo asiakkaan kaytt6on oman asiantuntemuksensa ja osaamisensa.
Geriatrisessa kuntoutuksessa ikdihminen néahdaén aktiivisena toimijana ja omaiset sekéa
laheiset otetaan mukaan kuntoutukseen, koska heilla on tarke& merkitys vanhuksen tuki-
joina (Saarela & Valvanne 1999.) Palveluketjussa kiteytyy myds ammattilaisten kustannus-
tietoisuus omasta toiminnasta niin etta ikdantyneen yksil6llisiin tarpeisiin vastataan tarkoi-
tuksenmukaisin voimavaroin tehokkaasti ketjun oikeissa osissa. (Paasivaara, Nikkila & Vou-
tilainen 2002, 52—53.)

Dementoivat sairaudet, kuten Altzheimerin tauti ja verisuoniperaiset dementiat, johtavat
yleisesti toimintakyvyn alenemiseen ja palvelutarpeen voimakkaaseen kasvuun ensin estéa-
en kotona selviytymisen sittemmin ollen haaste niin avo- kuin laitoshoidossakin (Vaarama
ym. 2002). Dementoivaa sairautta sairastavan kuntoutuksessa tahdataan hanen jaljella
olevan toimintakykynsa yllapitamiseen seka sairastuneen ja hénen laheisensa elaménlaa-
dun- ja hallinnan tukemiseen. Paras tulos saadaan yhdistamall& erilaisia hoito- ja kuntou-
tusmuotoja pitkékestoisesti ja turvaamalla niiden tavoitteellisuus ja moniammatillinen
yhdensuuntaisuus yhdessd omaishoitajan kanssa. Liikunnalla, kuten puolentunnin kavely

kolme kertaa viikossa, on todettu parantava dementoivaa sairautta sairastavan kommuni-
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kaatiokykyda, toimintakykya ja elaménlaatua. (Pirttila, Heimonen & Gran6 2007.)

Gerontologia-lehden 2/2004 Omaisten nakemyksia vanhusten pitkaaikaishoitoon siirtymi-
sestd ja sen myobhentamisesta” artikkelissaan Hanna-Leena Nuutinen ja Ritva Raatikainen
ovat tutkimuksiin pohjaten tehneet seuraavanlaisia johtopaatdksia: vanhainkotiin joutuvat
vanhukset ovat useimmiten vanhempia ja asuivat ilman puolisoa kun taas terveyskeskussai-
raalaan jouduttiin heikon fyysisen toimintakyvyn vuoksi. Pitkdaikaishoitoonkin joutumisen
syy oli aiheutunut ensisijaisesti liikuntakyvyn heikentymisesta, toiseksi voimien vahenemi-
sen ja kolmanneksi muistamattomuuden vuoksi. Ennen laitoshoitoa ei kotiin oltu saatu
kuntouttavia toimia, jotka olisivat voineet siirtéda laitoshoitoon joutumista. Kuntoutuksella
olisi voitu edistaa liikuntakyvyn yllapysymisté ja parannettu mahdollisuutta selviytya koto-
na. Liikuntakyvyn sdilymisen katsotaan véahentavan turvattomuuden tunnetta ja ulkopuoli-
sen avun maaraa ja lisdavan ikdantyneen omaa halua ja omaisen jaksamista kotona asumi-
selle. (Nuutinen & Raatikainen 2004.)

Laadukas ja asiakkaan tarpeita vastaava kotihoito tukee vanhusten kotona selviytymista ja
my6hentaa laitoshoitoon siirtymista. Kuitenkin Muurisen ja Raatikaisen tutkimuksen mu-
kaan paivittaisissa fyysisissa toiminnoissa auttaminen vastasi asiakkaiden avun tarvetta,
mutta kuntoutumistarvetta, jossa asiakkaan omia voimavaroja tuetaan, ei tunnistettu.
Nain ollen pitkan aikavéalin tavoitteiden saavuttamisessa, jossa vanhukset asuvat mahdolli-

simman pitkaan kotona, tuli ongelmia. (Muurinen & Raatikainen 2005.)

6.3 Koti turvallisena ymparistona

Ikddntyminen ei yksin lisda sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta ja kulutusta. Ikaanty-
neet selvidvat pitkaa kotona omaisten ja ystavien tuella. Palveluiden tarve kasvaa tutki-
musten mukaan ikdantymisen lisaksi kun haasteet kasvavat fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen toimintakyvyn alueella, yksin asumisessa, asuin- ja elinymparistdssa seké sosiaalisen

verkoston toimivuuden muutoksissa. (Luoma ym. 2003, 25; Vaarama ym. 2002.)

Asunto- ja yhteiskuntasuunnittelussa tulee ottaa pitkalla aikavalilla huomioon ikdéntyvien
kotona asumisen mahdollistaminen. Hyvalla suunnittelun tavoitteena tulee olla se, ettei
voimavarojen ja liikuntakyvyn heikkeneminen vaadi muuttoa pois kotoa ja etté kotiympa-
risto voi toimia hyvana fyysisenad tydymparistona, kun kotihoidon palveluja tarvitaan. Hyva
lahiymparistd mahdollistaa esteettoman liikkkumisen pihamaalle joko turvallisesti portait-
ten tai hissin avulla sek& vuodenajoista riippumatta turvallisen paasyn bussi-pysakille.
Pihamaan tulee olla virikkeinen ja mahdollisuus levahtaa niin auringossa kuin suojassakin.
Kotona tulee olla valaistut tilat, joihin kaikkiin on esteetdon kulku sek& materiaalien ja
kalusteiden valinnalla huomioidaan turvallisuus. Ennakkosuunnittelulla voidaan tulevaisuu-

dessa véahentaa kodinmuutos- ja korjaustdiden tarvetta.(Kotilainen 2002, 111—113.)
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Ikédantyvien asumisturvallisuus on nostettu esille ”lkdihmisten palveluiden laatusuosituksis-
sa 2008” luvussa viisi siten, etta kunnan sosiaali- ja terveys-, asunto-, teknisen- ja pelas-
tustoimen on hyvéa yhdessa arvioida kotihoitoa ja ehkaisevia kotikdynteja saavien ikaanty-
vien asiakkaittensa asuntojen peruskorjaus- ja muutostarvetta huomioiden esteettomyy-
den, palo- ja muut turvallisuusnédkdkohdat (Sosiaali- ja terveysministerié 2008:3.39). Tama
huomio on aiheellinen, koska kaikista tapaturmista valtaosa sattuu kotona. Kaatumistapa-
turmat ovat yleisimpia idkkaan henkilon tapaturmia, jossa yleisyys kasvaa idan kasvaessa.
50 vuotta tayttaneistéd kaatumisen seurauksena Suomessa kuolee yli 1000 henkiléa. 75-
vuotiaista naisista tilastojen (2005) mukaan 25 000 joutuu tapaturman uhriksi yleisimmin
omassa keittidssaan tai olohuoneessa. Paloturvallisuus on noussut entisté tarkedmmaksi
asiaksi ikdantyvassa Suomessa, silla palon syttymisen jalkeen palokaasut myrkyllisyydes-
sdan johtavat kuolemaan kahdessa kolmasosaa tapauksista. (Sosiaali- ja terveysministerit
2007, 20,43.)

7 Ennaltaehkaisevien vanhuspalveluiden tavoitteet tulevaisuudessa

Sosiaali- ja terveysministerion tiedotteessa 370/2003 on julistettu ikdihmisten palvelujen
tavoitteeksi toimintakaudella 2004—2008, etta tuetaan ikdihmisten kotona asumista mah-
dollisimman pitkaan lisadmalla kotipalvelun maaraa. Valtakunnallisen kotihoidon katta-
vuuden tason tulisi olla 25 prosenttia 75 vuotiaista (Helameri 2004). Toimintakauden ta-
voitteena on myos kehittdd omaishoidon tukea, ottaa kayttoon palvelusetelit ja tukea
ikdihmisten harrastustoimintaa ja liikuntaharjoittelua. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008.)

Stakesin paajohtaja Vappu Taipale on Jyvaskylassa pidetyssa seminaarissa 22.3.2007 esit-
tanyt, ettad on olennaista sijoittaa toimijuus lahelle ikdihmisia. Innovaatioiden kehittami-
sen liséksi on tarkeaa kuulla ikdantyvia ja heidan elamansa. Han kertoi myds Tekesin ja
Suomen Akatemia monitekijaisesta hankkeesta, jossa teemana on ikd&dntyminen ja itsendi-

nen suoriutuminen. (Hietanen 2007.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisen tavoitteina on I0ytaa keinoja, joilla nopeute-
taan puuttumista ikdantyneiden terveydentilan, toimintakyvyn ja elinolojen parantami-
seen. Tulevaisuudessa vanhuspolitiikan tulee tukea mahdollisimman pitk&an kotona asu-
mista eri tukitoimin kuten kotihoidon palveluita kehittéden. Palveluasuminen tulisi edeltaa
laitoshoitoon sijoittamista, jonne tulisi sijoittaa vain huonokuntoisimmat vanhukset. (Luo-
ma ym. 2003, 82—83.)



8 Espoon ennaltaehkaisevéat vanhuspalvelut ja kotikuntoutuspilotti
8.1 Eeva- hanke — ennaltaehkaisevéat vanhuspalvelut

Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimi kuntalaisaktiivisuuden tuloksena ja yhteistydssa
kunnallisten palveluiden tarjoajien, yksityisten toimijoiden ja kolmannen sektorin kanssa
vei 1api ennaltaehkaisevien vanhuspalveluiden, Eeva-hankkeen, vuosina 2005—2007. Eeva-
hankkeen osaprojekteissa kehitettiin vanhusten ennaltaehkaisevia palveluja vaestotasoi-
sesti ja kohdennetusti hyvien kaytantéjen ja nayttoon perustuvan tutkimuksen kokemuk-
sin. ( Puranen, Karki, Lagerblom, Leskel&d, Rauste, Rysti, Seppanen, Valvanne, Vaisdnen &
Wiklund 2007, 1.)

Eeva-hanke kuului sosiaali- ja terveysministerién kansallisen terveydenhuollon kehittamis-
kokonaisuuteen ja siitd saadut hyvat kokemukset johtivat valittémaan jatkohankkeeseen.
Elaméa Lisaa Osallistumalla eli Elo-hanke vuosina 2008—2010 keskittyy omaehtoisen ikaan-
tymisen tukemiseen ja sitda mahdollistavan toiminnan kehittamiseen. Vanhustenpalveluiden
strategiassa nakyy myos tama ennaltaehkaisevien toimintojen aloittamisena mm. dement-
tianeuvonta-toiminnan ja kotikuntoutuspilotin kdynnistdmisena (Kuva 2.) (Puranen ym.
2007, 1.)

ESPOOSSA VANHUSTEN PALVELUT ON
ORGANISOITU KATTAMAAN IKAANTYVAN
VAESTON TARPEET

lakkaat
kansalaiset

M

Preyentuwset L Geriatriset Pitkaaikais-
toiminnot Kotihoito .
. palvelut hoito
ja palvelut

ESPOON VANHUSTENPALVELUJEN ORGANISAATIO

PREVENTIODEN TAVOITTEET:
espoolaiset elavat ja asuvat
kotona ja heidan selviytymistaan,
terveydentilaa ja hyvinvointia
tuetaan heidan asuin- JA

“1 elinympéristdssaan

Terveet Toimintarajoitteisuuden aste Taysin autettavat

Kuva 2. Espoon vanhusten ikdantyvan vaeston tarpeet
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8.2 Kotikuntoutuspilotti

Kotikuntoutus on késitteend ja toimintana moniulotteinen riippuen siitd, mista lahteista
tai keilta toimijoilta asiaa selvittda. kotikuntoutuksen pilottia kdynnistyessa Espoossa oltiin
yhteydessa muihin perusterveydenhuollon yksikéihin Suomessa ja tiedusteltiin heidan ta-
paansa jarjestaa kotikuntoutusta, erityisesti fysioterapia palveluja, kotona iakkaille kunta-
laisille. Havainnot kaytanndité olivat kirjavia. Kotikuntoutusta jarjestetaén tiedustelujen
mukaan Suomessa neljan viikon vuodeosastokuntoutuksena, kunnallisena palveluna terve-
yspalveluiden fysioterapiayksikoista, kotiutusyksikkéon kuuluvana toimintana tai laakinnal-
lisend maksusitoumustoimintana riippuen kunnan toiminnan perinteistd, kunnan varallisuu-

desta tai vanhustenpalveluiden kehittdmistyosta.

Espoossa kaynnistettiin kotikuntoutuspilotti tammikuussa 2008 kotihoidossa olevien ikaan-
tyvien kotona asumisen tueksi. Tama pilotti oli osa Vanhustenpalveluiden kehittamistyéta
ennalta ehkaisevien Vanhuspalveluiden strategian mukaan ja tapahtui organisaation sisalla
osana Geriatrisen keskuksen Kuntoutuspalveluiden toimintaa yhteistydssa Askon ja Kotihoi-

don organisaatioiden kanssa.

Tavoitteena on, ettd espoolaiset elavat ja asuvat kotona ja heidan selviytymistaan sekéa

terveydentilaa ja hyvinvointia tuetaan heidan omassa ymparistéssaan. Kotikuntoutuksesta
on tavoite saada yksi taman tavoitteen mahdollistaja. Pilotissa Vanhustenpalveluissa Kun-
toutuspalveluiden fysioterapian asiantuntemusta integroitiin kotihoidon toimintaymparis-
t60n. Vanhustenpalveluiden tavoitteena on espoolaisten ika-ihmisten asumisen tukeminen
ja turvaaminen kotiymparisttssa, sairaalan kuntoutusprofiilin nostaminen ja tehostaminen

seka laitospaikkojen maaran vahentaminen.

Espoossa kotikuntoutuksella tarkoitetaan idkkaan kotihoidon asiakkaiden kotona tapahtu-
vaa fysioterapeutin asiantuntija kdyntia. Naita kaynteja voi suunnitelman mukaan olla
yhdesta viiteen ja tavoitteena on sairaalasta kotiin siirtyvan kuntoutujan saumaton hoidon
jatkuvuus. Fysioterapeutti tekee kotona olevan idkkaan asiakkaan toimintakyvyn arvioin-
nin, kuntoutus- ja terapia toimien mahdollisen kéynnistyksen seka koordinoi tarvittavan
kuntoutusjakson. Fysioterapeutti ohjaa ja neuvoo tarvittaessa omaisia ja kotihoidon henki-
I6stda. Han suorittaa apuvélineiden lainauksen, sovituksen ja kayton opetuksen. Kotikun-
toutusfysioterapeutti on yksi terapiatoimija muiden Espoon perusterveydenhuollon, van-
hustenpalveluiden ja terveyspalveluiden terapeuttien, seké erikoissairaanhoidon palvelui-

den, kolmannen sektorin ja Kelan ohella(Kuva 3.).
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Kotikuntoutus yksi terapiapalveluista
kotihoidon kentalla

/ ESPOON KAUPUNKI \

TERVEYSPALVELUIDEN

-FYSIOTERAPIA YKSIKOT

- TOIMINTATERAPEUTIT
-LAAKINNALLINEN

ESPOON KAUPUNKI
VANHUSTEN PALVELUT
-ESPOON SAIRAALAN
KUNTOUTUSPALVELUIDEN TERAPEUTIT
VUODEOSASTOILLA JA PAIVASAIRAALASSA

KUNTOUTUS
- APUVALINEYKSIKKO KOTIHOIDON
-VETERAANIKUNTOUTUS ASIAKAS
K / [ ERIKOISSAIRAANHOITO ]
MUUT ESPOON
KOLMAS SEKTORI: IKAANTYNEIDEN
-POTILASIARJESTOT PALVELUT
-TERAPIAPALVELUIJA -LIKUNTATOIMI KELA
TUOTTAVAT YKSITYISET -TYOVAENOPISTO
YRITYKSET -HANKKEET:
EEVAJAELO

Kuva 3. Kotikuntoutus yksi terapiapalveluista kotihoidon kentéalla

Kotikuntoutus aloitettiin pilotin muodossa tammikuussa 2008. Pilotin tavoitteena oli kerata
tietoa fysioterapeutin asiantuntemuksen tarpeesta kotona asuvien iakkaiden kotihoidon
asiakkaiden, heidan omaistensa ja kotihoidon néakokulmista. Liséksi tavoitteiksi asetettiin
potilaiden sairaalasta kotiutumisen tehostuminen ja toisaalta sairaalaan joutumisen ennal-

taehkaiseminen.

9 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

9.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa fysioterapeutin asiantuntijuuden hyédyn-
nettavyyttd ja kayttda ikdantyneiden kotihoidon asiakkaiden kotikuntoisuuden ja toiminta-
kyvyn tukemisessa niin asiakkaiden, omaisten kuin kotihoidon kannalta. Tavoitteena on
tutkia kotikuntoutuspilotin toteutumista ensimmaisen puolen vuoden aikana fysiotera-
peutin Effica-potilastietojarjestelmaan tekemien kirjausten perusteella ja loytada taman

perusteella hyvia kaytantoja Espoon kotikuntoutukseen.

Opinnadytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. millaista kotona tapahtuva kotikuntoutus / fysioterapia on?

2. millainen merkitys kotikuntoutuksella on ollut asiakkaiden selviytymiseen?
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10 Tutkimusmenetelmat

10.1 Aineiston hankinta

Kvalitatiivinen tutkimus kayttaa tiedonkeruutapoja, joissa pyritddn ymmartamaan toimi-
joita heidan itsensé tuottamien kertomusten avulla. Aineistoina voivat toimia mm. ela-
mankerrat, muistelman ja viralliset dokumentit, joiden kayttdon on usein saatava lupa.
Kertomusten analyysiin perustuva tutkimus kuuluu narratiivisen tutkimuksen ydin aluee-
seen. Narratiivisuudella viitataan lahestymistapaan, jossa kertomukset toimivat tiedon
véalittajina ja tuottajina, ja joiden arviointi riippuu ajasta, paikasta, henkildista ja keinois-
ta. Totuus ja todellisuus I6ytyvat, kun aineisto on riittavasti kyllaédntynyt eli kun samat
asiat alkavat kertautua analyysissa. Tallin tapahtuu ns. suturaatio, jolloin tietty maara
aineistoa tuo esiin teoreettisesti merkittavat tulokset. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
177,184, 212, 213)

Tutkimus aineisto koostuu kotikuntoutuspilotin fysioterapeutin potilastietojarjestelma
Efficaan tekemisté kirjauksista ajalla 1.1.- 30.6.2008. Tutkimusdokumenttien otos rajau-
tuu Effica jarjestelmén avulla fysioterapeutin suoritteiden perusteella suoraan. Effica-
potilastietojarjestelma tuottaa myos tilastoja potilaiden ikaryhmista ja sukupuolesta seka
fysioterapeutin kayntien syystd, kayntien kokonaismaarasté ja sisallosta seka kayntien
maarasta per henkild. Lisaksi siitd on mahdollista saada selville terveyspalveluiden asiak-

kuus nykyhetkella.

Effican jarjestelmakoordinaattori tulosti kotikuntoutusfysioterapeutin potilaskontaktit eli
henkilotunnukset. Naiden avulla paastiin Effican kertomukseen ja avaamaan potilastiedot
jokaisen henkilotunnuksen kautta. Uuden tiedonhaku ominaisuuden kautta haettiin yhdis-
telma, jossa valittiin toiminnoksi FYS seka rajattiin ajaksi 1.1.—30.6.08. Otoksesta valittiin
vield rajattu otoksena kotikuntoutusfysioterapeutin kirjaukset. Otokseen nousseet tiedot
siirrettiin Word-asiakirjan taulukkoon numeroidussa 1.—70. jarjestykseen. Tassa vaiheessa
henkilotunnukset jaivat pois aineiston materiaalista ja jatkossa tyéskenneltiin vain tapaus-

numeroitujen kertomusten kanssa.

10.1.1 Kotikuntoutusaineiston kuvaus

Effican tilastoinnista saatiin jarjestelmakoordinaattorin avustuksella seuraavat tiedot ai-

neistosta. Tilastojen mukaan puolen vuoden otannan potilaslukumaara vaihteli eri tilasto-
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jen ajo tavasta riippuen 61—70 eri potilaaseen. Ladullisessa aineistossa kertomusten maa-
réksi nousi 70 eri asiakasta. Naille asiakkaille fysioterapeutti teki yhteensa 168 (=N) kayn-

tia. Nama kaynnit ovat tutkimuksessa tarkastelun kohteena.

Ikaryhmittain kayntien maarat jakautuivat seuraavasti: 50—64 -vuotiaat yhteensa 13 kayn-
tia, 65—74 -vuotiaat yhteensa 38 kayntia, 75—84 -vuotiaat yhteensa 91 kayntia ja yli 85-
vuotiaat yhteensa 26 kaynteja. Sukupuolen osalta mies asiakkaiden luo tehtiin 60 kéyntia

ja naisasiakkaiden luo tehtiin 108 kayntia. (Taulukkol.)

IKA 50—64 65—74 75—84 YLI 85— MIEHET | NAISET

VUOTIAAT | VUOTIAAT | VUOTIAAT | VUOTIAAT

KAYNTIEN

LKM 13 38 91 26 60 108

Taulukko 1. Fysioterapiakayntien jakautuminen ikaryhmittain.

Fysioterapian kayntien tulosyyluokituksen mukaan eniten asiakkailla oli ”muun sairauden
ja toimintakyvyn alentumasta” (90) johtuva tarve fysioterapeutin konsultaatiolle. Tasave-
roisesti niin aivoverenkiertohdirid (23), muu neurologinen sairaus (26) ja operaation jalkiti-
la (24) oli konsultaatioon tulosyy. ’Muut tules— ongelmat”(12), selkdongelmat (9) ja trau-

man jalkitilat (7) ja kerran lymfa-arvio johti fysioterapeutin konsultaatioon. (Taulukko 2.)

TU- MUU SAIRAUDEN | AIVOVERENKIRTOHAI- SELKAONGELMAT
LOSYY- | JA RIO )
MUUT TU- | TRAUMAN JALKITI-
LUOKI- | TOIMINTAKYVYN | MUU NEUROLOGINEN | LES- LA
TUS )
ALENTUMA OPERAATION JALKITILA | ONGELMAT | LYMFA-ARVIO
LKM 90 23-26 12 ALLE 10

Taulukko 2. Fysioterapian konsultaatioiden tulosyyt.




Tilastojen mukaan fysioterapeutti kuvasi kayntien sisaltdjen koostuvan eniten fysiotera-
peuttisesta ohjauksesta ja neuvonnasta (151), moniammatillisesta yhteistyosta (148), toi-
mintakykya tukevien apuvalineiden arvioinnista, lainauksesta ja kdytdn opetuksesta (88),
asumis- ja elinympariston arvioinnista ja jarjestelyista (69) seka fysioterapeuttisesta tut-
kimisesta (59), terapeuttisesta harjoittamisesta (67), tiedon hankinnasta (49) ja fysiotera-

piasuunnitelman laatimisesta (10).

Tutkimusaineiston hankinta hetkella elokuussa 2008 tarkastelin myds asiakkaiden sen het-
kista “sijoituspaikkaa” perusterveydenhuollossa (kotihoito, sairaala, laitoshoito). Kavi sel-
ville, ettd 70 asiakkaasta 59 oli kotona ja naita 33 oli kotona tukitoimien avulla. N&ita
tukitoimia olivat kotihoito, lyhyt aikaiset hoitojaksot eli lah-jaksot ja puoliso, joka toimi
omaishoitajana. Seitseman asiakasta oli sairaalahoidossa. Kolme asiakasta oli eri hoitopai-
koissa: palvelutalossa, hoitokodissa ja vanhuspsykiatrisella osastolla. Yksi asiakas oli kuol-
lut. Asiakkuutta terveyspalveluihin ei ollut 23 henkildlla, jotka oletettavasti péarjasivat

kotona ilman perusterveydenhuollon tukitoimia.

10.2 Aineiston analyysi

Tassa tutkimuksessa sisdllénanalyysi on epistemologinen (tietoteoria siitd, mitd voimme
tietdd ja miten) induktiivinen eli aineistolahtdinen tekstianalyysi, jossa tekstin sisaltda
analysoidaan ja eritellaan. Tutkittavasta ilmiosta saadaan mielekas ja yhtenainen infor-
maatio sisallonanalyysin avulla, jossa aineiston kuvaus tiivistetdan ja jarjestellaan selke-
aan muotoon. Tama narratiivinen eli kerronnallinen tutkimustapa vaatii tutkijalta kolmen
eri kertomuksen keskindista dialogia, dokumentoijan (kertojan) dadnen mukanaoloa, tausta-
teorian tuntemusta ja lukijan (tutkijan) reflektiivista lukutapaa ja tulkintaa (Kujala 2007.
27). Sisallénanalyysi perustuu tulkintaan, paattelyyn ja tutkijan haluun ymmartaa aineis-
toa. Siina edetaan empiirisesta (olemassa oleva, tapahtuva) aineistosta kohti kéasitteelli-
sempéaa ilmiéta. (Hannula 2007, 117; Tuomi & Sarajarvi 2002, 105,110,115).

Induktiivinen sisallonanalyysi perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaan. Induktiivisen
siséllénanalyysin prosessi koostuu kolmesta vaiheesta. Pelkistamisvaiheessa (redusointi)
auki kirjoitetusta aineistosta karsitaan epaolennainen pois, informaatio tiivistetaan tai
pilkotaan. Pelkistamistd ohjaa tutkimusongelma, jonka mukaan aineisto litteroidaan tai
koodataan. Analyysiyksikkona toimii lauseen osa tai ajatuskokonaisuus, joka voi tarkoittaa

useampaa lausetta. Prosessin toisessa vaiheessa aineistosta koodatut ilmaukset ryhmitel-
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1&an eli klusteroidaan alaluokiksi ja paaluokiksi, joissa aineisto tiivistyy. Talloin aineistosta
etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Induktiivisen sisélldnanalyysi prosessin kol-
mannessa vaiheessa erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto, jonka pohjalta luo-
daan teoreettisia kasitteita (abstrahointi). Naita kasitteita yhdistelemalla saadaan vastaus

tutkimusongelmaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110—115.)

Laadullisen tutkimusmenetelmien reliabiliteetin (tutkimustulosten toistettavuus) ja validi-
teetin (tutkimuksessa on tutkittu sitd mité on luvattu) kasitteita on kritisoitu, koska néama
luotettavuus késitteet perustuvat oletukseen yhdesté konkreettisesta todellisuudesta -
yhdesté totuudesta ja objektiivisesta tiedosta. Laadullisen tutkimuksen katsotaan olevan
”totta”, kun konsensusteoria (jossa ihmiset luovat totuuden yhteisymmarryksessa) ja
pragmaattinen totuusteoria (jossa uskomus on tosi, jos se toimii ja on hyddyllinen) ja ko-
herenssiteoria (jos tutkimus on yhtapitéava ja johdonmukainen muiden vaitteiden kans-
sa)toteutuvat. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 131—133).

Tutkijan luotettavuus- ja puolueettomuusnékdkulmat on otettava huomioon laadullisessa
tutkimuksessa, koska han luo tutkimusasetelman ja tulkitsee sitd. Aineiston kannalta vali-
dius ilmenee aineiston aitoutena eli kirjaukset on tehty asiasta, jota tutkitaan ja toisaalta
aineiston on oltava relevanttia tutkimusongelman viitekehyksen suhteen. Koska tutkija on
vaikutuksille altis ja sitoumuksilla varustettu ihminen, on laadullisessa tutkimustydssa tar-
ke&a asioiden lapinékyvyys ja auki kirjoittaminen. Laadullista tutkimusta arvioidaan koko-
naisuutena, jossa tutkimuksen johdonmukainen eteneminen ja kirjaaminen korostuvat.
(Syrjala, Ahonen, Syrjaldinen & Saaril995, 129—130; Tuomi & Sarajarvi 2002, 132—133).

Aineistosta tehtévista johtopaatoksista on avoimesti hyvaksyttava ja tiedostettava tutki-
muksen intersubjektiivisuus eli tutkimukseen vaikuttavat aina paitsi aineiston myos tutki-
jan mielessa vaikuttavat merkitykset. Tutkijan tulee erityisesti muistaa tehdessaan tulkin-
taa seuraavat kysymykset: pyrkiikd han ymmartamaéan ja kuulemaan havainto materiaalista
tiedonantajaa vai suodattuuko tieto tutkijan oman kehyksen lapi. Tulkinnassa korostuvat
tutkijan piirteet ja asenteet seké kyky objektiivisuuteen. (Syrjala ym.1995, 129—130;
Tuomi & Sarajérvi 2002, 132—133).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei voida tarkistaa uusimalla tutkimus, koska tutkija
toimii itse "tutkimusmittarina” teoreettisen perehtyneisyytensé vuoksi seka prosessin in-

tersubjektiivisuutensa perusteella. Uudessa tutkimuksessa tutkimusongelman merkitys,



aineiston luonne ja sen merkityksien tulkinta muodostuu aina uudelleen, tuoden néin tar-
kentavaa liséatietoa asia kokonaisuuteen. Tutkimusprosessin luotettavuutta voidaan arvioi-
da ainoastaan tutkimuksen kirjallisesta raportista saatavan kuvauksen perusteella, josta

tulee loytya teoreettisten lahtdkohtien sidonnaisuus tutkimusongelmaan, tutkimustilanne,

aineiston keruu ja tutkimusprosessin kulku. (Syrjala ym.1995, 130—131.)

Kotikuntoutuspilotin tutkimuksessa aineiston hankinta perustuu potilasasiakirjojen merkin-
toihin, jotka sailyvat kymmenia vuosia dokumentoituna. Tutkimuksen validiteetin, eli onko
tutkimuksessa tutkittu sitéd mitd on luvattu, varmistamiseksi aineiston on oltava aito ja on
kaytettava aineiston induktiivista sisallonanalyysia, jolloin vastaukset tutkimusongelmaan
nousevat dokumenttien pohjalta mahdollisimman monipuolisesti. Kirjallisen raportoinnin
perusteella voidaan arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta voidaan liséksi
arvioida laadullisen tutkimuksen ja potilastietojarjestelman tuottamien tilastollisten luku-
jen vertailulla ja tietojen arvioinnilla. Tutkimuksen reliabiliteettia eli tutkimuksen toistet-
tavuutta lisda dokumenttien I6ytyminen pitkdan tietokannoissa ja tulkintaa varten on ole-
massa tutkimusongelma, mutta toisen tutkijan uusimana tama tutkimus tulisi antamaan

tutkimusongelmasta lisétietoa menetelman intersubjektiivisuuden vuoksi.

Tutkimuslupa tutkimusaineiston hankkimiseksi saatiin Espoon kaupungin Sosiaali- ja terve-
ystoimen toimialalta hallintopalveluiden tieto, laatu ja kehittamisyksikosta. Tutkimuslupa
hakemuksessa korostui tutkimuksen eettisyys ja yksityisyydensuoja nédkdkulmat seké ai-
neiston tydstadmisen aikana materiaalin kasittelyn osalta vaitiolovelvollisuus ja ammatti-
eettinen huolellisuus. Siséllonanalyysiin keréatyn kirjallisen materiaalin niin potilasasiakir-
jojen tulosteet kuin muistiinpanot havitettiin tydstamisen jalkeen silppurilla. Tutkimuksen

aikana huolehditaan, etta henkilotietojen ja yksityisyyden suoja toteutui.

10.2.1 Kotikuntoutusaineiston sisallon analyysin eteneminen

Aineiston otos koostui 70 eri tapauksesta ja 168 (=N) kaynnista. Tulosteena maara oli 88
A4-sivua vaakatulostettua. Aineistoon tutustuminen alkoi lukemalla tapaukset l&pi koko-
naiskuvan saamiseksi, mutta samalla pitéden mielessa tutkimuskysymykset. Varsinaisessa
aineiston kasittelyssa etsittiin jarjestelmallisesti ilmauksia, jotka vastasivat tutkimuskysy-
myksiin. llmaukset muokattiin pelkistetyiksi ilmauksiksi, joista ryhmittelyn avulla muodos-
tui alaluokat. Edelleen asioita yhdisteltiin ja tietoa tiivistettiin muodostaen ylaluokat ja

ykkdskysymys johti vield paaluokkien luomiseen.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen nousi pelkistettyja ilmauksia vaakataulukoituna yh-

teensd yhtensa 22 A4d-sivua, joissa oli yhdistetty osa samoja asioita kasittelevid ilmauksia.
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Tasta ryhmittelemalld 16ytyi 20 aihekokonaisuutta alaluokiksi. Tietoa tiivistamalla paasin
13 ylaluokkaan ja edelleen tietoa muokkaamalla ja yksinkertaistamalla kuuteen paaluok-
kaan.(Liitel.)

Toiseen tutkimuskysymykseen aineiston 168 kayntien otoksesta l6ytyi yhteensa 23 kappa-
letta alkuperaisilmausta (Liite 2). Pelkistetyt ilmaukset muodostettiin jokaisesta tapauk-
sesta erikseen ja alaluokat nimettiin samoin. Pdaluokat muodostuivat naista selkeasti ai-
neiston suppeuden vuoksi. Paaluokiksi nousi yhteenséa seitsemén kotikuntoutuksen merki-
tysta asiakkaalle. (Liite 3.) Koska aineisto toiseen kysymykseen oli suppeampi, sen kasitte-

ly oli helpompaa, mutta prosessi oli sama kuin ensimmaisen kysymyksen osalta.

Seuraavassa toimintamalli, jota ka@ytettiin kun edettiin alkuperaisilmauksista pelkistettyi-
hin ilmauksiin. Pelkistetyisté ilmauksista edettiin alaluokkiin ja tietoa tiivistamalla muo-
dostettiin paaluokat ja tarvittaessa ylaluokat. Esimerkkina paaluokan " jatkokuntoutuksen

tarve on arvioitu tai jarjestetty” -rakentaminen.(Taulukko 3.)

ALKUPERAISILMAUKSET KYSYMYS 2

Kotiin tueksi ostopalvelu ft, palvelut ja lah-jaksot. kh Vaimo saanut ohjausta ostopalvelu-
fysioterapeutilta asentohoidoissa ja toteuttanut niitd. Vaimo kokee, etta talla hetkella
miehen hoitaminen on hieman helpompaa, mies virkedmpi.18

Kotikuntoutus fysioterapeutin kaynneilla/harjoitteilla pyritdén tukemaan kotihoitoa. Jat-
kossa veteraanikuntoutuksen kautta harjoitteet ja kotihoito on tarv. yhteydessa allekirjoit-
taneeseen. Siirtymisten, seisomaannousun harjoittelua, alaraajojen venyttelyt ja rollaat-
toriin tukeutuen seisomaharj. Harjoittelulla pyritddn edesauttamaan, etta as. parjaisi ko-
tona kotihoidon avuin. 25

As.suunnittelee jatkavansa veteraanijarjeston tilaisuuksissa kdymista Tapiolan palveluta-
lolla ja suunnitelmissa myds veteraanikuntoutus, joissa saanndllisesti kaynyt; viimeksi avo-
kuntoutuksessa.26

Keskusteltu avo fysioterapeuttin kanssa, jolle asiakas itse soitti. Asiakkaan kokonaistilanne
huomioiden paadyttiin suosittelemaan fysioterapia jaksoa laakinnallisen kuntoutuksen
kautta asiakkaan kotona yht. 10 krt, 1 krt/vk.Tavoitteena oik. polven akt. liikelaajuuden
lisddntyminen, kavelyn varmentuminen niin,etté as. pystyisi jatkossakin lilkkkumaan myos
kodin ulkopuolella, siirtymaan henkiléautoon ja pérjaisi tarvittaessa muutaman askelman
rapuissa. kts. yst.myos 11.3 laékari fys.lahete. 28

Allekirjoittanut tiedusteli avofysioterapian allasryhmisté Puolarmetséssa. As. voi esim.
Peijaksen kontrollikdynnilla mainita allasterapiasta, jolloin laédkari voi suositella allastera-
piaa esim. epikriisissa, joka kay sitten laheteeksi ryhméan.38

Suosittelen asiakkaalle sdannéllista fysioterapiaa 1-2 krt/vk a 60 min yht. 40krt/vuosi
asiakkaan kotona. Tavoite: mies parjaa jatkossakin omaishoitajavaimon ja kotihoidon
avustamana kotona. Heikentyneen liikuntakyvyn parantuminen ja sisaportaiden kavelyn
onnistuminen jatkossakin vaimon avustuksella seka spastisuuden lievittaminen harjoittei-
den yhteydessa. 41

As. paasee kulkemaan raput(harjoittelun jéalkeen) toisen henkilén varmistamana ja nain
ollen as. paasee asunnosta ulos, vaikka hissitasanteen ja katutasanteen vélissa on 6 askel-
maa. Saannodllinen rappukavely esim. kotihoidon kéynnin aikana tukisi as. nykykunnon séi-
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lymist&. Suosittelen asiakkaalle palvelutalon paivakeskustoimintaa.51

As. haluasi kovasti paastéa palvelutalolle sydméaan ja tapaamaan ystavia. As.hankittiin toi-
nen rollaattor, jota sailytetdan ulko-oven edessé katoksen alla. As. sai itse lukon auki ja
takaisin kiinni...

Asiakas saanut varmuutta lilkkumiseen ja pihatasanteella séilytettavan rollaattorin kanssa
on tehnyt nyt yksin muutamia kavelylenkkejé. As. on erittdin tyytyvainen ja hyvilla mielin,
kun voinut lahtea yksin ulos.. Allekirj. tuli sovittuun aikaan iltapaivalla, jolloin as. kertoi
iloisesti hyvin sujuneesta palvelutalomatkasta.57

Asiakkaalle anottu LAH-jaksoja omaishoitaja vaimon jaksamisen tukemiseksi. 64
Allekirjoittaneen mielesta yks.fysioterapiajakso esim. terv.keskusen avofysioterapiassa ja

mahd. ryhmaéterapia tukisivat as. nykytilaa. Allekirj.selvittda etupihalle suunniteltua luis-
ka-asiaa, josta as. kysyy.69

Taulukko 3. Alkuperaisilmaukset kysymykseen 2.

Seuraavassa taulukossa alkuperaisilmauksista muodostettiin pelkistetyt ilmaukset ja edel-

leen alaluokat.(Taulukko 4.)

PELKISTETYT ILMAUKSET ALALUOKAT

lah-jaksot ja ostopalvelu fysioterapiat anottu ja jarjesty-
neet

jatkokuntoutusjakso hyvak-
veteraanikuntoutuksen kautta harjoitteet jatkossa sytty

ostopalvelu fysioterapia arviointi

jatkokuntoutusjaksojen tarve

suunnitelmissa veteraanikuntoutukseen osallistuminen arvioitu

jatkossa
ladkinnallisen kuntoutuksen kautta ft ostopalveluna suun-
nitellaan
jatkokuntoutus suunniteltu

jarjestetty jatkoterapia allasterapia ryhmaan avofysiote-
rapiaan

ladkinnallinen kuntoutus ft lahete, jotta asiak. hoitoisuus
kevenisi vaimon ja kotihoidon kannalta jatkokuntoutus haetaan

ladkinnallinen kuntoutus fysioterapian hakemiseksi
paivatoimintaa suosittelu
laékinnallisen kuntoutuksen arvio Jatkokuntoutus jarjestetty

jatkokuntoutuksen jarjestaminen LAH- jaksot

jatkokuntoutusjakson jarjestaminen avofysioterapiaan
ryhmaterapiaa

Taulukko 4. Kysymyksen 2 pelkistetyt ilmaukset ja alaluokkien muodostuminen.
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11 Tutkimuksen tulokset

11.1 Kotona tapahtuva kotikuntoutus / fysioterapia

Aineistoa pelkistamalla ja tiivistamalla muodostui kotona tapahtuva kotikuntoutuksen /
fysioterapian sisalliksi seuraavat paaluokat (Liite 1):
1. asuin- ja elinymparistdn arviointia, jarjestelya ja muuttamista
2. apuvalineiden arviointia, jarjestamista ja kayton opetusta
3. fysioterapian nakékulma toiminta- ja liikuntakykyyn: tutkimisen, arvioinnin ja har-
joittamisen kautta
4. vuorovaikutusta asiakkaan, hanen laheistensa ja hoitoon osallistuvien kanssa
moniammatillista ja monitahoista yhteistyota

6. ohjausta ja neuvontaa

11.1.1 Vuorovaikutus asiakkaan, hanen laheistenséa ja hoitoon osallistuvien kanssa

Tutkimus aineiston mukaan kotikuntoutuksen fysioterapia tapahtuu yhteisty6sséa ja vuoro-
vaikutuksessa asiakkaan, hanen laheistenséa ja hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. Vuoro-
vaikutuksessa osalta asiakkaan kertomusten kuuntelua, asiakkaan havainnointia ja tutki-
mista seka fysioterapian tutkimuksen alaluokissa aineistosta térkeinéd osa-alueina nousivat
esiin asiakkaan mielipiteiden ja ajatusten seka kertomusten kuuleminen, jotta syntyy luot-
tamuksellinen yhteistyd hanen kanssaan. Yhta tarke&a on kuunnella asiakkaan laheisia
alaluokan yhteistyd laheisten kanssa mukaan, heidéan pelkojaan, huoliaan ja arkeaan, jotta
yhdessa 16ydetaan ne toimintatavat joilla turvallinen ja itsenéinen elama asuin - ja

elinymparistdssa savutetaan.

Kotihoidon kanssa fysioterapeutti tekee alaluokkien yhteistyd kotihoidon kanssa ja koti-
hoidon kanssa hoitotilanteiden arvioinnin mukaan ammatillista yhteisty6ta tietojen vaih-
toa ja yhteisten tavoitteiden asettamista seka kaytannoista sopimista esimerkiksi yhteisilla
arviointikaynneilla. Vuorovaikutuksessa pohditaan asiakasta kuntouttavista toimenpiteista,

joihin kotihoito voi kdynneilldan osoittaa tukea, huomiota ja kannustusta.

”Kaynnilla kayty asiakkaan kotona liikkumisia ja adl-toimia lapi, ohjattu asiakasta,
kotihoidon tyontekijaa ja opiskelijaa harjoitteissa, joita asiakkaan kanssa voi teh-
dé kotikayntien yhteydessa, jolloin kdynneilld tuetaan osaltaan nykyisen liikunta-

kyvyn sailymistd/varmentumista, koska viime aikoina asiakkaan liikkuminen koto-

na on ollut vaikeampaa.”

Fysioterapeutti ja kotihoidontydntekijat yhdessa pohtivat turvallisuutta lisdavia toimenpi-

teitd asumisymparistdssa, lilkkkumisessa ja siirtymisisséa. Monia toimintoja harjoitellaan ja



kokeillaan kdytanndssé, mikéa lisda paitsi tiedon siirtymistéd myoés toteutuksen yhdenmukai-

suutta ja nakemysten vahvistumista.

11.1.2 Fysioterapian nakdkulma toiminta- ja liikuntakykyyn: tutkimisen, arvioinnin ja har-

joittamisen kautta

Kirjausten perusteella voidaan arvioida, etta fysioterapeutti lahestyy asiakkaan selviytymi-
sen kartoittamista omasta asiantuntijuuden nakdkulmasta alaluokissa asiakkaan kertomus-
ten kuuntelu, fysioterapia tutkiminen, asiakkaan siirtymisten tutkimisessa, adl -
toimintojen arviointi, jossa korostuu toiminta- ja liikkumiskyvyn tutkiminen, fysiotera-
peuttisen diagnoosin tekeminen ongelman esiin nostamiseksi, suunnitelman laatiminen ja
tavoitteiden asettaminen alaluokassa fysioterapia - terapiassa. Koska fysioterapia on ta-
voitteellista toimintaa, valiarviointi ja arviointi siséltyva asiakas k@ynteihin. Asiakkaan
toimintakykyd ja lilkkumista seké selviytymistéd elaman muutostilanteissa (esim. sairastu-
minen, raihnastuminen, trauma) arvioidaan kotikuntoutuksessa siind ympéaristossa, jossa
hanen elamansa jatkuu naiden muutosten jalkeen esim. sairaalahoidon, lyhytaikaishoidon

tai kuntoutusjakson jalkeen.

”As. lepdilee vuoteessa, paasee itsendisesti vuoteen reunalle istumaan ja korkeas-
ta sangysta seisomaan. Kavely WC:hen sujuu itsendisesti ilman apuvalineita.
WC:hen mennessé askelman nousussa tukeutuu oik. kadella hyllyyn. WC-pontdlle
mennessé ja ylosnoustessa tukeutuu pesukoneeseen ja oven karmiin. Rappukavely
sujuu tasatahtiin mol. kasilla kaiteisiin tukeutuen. As. on huomannut itsekin, etta
jalkalihakset eivat riité vield vuoroaskelin menoon ja késiin joutuu tukeutumaan
paljon. Pienen huilin jélkeen as. kévelee raput yl6s ja makuuhuoneeseen. Porras-
kavely sujui jo vuoroaskelin ylés/alas kaiteeseen tukeutuen, mutta tuolilta ei jaksa
nousta ylds ilman kasilla auttamista.”
Aineiston mukaan fysioterapeutti arvioi asiakkaan toimintakykyisyytta suhteessa ymparis-
toon kuten alaluokissa asiakkaan kertomusten kuuntelu, fysioterapia tutkiminen, asiak-
kaan siirtymisten tutkimisessa, adl -toimintojen arviointi ja ympariston suhdetta asiak-
kaan voimavaroihin, alaluokat asunnon kuvaus ja arviointi ja asunnon ympariston kuvaus
ja arviointi, pyrkien l6ytamaan selviytymiskeinot joko liikkumisen kompensaatioiden tai
apuvalineiden avulla tai jarjestelemalld ymparistda tai tekemalla aloitteen asunnon muu-
tostoiden aloittamiseksi, kuten alaluokissa apuvalineet yksil6lliset tai yleiset, fysioterapia
-terapia, laheisten kanssa asunnon jarjestelyja, yhteisty® kotihoidon kanssa, yhteisty®
muiden hoitoon ja / tai kuntoutukseen osallistuvien kanssa ja muut kuntouttavat jatko-
toimet ilmenee . Lisdksi muutostilanteet vaativat ikdantyneelld tehostetumpaa tukea,
jotta kynnyksen ylitys kotiin tulolle” onnistuu; esimerkiksi sairaalajakson jalkeen kotiu-
tumisvaiheessa tukeminen. Tavoitteena on asiakkaan mahdollisimman turvallinen elama ja

asuminen.

Alaluokan asiakkaan ohjaus ja neuvonta mukaan omatoimiharjoitteet ovat tarkeé osa toi-

minta- ja liikuntakyvyn parantamista ja yllapysymista iakkailla kotihoidon asiakkailla.
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”Kaydaan lapi harjoituksia, joita asiakas pystyy itsendisesti tekemaan. Har-
joitukset as. kokee hyvina ja tyytyvainen kun jaksaa niitéa nyt tehda. Asiak-
kaalle on ohjattu sairaalassa hengitysharjoituksena pulloon puhallusharjoi-
tukset. Ohjataan harjoitukset uudellaan ja suositellaan niitd jatkettavan
hengityksen tehostamiseksi”

Operaation tai trauman jalkeen ja aivohalvauksiin tai neurologisiin sairauksiin liittyy kun-
toutumisen ja kunnon edistyminen on kovaa ty6ta, joten tutkimuksen mukaan kotikuntou-
tusfysioterapeutti kdynneillaan kay lapi ja paivittaa hoitopaikkojen antamia harjoitusoh-
jelmia ja toisaalta laatii itse tarvittaessa asiakkaalle yksilolliset harjoitusohjelmat. Naiden
ohjelmien toteutuminen on paitsi asiakkaan asia my®s muiden hoitoon ja kuntoutukseen

liittyvien tahojen kannustuksen ja muistuttelun asia.

”Suihkukaynnin yhteydessa raput hoitajan avustamana/varmistamana”

”Sovitaan toinen kaynti, jolloin asiakkaan omatoimisten kanssa jumpan lapi-

kaynti ja rappukavelyharjoitusten ohjaus.”

11.1.3 Apuvalineiden arviointi, jarjestaminen ja kayton opetus

Yksilollisten ja kierratettavien apuvalineiden tarpeen arviointi, lainaus ja jarjestaminen
sekd kayton ohjaus niin asiakkaalle kuin laheisille ja hoitoon ja kuntoutukseen osallistuville
on tutkimuksen mukaan fysioterapeutin tydn ydin aluetta.

Alkuperdaisilmauksissa alaluokan apuvalineiden yleisten ja yksilollisten, yhteistyd kotihoi-
don kanssa seka laheisten ohjaus ja neuvonta osalta on selventévia esimerkkeja tasta toi-
minnasta.

”Asiakkaalla on kotona télla hetkella toimivan tuntuiset apuvélineet.”

”...varataan apuvalineyksikdsté jalallinen wc-tuoli wc:té korottamaan seka
sangynjalankorotukset. Kotoa vietiin pois risa suihkujakkara”

”Allekirjoittanut varmisti Respectasta, etta séanky on sieltd vuokralla ja séan-
kyyn on vuokrattavissa lisdvarusteita. Selvitetaan viela apuvalineyksikosta
asiaa, koska asiakas on ns. sairaalasankyjonossa.”

”Kotiin asennettu eteisen kaytavalle kaksi pitkaa tukikahvaa, joiden avulla
asiakas voi harjoitella itsendisesti muutamia kavelyaskelia ja tehda seisoma-
harjoituksia.”

”...sangyn korottaminen, selvitetdan asiaa, koska apuvalineyksikon korotta-
jat eivat kay asiakkaan sankyyn. Varataan nosto/talutusvy® vaimon tyota
helpottamaan.”

”Kotihoidon arviointikaynnilla paallimmaiseksi ongelmaksi noussut selén ex-
tensiotuen pukeminen, tuen epdmukavuus; tuki hiertda ihoa ja asiakkaan
mielesta tuki ei tue murtumakohtaa. Annettu puhelimitse ohjeena pukea
aluspaita/t-paita tuen alle ja tarkistamaan, onko tuki kiristettavissa, kun se
I6ysén tuntuinen. Sovittu, etta kotikéynti seuraavana paivana, jolloin tuen

30



31

pukemiseen ja kayttoon liittyva lisdohjaus ja apuvaline/ tukitankojen tar-
peen arviointia.”

”Asiakkaalla on useita erimallisia ranne/kasitukia, joita sanoo kayttavansa,
jos kasissad hermoséarkytyyppista kipua ja ehkdisemaan virheasentoja.”

”...mietitédan yhdessa kotihoidon edustajan kanssa asiakkaan hoitoa ja avus-
tamista; menetelméat ja tarvittavat apuvalineet. Potilasnosturin tarve on
my6s tarkemmin selvitettava, koska talla hetkella asiakkaan hoito on erit-
tain vaativaa kokonaisuutena, eika pot. avustaminen sangysta tuoliin ole se
ongelmallisen alue.”

Fysioterapeutin hyva apuvalineiden tuntemus ja yhteistyd Espoon kaupungin apuvalineyksi-
kon kanssa ovat tydssa onnistumisen avain asioita. Asiakkaan kannalta on oleellista, etta
hanella on toimivat, mahdollisimman yksilollisesti mitatut apuvélineet kaytdssa oikea ai-
kaisesti. Yhta tarke&a asiakkaan nakdkulmasta on, ettei valineita ole liikaa, joko viemassa

tilaa tai passivoimassa asiakasta, ja ettd apuvalineet ovat toimivat ja kunnossa.

11.1.4 Asuin- ja elinympédriston arviointi, jarjestely ja muuttaminen

Tutkimusaineiston mukaan asuin- ja elinymparisto on jokaisella asiakkaalla omansa sen
etuineen ja haittoineen. Tutkimuksen mukaan fysioterapeutti havainnoidessaan ja arvioi-
dessaan asiakasta hanen ymparistdssadn muodostaa siitd ammatillisen nakemyksen ala-
luokkien asunnon kuvausta ja arviointia sekd asunnon ympariston kuvausta ja arviointia,
fysioterapia tutkimisen ja adl-toimintojen arviointi sek& l&aheisten kanssa asunnon jarjes-
telyja mukaan, jossa korostuu ymparistdn resurssit ja rajoitteet suhteessa asiakkaan voi-
mavaroihin ja toimintakykyisyyteen. Asuin- ja elinympariston etuna voidaan pitaa liikkumi-
sen esteettomyyttd. Liikkuminen tulisi olla mahdollista paitsi sisatiloissa myds ulkona niin
puutarhassa ja pihalla kuin myos lahialueilla esim. kauppaan, palvelutalolle. Aineiston

mukaan asumismuoto ja alue vaikuttavat paljon liikkumisen mahdollisuuksiin.

”Asunto on hissitalossa, ulko-ovi on katutasoa alempana, johon on muutama
rappu seka loiva liuska. Asunnossa huone, keitto- ja makuusyvennys seka
suihkullinen kylpyhuone”

Turvallisuuden parantamiseksi fysioterapeutti arvioi ja harjoittaa asiakasta kotona liikku-
misessa ja toimimisessa mm. pesutiloihin paasemiseksi, wc-kayntien itsenaisessa onnistu-
misessa, parvekkeelle paasyssa ja portaissa sekd asunnon mahdollisissa eri tasoissa liikku-

misessa.

94 -vuotias rouva, joka asuu idkkaan miehensa kanssa omakotitalossa. Pe-
sutilat kellarikerroksessa, jossa ovat vield ennen sairaalajaksoa kéyneet
kahdestaan, mies avustanut. - - Asiakas kavelee ulkoraput varmistettuna ta-
satahtiin ja voimakkaasti kasilla kaiteeseen tukeutuen. Asento on hyvin ku-
mara. Ulkoeteisen ja sisdeteisen véalissa on askelma, jonka asiakas nousee
tukitankoon tukeutuen. Sisatiloissa asiakas liikkuu hitaasti mutta tottuneesti



rollaattorilla. Olohuoneessa hyva tuoli istua, josta nouseminen sujuu hyvin.
Pieneen WC:hen kapea ovi, asiakas jattaa rollaattorin eteisen puolelle ja
tukeutuu oven karmiin ja WC:ssa olevaan tukikahvaan sisddn mennessa. Wc-
istuin matala, mutta asiakas selvidd wc-toimista ja kasien pesuista itsendi-
sesti.”

Lahiymparistdssa asiakkaan liikkumista ja selviytymista fysioterapeutti arvio ja harjoittaa
useassa tapauksessa mm. rappukaytavassa liikkumisessa, hissin kaytossa, ulkona liikkumi-
sen apuvalineiden kaytossa, eri alustoilla kdvelyssa ja yla- ja alamaen kavelyssa, ensim-

maisen asiointimatkan kokeilussa sairaalasta kotiutumisen jalkeen.

”Kavelyharjoitus rollaattorilla ulkona. Asiakas péasi itsendisesti varmistettu-
na ulko-ovesta rollaattorin kanssa ja kavely hiekkakaytavalla ja asfaltilla
hallittua, vaikkakin vauhti hidas ja etenkin oikean jalan askel matala; maata
valilla viistava. Asiakas kaveli postilaatikolle ja sai itse postit laatikosta.
Asiakkaalla oli oma nakemys, etta ulkoilee vain py6ratuolissa istuen, mutta
oli sitten halukas kavelyyn. Pyoratuoli oli mukana, jossa asiakas lepasi muu-
taman kerran.”

”Porraskavelyharjoitukset sujuvat varmistettuna tasatahtiin toisella kadella
kaiteeseen tukeutuen. Kavelyharjoitukset palvelulinjan pysakille (matka
edestakaisin n. 300 m) valilla rollaattorin penkilld levaten. Nyt kavelyvauh-
din kontrollointi ja rollaattorin hallinta alaméessa varmempaa kuin 20.5
kaynnilla.”

”...sovitaan uusi kaynti, jolloin tavoitteena on harjoittaa liikkumista rollaat-
torin kanssa rappukaytyvaan, hissiin ja rappukavelyharjoitukset, jos asiak-
kaan vointi sallii.”

Tutkimusaineistosta nousi esiin, ettd asunnon muutostyot ovat aika ajoin valttamattomia,

jotta asiakas voi jatkaa asumista elinymparistdssaan.

”Ennen asunnonmuutostoité asiakas asuu alakerran takkahuone/uima-
allasosastolla, jossa apuvalineyksikosta hankittu sairaalasanky, sankyyn nou-
sutuki, pyoratuoli, rollaattor, we-tuoli ja wc:hen asennettu tukitanko.”

Fysioterapeutti oli kirjannut aineistoon asiakkaan kanssa tekemiaan sopimuksia siita, milla

alueilla asiakkaan on turvallista ilman varmistajaa kotonaan liikkua.

”Sovittu jo aikaisemmin, ettd ainakin alkuun liikkuminen alakertaan toisen
henkildn varmistamana.”

11.1.5 Moniammatillinen ja monitahoinen yhteistyo

Aineistoanalyysissa tuli selvéksi se laaja kenttd, jolla kotikuntoutusfysioterapeutti tydsken-
telee asiakkaan kotona selviytymiseksi. Alaluokissa yhteisty® kotihoidon kanssa, yhteisty®
muiden hoitoon ja / tai kuntoutukseen osallistuvien tahojen kanssa, ja muu kotona tapah-
tuva tukeminen seka sopimista ja suunnittelua nousi esiin tutkimuksen laaja niin monita-

hoinen kuin moniammatillinen toimijakunta, joiden tydpanoksesta ja yhteistydsta on asi-
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akkaan kotona selviytyminen kiinni. Fysioterapeutti on vain yksi toimijoista.

lakkaat fysioterapeutin asiakkaat ovat valtaosaltaan kotihoidon asiakkaista. Kotihoidon
osalta toimijoina ovat kotiutushoitajat, kotihoidonohjaajat, kotisairaanhoitajat ja lahihoi-
tajat. Kotisairaanhoito keskittyy kotisairaanhoidon ja -kotihoidon tarpeen arviointiin ja
hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen liséksi kotisairaanhoito sisdltda haavojen hoi-
don, laékehoidon ja naytteiden ottoa. Kotihoidon palveluja ovat paivittéisten toimintojen
tukeminen kuten suihkuapu. Muut kotihoidolliset avut kuten siivousapu seka kauppa- ja

ateriapalvelu ostetaan yksityisilté palvelujen tarjoajilta.

”Kotihoidon kaynnit jatkossa 2 krt/vk, liséksi yksityisesti siivousapua ja
mahd. my0s ystavanpalvelutyyppisté apua.”

”Kotihoidon asiakas 1 x/vk paivatoiminta 2 alkuun kotihoidon kéynnit 2x/vk;
varmistetaan kotona oloa. Omaiset kdyvat myos saannéllisesti . Taavinkodin
saunapalvelun toivotaan jatkuvan, omaiset aktivoivat ateriapalvelua.”

Espoossa kotihoidon asiakkailla on mahdollista SAP -arviointiin (suunnittele - arvio - palve-
le -arviointi) perustuen osallistua kerran viikossa paivatoimintaryhmiin, jolla pyritdéan voi-
mavarojen lisddmiseen ja kotona selviytymisen parantamiseen seka henkisen hyvinvoinnin
lisddmiseen talla sosiaalisella toiminnalla. Fysioterapeutti tuo asiantuntemuksensa tarvit-
taessa hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan seka tekee ehdotuksia omasta nakokul-

mastaan asiakkaan toiminta- ja liikuntakyvyn tukemiseen kotioloissa.

”Yhteisty0 kotihoidon tydntekijoiden kanssa, jotta mattoja kulkureiteilta
voitaisiin poista/véhentaa sekéa yhteistyo ravinto asioissa, silla yksipuolinen
ravinto ja pitkat ruokailuvalit vaikuttavat myos liikkumiseen ja turvallisuu-
teen; mm. tasapaino/huimaus sek& arvio ja suunnitelma jatkokuntoutukses-
ta. Asiakas hyotyisi paivakeskus- tai vastaavasta toiminnasta, mutta asiak-
kaan oma mielipide on varmasti alkuun vastainen, mutta voisi sitten pikku-

hiljaa myontya. ”

Tutkimuksen mukaan lahes kaikkien asiakkaan hoitoon ja kuntoutukseen kotihoidon lisaksi
osallistuvat asiakkaan laheiset, joita tutkimuksen mukaan olivat aviopuolisot, asuinkump-
panit ja lapset, jotka myds ovat fysioterapeutin yhteisty® kumppaneita. Kumppaneiden on
tarked tietda yhteiset tavoitteet toiminnalle sek& edellytykset tavoitteisiin padsemiseksi,
jotta toiminta on tavoitteiden suuntaista ja arviointi objektiivista. Laheiset ovat asiakkaan
tukena tiiviimmin ja elévét asiakkaan arkea, joten tutkimuksessa korostui heidan vaikutuk-

sensa ja asenteensa asiakkaan kotona asumiseen ja selviytymiseen.

”...omaishoitajana toimiva vaimo on ajoittain hyvin vasynyt miehensa hoita-
miseen, joka fyysisesti raskasta seka sitovaa, koska miesta ei voi turvallisin
mielin jattaa yksin.”

”...vaimo katsoo tarvitsevansa kotihoidon apua..”



”Asiakas ja vaimo kertovat miehen alkoholin kdytdstéd, jonka kokevat isona
riskind my6s kuntoutumisen suhteen.”

”Vaimo ja paikalle tullut tytar ovat olleet huolissaan asiakkaan kunnosta ja
kuntoutumisesta, kun asiakas viettanyt aikaa padasiassa vuoteessa ja ylaker-
rassa.”

”Vaimo kertoo, ettd mies ollut lahes puolen tunnein valin hereilla koko yon
ja kutsunut lahes yhtéa usein vaimoa huoneeseen. Vaimo silminnahden vasy-
nyt, horjahtelee kavellessa ja tukeutuu seiniin tasapainon sailyttamiseksi,
mutta toivoo, etta mies parjaisi kotona.”
Yksi keskeisimpia yhteistydtahoja kotihoidossa toimijoille on alueen erikois- ja peruster-
veydenhuollon sairaalat. Perusterveydenhuollossa kotiutusfysioterapeutin resurssia on
tutkimuksen mukaan kaytetty haasteellisten kotikdyntien, kotilomien ja kotiutuksen lop-

puun viennin yhteydessa.

”Kotikaynti potilas, fysioterapeutti os. 3D:It4 ja allekirjoittaneen kanssa ko-
tikuntoutuksesta. Nykytila: Potilas liikkuu pydratuolilla. Kotikdynnin tavoit-
teena on selvittad, kuinka potilas nykykuntoisena selviaa liikkumisesta, siir-
tymisista kotioloissa. Potilas on ollut sairaalassa 11/07 lahtien.”

”Kotikuntoutus fysioterapeutin kotikaynti kotikokeilun aikana 5.5 hoitoko-
kouksen suunnitelman mukaan. Paikalla potilas, tytar ja aviomies.... Kotiko-
keilu on sujunut hyvin ja aviomies on avustanut vaimoaan wc- toimissa, siir-
tymisissa, pukemisissa sekd@ avustanut rouvan kaksi rappua ylempana olevaan
keittioon..”

”Kotikuntoutusfysioterapeutti vastassa potilasta, kun han kotiutuu Jorvin tk:
2 osastolta.”

”Kotikaynti kotona parjaamisen varmistamiseksi.”

Sairaalajakson jalkeen paivasairaalakuntoutus voi tulla kyseeseen mm. neurologisten poti-
laiden osalta, joiden kotona selviytymista tuetaan useamman terapian osalta yhta aikaa.
Naita terapioita ovat fysioterapian lisdksi toiminta- ja puheterapia. Paivasairaalakuntou-
tukseen lahetteen voi tehda terveyspalveluiden laékéri ja aloitteen tekija voi olla, kuten

aineistosta nousi esiin, myos kotikuntoutus fysioterapeutti.

”Selvitetdan péivasairaala-ajankohtaa. Jos sen alkaminen vasta heindkuun kesa-
tauon jalkeen, olisi fysioterapia kotona hyddyksi.”

Koska kotikuntoutusfysioterapeutin toiminta on luonteeltaan lyhytaikainen,

yhdesté viiteen kertaa tapahtuva interventio, jossa asuin- ja elinoloja muuttamalla ja jar-
jestelemalla sekd apuvélineitd lainaamalla helpotetaan ja tuetaan selviytymistéd, mutta
jolla ei ole tdmén muotoisena mahdollisuus tarjota varsinaista terapiajaksoa, on yhteistyo
terapiaa tarjoavien tahojen kanssa usein valttamatonta. Yhteisty6 tahoina aineiston mu-

kaan toimivat kunnan omat jatkokuntoutuksen tahot kuten paivasairaala ja avofysioterapia
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seka laitoskuntoutuksen osalta lyhyt aikaisia hoitojaksoja jarjestéavat tahot kuten Espoon

(Puolarmetsan) sairaala, Viherkoti ja Hopeakuu.

”Allekirjoittanut soittaa Lah-koordinaattorille; kun pariskunnalla ei ole tie-
toa, milloin ensimmainen lah-jakso on ja miehen mielesta vaimo on todella
loman tarpeessa ja sen ansainnut. Paikka Hopeakuussa 14-21.4.”

”Allekirjoittaneen mielesta fysioterapiajakso esim. terv.keskusen avofy-
sioterapiassa ja mahd. ryhmaterapia tukisivat asiakkaan nykytilaa.”

Tutkimuksen mukaan la&kinnéllisen kuntoutuksenyksikkd ja veteraanikuntoutuksen tyonte-
kijat ovat tarkeité tahoja kotikuntoutusfysioterapeutille. Lagkinnallisen kuntoutuksen yksi-
kosta anotaan maksusitoumuksella terapiaa kotiin, silloin kun tarve on olemassa ja asiakas
ei voi itse siirtya terapiaa tarjoavan tahon luo. Veteraanikuntoutusta taas voidaan anoa
toimintakykyluokan mukaan laitos-, paiva- tai kotikuntoutuksena. Maksusitoumusten sisal-
16n ja madrien arvioimiseksi kotikuntoutusfysioterapeutti toimii paitsi asiakkaan etujen

valvojana myos taloudellisuuden ja tavoitteellisuuden arvioijana.

”Asiakkaan kokonaistilanne huomioiden paadyttiin suosittelemaan fysiotera-
pia jaksoa ladkinnallisena kuntoutuksena asiakkaan kotona yht. 10 krt, 1
krt/vk. Tavoitteena oik. polven akt. liikelaajuuden lisédntyminen, kavelyn
varmentuminen niin, ettd as. pystyisi jatkossakin liikkumaan myos kodin ul-
kopuolella, siirtymaén henkildautoon ja parjaisi tarvittaessa muutaman as-
kelman rapuissa.”

”Asiakas suunnittelee jatkavansa veteraanijarjeston tilaisuuksissa kdymista
Tapiolan palvelutalolla ja suunnitelmissa myds veteraanikuntoutus, joissa
saannollisesti kaynyt; viimeksi avokuntoutuksessa.”

Tutkimuksessa tuli yhdessé tapauksessa esiin kolmannen sektorin, Espoon - Kauniaisten
dementiayhdistyksen, osuus ikdéntyneen asiakkaan ja hanen omaisensa tukemisessa. Yh-
densuuntaisella toiminnalla eri tahot voivat saada yhdessa enemman aikaan kuin jokainen

tahoillaan.

”Asiakas kay 2 krt/vk Espoo-Kauniaisten dementiayhdistyksen Kultakehra-
paivatoiminnassa, jossa viihtyy hyvin. ”

Apuvalineteknikot nousivat aineistossa yhteistydkumppaneiksi asiakkaiden alaraaja tukien
hankinnassa, sovituksessa ja huollossa. Yhdessa apuvélineteknikon kanssa fysioterapeutti
arvioi tuen toimivuutta asiakkaan kavellessa ja siirtymisissa seka selviytymista kotioloissa

mm. portaissa liikkumisen osalta.

”Allekirjoittanut soittanut apuvélineteknikolle Orthonovaan, jossa asiakkaal-
le tehdaan ostopalveluna oik. alaraajan nilkkatuki. ...Apuvélineteknikko tie-
toinen, ettd as. menee sovituskaynnille yksin ja sovituskaynnille varataan
toinen henkil6 tarvittaessa avustamaan.”
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Asunnon jarjestelyt eivat aina auta asiakasta selviytymaan sairastumisen jalkeen entisessa
asuin- ja elinympéristossa vaan tarvitaan muutostoéita. Kotikuntoutusfysioterapeutti teki
aineiston perusteella aloitteita arvioidessaan asunnon muutostyot tarpeellisiksi yhteistyo-

kumppaneilleen terveyspalveluiden toimintaterapeuteille ja kaupungin rakennusmestarille.

”Selvitetadn asunnonmuutostydasiaa, koska nykyiseen suihkukaappiin ei asi-
akkaan ole turvallista nousta. Omaisten kanssa keskusteltiin ja paadyttiin
siihen, etta ennen suihkuremonttia asiakasta avustetaan pesuissa suihkukaa-
pin ulkopuolella, johon mahtuu suihkutuoli. Kotikaynti: asunnonmuutostydn
arviointi kylpyhuoneessa 10.3, kotikaynnille toimintaterapeutti ja raken-
nusmestarin kanssa.”

11.1.6 Ohjaus ja neuvonta

Tutkimuksen aineiston mukaan kotikuntoutuksen fysioterapeutti tekee ohjausta ja neuvon-
taa sekd sopimuksia ja suunnittelua niin asiakkaan, kuin hanen hoitoonsa, tukemiseen sekéa
palveluun liittyen hanen l&heistensé ja kotihoidon tyontekijéiden kanssa. Tama tulee esiin
alaluokissa yhteisty® l&heisten kanssa, laheisten ohjaus ja neuvonta, yhteistyd kotihoidon
kanssa, hoitotilanteiden arviointi kotihoidon kanssa, muu kotona tapahtuva tukeminen,

sopimista ja suunnittelua seka asiakkaan ohjaus ja neuvonta.

Aineiston mukaan ohjausta ja neuvontaa tarvittiin turvallisessa liikkumisessa ja siirtymises-
s& seka itsendisesti toimimisessa asuinymparistdssa toimintakyvyn heikkenemisen jélkeen.
Ohjaus ja neuvonta sisalsivat asunnon ja elinympariston jarjestelyja. Tila jarjestelyt ovat
kirjausten mukaan toistuvia ohjauksen ja neuvonnan alueita. On I0ydettéva ohjauksessa

kompromisseja turvallisuuden takaamiseksi ja kodin tunnun sailyttamiseksi.

”Kotikuntoutusfysioterapeutin kotikaynnit (2-5 kéyntid) asiakkaan liikkumi-
sen lisdamiseksi, koska nykyisella liikuntaméaaralla asiakkaan liikuntakyky on
vaarana edelleen heiketd, jolloin kotona parjadminen télta osin vaikeutuisi.
Yhteisty6 kotihoidon tydntekijoiden kanssa, jotta mattoja kulkureiteilta voi-
taisiin poista / vahentaa...”

”Asiakkaalla on asioihin hyvin vahvat omat mielipiteet. Keittidssa on ahdasta
liikkua, asiakkaalla on pdlynimuri, lattiamoppi, suihkutuoli, ja rollaattor
esilla, joita joutuu vaistelemaan. Kertoo, etta on itse pikkuhiljaa siivonnut
ja suihkutuolia kayttaa istumiseen silittdessaan. Kylpyhuoneessa korkeat ta-
loustikkaat, joita sanoo joskus tarvitsevansa? Asiakas hyvaksyy, ettd em.
mainitut tavarat siirretdan kulkureiteilta, etta liikkkuminen on helpompaa ja
turvallisempaa.”

Asiakkaiden heikentynytta ja muuttunutta toimintakykyisyyttd kompensoidaan erilaisin
apuvalinein. Fysioterapeutin arkea on aineiston kirjausten mukaan kierratettavien apuvali-

neiden, kuten rollaattorin, pydratuoli kdytdn opetusta ja yksilollisten (extensiotuen, ran-
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netuki) apuvéalineiden pukemisen ohjaamista seka siirtymisen- ja hoitoisuutta helpottavien
apuvalineiden (liukulevyn, nosturi) kdytdon ohjaamista hoitotilanteissa ja joidenkin apuva-
lineiden asennuksen suunnittelua (tukikahvat) tai asennuksia (sangyn jalan korotukset,
nousutuet, wc-korottajat). Apuvalineiden kayttda on kokeiltava ja ohjattava kaikissa niis-
sa tiloissa kaytanndssa, joissa asiakas tulee niita tarvitsemaan.
“Turvallisuussyista suositeltiin kenkia tai umpinaisia ja pitavapohjaisia aa-
mutossuja tai jarrusukkia, nykyisten villasukkien tilalle.”

”...kayton opetus ja liikkuminen rollaattorilla ulkona ja kerrostalon kellari-
kerroksessa.”

”Sovittu kotikaynti... selan extensiotuen pukemiseen ja kayttoon liittyva li-
sdohjaus...”

”Neuvottu myds, ettd viereistd sohvaa siirtdmalla, saadaan kulku tuolille ti-
lavammaksi, jolloin my6s rollaattorilla mahtuu lahemmaksi, mutta eivat vie-
1a halua muutosta totuttuun tapaan. ”

”Asiakkaan tytar tulee paikalle ja todetaan, ettd ulkona liikkuessa rollaattor
on turvallisin ja suositeltava kévelynapuvéline. Asiakas haluaisi edelleen liik-
kua ilman apuvalineitd; korkeintaan kévelysauva apuna.”

Asiakasta ohjataan esimerkiksi kyynarsauvoilla liikkumista portaissa, rollaattorilla liikku-
mista ulkona, liukulevyn kayttda pyodratuolista autoon siirtyessa tai nosturin kayttda suih-
kutiloissa. On tarkead, ettd asiakkaan laheiset ja kotihoidon tydntekijat sekd muut hoitoon
osallistuvat ovat tietoisia ja mieluiten lasna naissa apuvalineiden kayttdon liittyvissa ohja-
us ja neuvonta tilanteissa. Fysioterapian tavoitteena on, etté asiakkaan ohjaaminen liikun-
ta ja toimintakyvyn tukemisessa tapahtuisi yhdenmukaisesti kaikkien toimijoiden osalta.
Apuvalineiden hyddyntédmiseen niin hoidossa kuin kuntoutuksessa yhdistyy avustajan ja

avustajien ergonominen neuvonta.

”Nykyisten siirtymisten, avustetun liikkumisen harjoittaminen ja kotihoidon tyon-
tekijoiden ohjaaminen.”

”Ohjaus ja neuvonta; mm. siirtymisten, vuoteesta nousut/vuoteeseen menot, kaa-
tumisesteiden kayton harjoittelu.”

”Apuvalineyksikosté suihkutuoli helpottamaan tyttaren tyota ja tuoman lisédturvan-
tunnetta asiakkaalle. Rollaattor liikkumista varmentamaan silloin, kun kavely epéa-
varmempaa ja ulkona liikkumista varmentaman, jos asiakas lahtisi esim. tyttaren
kanssa kauppaan tai terv. asemalle, jotka lahella."

Kotihoidon tyontekijoita ohjataan, kuinka asiakkaan liikkumiskykyéa ja toimintakykya voi-
daan tukea kotihoidon kaynneilla osana kuntouttavaa tydotetta. Kotihoidon tydntekijat
voivat mahdollistaa porraskavelyn asiakkaalla, jolla ei sairaalasta kotiutumisen jalkeen ole
heti palautunut taito kulkea omissa portaissa turvallisesta. Fysioterapeutti voi ohjata ja
neuvoa, kuinka hoitotoimenpiteiden yhteydesséd osana kuntoutumista edistavaa hoitotydta
kotihoidonty®ntekijat voivat mahdollistaa asiakkaan omatoimisen siirtymisen suihkutuoliin

tai pyoratuoliin. Kotihoidontydntekijat voivat kannustaa asiakasta kdveleméaan ja teke-
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mé&an kotivoimisteluohjelmaa kdynneillaan.

”...kaynnit yhdessa kotihoidon tyéntekijan kanssa seuraavina arkipdaivina, jol-
loin kotona parjaamisen ja toimintakykyvyn arviointia ja asiakkaan liikkumi-
sen avustamista/tukemista pt-toimissa...”

”..arviointikdynti heti seuraavaksi paivaksi, jotta ldydetaan asiakaalle ja eri
hoitajille sopivat keinot asiakkaan siirtymisten avustamiseen ilman nosturin
tarvetta...”

”Kaynnilla kéayty asiakkaan kotona liikkumisia ja adl-toimia lapi, ohjattu
asiakasta, kotihoidon tydntekijaa ja opiskelijaa harjoitteissa, joita asiakkaan
kanssa voi tehda kotikayntien yhteydessa, jolloin kéynneilla tuetaan osal-
taan nykyisen liikuntakyvyn sailymistéd/varmentumista, koska viime aikoina
asiakkaan liikkuminen kotona on ollut vaikeampaa.”

”Yhteisty0 kotihoidon kanssa: as. liikunta/toimintakyvyn tukemisessa.”

”kotihoidon kdynnin yhteydessa porrasharjoitukset.”

Fysioterapeutin ty0 sisaltda myos palveluneuvontaa. Han voi tehda aloitteen kotihoidon
tiimille asiakkaan ottamisesta mukaan paivakeskustoimintaan. Fysioterapeutti motivoi,
ohjaa ja neuvoo asiakasta naihin kuntouttaviin ryhmiin tai han voi kannustaa tarpeen mu-
kaan asiakkaita omaisineen dementiayhdistysten toimintaan. Terapia tarpeen havaittuaan
han voi ohjata asiakkaan saamaan lahete péivasairaalakuntoutukseen, terveyspalveluiden
alueelliseen fysioterapiaa tai lagkinnallisen kuntoutuksen piiriin. Kotikuntoutusfysiotera-
peutti tydssaan tapaa myos veteraanikuntoutuksen piiriin kuuluvia, jotka han voi ohjata
veteraanineuvojille. Yhteistydssa kotihoidon ammattilaisten kanssa hén ohjaa ja neuvoo
asiakasta ja hanen laheistaan tutkimuksen mukaan lyhyt aikaiseen kuntoutukseen jaksoille
lakiséateisen omaishoidon vapaan ajaksi ja huolehditaan tarvittaessa kuljetustuki asioiden

arvioineissa ja ohjauksesta.

11.2. Kotikuntoutuksen merkitys asiakkaiden selviytymiseen

Kotikuntoutuksen merkityksiksi asiakkaan selviytymisessa nousivat (liite2.):
1. apuvélineet jarjestetty

asuinymparistossa liikkuminen ja osallistuminen mahdollistunut

avustajien ergonomia parantunut

liilkkumis-, siirtymis- ja toimintakyky on kohentunut

jatkokuntoutuksen tarve on arvioitu ja jarjestetty

asiantuntija konsultaatiot hankittu
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asunnon muutostyét arvioitu



11.2.1 Apuvélineiden jarjestyminen

Aineistossa nousi alaluokaksi apuvalineet jarjestyneet ja apuvalineiden arvio. Kotikuntou-
tus fysioterapeutin jarjestamien apuvélineiden avulla asiakkaalle mahdollistuu liikkuminen
ja toimintakykyisyys seka omatoimisuus niin kotioloissa kuin asumisymparistéssa. Samalla
kun asiakkaan liikkuminen mahdollistuu, liikkuminen harjaantuu ja hdnen omatoimisuuten-
sa parantuu.
”As. tyytyvainen, kun saanut ohjantaa, tukea ja tarvittavat lisdapuvélineet
sairaalasta kotiutumisen jalkeen.”

”Apuvalineet: jo valmiina olevien apuvélineiden lisaksi varataan apuva-
lineyksikodsta we-korotus ja varmuuden vuoksi 1tukikahva lisdd, jonka asen-
nus tarpeen mukaan.”

”As.hankittiin toinen rollaattor, jota séilytetédan ulko-oven edessa katoksen
alla.”
Oikeilla siirtymisen, liikkumisen ja hoitamisen apuvélineilla kevennetaén raskas hoitoisten
asiakkaiden laheisten ja kotihoidon tydta. Oikein valituilla, mitatuilla ja kaytetyilla apuvéa-
lineilla voidaan parantaa asiakkaan turvallisuutta ja lisétd hdnen omatoimista selviytymis-

taan hanen asuin- ja elinymparistdssaan.

11.2.2 Asuinymparistossa liikkuminen ja osallistuminen mahdollistunut

Alaluokista kodin ulkopuolella liikkuminen mahdollistunut, kaupunkikortti jarjestynyt,
aktiviteetteihin osallistumista kannustettu ja asuinymparistossa liikkumisen opetus muo-
dostuu paaluokaksi asuinymparistossa liikkuminen ja osallistuminen mahdollistunut. Fy-
sioterapeutti kartoittaa kotona asuvan ikdantyvéan liikkumista niin asunnon kaikissa huo-

neissa ja tiloissa.

”As. itse kokee yleiskunnon viela niin heikoksi, etta talla hetkella riittavat
kotona omatoimiset kavely- ja liikeharjoituksiin.”

”...rollaattorin kéyton opetus ja liikkuminen rollaattorilla ulkona ja kerrosta-
lon kellarikerroksessa.”

Kotona asuvan henkilén turvallista ulos paasemisté arvioidaan esim. kerrostalo asunnosta
hissin / portaissa kulkemisen kokeilulla ja harjoittelulla. Liséksi pihamaalla ja kavelyteilla

seka tarvittaessa bussipysékille liikkumisen turvallisuutta arvioidaan ja harjoitellaan.

”Allekirjoittanut oli aamulla asiakkaan luona ohjaamassa ja varmistamassa,
ettd asiakas paasee rollaattorin kanssa kotoonta invataksiin ja pystyy liik-
kumaan matkat Hopeatuvassa rollaattorin kanssa. Matkat sujuivat hyvin ja
asiakas itse tyytyvainen.”

”Asiakas paasee kulkemaan raput(harjoittelun jalkeen) toisen henkilén var-
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mistamana ja nain ollen as. paésee asunnosta ulos, vaikka hissitasanteen ja
katutasanteen vélissa on 6 askelmaa.”

”Asiakas tarvii toisen henkilon varmistusta viela ulkona liikkumisessa, jossa
asiakkaan veli tai ystavatar voivat olla apuna. Asiointimatkoilla pyoratuoli

on vielda mukana, mutta suositellaan kavelemé&an myds osan matkaa. Asiakas
saamassa kaupunkikortin, jolloin asioiminen kodin ulkopuolella mahdollis-
tuu.”

Mikali kyseessa on aktiivinen asiakas, joka aiemmin on kavellyt pitkdhkdja matkoja ja
hoitanut asiointinsa itse tai osallistunut palvelutalo toimintaan, voidaan kokeilla taté tut-
tua elamén tapaa ensi kertoja yhdessa esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen jalkeen. On

tarkeaa, etta iakkaat asiakkaat saavat selviytymisen kokemuksen aluksi varmistajan seu-

rassa, jotta entiseen elaman rytmiin paaseminen mahdollistuu.

”Kavely palvelulinjan pysékille. Makinen ja ajoittain sivulle kalteva maasto
rajoittaa viela asiakkaan omatoimista liikkumista ko. alueella. Asiakkaalla
on ajoittain pienta vaikeutta vauhdin kontrolloinnissa ja asfaltin epatasai-
suuksien hahmottamisessa.”

Nyt asiakas erittéin tyytyvdinen, kun kauppamatka kavellen sujunut niin
hyvin ja suunnittelee jatkossakin kavelevan sinne. Asiakkaalla on kaupunki-
kortti, joita kayttaa Tapiolassa kdydessaan.”

11.2.3 Avustajien ergonomia parantunut

Tutkimuksen mukaan kotikuntoutus fysioterapeutti ohjaa ja neuvoo asiakkaan laheisia ja
kotihoidon tyontekijoita siind kuinka avustamisen fyysista rasitusta kevennetaan ja asiak-
kaan omia voimavaroja hyddynnetéan. Ergonomian ohjaaminen on tapauskohtaista niin
avustettavan kuin avustajan voimien ja taitojen osalta sek& merkityksellistd, jotta laheiset
ja kotityontekijat jaksavat hoitaa ja tukea asiakasta elaméaén ja asumaan kotona.
Alaluokista hoitoisuus helpottunut laheisen ja/tai kotihoidon ndkdkulmasta seka kotihoi-

don tydntekijoiden ergonomia tuettu nousevat esiin seuraavat esimerkit:

”Kotikuntoutus fysioterapeutin kéynneilla/harjoitteilla pyritdan tukemaan
kotihoitoa. Jatkossa veteraanikuntoutuksen kautta harjoitteet ja kotihoito
on tarv. yhteydessa allekirjoittaneeseen. Siirtymisten, seisomaannousun
harjoittelua, alaraajojen venyttelyt ja rollaattoriin tukeutuen seisomaharj.
Harjoittelulla pyritdén edesauttamaan, ettd as. parjaisi kotona kotihoidon
avuin”

”...mietitédan yhdessa kotihoidon edustajan kanssa asiakkaan hoitoa ja avus-
tamista; menetelmét ja tarvittavat apuvalineet. Potilasnosturin tarve on
myos tarkemmin selvitettava, koska talla hetkella asiakkaan hoito on erit-
tain vaativaa kokonaisuutena, eika pot. avustaminen sangysta tuoliin ole se
ongelmallisen alue.”

”Heikentyneen liikuntakyvyn parantuminen ja sisdportaiden kavelyn onnis-
tuminen jatkossakin vaimon avustuksella seka spastisuuden lievittdminen
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harjoitteiden yhteydessa.”

”Keskusteltiin kotihoidon kanssa, etta kotihoidon edustaja olisi paikalla, kun
pariskunta lahtee 1. saunamatkalle. Rappujekéaveyn varmistus ja samalla
kuljettaja, joka jatkossa varmistaa raput, nédkee pot. kavelyn. Lisaksi alle-
kirj. mahd. kaynnit kotona parjaamisen tukemiseksi heti sairaalsta kotiutu-

misen jalkeen. Pot. ja aviomies kotiutumassa.”

11.2.4 Toimintakyky on kohentunut

Alaluokkien toimintakyky kohentunut, siirtymistaidot parantuneet, kavelykyky kohentunut

seka liikkumiskyky kohentunut ja omatoimisuus lisdédntynyt yhteenvetona voidaan todeta,

ettd kotikuntoutus interventiot ovat kohentanut asiakkaiden toimintakykya.

Kotikuntoutusfysioterapeutti on kdynneillddn ohjannut toimintakykya ja liikkkumista tukevia

harjoitteita, jotka ovat auttaneet asiakasta selviytyméaan kotona kotihoidon tuella. Liik-
kumiskykya on kotikuntoutus kaynneilld harjoitettu portaissa, mika on mahdollistanut asi-

akkaan ulkoilun yksin tai esimerkiksi omaisen varmistuksella. Lisaksi porrasharjoitteet ovat

mahdollistaneet asiakkaan paasyn kotihoidon saunapalvelun piiriin.

”Asiakas kertoo voinnin ja toimintakykyvyn kotona kohentuneen...Asiakas oli
tyytyvainen saamaansa tukeen ja ohjantaan.”

”Asiakas paasee kulkemaan raput(harjoittelun jalkeen) toisen henkilén var-

mistamana ja nain ollen as. paasee asunnosta ulos.”

”...palvelutalon ns. saunapalvelua suositellaan potilaalle sek& aviomiehelle...
Keskusteltiin kotihoidon kanssa, etta kotihoidon edustaja olisi paikalla, kun
pariskunta lahtee 1. saunamatkalle. Rappukévelyn varmistus...”

Siirtymistaidon harjoitteilla autenttisessa ymparistdssa voidaan vaikuttaa asiakkaan toi-

mintakyvyn parantumiseen.

”Asiakas oli tyytyvainen harjoituksiin ja erityisesti siihen, etta paasi liukule-
vyn avulla autoon. Tavoitteeksi asiakas asetti, ettd viela paasisi vaimon
kanssa ajelulle. Lisaksi asiakas toivoo, etté paasisi ajelemaan mopolla, jon-
ka viime kesana itse ostanut.”

11.2.5 Jatkokuntoutuksen tarve arvioitu tai jarjestynyt

Kotikuntoutuksen merkitykselliseksi toiminnaksi aineistosta nousi jatkokuntoutuksen jar-

jestaminen alaluokkien jatkokuntoutus jarjestynyt, jatkokuntoutustarve arvioitu, jatko-

kuntoutus suunnitteilla ja jatkokuntoutus haetaan mukaan.
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Asiakas ohjattiin hanen voimavarojensa mukaan joko terveyspalveluiden fysioterapiaan

mm. ryhméterapiaan tai allasryhmaan.

”Allekirjoittaneen mielesta fysioterapiajakso esim. avofysioterapiassa ja
mahd. ryhmaterapia tukisivat asiakkaan nykytilaa.”

Asiakkaalle arvioitiin lagkinnallisen kuntoutuksen kautta maksettava yksiléllinen tera-

piajakso kotiin.

”Suosittelen asiakkaalle saannéllista fysioterapiaa 1-2 krt/vk a 60 min yht.
40krt/vuosi asiakkaan kotona.”

”...paadyttiin suosittelemaan fysioterapia jaksoa lagkinnallisen kuntoutuksen
kautta asiakkaan kotona yht. 10 krt, 1 krt/vk.”

Veteraanineuvonnan kautta anottava veteraanikuntoutusjakso arvioitiin.

”Veteraanikuntoutushakemus hyvaksytty ja asiakas saa tiedot kirjeitse ko-

tiin. ”

”Kotikuntoutus fysioterapeutin kaynneilla/harjoitteilla pyritdan tukemaan

kotihoitoa. Jatkossa veteraanikuntoutuksen kautta harjoitteet...”

Tehtiin yhteistyodta sairaalan fysioterapeutin kanssa siité terapiasta, mité asiakas sai
omaishoidon vapaiden ajalla jarjestyneella lyhytaikaisella laitoskuntoutusjaksolla. Ja koti-

hoidon kanssa tehtiin yhteistyota asiakkaan paivakeskustoimintaan mukaan saamisessa.

’Asiakkaalle anottu LAH-jaksoja omaishoitaja vaimon jaksamisen tuke-
miseki.”

7 Suosittelen asiakkaalle palvelutalon paivakeskustoimintaa.”

11.2.6 Asiantuntuja konsultaatiot jarjestyneet

Kotihoidon asiantuntijat ovat kotiutusfysioterapeutin lahimpia tydtovereita ja kotihoidolla
on Espoossa monia mahdollisuuksia tukea ikdantyneiden kotona selviytymisid. Aineiston
mukaan molemmin puolin annetaan ja saadaan tietoa. Kotiutusfysioterapeutti konsultoikin
kotihoitoa mm. palvelutalojen ryhméatoiminnasta, kaupunkikortin jarjestamiseen liittyvista
asioista ja omaishoitajien vapaista seka siihen liittyvien lyhyt aikaisten hoitojaksojen jar-
jestymisesta.

”Asiakas saamassa kaupunkikortin, jolloin asioiminen kodin ulkopuolella
mahdollistuu.”



43

Asiakkaan laadukkaan fysioterapian toteutumisen edellytys on hyva yhteisty6 hanelle pal-
veluja tuottavien tahojen kesken. Muut fysioterapeutit, jotka ovat hoitaneet asiakasta tai
tulevat hoitamaan asiakasta jatkossa, ovat merkityksellisia yhteistydkumppaneita kotiutus-
fysioterapeutin tydssa, jotta asiakkaan hoito ja terapian jatkuvuus ja tavoitteellisuus tur-

vataan.

Kotikuntoutuksessa fysioterapeutti konsultoi toimintaterapeuttia tarvittaessa ylaraaja- ja
pienapuvalineiden tarpeen arvioimiseksi, jonka ydin osaamisen alueeseen nama kuuluvat.
Aineiston mukaan fysioterapeutti kdy keskustelua apuvalineyksikdn toimintaterapeutin
kanssa sairaala sangyn lainaamiseksi asiakkaalle kotiin. Terveyspalveluiden toimintatera-
peuttia konsultoitiin ja yhteisty6ta tehtiin kun asiakkaan asunnossa arvioitiin asunnonmuu-
tostyo tarve.

”Allekirjoittanut soittaa toimintaterapeutti ja sovitaan yhteinen aika asiak-
kaalle .... Nykyisen olkap&aatuen arvio: onko muita vaihtoehtoja. Lisaksi
kaynnilla tulee esiin pienapuvalineita, joista apua ad-toimissa.”

Tutkimuksen mukaan konsultaatiota tarvittiin myds apuvalineteknikon kanssa, jotta yh-

teistyolla 16ydettiin paras ratkaisu asiakkaan polven yliojennus haasteen kanssa.

”0ik. alaraaja heilahtaa ns. massaliikkeena eteen ja tarvitsee manuaalista
avustusta, etta jalka asettuu sopivasti seuraavaa tukeutumisvaihetta varten,
silti oik. polvi yliojentuu voimakkaasti. Allekirjoittanut on yhteydessé Ort-
honevan apuvélineteknikkoon .”

Tama paaluokka muodostui alaluokista kaupunkikortti jarjestynyt ja asiantuntijakonsul-
taatio jarjestynyt.

11.2.7 Asunnonmuutostyot kaynnistyneet

Kotikuntoutus fysioterapeutti arvioi asiakkaan selviytymista ja toimintakykya hanen asuin-
ja elinymparistossaan. Aineiston mukaan asunnon esteettomyytta ja turvallisuutta paran-
netaan asiakkaan, hanen ldheistensa ja kotihoidon yhteisty6lla tehtavilla jarjestelyilla
kuten kulkureittien jarjestamista esteettomiksi ja tuolien laittamista kulkureiteille lepo-
paikoiksi seké liukkaiden mattojen poistamista. Liséksi tukikahvojen paikkojen arviointi ja
kiinnittamisen tilaus wc- ja pesutiloihin, makuuhuoneisiin, kdytéviin ja joskus aina ulko-
oville asti on valttamatonta.

”Selvitetaan asunnonmuutostydasiaa: kaiteen rakentaminen pihatasanteelll-
ta ovelle johtavalle askelmalle sek& pihatasanteelle, jolloin kaide olisi ko-
ko matkan kadulta ulko-ovelle.”

”Allekirjoittanut selvittda etupihalle suunniteltua luiska-asiaa...”



Yksi kotikuntoutus toiminnan toistuva arvioinnin osa-alue on tutkimuksen mukaan mahdol-
listaa asiakkaan liikkuminen elinymparistossaan. Kun ulos paasemisté kokeillaan ja harjoi-
tellaan kaytannodssa kerrostalossa asuvan asiakkaan kanssa rappukaytavassa portaita tai
hissia kayttéen ulko-ovelle ja mahdollisia ulkoportaita pitkin pihalle, nousee aineiston
mukaan esiin tarve anoa asunnonmuutostdina kaiteiden kiinnittamista ja liuskojen raken-

tamista.

12 Johtopéaatokset

Aineiston analysoinnin perusteella ensimmaiseen tutkimuskysymyksen millaista kotona
tapahtuva kotikuntoutus / fysioterapia on (Kuva 4.), ja toisen tutkimuskysymyksen millai-
nen merkitys kotikuntoutuksella on ollut asiakkaiden selviytymiseen(Kuva 5.), vastaukset
yllattéen vahvistivat ja tukivat omista ndkokulmistaan toisiaan. Voidaan todeta, etté niilla
toiminnoilla, mita kotikuntoutuksen fysioterapeutti teki asiakkaan kanssa hanen asuin- ja
elinymparistossaan nousi myos kirjausten mukaan merkitykselliseksi asiakkaiden ja heidan
laheisten nakdkulmasta. Liséksi voidaan todeta, ettéd kotikuntoutus fysioterapeutin kayn-
tien sisaltdmerkinnéat Effican tilastoinnin perusteella varmentavat kirjattua kotona tapah-

tuvaa fysioterapiaa.

Kotona tapahtuva kotikuntoutus /
fysioterapia
Asuin- ja elinympariston

arviointia, jarjestelya
ja muuttamista

Apuvélineiden
arviointia, jarjestamista

ja kéytdn opetusta
KOTI
Vuorovaikutusta asiakkaan,
Asiakas hanen laheistensa ja

Moniammatillista Lah_ein_en hoitoon osallistuvien kanssa

. . . Kotihoito

Jja monitahoista

yhteistydta

Ohjausta ja neuvontaa

Fysioterapian nakékulma
toiminta- ja liikkumiskykyyn:
tutkimisen, arvioinnin ja
harjoittelun kautta

Kuva 4. Kotona tapahtuva kotikuntoutus / fysioterapia
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Kuntoutuksen merkitys asiakkaiden

selviytymiseen
Asuinympéristossa liikkuminen
Apuvélineet jarjestyneet ja osallistuminen mahdollistunut
KOTI
Jatkokuntoutuksen Avustajien

tarve arvioitu Asiakas ergonomia parantunut
Ja jarjestetty Laheinen

Kotihoito

Asunnon muutostyot

arvioitu

Toimintakyky kohentunut : B :
Asiantuntija konsultaatiot

hankittu

Kuva 5. Kotikuntoutuksen merkitys asiakkaiden selviytymiseen

Kotikuntoutus fysioterapeutti tydssaan arvio, jarjestelee ja muuttaa asiakkaan asuin- ja
elinymparistéd. Han on avain asemassa asunnon muutostdiden kdynnistajana. Tama toi-
minta mahdollistaa asiakkaan nékdkulmasta liikkkumisen kotona ja elinymparistdssaan seka
myds osallistumisen kodin ulkopuoliseen toimintaan. Apuvalineiden arviointi, jarjestami-
nen ja kaytén opetus ovat fysioterapeutin keskeista osaamisaluetta, ja asiakkaan nékokul-
masta apuvalineiden jarjestyminen ja tarpeeseen nahden oikeat valineet tukevat liikku-

mis- ja toimintakykya kotona.

Vuorovaikutus asiakkaan, hanen laheistensa ja hoitoon osallistuvien kanssa mahdollistaa
kotona selviytymisen tukemisen ja se on perustana hyvélle yhteisty6lle, jolloin toiminta
hoitoon osallistuvien kanssa on asiakkaan tukemisessa saamansuuntaan. Kehittyneita vuo-
rovaikutustaitoja tarvitaan arjessa paivittain, silla kotikuntoutus fysioterapeutin tyo sisal-
taa paljon ohjausta ja neuvontaa asiakkaan lisdksi kaikkien hoitoon ja kuntoutukseen osal-
listuvien kanssa. Ohjaus ja neuvonta sisaltavat kuuntelua, keskustelua, ongelman ratkai-
sua, informointia, opetusta ja kokeilua seka konkreettista yhdessa tekemista. Avustajien
ergonomian parantuminen nousi merkitykselliseksi, silla paljon hoitoa ja apua vaativien
asiakkaiden l&heisten ja hoitoon osallistuvien arjen keveneminen fyysisen rasituksen osalta

lisdd voimia selviytya kotona yhdessa pidempaan.

Fysioterapeutti asiantuntijana tarkastelee ja tutkii asiakasta hanen asuin- ja elinympéris-
tossaan arvioiden henkildn voimavaroja suhteessa ymparistdn resursseihin ja rajoitteisiin.

Lisaksi han tarkastelee ympariston mahdollisuuksia suhteessa asiakkaan voimavaroihin.
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Ohjatulla harjoittelulla asiakkaan omassa ymparisttssa fysioterapeutti voi vaikuttaa asiak-
kaan toimintakyvyn kohentumiseen, mika parantaa kotona selviytymista. Fysioterapeutti
pohtii niita tukitoimia mita han voi asiakkaalle tarjota, ja niitd mita han voi tietdmyksensa
mukaan konsultoida ja jarjestad moniammatillisen ja monitahoisen verkoston kautta. Asi-
akkaan nakokulmasta aineistosta merkitykselliseksi nousivat ndiden asiantuntijakonsultaa-

tioiden jarjestyminen ja jatkokuntoutuksen mahdollistuminen.

Johtopaatoksena aineiston analyysin tuloksista voidaan todeta, etté kotikuntoutuksessa
toimivalla fysioterapeutilla on laaja ammatillisen osaamisen haaste edessaan vastatessaan
niihin asiakkaan, hanen laheisensa ja kotihoidontydntekijoiden tarpeisiin asiakkaan asuin-
ja elinympéristossa. Fysioterapian asiantuntemusta voidaan monipuolisesti ja hyvin hy6-
dyntaa ikaantyneiden kotihoidon asiakkaiden kotikuntoisuuden ja toimintakykyisyyden

tukemisessa niin asiakkaiden, omaisten kuin kotihoidon kannalta.

Kotikuntoutuspilotin toiminnan tavoitteena oli, ettéd espoolaiset elavat ja asuvat kotona ja
heidan selviytymistéan seké terveydentilaa ja hyvinvointia tuetaan heidan omassa ympéaris-
tossaan. Aineiston perusteella nousee selkeésti esille, etta kotikuntoutus on ollut osaltaan
yksi ndiden tavoitteiden mahdollistaja, silla kotona olevia asukkaita aineiston tulostus
paivana oli 54 asiakasta. Naista 26 asiakasta asui kotona Effca —potilastietojarjestelmén
mukaan ilman apuja ja 33 asiakasta asui kotona tuettuna. Naita tukitoimia olivat kotihoito,

puoliso ja LAH —jaksot eri variaatioilla. Sairaalassa oli seitseman asiakasta.

Puolen vuoden aineiston analyysin perusteella Espoon kotikuntoutuksen hyvien kaytantdjen
tulisi sisaltéa seuraavia kokonaisuuksia (Kuva 5):

1. Asuin- ja elinympéristdn arviointia, jarjestelya ja muuttamista

2. Fysioterapian nékdkulma toiminta- ja liikuntakykyyn: tutkimisen, arvioinnin ja har-

joittamisen kautta

3. Apuvélineiden arviointia, jarjestamista ja kayton opetusta
4. Vuorovaikutusta asiakkaan, hénen laheistensa ja hoitoon osallistuvien kanssa
5. Moniammatillista ja monitahoista yhteistyota
6. Ohjausta ja neuvontaa
13 Pohdinta

13.1 Tutkimuksen tuloksista

Tutkimustulosten monipuolisuus kuvaa oikeutetusti fysioterapian laaja-alaisuutta kotikun-

toutuksessa. Kotikuntoutus on osa kotiutumisprosessia, jossa fysioterapeutti toimii yhdessa



47

kotiutushoitajien ja hoidonjarjestelijdiden kanssa. He vievéat loppuun sairaalassa kaynnis-
tyneen kotiutumisprosessin. Sairaaloiden eri osastojen kotiutusprosessien onnistumisesta
saa heti palautetta asiakkaan tullessa kotiin. Asiakkaan ja hanen laheistensa yhteistyo
sairaalan toimijoiden kanssa keskittyy p&aosin kotiutustapahtumaan eli kotiin 1&ahté6n, kun
taas elamén jarjestelyja jatkohoidon ja / tai eri kuntoutusten tarvetta arvioidaan kotiu-
tuksen jalkeen samalla kun kotiutusprosessi saatetaan huolellisesti loppuun ja uudelleen

kotiin sopeutuminen sairaalajakson jalkeen kaynnistyy.

Tuloksista mielenkiintoisimmiksi aihekokonaisuuksissa nousivat ohjaus ja neuvonta seka
avustajien ergonomian ohjaus. Aineistoa analysoidessa ohjaus ja neuvonta-paaluokan ko-
koaminen oli haastavaa, koska fysioterapiassa se tuntuu kuuluvan kaikkeen ja vaikuttavan
kaikkeen, joten siihen kuuluvien asioiden rajaaminen oli vaikeaa. Ohjauksen ja neuvonnan
alaluokista nousi merkitykselliseksi asiakkaiden saamien ohjeiden (kotivoimistelu-, liike-
harjoitus- ja leikkausten jalkeiset ohjeiden) kertaaminen, lapi kaynti ja tarkennus seka
harjoitusohjelman laatiminen. Yksilollisesti laadituilla harjoitusohjeilla nayttaisi olevan
merkitysta asiakkaan toimintakykyisyyteen ja useimmat asiakkaat ovat valmiita toimimaan
annettujen ohjeiden mukaan, kunhan ovat sisaistaneet ohjeet. Asiakkailla on vaikeuksia

siirtdd esimerkiksi sairaalasta saamansa harjoitusohjelmat kotiymparistéon. (vaitoskirja)

Asiakkaan hoitoon osallistuvien ergonomian ohjaamisen tarve todennakdisesti lisdéntyy
tulevaisuudessa, koska yha heikompikuntoisia ikdantyneita tuetaan asumaan kotona. Asi-
akkaat tarvitsevat avustajan fyysista apua vuoteesta ylds nousussa tai siirroissa ja oikeita
apuvalineitd. Hoitoisuuden helpottaminen on osa fysioterapeutin antaman ergonomian
ohjauksen tavoitteita, jotta laheiset ja kotityontekijat jaksavat hoitaa ja tukea asiakasta
elamaan ja asumaan kotona. Ergonomian ohjaaminen on tapauskohtaista niin avustettavan

kuin avustajan voimien ja taitojen osalta.

Verkottuminen on téarkeda kotiutusfysioterapeutille. Sen liséksi, ettd han tuntee muun
perusterveydenhuollon toiminnan terapioiden osalta, hdnen on syyta tuntea erikoissai-
raanhoidon ja yksityisen sekd kolmannen sektorin toimijoita ja toimintoja. Yhdensuuntai-
sella toiminnalla eri tahot voivat saada asiakkaalleen yhdesséa enemman aikaan kuin jokai-

nen tahoillaan.

Jatkotoimenpiteind tulisi arvioida kotikuntoutus fysioterapian mitoituksia. Talla hetkella
mitoituksena on kahden fysioterapeutin tydpanos toisen toimiessa eteldisella alueella ja
toisen pohjoisella alueella Espoossa. Tulevaisuudessa kahden kotiutusfysioterapeutin riit-
tavyys kotiutusprosessien loppuun viemisessa pohdituttaa. Enté olisiko kotihoidon tiimeissa
tarvetta fysioterapian asiantuntijuudelle? Mita ennaltaehkaisevia terapiapalveluja tarvit-

taisiin palvelutalotoiminnassa? Kotihoidon kenttd on Espoossa niin laaja, etté naiden kah-



den kotikuntoutusfysioterapeutin toimin voidaan vain rajoitetusti toimia ennaltaeh-
kaisevasti ja lisaa kollegoita tarvitaan varsinaisiin kotihoidon tiimeihin, mikali halutaan
avohoidon kuntoutusta tehostaa. N&en fysioterapia on yhtena keskeisena kuntoutuksen
elementti kotihoidon tiimeissa, mikali tiimien jatkossa tulee osaltaan vastata haasteeseen,

jossa yha useampi ikaantynyt asuu kotona. (Kuva 6.)

Asiakas kotihoidon kentalla

e ~
KOTIUTUSTIIMI ESPOON KOTIHOITO
\ I J ETELAINEN KOTIHOITO
~ _ — 23 tiimia
HOIDONJARJESTELIJA POHJOINEN KOTIHOITO
ERIKOISSH 1hla -12 tiimia
TK OS + PAIVYSTYS NOIN 400 TYONTEKIJAA
S lhloa/ ) S I
PALVELUTALO-,
KOTIUTUSHOITAJAT ) P\S\p‘\(h PALVELUKESKUS- JA
e ARG, AR PAIVAKESKUSTOIMINTA
*POHJOISESSA 3hloa )
\ KOTIHOIDON KESKITETYT
~_ PALVELUT:
KOTIKUNTOUTUS OMAISHOIDONTUKI
FYSIOTERAPEUTTIT LAH-JAKSOT
« ETELAINEN 1hl6a KULJETUSTUKI
« POHJOINEN 1hla

J

Kuva 6. Asiakas kotihoidon kentalla

Maailman muuttuessa ja sosiaali- ja terveyspalveluiden painopisteen muuttuessa yha avo-
kuntoutuspainotteiseksi niin vammaisten, mielenterveys kuin ikdéntyneiden asiakkaiden
osalta myds kuntoutuspalveluiden taytyy muuttua ja painopisteen siirtyd avopalveluiden
suuntaan. Vanhustenpalveluissa Kuntoutuspalveluiden kotikuntoutus fysioterapian asian-
tuntemuksen integrointi ja kotihoitoon fysioterapia resurssien saaminen tulisi ottaa esiin
kaikilla niilla foorumeilla, joissa asiantuntijat toimivat yhdessa ja tavoittelevat espoolais-

ten ika-ihmisten asumisen tukemista ja turvaamista kotiymparistossa.

Yha yksimielisempia ollaan oltu 2000 —luvulla siita, ettd ikdédntyneiden omatoimisen sel-
viytymisen tueksi tarvitaan kokonaisvaltaista ja moniammatillista palvelunédkemysta ja sita
etta palvelujen tuottajat tietavat omat tehtévansa ja toimivat saumattomasti hoidon jat-
kuvuuden, tarkoituksenmukaisuuden ja laadun turvaamiseksi. Keskeiseksi on noussut myds
ennaltaehkaisevien palvelujen kehittdminen. (Vaarama, Luomahaara, Peipponen & Vouti-
lainen 2001, 13.) lkadantyneiden palveluvalikoimaan Suomen kunnissa kuuluvat avo-, kun-

toutus-, jaksohoito-, asumis- ja laitoshoitopalvelut. Se, mita palvelua kulloinkin kaytetaan,
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tulee perustua tarpeen arviointiin. Yleisimmat perusteet palvelujen piiriin joutumisessa tai
paasemisessa on toimintakyvyssa tapahtuneet muutokset ja dementia. (Vaarama ym.2001,
13—14.) Toimintakyvyn asiantuntijana fysioterapeutilla on keskeinen rooli oikea-aikaisessa
ja -muotoisessa terapiapalveluiden arvioijana. Espoossa samaan aikaan kotikuntoutuksen
kanssa alkaneella muistikoordinaattoritoiminta (dementtianeuvojatoiminta) pyritaan tu-
kemaan muistisairauksia sairastavien kotona asumista. Kotikuntoutus fysioterapeutti toimii

tarvittaessa dementtineuvojan asiantuntija parina.

Gero Centerin jarjestamassa ll-seminaarissa 17.4.08 Jyvaskylassa, jonka aiheena oli "Ter-
veyden edistdminen idkaassa vaestossd", sosiaali- ja terveysministerion ylitarkastaja Hanna
Nyfors kertoi, minkalaisilla suosituksilla terveydenhuolto saadaan vastaamaan idkkaiden
henkildiden terveyden edistamisen haasteisiin. Heidan mukaansa vanhusten laitospaikkoja
tulisi entisestaan vahentaa. Sosiaali- ja terveysministerion ikdihmisten palvelujen laa-
tusuositusten mukaan 2012 mennessé jokaisessa kunnassa vain 3 prosenttia yli 75-
vuotiaista sijoitettaisiin terveyskeskuksiin tai vanhainkoteihin ja loput noin 92 prosenttia
ikdantyneista asuisi kotona joko itsenaisesti, omaishoidon tai kotisairaanhoidonturvin ja
loput asuisi tehostetun palveluasumisen piirissa. (Salermo, Salovaara, Takkinen & Lyyra
2008.)

Huolenaihe ikdihmisten palvelujen laatusuositusten toteutumiselle on henkildston riittéavat
maaralliset ja laadulliset mitoitukset, mihin vaikuttaa asiakkaiden avun tarve, heidén eri-
tyistilanteensa, asiakkaiden vaatima erityisosaamisen tarve ja ymparistdn asettamat puit-
teet toiminnalle. Resurssien riittavyys huolestuttaa tulevaisuudessa, koska sosiaali- ja ter-
veydenhuolto alalta elakdityminen lisdantyy ja samalla iakkaiden maara kasvaa. Jo nyky-
aan Suomen vanhustenhuollon tyéntekijélla on keskimaérin puolet enemman asiakkaita
verrattuna Ruotsiin, Tanskaan ja Norjaan. Monet kunnat ovatkin alkaneet maaritella henki-
I6stomitoituksia osana laatutydta tahan tarkoitukseen kehitetylla laskentakaavalla. Naihin
mitoituksiin lasketaan tana paivana toistaiseksi hoitohenkilokunnan maarat. (Vaarama
ym.2001, 21—-22; Salermo ym.2008.)

Mitoitus on térked laadukkaan asiakas tyon edellytys, mutta alan kiinnostavuus ja ”imu
ratkaisevat henkildresurssien saatavuuden. liman ihmisid ja k&sipareja ei laatutydstéakaan
voida puhua. Fysioterapian koulutuksen aloituspaikkoja on hallitusti lisatty, joten resurssi-
pulasta ei voida siltd osin puhua. Haasteena kuitenkin on perusterveydenhuollon tyétehté-
vien erityisesti vanhusty®n kiinnostavuus, jota tydyhteiséssémme ja eri foorumeilla on
pohdittu. Mielestani olisi korkea aika mitoituksen ohella pohtia moniammatillisten tiimien

kokoonpanoa, koska on jo hyvéksytty erityisosaamisen tarve kunnallisessa kotihoidossa.



Koti- ja laitoshoidossa tehtava vanhustyd on tand paivana vaativaa. Mitoituksen ohella
laadukkaaseen vanhusty6hon kuuluu ammatillinen kelpoisuus toimia tydssa. Tana paivana
kentélla toimii ilman sosiaali- ja terveydenhuollon perustutkintoa 10 -25 %. Sairaanhoitajan
tai vastaava tutkinto on 25 -35 % ja lahi- tai perushoitajan tutkinto on 50 % vanhusten hoi-
totyohon osallistuvista.( Vaarama ym.2001, 32—33.) Mielestani on vaarana, etta hoitotyon
ammattialisten laaja-alainen ndkemys asiakkaan kokonaisuudesta haviaa, mikali kelpoisuus
vaatimuksista tingitdan. Mielestani kuntouttava tydote eli kuntoutumista tukeva hoitoty®
vaarantuu asiakastydsta, mikali ilman sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusta olevien

tyontekijoiden osuus “kentalla” lisédantyy.

Nakisin toivottavana kuntouttavan hoitomallin vahvistumisen kotihoidon kentélle, mutta
haasteena nden paitsi kotihoidon kentéan resurssien ja ammattitaidon heikentymisen myos
palvelukokonaisuuden pirstoutumisen, mika vaikeuttaa asiakkaiden omatoimisuuden ja
itsendisyyden tukemista. Ikaantyneen asiakkaan kotona kay useita toimijoita kotihoidon
palvelun tuottajina: kotihoidon sairaanhoitaja ja lahihoitaja, ruokapalveluihmiset, kauppa-
avun henkilét ja mahdolliset muut toimijat kuten palveluseteleilla ostettujen palvelujen
tuottajat. Potilaan luona ollaan yha lyhyempia aikoja ja usein kévijoina ovat vaihtuvat
palvelujen tuottajat. Ristiriita syntyy, koska kuntouttava toiminta vaatii aikaa ja kaikkien
sitoutumista samansuuntaiseen toimintaan. Tarke&a on luottamuksen syntymisen asiakkaan
ja henkilokunnan valilla, jotta asiakkaan oma motivaatio l16ytyy itsehoitoon ja kuntoutumi-

seen.

Tarke&a tulevaisuudessa on kuntoutuksen keinojen tehokas hyddyntaminen, eri toimijoiden
yhteistydn vahvistaminen ja kokonaiskoordinaatio. Tavoitteena on lisatéa tietoa kaytannon
sovellutuksista ja vaikuttavuudesta. Kuntatasolla on tarkeda kuntoutuksen nakyminen van-
huspoliittisissa ohjelmissa, jotta kuntoutusmuodot voisivat vakiintua ja kuntoutuspalvelui-
den saatavuutta ja sisaltoja kehitetédan. (Pirttida ym. 2007.) Kuntoutus pitda nahda inves-

tointina tulevaisuuteen eika ainoastaan budjetin menoerana.

Ammatillisen esimiehen on hallittava strateginen ja osaamisen johtaminen, ymmarrettava
taloushallintoa seké osattava organisoida tyot tarkoituksen mukaisesti ja turvallisesti.
Ikdantyneiden parissa toimivien henkildiden esimiehella on hyva olla liséksi yhteistosaa-
mista sekd ikdantyneiden hoitoon ja palveluun liittyvaa erityisasiantuntemusta. (Sosiaali-

ja terveysministerié. 2008, 37—38.)
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Kotikuntoutuksessa toimivan fysioterapeutin tehtava kenttd on laajaa ammatillista osaa-
mista ja perusterveydenhuollon tuntemusta vaativaa, johon yksin tyéskentely tuo oman
lisénsa. Jotta tyontekija tuntee kuuluvansa paitsi tydyhteiséon ja toimivansa perustehta-
van mukaan linjassa organisaation strategiassa vision suuntaan, on hanen esimiehellaan
tarkea rooli. Esimiehen on térkea tiedostaa kotikuntoutustoiminnon vaatimukset ja ym-
marrettava palvelukokonaisuus, koska esimies perehdyttad, ohjaa ja valvoo seka tukee
tyontekijoitaan heidan perustehtévassadn seka seuraa tydntekijoiden onnistumisia ja kuu-

lee kehittdmis- ja osaamistarpeita eli huolehtii tydntekijansa tydhyvinvoinnista.

Esimiehen on térkeda huolehtia eri fysioterapiatoimintojen yhteensovittamisesta ja toimi-
joiden ymmarryksesta siitd, mikd heidan perustehtévansa on ja miten se on osa kokonai-
suutta. Lisaksi han nakee fysioterapian kokonaisuudet osana vanhustenpalveluiden kenttaa
ja pitaa huolen palveluiden tiedottamisesta yhteistydkumppaneille. Han myds kehittaa ja

seuraa palveluiden kohdennettavuutta suhteessa asiakkaisiin.

13.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Koin aineiston sisdlldnanalyysin mielenkiintoiseksi tutkimusmenetelméaksi mutta erittain
haastavaksi ja tyolaaksi. Erityisesti ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaus materiaa-
lia nousi aineistosta valtavasti, joten koodaaminen ja litterointi teetti kovasti toita. Sa-
moin ala-, paa- ja ylaluokkien muodostaminen niin, etta asia tiivistyy ja toisaalta oleelli-

nen informaatio ei havid, aiheutti kovasti paan vaivaa.

Tein ensimmaisté kertaa laadullista tutkimusta, joten tutkimusmenetelman sisaistamiseen
meni aikaa. Jouduin pyOrittdmaan aineistoa seitseman kertaa ennen kuin mielestani sain
sen omasta mielestani oikein ja myos linjaan saamieni ohjeiden kanssa. Toisen tutkimusky-

symyksen vastausten tydstaminen onnistui jo helpommin.

Luotettavuus nakokulmasta katsoen tutkimukseni aineisto on validi ja relevantti, eli kirja-
ukset ovat aidot ja viitekehyksessa, tutkimusongelmani suhteen. Elin kuitenkin todeksi
laadullisen tutkimuksentekijan tuskan, jotta mahdollisimman lapinakyvasti ja johdonmu-
kaisesti kykenin auki kirjoittamaan ja tulkitsemaan tehtyja kirjauksia edetessani yksittai-
sista kokonaisuuksista yleisiin. Tutkijana epavarmuuden sietokyky on ajoittain murskaava,

kun pohtii moneen kertaan omaa loogisuuttaan ja asioiden etenemisen oikeellisuutta. Li-
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saksi ajoittain koin olevani liian 1ahell& aihetta, joka mahdollisesti vaikutti objektiivisuu-

teeni.

Arvio siitda, kuinka tutkijana olen onnistunut olemaan tutkimuksessa objektiivinen, on ja-
tettava tutkimukseni lukijoiden arvioitavaksi. On mydnnettava, etta itse tulee helposti
sokeasti aineistoa kasitellessaan, jos ei saa muilta tarkentavia kysymyksia tai kommentte-
ja. Tarkeéksi koin puhumisen tutkimusaiheesta samaan viiteryhmaan kuuluvien henkildiden

kanssa, silla samalla jasensin aihetta ja kokonaisuuksia omassa ajatusmaailmassani.

Tutkimus aineiston osalta olen noudattanut tutkimuseettisia periaatteita ja olen kasitellyt
aineistoa huolellisesti vaitiolovelvollisena ja ammattietiikkaan kuuluvalla vakavuudella.
Kun opinnadytetyoni on hyvéksytty, havitan taulukon, jossa henkil6tunnukset on numeroitu
1-70. Ennen sita paasen vield kéasiksi alkuperdisiin potilastietojarjestelman kirjauksiin,
mikali se tulee tarpeelliseksi. Aineistoa kasitellessani olen tydskennellyt vain naiden jar-

jestysnumeroiden avulla, joten yksityisyydensuoja on toteutunut.

13.3 Jatkotutkimusaiheita

Kuntoutuksen eri terapiapalveluiden yhteensovittamisen ja uusien palveluinnovaatioiden
tutkiminen ja kehittdminen seka niiden toimimisen ja tuloksellisuuden tutkiminen ovat
jJatkossa mielestani tarkeité. Fysioterapia on yksi tarkeimmisté terapiapalveluista, jolla on
paljon mahdollisuuksia tukea ja mahdollistaa ikdéntyneiden kotona selviytymista seka ke-
hittaa harjoittelun avulla toiminta- ja lilkkumiskykya asiakkaan asuin- ja elinymparistossa,
viela silloinkin kun asiakkaan voimat eivét riitd muihin avoterapiamuotoihin. Tulevaisuu-
dessa, jossa ikdantyneiden maara kasvaa, on tarkeaa edelleen kehittaa fysioterapia palve-

luja kotona asumisen nakdkulmasta.

Tana paivana yha harvempi hakeutuu tydtehtavaan tai tietyn yrityksen palvelukseen aja-
tuksella, etta on siind tyduransa. Tana paivana kaikki hakevat ty6elamésséa kiinnostavuut-
ta, kehitysmahdollisuuksia, osaamisen kehittymista ja uusia uralla etenemismahdollisuuk-
sia. Muuttuvassa tydelamassa, jossa kaikkien tydtehtavien hoitamisissa henkilot vaihtuvat
nousee kysymykseksi, miten huolehditaan erityisesti yksittaisten toimijoiden perustehta-
van sdilymisestd ja jatkuvuudesta seka integroinnista palvelukokonaisuuksiin. Miten turva-

taan tiedon siirto ja perustehtavan selkeys ja rajaus?

Ikédihmisten palvelujen tuottaminen ja ikaéntyvien palvelujen koskevien laatulinjausten



toimeenpano perustuu hyvaan ja oikeudenmukaiseen johtamiseen. Johtamisen eri tasoilla
niin tydyksikoista, organisaatioihin kuin eri kuntiin tavoitteena on ettd nama voivat saavut-
taa toiminnalle asetetut maarélliset ja laadulliset tavoitteet. Johtaminen on avainasemas-
sa silloin kun on kyseessa henkiléston méaara ja osaaminen seka tyéhyvinvointi ja tydturval-
lisuus. Johtamisella on siis yhteys palveluiden vaikuttavuuteen ja laatuun. (Sosiaali- ja
terveysministerid. 2008, 37.) Yksittaisten tyontekijoiden, téssa tapauksessa terapiapalve-
luiden tuottajien, osalta tydhyvinvoinnin ja tydturvallisuuden turvaaminen ja huomioimi-
nen on tulevaisuuden johtamisessa nostettava kehittamisalueeksi.

Kuntoutuspalveluiden (kaikkien terapiapalveluiden) ja erityisesti fysioterapian organisoi-
tuminen ja johtaminen Espoon kokoisessa kaupungissa olisi jatkossa hyva arvioida tuloksel-
lisuuden ja taloudellisuuden nakdkulmista. Kaupungissa on paljon toimijoita, joita johde-
taan ja joiden toiminta on osin sattuman varaista tai 16yhiin sopimuksiin perustuvaa. Onko
tama resurssien oikeata kayttda? Paljonkohan palveluja tuotetaan paallekkain ja mitka
ovat palveluiden “ei kuulu kenellek&an” -alueet? Nama ovat osin organisaatioiden uudis-
tusten alleen jattamia varjoja. Kun uutta on rakennettu vanhojen rakenteiden paalle eika
muutoksia ole mietitty tai viety loppuun asti kdytannon toiminnan tasoille. Mielestani olisi
aika tutkia terapiapalveluja, ja yhtena niista fysioterapiapalveluiden linjauksia ja toimin-
tojen yhteen sovittamista ja sopimista, jotta asiakkaan etu toteutuu ja tyonjako palvelun-
tuottajien valilla on tiedossa.

Lopuksi haluan yhtya Aila Jarvikosken, Jouko Lindin ja Kristiina Harkapaan artikkelin aja-
tuksiin kuntoutuksen tuloksellisuudesta, vaikuttavuudesta ja uudistumisesta

Kuntoutuksen- kirjassa, jossa he toteavat, etta kehittdmisessa on tarkeaa koko kuntoutus-
prosessin seuranta ja tulosten ja vaikuttavuuden arviointi. Tulokset viittaavat toiminnan
aikaan saamiin muutoksiin, jotka voivat olla paitsi tavoitteen suuntaisia myds ennakoimat-
tomia. Vaikutukset taas kertovat siitd nettomuutoksesta, jotka toiminnan tuloksena saavu-
tettiin suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Tuottavuutta ja tehokkuutta arvioidaan taas
silla panoksella, joka tuotoksen tai vaikuttavuuden aikaan saamiseksi tarvittiin. Kuntoutuk-
sen vaikuttavuustutkimuksessa on arvioitava prosessia ja toimeenpanoa. Muuttujat voivat
vaikuttaa lopputulokseen ratkaisevasti, kuten vaite "toiminnasta ei ollut mitéan hyotya" voi
johtua siita ettei tuloksia pystytty arvioimaan, koska tutkimusmenetelma oli vaarin valittu
tai vaite "tutkimus oli tehty huolimattomasti" voi johtua siita, etta toimenpide oli hyédy-
ton tai kuntoutuksen toteutus ei onnistunut suunnitelman mukaan. Tutkimusten avulla
lisdantyva tietomme kuntoutuksen tuloksista ja ymmarryksen lisédntyminen kuntoutuksen
prosessista auttaa meita uudistamaan kuntoutusta eteenpdin. (Jarvikoski, Lind & Harkapaa
2001, 571-572, 582.) Kuntoutus tulisi nahda investointina tulevaisuuteen eika vain me-
noerana budjetissa.
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Liite 1: Aineiston tietoa tiivistamalla 16ytyivat kotona tapahtuvan kotikuntoutuksen / fysioterapian ala-, paa- ja ylaluokat seuraavasti.

Opinnadytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1 Millaista kotona tapahtuva kotikuntoutus / fysioterapia on?

ALALUOKKA

PAALUOKKA

YLALUOKKA

ASUNNON KUVAUSTA JA ARVIOINTIA
- asumismuoto
- monennessako krssa
- huoneiden sijainti
- asunnon tasoerot
- pesutilojen sijainti
- hissi Zhissiton
- turvallisuus nakokulmat suhteessa asiakas
- asumisen jarjestelyita

ASUNNON YMPARISTON KUVAUSTA JA ARVIOINTIA
- tutustuminen ulosmenoreitteihin
- rappukaytavassa kavely
- apuvalineiden sailytys
- kellarin lapi kavelya
- parvekkeelle paasy mahdollisuus
- pihalla ja autotallin paasy
- kuvaus portaista: kierre, suorat
- tukikaiteet ja niiden tarve
- autolta pihan kautta asuntoon paaseminen
- pyoratuoliliuska kaytanndollisyys

ASUIN JA ELINYMPARISTOON LITTYVIEN RESURSSI-
EN JA

RAJOITTEIDEN ARVIOINTIA JA MUUTTAMISTA ASIAK-
KAAN VOIMAVAROIHIN JATOIMINTAKYKYISYYTEEN
NAHDEN.

ASUIN- JA ELINYMPARISTON ARVIOIN-
TIA, JARJESTELYA JA MUUTTAMISTA
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ulkona liikkuminen
pihakukkien hoito
ostoskeskukseen paasy
parkkipaikalle paasy
takapihalla liikkuminen
etupihalla liikkuminen

APUVALINEIDEN YLEISTEN JA YKSILOLLISTEN

arviointia

tarpeen harkintaa

tilaamista

asennuksen tilaamista

kayton opetusta

kayton harjoittelua

sovitusta

saatamista

viety pois risa valine

apuvalinefirman kanssa yhteistytta apuvalineen
saatavuudesta

poistettu sopimattomat vélineet
hankittu

asennus

arvioitu ja kunnossa

itsendinen harjoittelu mahdollistuu
kipujen ja virheasentojen ehkaisemiseksi
vaimon ty6én helpottamiseksi

toimivat apuvélineet lainassa

ASIAKKAAN HAVAINNOINTIA JA TUTKIMISTA

dg:n kuvausta
mielialan kuvausta
yleistilan ja kuntoisuuden kuvausta ja arviointia

ASIAKKAAN TARPEISTA JA HOITOISUUDEN HELPOT-
TAMISESTA

SEKA TURVALLISUUDESTA LAHTEVAA APUVALINEI-
DEN ARVIOINTIA,

LAINAUSTA, HANKINTAA JA KAYTON OPETUSTA
SEKA ASENNUKSISTA SOPIMISTA.

APUVALINEIDEN ARVIOINTIA, JARJES-
TAMISTA JA KAYTON OPETUSTA
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- mielipiteen ja asenteiden kuulemista

- suorituskyvyn ja selviytymisen arviointia

- kokemuksen kuuntelua hanen voinnistaan ja sel-
viytymisesta

ASIAKKAAN KERTOMUKSIEN KUUNTELUA
- turvattomuudesta
- mielialasta
- kotona selviytymisesta
- sairaalan jalkeisesta kotona selviytymisesta
- avun saannista ja tarpeesta
- kivuista
- apuvalineiden sopivuudesta ja kokemistaan kayton
hyddyista
- yksin olosta
- laékkeiden oton huolehtimisesta

FYSIOTERAPIA TUTKIMISTA

- asiakkaan liikkuminen kotona eri huoneissa

- liikkkumisen kompensaatiot

- apuvalineiden tuella liikkumisen kaytto, sujuvuus
ja turvallisuus sisatiloissa

- vuoteessa, vuoteesta ja vuoteeseen siirtymisen
omatoimisuus

- portaissa liikkumisen tapa ja turvallisuus, tuen
tarve

- liikkuminen ulkona

ASIAKKAAN TUTKIMISTA SIIRTYMISISSA
- omatoimisuus
- kehon liikkeiden ja liikkumisen kinestetiikka
- kompensaatiot
- avun tarve

ASIAKKAAN KANSSA VUOROVAIKUTUSTA
LUOTTAMUKSELLISEN YHTEISTYON
SYNTYMISEKSI

FYSIOTERAPEUTTISESSA TUTKIMISESSA HAVAINNOI-
DAAN

ASIAKASTA HANEN ASUIN JA ELINYMPARISTOSSAAN.

TUTKITAAN KUINKA OMATOIMISESTI JA TURVALLI-
SESTI

LIIKKUMINEN JA SIIRTYMISET SEKA PAIVITTAISET
TOIMET SUJUVAT.

FYSIOTERAPIAN NAKOKULMA TOIMINTA-
JA LIKUNTAKYKYYN: TUTKIMISEN, AR-
VIOINNIN JA HARJOITTAMISEN KAUTTA
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tottumukset
apuvélineiden kaytt6

ADL-TOIMINTOJEN ARVIOINTI

pukeminen, peseytyminen, wc-kaynnit, ruuan lait-
to, ruokailu

avun tarve / itsendisyys

tukisukkien pukeminen

turvallisuus riskit ja niiden poistuminen esim. asi-
akkaan, laheisen ohjauksella ja harjoittelulla

FYSIOTERAPIA; terapiassa
kavely- ja porrasharjoitukset

apuvalineiden kayton harjoittelu kotona ja asuin-
ymparistossa
kavelylenkki postilaatikolla, lahiostoskeskukseen

kavelyharjoitukset

seisomaan nousuharjoittelua
tasapainon harjoittaminen
suunnan vaihdot

hiekkatie ja asvaltilla

matkan nousujohteinen lisddminen

porrasharjoitukset

asunnossa portaat ja eritasoissa liikkumisen har-
joittamista

rappukaytéavassa

ulkona tasojen ylitys

askeltyylin turvallisuus arvio

omatoimiharjoitusten

kertaus ja harjoittelu
ohjaus ja laatiminen

liikeharjoitukset

pystyasennossa tehtévéat harjoitukset

FYSIOTERAPIASSA ASIAKASTA HARJOITETAAN, TUE-
TAAN JA

OHJATAAN SEKA NEUVOTAAN TURVALLISISSA
OMATOIMISISSA SHIRTYMISISSA, LIIKKUMISESSA

JA PAIVITTAISISTA TOIMINNOISTA SELVIYTYMISISSA
HANEN ASUIN JA ELINYMPARISTOSSAAN.
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vuoteessa ja vuoteen laidalla tehtévat harjoitukset
omatoimiharjoitusten 1&pi kaynti

sairaalassa ohjatut harjoitusten I&pi kaynti hengi-
tysharjoitukset /pp

liikeharjoitusten ohjaus
seisomatasapainoharjoitusten ohjaus

polven liikkuvuusharjoitukset

nilkan liikkuvuus- ja verenkiertoa vilkastuttavat
harjoitukset ja kohoasennon ohjaus

vatsalihasten supistusharj. ja lantion kohotushar-
jJoitukset seka seisomaan nousuharjoitukset
siirtymis- ja seisomaharjoittelua

adl harjoittet

suihkukaynnilla siirtymisharjoitukset
kavelyharjoitukset toiminnallisilla matkoilla
hissilla kulkemisen arviointia

YHTEISTYO LAHEISTEN KANSSA

keskustelua

kaytannon jarjestelyjen pohtimista
hoitamiseen liittyvaa pohtimista: tyon kuormitta-
vuudesta, tydn sitovuudesta

ohjausta ja arviointia

keskustelua jaksamisesta

kotihoidon avun tarpeesta keskustelua
elamantapojen lapi kayntia

keskustelua milla tavoin kotona selviytyminen
mahdollistuu

tarpeiden ja toiveiden kuuntelua

kotona selviytymisen arvioinnin kuuntelua
puhelinkontakteja

LAHEISEN KANSSA ASUNNON JARJESTELYJA

YHTEISTYOTA, OHJAUSTA JA NEUVONTAAA ASIAK-
KAAN LAHEISTEN KANSSA ARJEN ELAMASTA

JA ASUINYMPARISTON JARJESTAMISEKSI TURVALLI-
SEKSI JA TOIMIVAKSI ASIAKKAAN ELAA.

VUOROVAIKUTUSTA ASIAKKAAN, HANEN
LAHEISTENSA JA HOITOON OSALLISTU-
VIEN KANSSA
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huonekalujen siirtdmista, jotta kulkureitit vapaat
tilan jarjestelyja toimimiselle esim. siirtotilantei-
siin tilaa

apuvalineiden kayttdon otto helpottaa laheisen
tyota ja lisaa turvallisuutta

LAHEISEN OHJAUS JA NEUVONTA

yhteystietojen antaminen

LAH-jaksojen selvittamista

laheisen voimavarojen kartoitusta ja arviointia
asiakkaan avustamisessa

tuen antaminen l&heiselle

ulkopuolisen avun selvittamista ja tarpeen arvioin-
tia

asentohoitojen ohjausta ja toteuttamisen seuran-
taa

apuvalineen pukemisen ohjausta seka niksien an-
tamista

puhelimessa asioiden kertausta

kavelylenkkien turvallisuuden lisédmisen ohjausta
laheisen / varmistajan kannalta (nostovyd)
neuvotaan laheiselle asiakkaan ohjausta, joka hel-
pottaa hoitotoimenpiteita

pohditaan yhdessa laheisen kanssa turvallisinta
liilkkumisen tapaa ja apuvalineita ulkokayttdon

YHTEISTYO KOTIHOIDON KANSSA

asiakkaan liikkumisen tukeminen portaissa liikku-
misessa

asiakkaan liikkunta ja toimintakyvyn tukemisessa
yksil6llisten apuvéalineiden pukemisen ohjaus

kh:n kéyntien yhteydessa adl-toimintojen lapi-
kaynti siita kuinka nykyisté liikuntakyvyn sailymis-
ta / varmentumista ohjataan

KOTIHOIDON TYONTEKIJOIDEN OHJAUS JA NEU-
VONTA

ASIAKKAAN TURVALLISTEN SHRTYMISTEN JA LIIK-
KUMISEN SEKA YKSILOLLISTEN JA YLEISTEN APUVA-
LINEIDEN KAYTOSSA TYOASENNOT HUOMIOIDEN

MONIAMMATILLISTA JA MONITAHOISTA
YHTEISTYOTA
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asiakkaan kulkureittien turvallisuuden lisadmiseksi
ja huolehtimiseksi

ravitsemusasioissa

pohditaan asiakkaan osallistumismahdollisuuksia
paivakeskustoimintaan

yhteistydssa apuvalineiden tarpeen arviointia hoi-
totilanteiden helpottamiseksi ja turvallisuuden li-
saamiseksi esim. siirtotilanteissa

KOTIHOIDON KANSSA HOITOTILANTEIDEN ARVIOINTI

seisomisen, kavelyn ja siirtotilanteiden ohjaami-
nen ja harjoittaminen

pesutilanteiden turvallisuuden arviointia esim.
korkeuseroista selviytyminen

asiakkaan toimintakyvyn arviointia paivittaisissa
toiminnoissa liikkumisen avustamisen tarpeen ja
tukemisen nékokulmista

mietitaan yhdessa kh tydntekijan kanssa hoitoa ja
avustamista ja tarvittavia apuvalineita

YHTEISTYOTA MUIDEN HOITOON JA/TAI KUNTOUTUKSEEN
OSALLISTUVIEN TAHOJEN KANSSA

asiakkuuden siirto
asunnonmuutostyot

olkapaatuen arvio

liuskan rakentaminen ulko-ovelle, hanan vaihtoa
paivatoiminta asiat
yhteiskotikaynnit

yhteistyd vuodeosastojen ft:n kanssa
veteraanineuvonta
apuvalineteknikko proteesiasiat
ladkinnallisen kuntoutuksen anomus
Lah-jaksoja

YHTEISTYO ASIAKKAAN HOITOON JA KUNTOUTUK-
SEEN LIITTYVIEN MUIDEN TAHOJEN KANSSA
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Yhteistyotahot
- kotihoidonohjaajat
- hoidonjarjestelija
- veteraanineuvonta
- laékinnallinen kuntoutus
- fysioterapeutit
- kotihoidon sh, Ih
- erikoissairaanhoito
- Espoo-Kauniaisten dementtiayhdistys
- apuvalineteknikko
- yksityiset palvelujen tuottaja

MUU KOTONA TAPAHTUVA TUKEMINEN
- kotihoidon kaynnit
- laakkeen jako
- kauppa- ja ateriapalvelu
- siivousapu
muut kuntouttavat jatkotoimet
- lah -jaksot
- paivatoiminta
- laheisten kaynnit
- yhteisty0 ostopalveluft:n ja jaksohoitoft kanssa
asiakkaan asentohoitojen ohjaamisesta vaimolle
- suositellaan sopeutumisvalmennuskurssia
- palvelutalotoimintaan ohjaaminen
- laakinnallisen kuntoutukseen ohjaus
- veteraanikuntoutukseen ohjaus
- ystavapalvelusta kertominen

SOPIMISTA, SUUNNITTELUA
- liikkkumisen rajoittamista turvallisuussyisté ( ei yk-
sin rappuihin)

JATKOSUUNNITELMIEN LAATIMINEN KUNTOUTUK-
SEEN,
HOITOON SEKA KOTONA ASUMISEEN LITTYEN

KUNTOUTUKSEN JATKOSUUNNITELMAN SUOSITTE-
LEMINEN JA HAKEMUKSET LAATIMINEN

OHJAUSTA JA NEUVONTAA
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kontrollikaynti

harjoittelukaynti

kotihoidon kanssa asiakas harjoittelee portaissa
kulkemista kerran vkssa

my&hempi yhteydenotto tarvittaessa

Lah-jaksoja

veteraanijarjeston tilaisuuksiin osallistumisen jat-
kamista

jJatkolahetteen saamista avofys.ter.

tilataan apuvalineyksikdsta apuvalineet

otetaan yhteys toimintaterapeuttiin asunnon muu-
tostoiden kaynnistamiseksi

seuraava kaynti omatoimiharjoitusten lapikaymi-
seksi ja rappukavelyharjoitukset

yhteinen aika toimintaterapeutin kanssa olkapaa-
tuen arvioimiseksi

hankita apuvélineet

kotihoidon palvelujen lapi kdyntia: suihkuapu,
ladkkeiden jako

kerrottu ruokapalvelusta ja kauppapalvelusta
kerrotaan kuljetuspalvelutuesta, omaishoidon-
tuesta ja kuntoutuksen jarjestamisesta
ravintoasioiden tarkentamista

kotikaynnit joilla harjoitellaan kotihoidon ja l&a-
heisen ohjausta asiakkaan selviytymisen tukemi-
sessa

kotihoidon kanssa yhteistyd kodin jarjestelyista
turvallisemmaksi

SUOSITELLAAN, OHJATAAN ASIAKASTA

istumaan ruokailun ajaksi
kenkien tai aamutossujen tai jarrusukkien kayttoa
laékinnallista kuntoutusta
varaamaan aika laékarille

ASIAKKAAN OHJAUSTA JA NEUVONTAA LIIKKUMISEN
JA TOIMINTAKYKYISYYDEN PARANTAMISESSA JA
YLLAPITAMISESSA
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ottamaan yhteytté kotihoitoon
Jatkoyhteydenotto ft jos tarvetta ilmenee
kipulaakityksen noudattamisessa, jotta toiminta-
kykyisyys sailyy

paivasairaalajakson suosittelu
paivakeskustoimintaa osallistumista

suositellaan portaissa liikkumista kotihoidon kans-
sa / valvottuna

apuvalineen vaihtamista toimivampaan ja asiak-
kaan aktiivisuutta tukevaan

avofysioterapian ryhmaterapiaan osallistumista
tasapainoharjoituksia lah-jaksoilla

ASIAKKAAN OHJAUS JA NEUVONTA

apuvalineyksikdn yhteystietojen antaminen
kehotetaan harjoittelemaan portaita valvottuna
jalkojen nostot vuorotellen, nilkkojen ja varpaiden
pumppaavat liikkeet

hengitysharjoitusten jatkamista sairaalan ohjeiden
mukaan ja kdydaan harjoitukset lapi

kotikokeilun aikana kotona parjaamisen ja toimin-
takyvyn arviointia ja tukemista

kotihoidon tyontekijan kanssa asiakkaan avusta-
mista ja tukemista kotikokeilun ajan

ohjausta ja neuvontaa siirtymisten, vuoteesta nou-
sut/ vuoteeseen menot, kaatumisesteiden kaytdn
harjoittelussa

turvallisuusasioista suihkussa kaytaessa

lattialta ylos nousemisen ohjausta

turvallisuuden lisdédmiseksi puhelin kaden ulottuvil-
le

kodin ulkona liikkumisessa

ASIAKKAAN OHJAUS JA NEUVONTA PALVELUIDEN
PIIRIIN PAASYSSA

ASIAKKAAN TUKEMISTA OMATOIMISEEN AKTIIVISUU-
TEEN TOIMINTAKYVYN JA LIIKKUMISEN OSALTA
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kotivoimisteluohjelman lapi kéaynti

laakarin vastaanotolle

vuoteen vaihtamisessa

aktiiviseen harjoitteluun passiivisten hoitomuoto-
jen sijasta
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Liite 2: Kotikuntoutuksen merkityksesta asiakkaiden selviytymiseen nousseet alkuperaisilmaukset.

Millainen merkitys kotikun-
toutuksella
on ollut asiakkaiden selviyty-

miseen?

ALKUPERAISILMAUKSET

1

LoppuarvioSoitto asiakkaalle. As. kertoo voinnin ja toimintakykyvin kotona kohentuneen ja laékehoito kotona jatkuu
ja kontrollit Meilahdessa. Asiakas oli tyytyvdinen saamaansa tukeen ja ohjantaan.
Mittari: ZFASAR tavoitteet toteutun kplMittari: ZFTUL tavoitteet saavutet kpl (5

Arvion jalkeen:Ei tarvetta uuteeen fys. ter. kdyntiin, annettu asiakkaalle kotikuntoutusfysioterapeputin puh. numero,
johon voi soittaa, jos jotain asiaa ilmeneel3

Asiakas oli tyytyvainen harjoituksiin ja erityisesti siihen, ettd paasi liukulevyn avulla autoon. Tavoitteena as. asetti,
ettéd viela paasisi vaimon kanssa ajelulle. Lisdksi asiakas toivoo,etté paasisi ajelemaan mopolla, jonka viime kesana
itse ostanut. 11

Ed. teksteissd mainittu pydratuolista mopoon siirtyminen sujuu, kun pydratuoli terassilla ja mopo saadaan terassin vie-
reen maahan, joka alempana, jolloin as. paasee liukulevylla siirtym&an samassa tasossa mopon istuimeen/ takisin p-
tuoliin. Itse tekevat tarvittavat maanparannustyot. 11

Kotiin tueksi ostopalvelu ft, palvelut ja lah-jaksot. kh Vaimo saanut ohjausta ostopalvelufysioterapeutilta asentohoi-
doissa ja toteuttanut niitd. Vaimo kokee, ettd talla hetkelld miehen hoitaminen on hieman helpompaa, mies virkeam-
pi.18

As. tarvii toisen henkilon varmistusta vield ulkona liikkumisessa, jossa as. veli tai ystavatar voivat olla apuna. Asiointi-
matkoilla pyoératuoli on vield mukana, mutta suos.kéaveleméaén myds osan matkaa. LHT-allasterapia tai muu fys.terapia
tukisi kuntoutumista. As. saamassa kaupunkikortin, jolloin asioiminen kodin ulkopuolella mahdollistuu.

Mittari: ZFASAR tavoitteet toteutun kpl

Mittari: ZFTUL tavoitteet saavutet kpl 22
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Allekirj. on yhteydesséa kunoutusohjaajaan fysioterapia-asiassa.
Tassa vaiheessa fysioterapia ostopalveluna on perusteltua vain , jos asiakas itse on yhteystyokykyinen ja halukas har-
joittelemaan. 23

Veteraanikuntoutushakemus hyvéksytty ja asiakas saa tiedot kirjeitse kotiin. Kotikuntoutus fysioterapeutin kaynneil-
l1a/harjoitteilla pyritdan tukemaan kotihoitoa. Jatkossa veteraanikuntoutuksen kautta harjoitteet ja kotihoito on tarv.
yhteydessa allekirjoittaneeseen. Siirtymisten, seisomaannousun harjoittelua, alaraajojen venyttelyt ja rollaattoriin
tukeutuen seisomaharj. Harjoittelulla pyritdén edesauttamaan, etta as. parjaisi kotona kotihoidon avuin. 25

As.suunnittelee jatkavansa veteraanijarjeston tilaisuuksissa kdymistéa Tapiolan palvelutalolla ja suunnitelmissa my6s
veteraanikuntoutus, joissa saannollisesti kaynyt; viimeksi avokuntoutuksessa.26

As. tyytyvdinen, kun saanut ohjantaa, tukea ja tarvittavat lisdapuvélineet sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Sairaalasta
kotiutumisen jalkeen ostopalveluna hankitun polvituen as. on kokenut hyvana. As. on laékéarin lahete kirjoitettu avofy-
sioterapiaan 11.3.08. As. itse kokee yleiskunnon viel& niin heikoksi, etta talla hetkella riittavat kotona omatoimiset
kavely- ja liikeharj. Kotihoidosta lahete tehty Hopeakuun péaivatoimintaryhméaan.28

Asiakas aloitti tdnadn Hopeatuvan paivakeskusryhmassa 1 krt/vk, kesto 3 kk (kuukauden kesatauko valissd). Allekirj. oli
aamulla as. luona ohjaamassa ja varmistamassa, etta asiakas paasee rollaattorin kanssa kotoonta invataksiin ja pystyy
lilkkumaan matkat Hopeatuvassa rollaattorin kanssa. Matkat sujuivat hyvin ja asiakas itse tyytyvainen. Liikkuminen
rollaattorilla pyoratuolin kdyttdmisen sijaan tukee sita, etté as.liikkuisi enemmin kévellen ja saisi varmuutta liikkumi-
seen ja yleiskunto kohenisi. 7.11.07 oik. reiden distaalisen murtuman jalkeen liikuntakyky ei ole palautunut tapaturmaa
edeltavalle tasolle ja asiakas ollut vain kotiloissa. Asiakas ei ole ollut tapaturman jalkeen henkildauton kyydissa eika
kavellyt rappuja.28

Keskusteltu avo fysioterapeuttin kanssa, jolle asiakas itse soitti. Asiakkaan kokonaistilanne huomioiden paadyttiin suo-
sittelemaan fysioterapia jaksoa laékinnéallisen kuntoutuksen kautta asiakkaan kotona yht. 10 krt, 1 krt/vk.Tavoitteena
oik. polven akt. liikelaajuuden lisdédntyminen, kévelyn varmentuminen niin,etta as. pystyisi jatkossakin liikkumaan
myos kodin ulkopuolella, siirtymaén henkildéautoon ja parjaisi tarvittaessa muutaman askelman rapuissa. kts. yst.myos
11.3 laékari fys.lahete. 28

10

Loppuarvio

Soitto asiakkaalle. Edellisen kerran rappukavelyharjoituksen jalkeen asiakas on kavellyt rapuissa ja pienia kevelylenk-
keja ulkona ja on tyytyvainen toipumiseensa ja saamiinsa ohjeisiin ja tukeen. Allekirjoittanut tiedusteli avofysioterapi-
an allasryhmisté Puolarmetséassa. As. voi esim. Peijaksen kontrollikdynnilla mainita allasterapiasta, jolloin 1a&kari voi
suositella allasterapiaa esim. epikriisissa, joka kay sitten laheteeksi ryhmaén.38
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11

Allekirj. soittaa toimintaterapeutti ja sovitaan yhteinen aika asiakkaalle 21.4. klo, joka sopii my6s asiakkaalle. Nykyisen
olkap&éatuen arvio: onko muita vaihtoehtoja. Lisaksi kdynnilla tulee esiin pienapuvélineita, joista apua ad-toimissa.

12

mietitdan yhdessa kotihoidon edustajan kanssa asiakkaan hoitoa ja avustamista; menetelmat ja tarvittavat apuvali-
neet. Potilasnosturin tarve on myos tarkemmin selvitettava, koska talla hetkella asiakkaan hoito on erittain vaativaa
kokonaisuutena, eika pot. avustaminen sangysta tuoliin ole se ongelmallisen alue.40

13

Suosittelen asiakkaalle saannéllista fysioterapiaa 1-2 krt/vk a 60 min yht. 40krt/vuosi asiakkaan kotona.Tavoite: mies
parjaa jatkossakin omaishoitajavaimon ja kotihoidon avustamana kotona. Heikentyneen liikuntakyvyn parantuminen ja
sisaportaiden kavelyn onnistuminen jatkossakin vaimon avustuksella seka spastisuuden lievittdminen harjoitteiden yh-
teydessa. 41

14

Kotihoidon lisattyjen apujen turvin tavoitteena, etté pot. parjaa edelleen kotona miehensa kanssa. Kellarikerrokseen ei
ole turvallista avustettunaankaan menned pesuille, joten palvelutalon ns. saunapalvelua suositellaan potilaaalle sek&a
aviomiehelle.

Apuvalineet: jo valmiina olevien apuvalineiden liséksi varataan apuvélineyksikdsta wc-korotus ja varmuuden vuoksi
1tukikahva liséa, jonka asennus tarpeen mukaan.

Keskusteltiin kotihoidon kanssa, etta kotihoidon edustaja olisi paikalla, kun pariskunta lahtee 1. saunamatkalle. Rappu-
jekaveyn varmistus ja samalla kuljettaja, joka jatkossa varmistaa raput, nédkee pot. kévelyn. Lisaksi allekirj. mahd.
kaynnit kotona parjaamisen tukemiseksi heti sairaalsta kotiutumisen jalkeen. Pot. ja aviomies kotiutumassa 24.4. 45

15

As. kokee itse, ettd kotona on péarjannyt hyvin ja saanut paljon apua aviomiehelta kotihoidon suihkuavun lisdksi Fysiote-
rapia ostopalveluna 2 krt/vk alkanut. As. kertoi,etta hanella on itsella yksi tavoite, etta paasisi viela kavelemaan. Oik.
alaraajan tuki ollut puettuna fys.terapeutin kdyntien aikana. Itse ei saa tukea puettua. Ortoosin ja rollaattorin ja alle-
kirj. avustamana as. kaveli muutaman metrin. Oik. alaraaja heilahtaa ns. massaliikkeena eteen ja tarvii man. avustus-
ta, etta jalka asettuu sopivasti seuraavaa tukeutumisvaihetta varten, silti oik. polvi yliojentuu voimakkaasti. Allekijrj.
on yhteydessa Orthonevan apuvalineteknikkoon 50

16

Selvitetaan asunnonmuutostyfasiaa: kaiteen rakentaminen pihatasanteelllta ovelle johtavalle askelmalle seka piha-
tasanteelle, jolloin kaide olisi koko matkan kadulta ulko-ovelle.52

17

As. paasee kulkemaan raput(harjoittelun jalkeen) toisen henkilén varmistamana ja néin ollen as. pa&see asunnosta ulos,
vaikka hissitasanteen ja katutasanteen valissa on 6 askelmaa. Saannéllinen rappukavely esim. kotihoidon kaynnin aikana
tukisi as. nykykunnnon sailymista. Suosittelen asiakkaalle palvelutalon péaivakeskustoimintaa.51
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18

Soitto asiakkaalle ja tiedustellaan apuvaline-asiaa. Omainen ei ole viela hakenut apuvélineitd. As. kertoo,etta on par-
jJjannyt kotona oikein hyvin ja liikkkunut myds ulkona pienid matkoja ilman apuvélineita eikd hén koe tarvitsevansa juuri
nyt rollaattoria ulkona liikkumisen tueksi.54

19

Kavely palvelulinjan pysakille. Mé&kinen ja ajoittain sivulle kalteva maasto rajoittaa vieléd asiakkaan . omatoimista liik-
kumista ko. alueella. As. on ajoittain pienté vaikeutta vauhdin kontrolloinnissa ja asfaltin epéatasaisuuksien hahmotta-
misessa.

Kavelylenkin loppuvaiheella oik. alaraajassa kivun tunnetta,mika meni seisten levatessa ohi. Ei turvotusta, eikd kuumo-
tusta. As. ohjattu lepadmaan, jotta sai jalat vaakatasoon, ollut aamusta lahtien ylhaalla.

As. haluasi kovasti paasta palvelutasolle sydmaan ja tapaamaan ystavia.Kuljetustuen kautta on 8 yhdensuuntaista mat-
kaa, jotka as.kayttaa/kayttanyt muihin asiointimatkoihin.Yht.tyd kotihoidon kanssa em. asian jarjestamisessa.

As.hankittiin toinen rollaattor, jota sailytetdan ulko-oven edessa katoksen alla. As. sai itse lukon auki ja takisin kiinni.
Asiakas saanut varmuutta liikkumiseen ja pihatasanteella sailytettavan rollaattorin kanssa on tehnyt nyt yksin muutamia
kavelylenkkeja. As. on erittain tyytyvainen ja hyvilla mielin, kun voinut lahtea yksin ulos. Téanaan asiakas lahti yksin
palvelutalolle kdvellen ja s6i lounaan sielld ja tapasi paljon tuttuja. Kaynti siis palvelutalossa ensimmainen moneen
kuukauteen. As. tuli takaisin taksilla ja oli matkaan erittéin tyytyvainen. Mainittakoon,etta as. luuli virheellisesti, etta
allekirjoittanut olisi tullut jo aamupaivalla ja oltaisiin yhdessa kavelty, mutta kun ketéan ei nakynyt, as. lahti yksin,
etta ehtisi hyvin syémaan. Allekirj. tuli sovittuun aikaan iltapéivalla, jolloin as. kertoi iloisesti hyvin sujuneesta palvelu-
talomatkasta.57

20

Varataan apuvalineyksikosta rollaattor ulkokdytt6on ja tarttumapihdit. Sovitaan uusi kaynti, jolloin rollaattorin kdyton
opetus ja likkkuminen rollaattorilla ulkona ja kerrostalon kellarikerroksessa.59

21

Anamneesissa mainintoja alkoholin kaytosta ja silloin ilmenneisté ongelmista, joihin fysioterapian keinoin ei mielestani
voida vaikuttaa. Nyt as. erittdin tyytyvainen, kun kauppamatka kavellen sujuin niin hyvin ja suunnittelee jatkossakin
kavelevan sinne. As. on kaupunkikortti, joita kdyttaa Tapiolassa kaydessaan. 61

22

Todetaan, etté asiakkaalle on perusteltua anoa sairaalasdnkya. Perusteluna turvallisuus ja ettd asiakasta joutuu paivan
Jjayon aikana hoitamaan myo6s vuoteesssa rakon ja suolen hallinnan puuttuessa ja alzheimerin taudin takia as.iakkaan.
oma-aloitteisuus ja ns. aktiivinen mukana olo hoitotoimissa vaihtelee paljon. Vaimo kertoo,etté mies on jo aiemmin
ollut monesti lattialla ja ovat tarvinneet nostoapua 112 kautta. Osastolla sangyn laidat ovat olleet aina olleet ylhaalla,
kun mies ollut ilman valvontaa. 64

Sairaalasanky asia edennyt ja toimintaterapeutti Satu Vahaluodon kanssa keskusteltu,etté asiakkaale on mydnnetty
sairaalasénky.Asiakkaan. liikuntakyky parantunut selvasti verrattuna 3.6 tilanteeseen.. Nykyisen liikuntakyvyn kannalta
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sairaalasangyn tarve ei ole nyt ns. akuutti, mutta y6 aikaan asiakas on levottomampi, jolloin voi olla tarvetta edelleen
vuoteessa hoitamiseen/ laitoihin. 64

allekirjoittaneen ohjaus- ja harjoittelukdyntien, kotihoidon kuntouttavan tydotteen sekd omaishoitaja vaimon aktiivi-
suuden ansiosta, ei mielestani téssa vaiheessa ole valttamatta tarvetta laékinnallisen kuntoutuksen ostopalvelufysiote-
rapiaan. Myds vaimo samaa mielta ,ettd voi kavelyttad/ huolehtia miehen liikkumisesta.Kotihoidon paivittaisia kdynteja
véhennetty vaimon toiveen mukaisesti nyt tarve 1x viikko, jolloin suihkuapu. Asiakkaalle anottu LAH-jaksoja omaishoi-
taja vaimon jaksamisen tukemiseksi. 64

23

Allekirjoittaneen mielesta yks.fysioterapiajakso esim. terv.keskusen avofysioterapiassa ja mahd. ryhmaterapia tukisi-
vat as. nykytilaa. Allekirj.selvittéa etupihalle suunniteltua luiska-asiaa, josta as. kysyy.69
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Liite 3: Kotikuntoutuksen merkitys asiakkaiden selviytymiseen pelkistetyt ilmaukset seka ala- ja paaluokat.

Millainen merkitys kotikuntoutuksella

on ollut asiakkaiden selviytymiseen?

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

PAALUOKKA

1 vointi ja toimintakyky kohonnut kotona toimintakyky kohentunut APUVALINEET JARJESTETTY
tyytyvainen saamaansa tukeen ja ohjantaan. saanut tukea ja ohjausta
2 saanut yhteystiedot saanut yhteystiedot
3 parantunut siirtymistaito mahdollistaa kodin | siirtymistaidot parantuneet ASUINYMPARISTOSSA LIIKKU-
ulkopuolella liikkumisen (1.paasee autoon 2. kodin ulkopuolella liikkuminen mahdol- | MINEN JA OSALLISTUMINEN
liilkkuu omatoimisesti mopolla) lista MAHDOLLISTUNUT
4 asiakkaan hoitoisuus helpottunut (l&heisen hoitoisuus helpottunut laheisen nako-
nakodkulmasta) asentohoidon oppimisen myota | kulmasta
kuntoutusjaksot jarjestyneet (lah, ostopalvelu
fysioterapia) jatkokuntoutusjaksot jarjestynyt
5 ulkona liikkuminen kavellen varmistettuna (p- | kodin ulkopuolella liikkumisen mahdol- | AVUSTAJIEN ERGONOMIA PA-
tuoli vield mukana) listaminen RANTUNUT
kavelykyky kohentunut
saamassa kaupunkikortti, mika mahdollistaa
kodin ulkopuolella asioinnin kaupunkikortti jarjestynyt
6 ostopalvelun arviointi, jossa asiakkaan yhteis- | jatkokuntoutusjaksojen tarve arvioitu
tyokyky ja halukkuus harjoittelun kriteeri
7 veteraanikuntoutushakemus hyvéksytty jatkokuntoutusjakso jarjestynyt TOIMINTAKYKY ON KOHENTU-

kotikuntoutus;

fysioterapia kaynneilld ohjataan harjoitta,
joilla tuetaan asiakkaan toimintakykya, jotta
asiakas selviytyy kotona kotihoidon tuella -
tavoitehoitoisuuden helpottuminen

ohjausta ja neuvontaa kotihoidolle

hoitoisuuden helpottumiseksi kotihoi-
don nékokulmasta

NUT
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veteraanikuntoutushakemus hyvéksytty

kotikuntoutus;

fysioterapia kaynneilld ohjataan harjoitta, joilla
tuetaan asiakkaan toimintakykya, jotta asiakas
selviytyy kotona kotihoidon tuella - tavoitehoitoi-
suuden helpottuminen

jatkokuntoutusjakso jarjestynyt

ohjausta ja neuvontaa kotihoidolle

hoitoisuuden helpottumiseksi kotihoidon
nakokulmasta

TOIMINTAKYKY ON KOHENTUNUT

suunnittelee veteraanijérjeston tilaisuuksissa
kayntia

suunnitteilla veteraanikuntoutus

aktiviteetteihin osallistumista kannustettu

jatkokuntoutus suunnitteilla

- Jarjestetty liséa apuvalineita

- asiakas tyytyvainen ohjaukseen, tukeen
ja neuvontaan

- kotona liikkuminen ja liikeharjoitukset
onnistuvat

- kotoa rollaattorin tuella liikkkuminen inva-
taksiin ja palvelutalolle ohjattu ja var-
mennettu, jotta padsee mukaan paiva-
toimintaryhmaan ja jatkossa ulkona liik-
kuminen harjaantuu ja on mahdollista

- laékinnallisen kuntoutuksen kautta ft os-
topalveluna

- apuvdlineet jarjestyneet

- hydtynyt ohjauksesta ja neuvon-
nasta

- aktiviteetteihin osallistumista kan-
nustettu

- liikkumista kodin ulkopuolelle oh-
jataan ja harjoitetaan

- jatkokuntoutus haetaan

JATKOKUNTOUTUKSEN TARVE
ON ARVIOITU JA JARJESTETTY

asiakas on rohkaistunut rappukéavelyharjoitusten
Jalkeen omatoimiharjoituksiin rapuissa ja kaynyt
kavelylla ulkona

asiakas tyytyvainen saamiinsa ohjeisiin ja tukeen

tiedustellaan ja suositellaan jalkikontrolli laaka-
rille 1&hetteen kirjoittamista allasterapiaryhmaa

asiakkaan rohkaisu liikkumiseen kodin ul-
kopuolella

liilkkumiskyky kohentunut ja omatoimisuus
lisdantynyt

jatkokuntoutus jarjestetty

jJarjestetty toimintaterapeutin konsultaatio (ol-
kap&atuen ja pienapuvélineiden tarpeen arvioimi-
seksi)

asiantuntijakonsultaatio jarjestynty

HANKITTU ASIANTUNTIJA- KON-
SULTAATIOITA

asiakas ongelmallisessa siirrot miettiminen ja
kotihoidon ergonomian

kotihoidon tydntekijoiden ergonomia tuet-
tu
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13 laakinnallinen kuntoutus; fysioterapia lahete, | hoitoisuuden helpottuminen kotihoidon | ASUNNON MUUTOSTOIDEN
jotta asiakas selvida ja hoitoisuus kevenee ja laheisen ndkokulmasta ARVIOINTI
vaimon ja kotihoidon kannalta

jatkokuntoutuksen hakeminen

14 apuvalineiden jarjestaminen apuvalineiden jarjestaminen
kotihoidon edustajan, vaimon ja kuljettajan hoitoisuuden helpottuminen kotihoidon
ohjaus rappukavelyn varmentamisesta, jotta | ja ldheisen ndkdkulmasta
matkaat saunapalveluun mahdollistuvat

15 fysioterapiaa ostopalveluna jatkokuntoutuksen hakeminen
kavelyn mahdollistaminen harjoittein ja apu- | apuvalineiden arvio
valinein

asiantuntijakonsultaatio jarjestynyt
yhteistyd apuvélineteknikon kanssa polven
yliojentumisesta

16 asunnonmuutostdiden arvioinnin kdynnistdmi- | asunnon muutostdiden arvioinnin kayn-
nen, jotta asiakkaan ulkoilu mahdollistuu nistdminen

17 rappukéavelyharjoitukset mahdollistavat ulos kodin ulkopuolella liikkumisen mahdol-
paasyn, kotihoidon tuki tarkeaa listaminen

liilkkumiskyky kohentunut
paivatoimintaa suosittelu jatkokuntoutus arvioitu

18 apuvalineiden tarpeen arviointi ja yhteisty® apuvalineiden arvio
l&dheisen kanssa

toimintakyky kohentunut
parjannyt kotona oikein hyvin ja liikkunut kodin ulkopuolella liikkumisen mahdol-
myos ulkona listaminen

19 hankitaan rollaattor ulkokaytt6on apuvalineiden jarjestaminen

kavelyn harjoittaminen ja

yksin ulkona liikkumiseen ja palvelutalolle
paaseminen rohkaistuminen kéavelyalustan
epéatasaisuudesta huolimatta

liikkumiskyky kohentunut

kodin ulkopuolella liikkumisen mahdol-
listaminen ja aktiviteetteihin osallistu-
mista kannustettu
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20 rollaattorin kdyton opetus ja liikkuminen rol- | asuinymparistdssa liikkumisen opetus
laattorilla ulkona ja kerrostalon kellarikerrok-
sessa.
21 kauppamatkat kavely sujuu kodin ulkopuolella liikkumisen mahdol-
listaminen
toimintakyky kohonnut
kayttaa kaupunkikorttia kaupunkikortti jarjestynyt
22 sairaalasanky ei enda tarpeen, koska asiak- apuvalineiden arvio
kaan liikkumiskyky kohentunut
liikkumiskyky kohentunut
turvallisuus ja laheisen seka kotihoidon ergo-
nomia huomioidaan kotihoito ja laheisten ergonomia - tur-
vallisuus
laheisen ja kotihoidon ohjaus asiakas liikkumi-
sen mahdollistamisesta
jatkokuntoutus arvio ja jarjestyminen
laékinnallisen kuntoutuksen arvio
jatkokuntoutuksen jarjestaminen LAH
23 asunnonmuutostéiden arvioinnin kdynnistami- | asunnonmuutostdiden arvioinnin kayn-

nen

jatkokuntoutusjakson jarjestaminen avofy-
sioterapiaan ryhmaterapiaan

nistdminen

jatkokuntoutus jarjestynyt
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