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This functional thesis was commissioned by the City of Oulu. The aim of thesis
was to produce a guide for relatives of clients participating in the reablement care
activities in the City of Oulu. The aim of the guide is to tell the relatives about the
importance of elderly reablement and how the elderly people can be supported
in the reablement process. Reablement is an internationally researched and de-
veloped operating model, which came to Finland in 2019 as a development pro-
ject. Reablement has stayed as a normal operating model in Finland alongside
with normal home care because its effects have been proven socially profitable.

This thesis was implemented as a functional development work and the structure
of the guide was developed in five different stages. The nurses in the reablement
care helped to support the compilation of the guide. The theoretical contents of
the guide is based on reliable international and Finnish research and other literary
sources.

This study revealed that even though it is known that relatives’ support in the
rehabilitation process of elderly people is very important, there is not much re-
search information about their role in the reablement process. Therefore, re-
search information regarding the significance of relatives in general rehabilitation
and care was applied in this thesis. The guide produced in this study includes
tools for relatives and how they can be supportive in the reablement process.
There are also important contact information and links to internet pages in the
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sible information. Thesis was commissioned by City of Oulu.
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1 JOHDANTO

Vaeston ikaantyminen ja pitkaaikaishoidon tarpeen kasvaminen on maailmanlaa-
juinen ongelma (Tessier, Beaulieu, McGinn & Latulippe 2016, 49). Myos Suo-
messa ikaantyneiden osuus vaestdossa on kasvussa ja entistd suurempi joukko
heista tarvitsee palveluja toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi. Vuonna 2030
isossa osassa kunnista vahintaan joka neljas on yli 75-vuotiaita. (Laatusuositus
hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023: Ta-
voitteena ikaystavallinen Suomi 2020, 13.) Monet ikaantyvista parjaavat kotona
itsenaisesti, mutta viimeisimpina vuosina avuntarve usein kasvaa. Kotihoidon asi-
akkaat ovat nykyaan vanhempia ja elavat pitempaan. Kansallinen linjaus on, etta
kotihoidon palvelut ovat ensisijainen palvelumuoto ja ikaantyneet saavat kotiin

tarvitsemansa palvelut. (THL 2022.)

Kunnissa ikaantyvien maara kasvaa ja kotihoidon tarve lisaantyy, mutta henkilos-
ton maara ei ole kasvanut. Kunnan tehtavana on jarjestaa ikaantyvien kotihoito-
palvelut ja vuonna 2020 kotihoidon asiakkaita oli noin 208 000. Kotihoidon asiak-
kaista 55 % sai kotihoidon palveluja saanndllisesti. (Kotihoito 2020: Yli puolella
saanndllisen kotihoidon asiakkaista palvelujen kaytté on paivittaista 2021, 1.)
Suomen lakiin on kirjattu, etta kuntien ja hyvinvointialueiden velvollisuus on tukea
ikdantyneiden itsenaistd suoriutumista ja toimintakykya (Vanhuspalvelulaki
980/2021 1:1 §).

Yhteiskunnallisesti on tarkeaa kehittaa erilaisia tyotapoja vastaamaan ikaanty-
vien tarpeisiin kotihoidossa. Kotikuntoutuksella vastataan ikaantyneiden kasva-
neeseen palveluntarpeeseen ja toimintakyvyn edistamiseen. Kotikuntoutus on
merkityksellista asiakkaille, henkilokunnalle ja yhteiskunnalle. (Perala, Lotvonen,
Kaariainen & Siira 2022, 73.) Kotikuntoutuksen on todettu vaikuttavan positiivi-
sesti asiakkaan fyysiseen toimintakykyyn. Pidemmalla aikavalilla kotikuntoutuk-
sen on lisaksi todettu tuovan saastdja kotihoidon palvelujen kustannuksissa.
(Tessier ym. 2016, 55, 56.)

Oulun kaupungin kotihoidossa on otettu kayttoon kotikuntoutusmalli, jonka tavoit-
teena on antaa asiakkaalle ohjausta arjen toimintoihin ja liikkumisen harjoitteluun
(Oulun kaupunki 2022). Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opas Oulun



kaupungin kotihoidon kotikuntoutukseen osallistuvien asiakkaiden omaisille. Sen
tavoitteena oli kertoa omaisille ikaantyneen kotikuntoutuksen merkityksesta ja
kuinka omainen voi olla tukena kotikuntoutusprosessissa. Kotikuntoutukseen
osallistuvat omaiset ovat tarkea osa asiakkaiden normaalia arkea, ja osallistumi-
nen auttaa myos terveydenhuollon ammattilaisia, jolloin he yhdessa muodostavat
tiiviin tuen ja avun asiakkaan ymparille. Kehitimme oppaan Oulun kaupungin ko-
tikuntoutuksen tarpeeseen, jossa informoidaan kotikuntoutuksen sisallosta.
Suunnittelimme opasta yhdessa kotikuntoutukseen osallistuvien sairaanhoitajien

ja terapeuttien kanssa.



2 KOTIHOITO JA KOTIKUNTOUTUS

2.1 Kotihoito ja asiakkaat

Kotihoito on kotiin annettavaa palvelua, jota voi saada, mikali henkilon kotona
parjadminen on vaikeutunut ja han tarvitsee paivittaisissa toiminnoissa saannol-
lisesti apua. Kotihoidon tarkoituksena on tukea kotona asumista mahdollisimman
pitkdan ja mahdollisesti jopa kuolemaan saakka. (THL 2023.) Ennen mahdollis-
ten kotihoidon palveluiden aloittamista tehdaan palvelutarpeen arviointi, jossa toi-
mintakyvyn eri osa-alueet kartoitetaan ja sen pohjalta tehdaan suunnitelma jat-
koa varten (STM 2023). Ikaihmisten kotona asumista halutaan turvata, jolloin py-
ritdan hoito- ja palvelusuunnitelmien saanndlliseen tarkastukseen ja sen jatku-
vuuden tukemiseen. Kotihoidon tarkoituksena on lisaksi edistaa ikaantyneen kun-
toutumista, jolloin se sisaltaa toimintakyvyn yllapitamista ja palauttamista. (Pik-
karainen 2016, 42.)

Kotihoidon palveluihin ovat oikeutettuja ikaihmiset, vammaiset tai henkilot, joiden
toimintakyky on erindisten syiden vuoksi alentunut. Erityisesti iakkaat ovat koti-
hoidon paaasiallisia asiakkaita. (STM 2023.) Suomessa ja ulkomailla kotihoidon
palveluja saavat asiakkaat ovat entista iakkaampia, huonokuntoisempia ja ras-
kashoitoisempia (Hammar 2008, 39). Kotihoidon asiakkaalla toimintakyky on
yleensa heikentynyt niin, ettd sydminen, itsenainen pukeutuminen, peseytyminen
tai turvallinen laakehoidon toteuttaminen itsenaisesti ei onnistu (Terveyskyla
2023).

Ymparistoministerion, liikenne- ja viestintaministerion seka Tekesin yhteistydssa
tehdyssa kansainvalisessa selvityksessa on tuotettu tietoa, miten voidaan edis-
taa kotona asumista teknologiaa kehittamalla ja lisaamalla. Kehittamishankkeen
suosituksilla pyritaan lisaamaan ikaantyville teknologiaa hoidon tueksi, jolloin ko-
tona asuminen on turvallista mahdollisimman pitkdan. (Laatusuositus hyvan
ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023: Tavoit-
teena ikaystavallinen Suomi 2020.) Parhaimmillaan teknologian kehityksen tuo-
mat uudenlaiset apuvalineet vahvistavat hyvinvointia arjessa lisaamalla ja edis-

tamalla hallinnan tunnetta omassa elamassa. Teknologiset apuvalineet jaetaan



aktiivisiin ja passiivisiin laitteisiin. Valvovat, seuraavat seka halyttavat apuvalineet
toimivat ilman omaa aktiivista osallistumista ja ne ovat passiivisia laitteita. Niihin
littyy itsessaan kuitenkin haasteita eettisyyden ja itsemaaraamisoikeuden kan-
nalta katsottuna. Kayttdjan omien valintojen, toiminnan seka paatdsten mukaan

toimivat laitteet ovat aktiivisia laitteita. (Pikkarainen 2016, 74.)

Kotona parjaamista tukee turvallinen ja ennaltaehkaiseva arki tutussa ymparis-
tossa, jolloin se lisaa ikaantyneen itsenaisyytta ja tukee itsemaaraamisoikeutta.
Kotona asuvien vanhusten tukemisessa erityisessa roolissa ovat heidan tyoikai-
set omaishoitajansa seka muut laheiset. Kotihoito on osa kotiin annettavia palve-
luita ja sen kehittamiseen on lisattava panostusta huomioiden digitalisaatio, hy-
vinvointiteknologia seka asiakkaiden tarpeet. Yha enemman kotihoidon piirissa
alkavat nakya eri kulttuurit, jotka vaativat myds oman huomionsa kotihoidon ke-
hittamisessa. Hyva kotihoito on luottamusta herattavaa, seka huomioi ikaantynei-
den odotukset ja avuntarpeet. MyoOs kotihoidon henkiloston tarpeet ja odotukset
on otettava huomioon kotihoitoa suunnitellessa ja kehitettaessa. (Laatusuositus
hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023: Ta-

voitteena ikaystavallinen Suomi 2020, 13—-14.)

2.2 |kaantyneiden kotikuntoutus

Kotikuntoutuksessa paatarkoitus on parantaa ikaantyvan toimintakykya ja haas-
teita, joita he kohtaavat joka paiva heidan omassa kodissaan, kuitenkaan koti-
kuntoutus ei ole perinteisesti ollut aktiivinen osa kotihoidon palveluita (Birkeland,
Tuntland, Ferland, Jakobsen & Langeland 2022, 195). Kotikuntoutusmallin yksi
tavoite on juurruttaa uusia toimintamalleja kotiin annettaviin palveluihin seka nain
ollen my®6s hillitd kuluja (Forss 2015). Kotikuntoutusmenetelmalla pyritaan edis-
tamaan ikaantyneiden toimintakykya seka itsenaisyytta arjen paivittaisissa toi-
minnoissa (Perala ym. 2022, 72).

Oulun kaupungin kotikuntoutuksen tavoitteena on parantaa asiakkaan toiminta-
kykya, elamanlaatua seka turvallisuudentunnetta. Kotona asumista seka ikaan-
tyneen itsenaisyytta halutaan tukea mahdollisimman pitkaan. Kotikuntoutuksen



kokonaisuudesta vastaa moniammatillinen ryhma, johon kuuluu fysioterapeutti,
toimintaterapeutti, kotikuntoutuksen sairaanhoitaja seka kotihoidon henkilosto.
Kotikuntoutus kattaa alkuarvioinnin, valiarvioinnin seka loppuarvioinnin. (Mun

Aino: Oulun kaupungin palveluja ikaihmisille 2021.)

Kotikuntoutuksen alussa asiakkaalle tehdaan ensiarviokaynti, jonka pohjalta kar-
toitetaan, hyotyyko henkild kotikuntoutuksesta. Mikali kotikuntoutuksen katso-
taan hyddyntavan asiakasta, paatetaan jakson ajankohta, tavoitteet, kdyntimaa-
rat seka niiden sisallot. Ikaantyneiden on tarkeda ymmartaa onnistumisen kan-
nalta mihin aktiviteettiin keskittyvat kotikuntoutuksessa. Ikaantyneen oma paatta-
vaisyys ja vastuu ovat luontaisia motivoivia tekijoita kotikuntoutuksen tavoitteiden
saavuttamiseksi. (Hjelle, Tuntland, Forland & Alvsvag 2015, 1 588.) Kotikuntou-
tusjakson sisalto ja toimintatavat ovat jokaisen asiakkaan kohdalla erilaiset. Koti-
kuntoutustiimiin kuuluu lisaksi fysioterapeutti, joka arvioi ikdantyneen toimintaky-
kya. Fysioterapeutti on mukana suunnittelemassa asiakkaan kotikuntoutusta,
mutta enemman keskittyy fyysisiin harjoituksiin ja ohjauksiin paivittaisessa toi-
minnassa Kotikuntoutuksen aikana asiakkaan tilannetta kartoitetaan seka jarjes-
tetdan tarvittavia apuvalineita tai asunnonmuutostéitd. Omalla itsenaisella tyos-

kentelylla ja panostuksella asiakas voi vaikuttaa kuntoutukseen. (David 2021.)

Kotikuntoutussuunnitelmaan asetetaan tavoitteet ja sovitaan kotikuntoutuksen
toteutuksesta, loppuarvioinnista ja jatkosuunnitelmasta. Loppuarvioinnissa kay-
daan monipuolisesti lapi, miten kotikuntoutus on onnistunut seka arvioidaan,
onko asiakkaalla jatkossa tarvetta kotihoidolle. Tavoitteena on, etta asiakas par-
jaisi mahdollisimman vahilla palveluilla ja pienella tuella. Parhain lopputulos on,
etta asiakas parjaisi ilman kotihoidon tukea taloudellisesta nakdkulmasta ajatel-
len. (Mun Aino: Oulun kaupungin palveluja ikaihmisille 2021.) Tavoitteet, jotka
asiakas itse on asettanut kotikuntoutukseen, tukevat ja ohjaavat onnistunutta ko-
tikuntoutusta. Myds laheisten rooli on tarkea ja tukee onnistumista. (Nyfors 2016,
17).

Kotikuntoutusjaksojen tarkoituksena on saada asiakas elamaan mahdollisimman
itsenaista ja hyvaa elamaa, jolloin palveluntarve vahenee ja terveydenhuollon

kustannukset myoOs pienenevat. Fyysiset voimavarat ja liikkuminen ovat olleet
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monen kohdalla huomattavasti parempaa kotikuntoutusjakson lopussa alkuun

verrattuna. (Tessier ym. 2016, 50.)

Kotikuntoutusta suunnataan uusille kotihoidon ikaantyville asiakkaille, joilla on li-
saantynyt tuen tarve, joiden toimintakyky ja osallistuminen paivittaisiin toimintoi-
hin on heikentynyt (Tuntland, Aaslund, Espehaug, Fagrland & Kjeken 2015, 5).
Kotikuntoutustarvetta on tarkeaa huomioida myos pitkaan kotihoidon palveluiden
piirissa olevilla asiakkaille (Jokiranta 2017, 27). Kansainvalisessa tutkimuksessa
on tullut ilmi, etta kotikuntoutuksen paakomponentit ovat moniammatillinen tiimi,
henkilokunnan koulutus, 6—12 viikkoa kestava kotikuntoutusjakso, tavoitteellinen
hoitosuunnitelma ja sen saanndllinen tarkastaminen, joka on luotu yhdessa asi-

akkaan ja omaisten kanssa (Tessier ym. 2016, 51).

Kotikuntoutuksen lahtokohtana on tarkedd huomioida nykyinen elamantilanne
seka erilaiset ymparistotekijat mutta myos aikaisempi elamankulku. lkaantyvilla
voi olla samankaltaisia diagnooseja, mutta toimintakyky poikkeaa toisistaan hyvin
paljon. Heidan omissa nakemyksissaan voi olla merkittdvia eroja sen suhteen,
miten he nakevat ja kokevat itsensa oman arjen toimijoina. On huomioitava, etta
se mika ei sovi toiselle, voi taas toiselle olla erinomainen tapa kasvattaa voima-
varoja ja kuntouttaa toimintakykya. Kotikuntoutuksessa toimintaymparistona on
ikdantyneen koti ja se on hyva ottaa kayttoon seka aktiivisesti ettd mahdollisim-
man monipuolisesti (Pikkarainen 2016, 43—44.) Kasitteena kotikuntoutus linkittyy
helposti kotihoitoon, koska se tapahtuu kuntoutujan kotona. Koti on pysyva asuin-
paikka, jolloin kotikuntoutuksen palvelu tukee henkilon arjen sisaltoa asiakkaan
kotona. (Pikkarainen 2016, 15.)

Kotikuntoutuksen tarkoituksena ei ole kuitenkaan lisata jatkuvan saannallisen ko-
tihoidon asiakkuuksia. Sen tarkoituksena on pyrkia kuntouttamaan ikaihmista
parjagamaan itsenaisesti omilla vahvistetuilla voimavaroilla tai mahdollisimman
pienella tuella. (Forss 2015.) Perinteisesti on ajateltu, etta kotihoito tekee kaiken
asiakkaan puolesta, mutta kotikuntoutus auttaa keskittymaan kuinka tehda asi-
oita itsenaisesti. Empiiriset ja kaytannon todisteet viittaavat siihen, etta yksilolli-
nen kotikuntoutus on lupaava hoitotydonmalli, joka tukee itsenaiseen elamaan.
(Aspinal, Glasby, Rostgaard, Tuntland & Westendorp 2016, 577.)
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Jotkut maat ovat mukauttaneet kotihoitoa vastaamaan ikaantyneiden kasvavaan
tarpeeseen ja kehittaneet kotikuntoutusmalleja, joita kutsutaan kansainvalisesti
nimella “reablement” (Tessier ym. 2016, 49). Suomessa kotikuntoutuksen juuret
juontavat hankkeesta, jonka nimi on: Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvis-
tetaan kaikenikaisten omaishoitoa 2016—2018, joka on Suomen hallituksen ra-
hoittama karkihanke. Kyseisen hankkeen tavoitteena oli kehittaa uusia kotihoidon
toimintamalleja, joista kotikuntoutus oli yksi. (Penttinen L, Kehusmaa S, Havu-
linna S & Alastalo H 2018.) Hanketta toteutettiin alkuun muualla Suomessa, ja
koko Oulun alueella sité on toteutettu moniammatillisesti marraskuusta 2019 al-

kaen (Mun Aino: Oulun kaupungin palveluja ikaihmisille 2021).

Kotihoidossa on toteutettu erilaisia hoitotyon toimintamalleja, jotka edistavat
ikaantyneiden kuntoutusta. Ne perustuvat ikaantyneiden toimintakyvyn yksilolli-
seen arviointiin, kuntoutumisen tavoitteisiin ja suunnitelmaan, joita toteuttaa mo-
niammatillinen kotihoitohenkildstd. Kuntoutumista edistavan hoitotydon toiminta-
malli perustuu ikaantyneiden liikkuntaharjoitteluun, kuten lihasvoima-, tasapaino-
ja IADL-harjoituksiin, kotivoimisteluun ja fyysisen aktiivisuuden lisdamiseen. Ta-
voitteena toimintamallissa on kuntoutumista edistava hoitotyo ja ikaantyneiden
toimintakyvyn seka itsenaisen suoriutumisen tukeminen ja edistaminen. (Lotvo-

nen, Saarela, Tuomikoski, Kyngas & Siira 2020.)

Sosiaali-, ja terveysministerion julkaisema raportti Keski-Suomen kotikuntoutus-
kokeilun tuloksista ja suosituksista tuo esille sen, etta kotikuntoutusmalliin liittyy
useita eri haasteita seka eettisia ongelmia. Yhtena haasteena on, jos asiakkaan
motivaatio loppuu kesken tai sita ei alun alkaenkaan ole tarpeeksi, silloin kotikun-
toutuksen jatkaminen ei ole jarkevaa. Kotikuntoutustoiminta vaatii jatkuvaa kehit-

tamista. (Keski-Suomen kotikuntoutuskokeilun tulokset ja suositukset 2018.)

2.3 Omaiset ja laheiset kuntoutuksessa

Usein kuntoutusprosessin alkuvaiheilla kartoitetaan kuntoutujan lahiverkostoa ja
sitd, miten kukanenkin voisi osallistua kuntoutusprosessiin (Terveyskyla 2019).
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Lahiverkostona on usein puoliso, lapset ja lastenlapset. Omaisilla ja Iaheisilla on
usein keinoja Ioytaa ikaantyneen arjesta ilon ja onnen aiheita, jotka auttavat jak-
samaan paivista ja viikoista toiseen. Naista ilon ja onnen aiheista ikaantynyt saa
mielihyvan kokemuksia. lkaantyvat kokevat nama tekijat voimavaroja lisaaviksi.
Omaiset ovat merkittava tiedonlahde, kun kaydaan lapi ikdihmisen tapoja, miel-
tymyksia ja historiaa. Naista tiedoista on hyotya tavoitteita suunniteltaessa. Tama
merkitsee myos sita, etta ikaantyneiden omaisten tuki tulee olemaan yha suu-
remmassa merkityksessa. Kaytannon asiat hoituvat paremmin ja arki sujuu toi-
mivammin, kun omaiset ottavat niista enemman vastuuta. (Kariniemi, Siira, Kyn-
gas & Kaakinen 2020, 27-28.)

Omaisilla ja laheisilla on mahdollista olla merkittava voimavara ja tuki arjessa,
mutta samalla on tarkeaa huolehtia myds heidan jaksamisestaan. Onkin tarkeaa
kohdata omaiset ja laheiset arvostavasti ja hyvaksyvasti. Kuulumisten vaihto, ter-
vehtiminen ja lammin vastaanotto kasvattavat omaisten luottamusta hoitajiin,
mika edistad myos yhteisty6ta, sitoutumista ja yhteista ymmarrysta asiakkaan ti-
lanteesta. Yhteistyo lisda ja edistaa yhteista asiantuntijuutta seka osaamista asi-
akkaan hyvaksi. Omaisille asiakkaan muuttunut tilanne tai ikdantyminen voi olla
hammentava ja vaikea paikka. MyOs asiakas itse voi olla hyvin hammentynyt
muuttuneesta voinnistaan ja kunnostaan, jolloin han voi arastella avun vastaan-
ottoa ja kokea sen vaikeaksi. Monella omaisella on omasta auttamisen halustaan
huolimatta kokemus, etta laheisen hoitoon osallistuminen on vaikeaa, silla he ar-
kailevat tilannetta. Hoitajat voivat kannustaa ja rohkaista omaisia ja laheisia osal-
listumaan. (Kan 2022, 74-75.)

Jos ikaantyneen omainen tai laheinen on mukana kotikuntoutuksessa, voi talla
olla merkittava vaikutus ja kannustus kaytannon arjen tukemisessa. Tama vah-
vistaa myds heidan molempien hyvinvointia. (Terveyskyla 2019.) On kuitenkin
tutkittu, etta aikuisten lasten rooli ikaantyvien vanhempien kotikuntoutuksessa voi
olla hieman ongelmallinen. Ikaantyneet, jotka eivat haluaisi toteuttaa kotikuntou-
tusohjelmaa, voi omien lasten olla vaikeaa suostutella noudattamaan kotikuntou-
tussuunnitelmaa, vaikka se mahdollisesti merkitsee ikaantyvien toimintakyvyn

laskua ja kyvykkyytta asua kotonaan. (Jakobsen, Vik & Ytterhus 2019, 276.)
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2.4 Kotihoidon tyontekijoiden rooli kotikuntoutuksessa

Kotihoidon henkilosto on merkittava kotikuntoutukseen osallistuva tekija ja tukija.
Hoitajat ovat tiiviisti hoitotyossa tekemisissa myos kotihoidon asiakkaiden omais-
ten kanssa. Kun tavoitteet ja toimintatavat ovat kotikuntoutuksessa selkeat, se
tukee tavoitteiden saavuttamista ja voimavarojen kasvamista seka yllapitamista.
Henkilokunnan perehdytys ja tiedonsaanti ovat tarkeita kotikuntoutuksessa, jotta
asiakkaan hoito toteutuisi suunnitellusti eika vanhentuneiden ohjeiden mukai-
sesti. (Perala ym. 2022, 80.) Lisaksi henkilokunnan koulutus on avainasemassa
kotikuntoutuksen onnistumiseen, jolloin yhdessa sitoutuneen potilaan ja hanen
omaisensa kanssa pystytaan luomaan realistinen kuntoutussuunnitelma (Tessier
ym. 2016, 55-56).

Kotikuntoutusmallin toimivuudessa vaaditaan kuitenkin kotihoidon tyontekijoiden
rittavaa perehdyttamista, tietoa asiakkaista seka ymmarrysta siita mita kotikun-
toutuksella haetaan. Kotihoidon henkilokunta koki yhtena kotikuntoutuksen haas-
teena asiakkaan omaisten odotuksia, jotka olivat odotuksia hoitajien tyoskente-
lyyn liittyen. Omaisten odotus oli usein, etta hoitaja tekisi asiakkaan puolesta toi-
mintoja tai kokivat huonoksi sen, etta hoitaja kannusti asiakasta itsea suoritta-
maan toimintoja. Kotihoidolle tehdyssa kyselyssa kotikuntoutus nayttaytyi myos,
ettd kotihoidon henkilokunta koki, ettd yha enemman paivittaisessa tydskente-
lyssa kiinnitettiin huomiota asiakkaan voimavaroihin ja niiden yllapitamiseen. (Pe-
rala ym. 2022, 78.)

Suuressa roolissa esiintyy tyontekijdiden voimavarat ja resurssit, kun ikaantynei-
den palveluita uudistetaan. Tama vaatii myos esihenkildilta ja johdolta uudistuk-
sille riittavaa tilaa. Talla voidaan vaikuttaa my0s ennaltaehkaisevasti laitostumi-
sen kierteeseen tyoskennellessa ikaantyneiden kanssa. Kotikuntoutuksessa hoi-
tajan on hyva ottaa huomioon myos se, etta tietyt arjen askareet voivat juuri olla
voimavaroja ja mielekkaita tekemisia asiakkaalle. Nama arkiset askareet voivat
helposti siirtya hoitajan tekemaksi tyoksi. Tastakin syysta on hyvin tarkeaa, etta
asiakas on itse mukana aktiivisesti maarittelemassa tavoitteita ja sisaltoja hoita-
jien kaynneille. (Pikkarainen 2016, 43.)
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Asiakkaan toimintakyvyn kohenemista tukee kuntouttava tydote, joka pitaa sisal-
laan pienia arjen tekoja ja askareita, joita tehdaan tukien ja vahvistaen asiakkaan
voimavaroja. Arkiliikkuminen seka kotivoimisteluohjeet, jotka pitavat sisallaan li-
hasvoimaa ja tasapainoa voimistavia liikkeitd, auttavat kuntoutumista. Asiak-
kaalla on oltava motivaatiota ja sitoutumista kuntoutumiseen. (Engestrom, Nie-
mela, Nummijoki & Nyman 2009, 107.) Kuntouttavan tyootteen tavoite on toimin-
takyvyn parantaminen tai yllapitaminen niin, etta asiakas saisi otettua kaikki ky-
kynsa ja voimavaransa kayttoon. Hoitaja tukee asiakasta vaikeuksien ja haastei-
den voittamisessa seka suunnittelee tavoitteita ja pyrkii niihin yhdessa asiakkaan
kanssa. Hoitaja auttaa asiakasta ottamaan vastuuta tilanteista seka Ioytamaan
elamastaan tarkoituksellisuutta ja mielekkyytta muuttuneessa elamantilanteessa.
(Kari, Niskanen, Lehtonen & Arslankoski 2014, 9.)

Vuorovaikutus asiakkaan kanssa on kuntoutumisen kannalta tarkeaa. Kunnioit-
tavan kohtaamisen tarkea elementti on aito lasnaolo ja keskustelu on vastavuo-
roista. Hoitajan aito tukeminen ja lasnaolo voi olla valilla myds hiljaisuutta, joka
sisaltéd muuten kommunikointia elein ja ilmein. Sanaton viestinta voi olla katse-
kontaktia, kehon liikkeita, kosketusta tai asentoja. (Kan 2022, 73.) On tarkeaa
sitoutua keskustelemaan toimintojen sujumisesta, missa on onnistuttu ja missa
kohtaa on viela haastetta seka havainnoida suoriutumista. Hoitajalla on merkit-
tava rooli myds apuvalineiden kayttéon ohjaamisessa ja niiden kayttoon sitoutu-
misessa. Hoitaja voi pilkkoa arjen asioita pienempiin osiin, ja on tarkeaa antaa
palautetta seka huomata onnistumiset. (Kari ym. 2014, 192.) Voimavarojen kart-
tuminen ja yllapitaminen vahentaa esimerkiksi kaatumisen riskia. Kaatumiset
ovat aiheuttajana useassa luun murtumassa ikdantyneen kohdalla. Murtumat
ovat iso yhteiskunnan resursseja kuluttava tekija sosiaali- ja terveysalalla. (Kaypa

hoito- suositus, lonkkamurtuma 2017.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas Oulun kaupungin kotikuntoutukseen
osallistuvien asiakkaiden omaisille. Oulun kaupungin kotihoidossa oli tarve op-
paalle, jossa huomioidaan kotikuntoutus asiakkaiden omaiset. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli, etta opas avaisi omaisille ikaantyneen kotikuntoutuksen merkityk-
sesta ja kuinka omainen voi olla tukena kotikuntoutusprosessissa. Oppaassa in-
formoidaan kotikuntoutukseen osallistuvan asiakkaan omaista kotikuntoutuksen
kannattavuudesta ja kuinka tarkeaa on ikaihmisen voimavarojen parantaminen

tai niiden yllapitaminen.

Lisaksi oppaan tavoitteena on tukea kotihoidonhenkilostoa antaen tyokaluja
omaisten informointiin. Oulun kaupungin kotikuntoutusta kehitetddn koko ajan,
jolloin opas tukee kotikuntoutuksen kehitysta ja omaisen osallistuttamista ikaan-
tyneen kotikuntoutukseen. Opas on paperisena versiona ja sen tarkoituksena on
olla muutaman sivun pituinen selkea opas, josta omaisen on helppo etsia tarvit-

tavat tiedot.
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena kehittamistyona, jossa laaditaan aina jo-
tain konkreettista (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Kehittamistoimintaan sisallyte-
taan viisi eri vaihetta ja ne poikkeavat hieman toisistaan. Nama viisi vaihetta ovat
ideointi, suunnittelu, toteutus, arviointi ja uuden palvelun levittamiseen. Ideointi-
vaiheessa voidaan pohtia mita ja miksi kehitetaan, suunnitteluvaiheessa pohdi-
taan toiminnan organisointia, kuka tekee mitakin ja milla resursseilla. Toteutus-
vaihe perustuu kehittavaan toimintaan. Kehittdmisvaiheen jalkeen tehdaan uu-
delle palvelulle viela arviointia. Arvioinnin jalkeen alkaa uuden tuotteen levittami-
nen. (Toikko & Rantanen, 2009, 56.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin kehittamistoiminnan viidella eri vaiheella, jossa
kehitettiin opas Oulun kaupungin kotikuntoutukseen. Opinnaytetydn tuotos on pe-
rusteltu tarpeelle, mutta hyvaa ideaa ei kannata toistaa vaan on tarkeaa luoda
jotain uutta ja innovatiivista tydelamaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 27). Oppaan
tarkoituksena oli vastata tarpeeseen kotikuntoutukseen osallistuvien asiakkaiden
omaisten tukemiseen ja informointiin. Oppaan tavoitteena on tukea omaisia osal-
listumaan kotihoidon kotikuntoutukseen. Oppaan jakaa kotihoidon tyontekija, kun
asiakas aloittaa kotikuntoutuksen. Ikaihmisten maaran ja kotikuntoutuksen tar-

peen kasvaessa tarvitaan tydskentelyyn erilaisia tyokaluja.

4.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Opinnaytetydssamme toimeksiantajana toimii Oulun kaupunki, joka tuottaa koti-
hoidon ja kotisairaanhoidon palveluja seka tueksi tarjottavia tukipalveluja. Opin-
naytetydbmme kohderyhmana oli Oulun kaupungin kotihoidon kotikuntoutusasiak-
kaan omaiset. Kotikuntoutukseen osallistuvien asiakkaiden omaiset ovat merkit-
tavassa roolissa kotikuntoutuksen onnistumisessa, joten heidan informoimisensa
ja ohjaaminen tarkeaa. Opasta suunniteltaessa ja sita toteuttaessa on tehty yh-

teistyota kotikuntoutuksen sairaanhoitajien kanssa.
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Osallistujia opinnaytetydssamme meidan lisaksemme ovat kotikuntoutuksen sai-
raanhoitajat. Myos opinnaytetyoprosessin aikana oman tyoskentelytimimme ko-
tikuntoutusasiakkaat ja heidan omaisensa antoivat tarkeaa materiaalia opinnay-
tetydhomme. Kotikuntoutusasiakkaiden maara vaihtelee jatkuvasti, melko taval-
linen asiakkuuksien yhtaaikainen maara alueilla vaihtelee nollasta neljaan asiak-

kaaseen. Oulun kaupungissa kotihoidon alueita on 11.

4.3 Ideointivaihe

Toiminnallisen opinnaytetydn valitseminen ja idean toteuttaminen taytyy palvella
kohderyhmaa mahdollisimman hyvin (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Kehittamis-
projektin kaynnistymisen taustalla on joku tarve, joka maarittaa projektin kohdis-
tumisen seka laajuuden. Kehittamisprojektien tarkoituksena on ideoida uusia toi-
minta- ja tyotapoja, joiden tavoitteena on parantaa organisaation toimintaa ja te-
hokkuutta. (Mantyneva 2016, 14.)

Oppaan ideointi Iahti liikkeelle Oulun kaupungin kotihoidon tyontekijdiden kanssa,
jotka ilmaisivat haluavansa saada uusia tyokaluja kotikuntoutuksen asiakkaiden
omaisille. Oppaan ideointia varten jarjestettiin kaksi palaveria, joissa oli mukana
kaksi kotikuntoutussairaanhoitajaa, seka opinnaytetyon tekijat. Ideoimme pala-
verissa oppaan sisaltéa ja tydelaman edustajat halusivat oppaan olevan yksin-
kertainen ja helposti luettava. Sovimme aikataulusta tydelaman edustajien

kanssa oppaan suunnittelulle, toteuttamiselle ja arvioinnille.

4.4 Suunnitteluvaihe

Ideointivaiheen jalkeen jatkoimme suunnitteluvaiheeseen, jonka pohjalta lah-
dimme suunnittelemaan oppaan sisaltoa paperille. Allekirjoitimme tyoelaman
kanssa toimeksiantosopimus ja aloimme kirjoittamaan projektisuunnitelmaa.
Suunnitteluvaiheen projektisuunnitelmaa joudutaan usein muuttamaan tai tay-
dentamaan projektin edetessa, mutta suunnitelmassa pyritdan tdsmentamaan
ketka siihen osallistuvat ja mihin kehittdmishankkeella pyritdan (Toikko & Ranta-

nen 2009, 64). Suunnittelimme paperille oppaan ulkomuodoksi muutaman sivun
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pituista lehtista, jossa olisi helposti luettavaa tekstia. Tarkoituksena oli tehda
Word-tiedostossa A5 kokoinen paperinen lehtinen. Projektisuunnitelman tarkoi-

tus on vastata miten ja miksi projekti toteutetaan (Mantyneva 2016, 49).

Ennen projektin kaynnistamista asetetaan sille tavoitteet, jotka eivat ole lilan val-
jat, koska se voi vaikeuttaa projektin suunnittelua, toteutusta ja arviointia (Manty-
neva 2016, 46). Suunnittelimme oppaan sisaltéon tietoa kotikuntoutuksesta, mika
sen merkitys on asiakkaan toimintakyvylle ja tarkeita yhteystietoja seka tietoa eri-
laisista palveluntarjoajista. Suunnittelimme laittavamme oppaaseen ohjeita omai-
selle, miten omaiset voivat olla asiakkaan tukena kotikuntoutusjakson aikana.

Halusimme tehda oppaasta lehtisen, joka olisi helposti omaisten saatavilla.

4.5 Toteutusvaihe

Toteutusvaiheessa on tarkoituksena toteuttaa laadittu projektisuunnitelma (Man-
tyneva 2016, 19). Tarkoituksena oli luoda oppaalle kokonaisilme, josta voi tun-
nistaa tavoitellut paamaarat ja tavoitteet, jotka olemme opinnaytetydhon luoneet
ja yhdessa tybelaman edustajien kanssa sopineet. Toiminnallinen osuus opin-
naytetyostamme tuli paperisena versiona tyoelamalle, johon kotikuntoutusasiak-
kaan omaisen olisi helppo heti tarttua ja joka on mahdollista laittaa myods naky-
valle paikalle. Sisallon halusimme tuottaa yksinkertaiseksi tietopaketiksi motivoi-

maan ja informoimaan kotikuntoutuksen asiakkaiden omaisia.

Asiakkaalle suunnattu ohjeistus etenee loogisesti ja on juuri kohdennettu asiak-
kaalle ja hanen omaisilleen. Oppaassa oleva tieto on hyva kirjoittaa yleiskielisesti,
sanastoltaan ja lauseenrakenteiltaan selkeasti, jotta se on helposti ymmarrettava.
Ymmarrettavan oppaan sisallon esittamisjarjestys on merkittava, sisallon on hyva
olla loogisesti eteneva. Selkeytta sisaltéon luovat hyva otsikointi seka kappale-
jaot. Oppaan pituus on hyva sailyttaa kohtuullisena, jotta oppaan sisallon lukemi-

nen ja sisaistaminen on helpompaa. (Hyvarinen 2005.)
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Omaiset ja laheiset saattavat purkaa hoitajiin omia pettymyksen tunteitaan, joita
uusi tilanne heissa herattaa. He saattavat syyttaa hoitajia ikdantyneen toiminta-
kyvyn heikkenemisesta ja voivat usein nahda tilanteen omasta nakokulmastaan
negatiivisemmin kuin ikdantynyt asiakas, joka itse voi kokea elaman olevan hy-
vaa. (Kan 2022, 75.) Halusimme huomioida oppaan sisallossa, miten omaiset ja
laheiset voivat tukea ikaantyneen kotikuntoutusta eivatka puolesta tekemalla hei-
kenna ikdantyneen toimintakyvyn paranemista. Omaisia on tarkeaa kuunnella ja
yhteinen keskustelu on tarkeaa, koska omaisilla on oltava mahdollisuus kertoa

omista ajatuksistaan ja ehdottaa omia nakemyksiaan (Kan 2022, 75).

Aloimme tyostamaan opasta syksylla 2022. Teimme tiedonhakua erilaisista tie-
tokannoista kirjaston Finna-sivuston kautta ja kaytimme erilaista kirjallisuutta Iah-
teena. Oppaan sisallon rakentumista ohjasi tavoite sen helppolukuisuudesta, ym-
marrettavyydesta ja selkeydesta ja oppaan sisalto rakennettiin tutkittuun tietoon
perustuen. Kerroimme oppaassa mita kotikuntoutus tarkoittaa ja ketka siihen
osallistuvat. Kirjoitimme omaisille ohjausta siitd, miten osallistua ja kannustaa
asiakasta kotikuntoutuksen onnistumiseen. Kirjoitimme oppaaseen yhteystietoja

eri palveluntarjoajista ja sivustoista, joista voisi olla hyotya asiakkaan hoidossa.

4.6 Arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena on olla kohderyhmaa parhaiten palveleva, viestittaa
asiat selkeasti seka olla helposti ymmarrettava (Vilkka & Airaksinen 2003, 51).
Kysyimme palautetta oppaan toimivuudesta seka kayttokelpoisuudesta kahdelta
kotikuntoutuksen sairaanhoitajalta. He antoivat oppaasta palautetta, jonka poh-
jalta teimme tarvittavat muutokset. Kysyimme kotikuntoutus sairaanhoitajilta,
kuinka paljon haluaisivat oppaassa kertoa mita tarkoittaa kotikuntoutus. He eivat
halunneet, etta oppaassa kerrotaan kotikuntoutusjakson pituudesta, koska eivat
suunnittele jokaiselle asiakkaalle samaa kotikuntoutusjakson pituutta. Kotikun-

toutusjakson pituus riippuu asiakkaan toimintakyvysta ja voimavaroista.



20

Kehittamistoimintaa arvioidaan jo prosessin aikana, koska siita muodostuu useita
aineistoja. Keratyn aineiston tavoitteita, lahtokohtia ja sen perusteella tapahtu-
nutta toimintaa puntaroidaan kriittisesti. (Toikko & Rantanen 2009, 83.) Kaytan-
nossa opasta ei ole viela otettu kayttoon, mutta tydelaman edustajien puolelta
palaute oppaasta oli hyva. He tekevat paljon yhteisty6td myds kotikuntoutus-
asiakkaiden omaisten kanssa, seka tapaavat heita myos valiarvioinneilla ja lop-
puarvioinneilla. He arvioivat, onko oppaan kaytosta ollut heille, asiakkaille ja hei-

dan omaisilleen hyotya.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSENA TUOTETTU OPAS

Tavoitteenamme oli tuottaa loogisesti eteneva ja selkea opas, joka oli suunnattu
ikaantyneiden kotikuntoutuksen asiakkaiden omaisille. Kotikuntoutuksen tavoit-
teet on kerrottu heti oppaan alussa, joka on merkittavaa kotikuntouksen kannalta.
Oppaan sisallon tavoitteet olivat konkreettisia ja toteutettavissa olevia. Opas

suuntautuu kotikuntoutuksen asiakkaille ja heidan omaisilleen

Opinnaytetydmme tuloksena tuotetusta oppaasta tuli 5-sivuinen lehtinen. Kansi-
kuvaksi halusimme asettaa kuvan, joka valittaa lukijalle tuen ja laheisyyden mer-
kitysta. Kerromme oppaan alussa kotikuntoutuksen sisallosta ja tavoitteista, jotta
lukijalle piirtyisi selkea kuvaus kotikuntoutuksen sisallosta ja sen merkittavyy-
desta. Seuraavassa osiossa kerromme konkreettisia vinkkeja, miten omainen voi
olla laheisensa tukena kotikuntoutuksessa. Loppuun kokosimme lyhyesti hyodyl-
lisia yhteystietoja, joita voi hydodyntaa mietittdessa mahdollisia tarvittavia tukitoi-

mia kotona parjaamisen tueksi. Opas on opinnaytetyon liitteena.



22

6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Opinnaytetyon eettiset lahtokohdat

Olemme perehtyneet Arene Ry:n laatimiin ammattikorkeakoulujen opinnaytetoi-
den eettisiin suosituksiin. Perehdyimme opinnaytetyon aiheeseen, joka on tyo-
elamalahtoinen ja tukee ammatillista kehitysta, mutta kehittdd myos tydeldaman
kaytanteita. Suositukset perustuvat lainsaadantoon, tutkimuseettisiin periaattei-
siin ja linjauksiin. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset
2018, 16.) Kehittamishankkeemme on tyoelamalahtdinen, jolloin tiedonkeruu ta-
pahtuu haastattelemalla Oulun kaupungin kotikuntoutuksen tyontekijoita ja omai-
sia, yhteistydbmme on avointa ja rehellista. Opinnaytetydmme tekemiseen pyy-

simme tutkimusluvan toimeksiantajaltamme Oulun kaupungilta.

Yksi merkittava eettinen lahtdkohta on, etta kirjoittaja valttaa Iahdeviitteen suoraa
plagiointia. Kirjoittajan vastuulla on, etta lahdeluettelosta seka tekstiviitteista I0y-
tyy lahdeviittaukset oikein. (Hakala 2022, 117.) Opinnaytetyéssamme emme suo-
raan kopioinut lahdeviitteiden tekstid vaan kirjoitimme lainatun tekstin omalle
tekstille sopivammaksi. Teoriatieto opinnaytetydssadmme perustuu alkuperaiseen
tutkittuun tietoon. Merkitsimme lahteet Lapin ammattikorkeakoulun ohjeiden mu-
kaisesti. Opinnaytetyéssamme emme ilmaisseet omia mielipiteitdmme, vaan
asiat perustuvat laadukkaaseen ja tutkittuun tietoon. Olimme kayttaneet opinnay-
tetydssamme tasokkaita ja luotettavia lahteitd. Pyrkimyksemme oli kayttaa suh-
teellisen tuoreita ja ajankohtaisia lahteita, jotka ovat merkityksellisia ja keskeisia

opinnaytetydossamme.

6.2 Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuus

On tarkeaa, etta lahdetieto ja opinnaytetydn materiaali perustuu luotettaviin 1ah-
teisiin ja tutkittuun tietoon. Luotettavat lahteet auttoivat tydstamaan opinnaytetyo-
tamme ja saamaan opinnaytetyostamme laadukkaan. Ei ole tarkoitus kayttaa
mahdollisimman montaa lahdetta ja keratd mahdollisimman pitkaa lahdeluetteloa
vaan etsia laadukkaita lahteita ja tutkittua tietoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 76.)
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Kaytimme opinnaytetydssamme lahteina monipuolisesti kirjallisuutta ja tiedon ha-

kua internetista.

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta opinnaytetyo oli toteu-
tettu tutkittuun ja luotettavaan tietoon perustuen seka on hyvin saatavilla. Et-
simme myo0Os kansainvalista tutkimustietoa. Meidan opinnaytetyéssamme luotet-
tavuutta lisaa myos se, etta tuotettu materiaali palvelee kohderyhmaa ja toimii
hyvana ja helpottavana tyokaluna kotikuntoutuksessa. Olimme kayttaneet useita
eri lahteita tukemaan teoriapohjaa seka keskustelleet kotikuntoutussairaanhoita-

jien kanssa, joilla on vankkaa tietamysta ja nakemysta kotikuntoutuksesta.

Toiminnallisuutta vahvistaa kohderyhmalle tuotetun materiaalin kayttgjilta tullut
palaute. Oppaan sisaltodon saimme palautetta kotikuntoutusasiakkaiden omaisilta
seka tyoelaman edustajilta, jotka tyoskentelevat kotikuntoutuksen parissa.
Koimme, etta yksi luotettavuutta lisaava tekija on asiakaslahtoisyys. Lahdimme
suunnittelemaan opasta, jolla huomioidaan kotikuntoutusasiakkaiden tukeminen

ja motivoiminen seka omaisten ja laheisten roolin huomioiminen prosessissa.



24

7 POHDINTA

7.1 Kehitetyn oppaan tarkastelua

Opinnaytetydbmme aihe on kiinnostava ja innostava molempien tyékokemusten
vuoksi. Huoli ikaantyneiden maarasta ja heidan saamastaan tuesta on puhuttanut
meita opinnaytetydmme aikana seka tydyhteisossamme. Koemme, etta on hyvin
tarkeaa kenhittaa erilaisia kuntoutuksen muotoja ja toimintakyvyn yllapitavia ja
vahvistavia keinoja, jotka lisaavat kotona asuvien iakkaiden elamanlaatua ja ar-
jen hallintaa. Omat kokemuksemme kotihoidon tyOntekijoina antavat vahvaa
nayttoa siita, etta kotikuntoutus voi vahvistaa ja lisata toimintakykya seka paran-
taa elamanlaatua. Tiedamme omasta kokemuksesta, etta kotihoidon henkilosto
on merkittava kotikuntoutukseen osallistuva tekija ja tukija. Hoitajina olemme tii-
viisti tekemisissa myos kotihoidon asiakkaiden omaisten kanssa. Hoitajina meilla
on mahdollisuus seka haaste pyrkia motivoimaan asiakasta sitoutumaan kotikun-

toutukseen.

Oulun kaupungin kotikuntoutuksessa ei ollut aikaisemmin ollut omaisia huomioi-
vaa materiaalia. Tasta syysta olikin luontevaa lahtea kehittelemaan aiheen ym-
parille toiminnallista opinnaytety6ta. Opinnaytetydprosessin aikana opimme yha
enemman kotikuntoutuksen merkityksesta ja materiaalia etsiessamme ja tutkies-

samme saimme lisaa tyokaluja omaankin tyoskentelyymme.

Opinnaytety6ta tehdessa haastetta toi se, etta tietoa omaisten osallisuudesta ja
vaikutuksesta kotikuntoutuksen tukemisessa I0ytyi vahan, tasta syysta tieto suo-
raan siihen liittyen jai hieman suppeaksi. Mikali tietoa omaisten tukemisen vaikut-
tavuudesta olisi 10ytynyt laajemmin, olisi se lopputuloksen kannalta ollut laajem-
min tarkasteltavissa ja tulokset hyddynnettavissa. Omaisten tuesta ja merkityk-
sestd muussa kuntoutuksessa tai hoidossa tietoa kuitenkin I0ytyi, joten sita oli

hyva soveltaa tyoskentelyssa.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys
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Asiakkaan motivointi voi olla valilla vaikeaa, mutta motivoituessaan asiakkaan
innostus ja kuntoutumishalu on mielta lammittavaa seka luo onnistumisen tun-
netta hoitohenkilostolle. Tutkimustulokset kotikuntoutuksen merkityksesta on tuo-
nut hyotya ja kannattavuutta kuntoutuksen parissa toimimisesta. Hoitohenkilosto
kotikuntoutuksessa on motivoitunut kannustamaan ja ohjaamaan ikaantyneen

toimintakyvyn seka aktiivisuuden lisaamisesta.

Omaisia saa paremmin sitoutumaan kuntoutukseen, kun heille perustelee hyvin,
miksi fyysiseen toimintakykyyn ja voimavarojen tukemiseen ja lisaamiseen pa-
nostaminen on kannattavaa. Hoitajien ja omaisten valinen tiivis yhteistyo seka
sujuvat valit tuovat parempia tuloksia kotikuntoutuksessa. Kuitenkin tutkimuksia
omaisten vaikutuksesta kotikuntoutuksessa olisi hyva tehda enemman, jotta sita

voisi hyddyntaa kotikuntoutuksen kehittamisessa.

7.3 Jatkokehittamisaiheet

Oman tydémme kautta olimme huomanneet, etta yksi haastavimpia kohtia koti-
kuntoutuksessa on saada omaiset ja laheiset ymmartamaan asiakkaan oman te-
kemisen merkitys kuntoutumisessa. Omaiset kokevat usein, etta auttavat teke-
malla ikdantyneen puolesta asioita, joihin ikaantynyt myos pystyisi ja osoittavat
nain tukeaan. Tutkimustietoa omaisten merkityksesta asiakkaan kuntoutuksesta
ei kovin paljon l16ytynyt, mutta omassa tydssamme olemme huomanneet, kuinka
suuri merkitys omaisen tuella kuntoutukseen on. Olemme laittaneet merkille sen,

etta kotikuntoutusta tarvitsee viela kehittaa koska siina ilmenee myos haasteita.

Kotikuntoutus on yksi hoitotydon toimintamalli kotihoidossa, jota pyritaan kehitta-
maan koko ajan. Huonokuntoisten ikaantyvien maara lisdantyy koko ajan, jolloin
teknologialla ja ikdantyvien kuntoutuksella pyritaan ikaantyneet hoitamaan ko-
tona mahdollisimman pitkaan. Kuntoutuksen hyodyista olisi merkittavaa puhua,
koska ikaantyneita on tulevaisuudessa enenevissa maarin. Kotikuntoutusta tulisi
kehittdd myds tulevaisuudessa, seka lisata tyontekijoiden kouluttamista. Uusia
keinoja ja sisaltda kuntoutuksiin on Idydettava ja kehiteltdva. Meista jokainen

myOs voi miettia omien ikdantyneiden laheistensa kohdalla, miten voisin auttaa
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heidan toimintakykyaan ja voimavarojaan pysymaan ennallaan tai jopa paranta-

maan.
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KOTIKUNTOUTUS

OPAS KOTIKUNTOUTUKSEEN OSALLISTUVIEN ASIAKKAIDEN OMAISILLE
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Kotikuntoutusta suunnataan uusille kotihoidon
asiakkaille, joille  suunnitellaan  arvioiva
kotikuntoutusjakso. Asiakkaille, jotka kotiutuvat
sairaalasta ja tarvitsevat kotihoidon palveluja.
Vanhoille kotihoidon asiakkaille suunnitellaan
tehostettu  kotikuntoutusjakso, joilla on
lisddntyneen tuen tarve.

Kotikuntoutuksen tavoitteena on:

e Toimintakyvyn parantaminen tai
ylldpitaminen

e Kotona asuminen mahdollisimman pitkdan

e Eldamanlaadun parantaminen

e Turvallisuuden lisddminen

e Turvallisen ladkehoidon toteutuminen

e Terveellinen ja monipuolinen ravitsemus

Kotikuntoutuksesta vastaa moniammatillinen
tiimi, johon kuuluu fysioterapeutti,
toimintaterapeutti, kotikuntoutussairaanhoitaja
ja kotihoidon henkilsto.
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Mité kotikuntoutusjakso sisaltaa?

Ensiarviokaynnilla arvioidaan monipuolisesti kuntoutujan
toimintakykya, kartoitetaan kotiympariston
turvallisuutta, apuvilineiden tarvetta ja kuntoutujan
voimavaroja.  Arviointikdynnin  jalkeen  paatetdan
tavoitteet, kdyntimaarat ja  kayntien  sisallot.
Ensiarviokaynnilla on tarkead tukea kuntoutujaa
tavoitteiden asettamisessa ja niiden sitoutumisessa,
silloin  ne ohjaavat kuntoutujaa onnistuneeseen
kotikuntoutukseen. Kotikuntoutusjakson kesto
arvioidaan kuntoutujalle henkilokohtaisesti huomioiden
toimintakyky ja kuntoutuksen tavoitteet.

Kotikuntoutusjaksoon sisaltyy valiarviointi, joka pidetaan
puolessa vilissa kotikuntoutusjaksoa. Valiarvicinnissa
arvioidaan kuntoutujan etenemistd ja sitoutumista
kuntoutusprosessiin, tarvittaessa tehdaan muutoksia
tavoitteisiin ja sisaltoon.

Loppuarvioinnissa kadydaan lapi kotikuntoutusjakson
tavoitteiden toteutuminen seka arvioidaan toimintakyvyn
sen hetkinen tilanne. Loppuarvioinnin tarkoituksena on
pohtia ja suunnitella kuntoutujan jatkohoito, etta
tarvitseeko kuntoutuja kotihoidon palveluita tai
muunlaista tukea esimerkiksi ateriapalvelua tai
siivouspalvelua. Kotikuntoutusjaksolla pyritaan siihen,
etta kuntoutuja suoriutuu arjesta mahdollisimman
itsendisesti tai mahdollisimman vahalla tuella.
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Omaisen tuki kotikuntoutukseen osallistuvalle

Omaisen on hyva tukea kuntoutujaa tavoitteiden
saavuttamisessa koska se on kuntoutumisen kannalta
tarkeda. Omaisen on myds hyddyllista osallistua yhteisiin
kotikuntoutus arviokdynteihin, jotta jakson tavoitteet ja
sisaltd tulevat kaikille selkeiksi. On tutkittu, etta
kuntoutujan  toimintakyvyn  kohenemista  tukee
kuntouttava ote, joka pitaa sisallaan pienia arjen tekoja ja
askareita, joita tehdaan tukien ja vahvistaen kuntoutujan
voimavaroja.

Kotikuntoutusjakson tavoitteiden saavuttamiseen

* Tue omatoimisuuteen

¢ Kannusta ja osallista kuntoutujaa itsendiseen
tekemiseen

* Kannusta arkiliikkumiseen

* Motivoi kotivoimistelulilkkeiden s@anndlliseen
tekemiseen

¢ Apuvilineiden kayttdonottoon kannustaminen

® Turvallisen ympariston luominen

e ALATEE PUOLESTA

Kuntoutuja motivoituu sitoutumaan kotikuntoutukseen,
kun on ollut paattamadssa omat tavoitteet jaksolle ja
ymparilla on kannustava ilmapiiri ja omaiset.

TUE ASIAKKAAN TOIMINTAKYKYA SILLA JOKAINEN
PUOLESTA TEHTY TOIMINTO ON ASIAKKAALTA
ITSELTAAN POIS
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Kotikuntoutussairaanhoitaja

Kotihoito

Muu

Mahdollisia muita yhteystietoja ja nettisivuja

< ODL kotikummi-hanke. KatiKummit-vapaaehtoiset
tuovat oululaisille kotihoidon yli 65-vuotiaille
asiakkaille seuraa ja iloa arkeen. Toiminta on
maksutonta. www.odl.fi/hankkeet/odI-
yhdessa/kotikummit/ Salla Lauhaya, 040 182 2673
salla.lauhava@odl.fi

% Eri palveluntuottajien vertailua voit tehda osoitteessa
www.parastapalvelua.fi/webv:

< lkdihmisten palveluohjaus, Aino neuvonta ja
kotiateriapalvelu numerosta 0447034973
www.ouka.fi/oulu/ikaantyminen

< Kelan nettisivuilta hoitotukihakemus

www.kela.fi/elaketta-saavan-hoitotuki-nain-haet
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