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1 Johdanto

Suomessa ennustetaan yli 65-vuotiaiden maaran olevan 27 % ja yli 85-vuotiaiden
maaran olevan 6,1 % vakiluvusta vuonna 2040. Leppavirralla tilanne on viela
muuttumassa aikaisemmin ja voimakkaammin. Leppavirralla tulee ennusteen
mukaan olemaan vuonna 2040 yli 65-vuotiaita 39,3 % asukasmaarasta ja yli 85-
vuotiaita 9 % asukasmaarasta. Talla hetkelld Leppavirran asukasluvusta yli 65-
vuotiaita on 33,6 % ja yli 85-vuotiaita 4,7 %. (THL 2023a.)

Voimakas ikaantyneiden ihmisten maaran kasvaminen myos tarkoittaa entista
enemman tarvetta ikdihmisten palveluiden kehittdmiseen ja jarjestdmiseen (So-
siaali- ja terveysministeric 2020, 14—15). Tama myds tarkoittaa entistd enemman
iakkaan vaeston tarpeisiin vastaamista, jota varten sosiaali- ja terveysministerio
ja Suomen kuntaliitto ovatkin luoneet laatusuosituksen vuonna 2024. Laatusuo-
situksen tarkoituksena onkin kiinnittdd huomiota ikaantyneiden toimintakyvyn
edistamiseen seka ennakoida riskit ja puuttua riskitekijoihin oikea-aikaisesti. (So-

siaali- ja terveysministerio 2024, 33.)

Vanhuspalvelulaki maarittelee, kuinka ikdaihmisten palveluntarve tulee selvittaa ja
miten ikaantyneiden tulee saada yksildllisia ja kuntouttavia palveluita oikea-aikai-
sesti, jottei heidan toimintakykynsa heikkenisi (Vanhuspalvelulaki 980/2012). Ta-
man vuoksi Leppavirralla onkin otettu kayttoon lokakuussa 2021 arvioiva kotihoi-
don jakso, jolla pyritdan toteuttamaan vanhuspalvelulain maarittelemaa ikaihmis-
ten palvelujen tarpeen arviointi seka kuntoutuksen tarve. Tata kuntoutusta toteu-
tetaan kotikuntoutuksen mallia hyvaksi kayttden moniammatillisesti. Tutkimuk-
sien mukaan kotikuntoutus parantaa asiakkaan mahdollisuutta asua kotona pi-
dempaan ja lisaa ikdantyneen ihmisen itsenaisyytta seka vahentaa hoidon tar-

vetta (Peiponen ym. 2016, 20).

Leppavirran kotihoidon arviointijaksoa toteutetaan PSHVA:een mallin mukaisesti.
Tassa mallissa paasaantoisesti kaikki uudet kotihoidon asiakkaat ohjataan kun-

touttavalle arviointijaksolle, jonka aikana arvioidaan asiakkaan toimintakykya



seka palvelujen tarvetta. Lisaksi jakson aikana huomioidaan teknologisten ratkai-

sujen kokeileminen ja kayttéonottaminen. (PSHVA 2024a.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda Pohjois-Savon hyvinvointialueen Lep-
pavirran kotihoidon arviointijaksoa. Tavoitteena on ikaantyvien asiakkaiden toi-
mintakyvyn parantaminen ja yllapitaminen kuntoutumista tukevan hoitotyon kei-
noin. Opinnaytetyodn tiedontuotannon tehtavana on selvittaa, millaisena kotihoi-
don henkildkunta nakee kuntoutumista tukevan hoitotyon ja miten kuntoutumista
tukeva hoitotyd nakyy kotihoidon tydntekijoiden tyotavoissa.

Opinnaytetyon kehittamistehtavana on pitaa kotihoidon henkilokunnalle osallista-
via tyOpajoja, joissa kehitetaan arviointijaksoa kuntoutumista tukevan hoitotyon

nakokulmasta.



2 Kotihoidon arviointijakson maarittely

2.1 Kotihoito

Sosiaalihuoltolaissa kotihoitoa kuvataan seuraavasti: "Kotihoidolla tarkoitetaan
palvelua, jolla huolehditaan, etta henkild suoriutuu jokapaivaiseen elamaan kuu-
luvista toiminnoistaan kodissaan seka asuinymparistéssaan.” (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014). Kansallinen tavoite on Suomessa, ettd iakas henkild voi asua
omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan. Usein kotihoito tarkoittaakin julkisen
seka yksityisten palveluntuottajien seka jarjestdjen antamien palveluiden koko-
naisuudesta, joilla tuetaan iakkaan henkilon kotona asumista. (THL 2024.) Laa-
dukas kotihoito perustuu asiakassuunnitelmaan, joka tehdaan aina yhdessa asi-
akkaan kanssa hanen toimintakykyaan arvioiden. Lisaksi asiakassuunnitelmaa
seurataan saanndllisesti ja muutetaan tarpeen niin vaatiessa (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2023a; Sosiaalihuoltolaki).

Pohjois-Savon hyvinvointialue maarittelyn mukaan kotihoidon palvelun tavoit-
teena on tukea kotona asumista jarjestamalla kotiin palveluita, jotka vastaavat
toimintakyvyn yllapitoon seka hoivan ja hoidon tarpeisiin. Kotihoidon palveluun
sisaltyvat asiakkaan toimintakyvyn yllapitaminen ja edistaminen kayttaen kei-
noina monialaista ohjausta ja kuntoutusta, ravitsemuksesta ja suun terveydesta

huolehtiminen seka terveyden ja sairauden hoito. (PSHVA 2024b.)

Opinnaytetyossani keskityn kotihoidon osalta Pohjois-Savon hyvinvointialueen
Leppavirran kotihoitoon, jossa tyoskentelee talla hetkella noin 43 sosiaali- ja ter-
veydenalan ammattilaista. Leppavirralla kotihoito on jaettu neljaan tiimiin, joista
yksi on arviointitiimi, joka vastaa kaikista kotihoidon uusista asiakkaista. Opinnay-

tetydn tehtavana on kehittda tdman arviointitiimin toimintaa. (PSHVA 2024b.)



2.2 Arviointijakso

Arviointijakson tarkoitus kotihoidossa on lisata iakkaan asiakkaan turvallisuuden
tunnetta, parantaa toimintakykya ja edistaa itsenaista kotona parjaamista (Jam-
sen 2018, 12). Jakson aikana on tarkoitus myos saada kokonaiskuva iakkaan
asiakkaan kotona parjaamisesta arkisissa askareissa seka arvioida hanen toi-
mintakykyansa ja elinymparistdaan (Paltamaa, Pikkarainen & Janhunen 2018,
25). Tata arviointia jakson aikana tekevat kaikki iakkaan asiakkaan hoitoon ja
kuntoutukseen osallistuvat ammattilaiset. Koska tavoitteet on iakas asiakas itse
luonut yhdessa ammattilaisten kanssa, niin jokaisella iakkaalla asiakkaalla tavoit-

teet seka menetelmat niihin paasemiseksi ovat yksilolliset.

Arviointijakson lahestymistapana on usein kuntoutumista tukeva lahestymistapa,
jossa ajatellaan iakkaan asiakkaan kayttavan omaa toimintakykyaan ikatasoisesti
erilaisissa ymparistoissa. Tassa ajatellaan, etta sairaus tai vamma on heikentanyt
tai muuttanut idkkaan asiakkaan toimintakykya, mutta hanella on kuntoutuksella
mahdollista hankkia vanha toimintakyvyn tasonsa takaisin. (Pikkarainen 2013,
128.; Tuntland, Kjeken, Folkestad, Forland & Langeland 2018, 248-249.) Hyvin
paljon arviointijakson kuntouttavan lahestymistavan yhteyteen myos kytkeytyy
osittain adaptiiviseen lahestymistapaan, jossa idkkaan asiakkaan fyysisia, psyyk-
kisia, sosiaalisia, teknisia ja eettisia ymparistoja pyritddn muokkaamaan hanen
toimintakyvyllensa sopiviksi. Tata tehdaan esimerkiksi muuttamalla iakkaan asi-
akkaan toimintaymparistoa esteettomammaksi, saavutettavammaksi ja kaytetta-
vammaksi apuvalineiden tai kodin muutostdiden avulla. (Pikkarainen 2013, 129;

Sosiaali- ja terveysministerio 2024, 13.)

Koska kotihoidon arviointijakson asiakkaina useinkin on ikaantyneita asiakkaita,
tulisi gerontologisen kuntoutuksen adaptiivista lahestymistapaa tukea toimintaan
entistda enemman. Tahan lahestymistapaan liittyy hyvin voimakkaasti ymparisto-
tekijdoiden muokkaaminen ikaantyneelle asiakkaalle suotuisiksi. Esimerkiksi koti-
hoidon tydntekijoiden tulisi muokata omaa toimintatapaansa ja tempoansa ikaan-
tyneelle asiakkaalle sopivaksi seka tukea hanen ihmisarvoansa seka yhdenver-

taisuutta, hanen sairaudestansa riippumatta. Tallainen toiminta tukee iakkaan



asiakkaan mahdollisuuksia kuntoutua, parjata kotona seka lisaa iakkaan asiak-

kaan elamanlaatua. (Pikkarainen 2013, 129.)

Arviointijakson tavoite on ehkaista saannodllisen kotihoidon asiakkuuksia, lyhen-
taa niiden kestoa tai saada iakkaan asiakkaan palveluntarve mahdollisimman
pieneksi (Jamsen 2018, 12) tai saada iakas asiakas parjaamaan kotona vaihto-
ehtoisen tuen turvin (Paltamaa ym. 2018, 27). Kuten Jamsen (2018, 12) ja Palta-
maa (2018, 26) omissa hankkeissaan tuovat esiin, niin samoin Leppavirran koti-
hoidon arviointijaksossa tavoitteet iakkaan asiakkaan kanssa luodaan realisti-
sesti ja mahdollisimman konkreettisesti, jotta niihin on kaikkien osapuolten

helppo sitoutua.

Arviointijakso voidaan ajatella "uudelleenkasittelyna” (reablement), joka on var-
haista ja ajallisesti rajattua kotikuntoutusta, jossa painotetaan intensiivista, tavoit-
teellista ja poikkitieteellista kuntoutusta. Kuntoutus on yksildllista ja perustuu iak-
kaan asiakkaan osallistumiseen seka resursseihin mitad hanelld on kaytossa.
(Hjelle, Tuntland, Fgrland & Alvsvag 2015, 1582.)
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3 Kuntoutumista tukeva hoitotyo

3.1 Toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selviytya paivittaisissa toiminnoissa omassa
toimintaymparistossaan (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 27). Toi-
mintakyvylla voidaan ajatella myos ihmisen kykya tyydyttaa perustarpeitaan ja
siihen liittyy myos laheisesti ihnmisen itsemaaraamisoikeus ja omatoimisuus (Ant-
tila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2017, 15). Toimintakyvyn yllapitdminen,
vajausten ehkaiseminen seka korjaaminen mahdollistavat iakkaiden ihmisten ko-
tona asumisen. Toimintakyky voidaan jakaa neljaan osaan: fyysiseen, psyykki-
seen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Naita kaikkia toimintakyvyn
osa-alueita tarvitaan, jotta iakkaan ihmisen kotona asuminen olisi mahdollista.
(Kelo ym. 2015, 27-28; Finne-Soveri ym. 2020, 9; THL 2023b).

Fyysinen toimintakyky on ihnmisen lihasvoiman ja -kestavyyden, liikkkumis- ja ta-
sapainokyvyn kayttoa arjessa. Fyysisen toimintakyvyn taitoja voidaan mitata mit-
tareilla ja usein asiakkaan toimintakyvysta puhuttaessa puhutaan fyysisesta toi-
mintakyvysta. (Finne-Soveri ym. 2020, 13; THL 2023b.) Asiakkaan aistitoiminnot
kuulo ja nakd usein yhdistetaan fyysiseen toimintakykyyn (THL 2023b).

Ihmisen voimavaroja, joiden avulla ihminen kykenee selviytymaan arjen haas-
teista ja kriisitilanteista, kutsutaan psyykkiseksi toimintakyvyksi. Psyykkisen toi-
mintakyky sisaltaa myos tuntemisen ja ajatteluun liittyvia toimintoja, kuten kykya
tuntea, kykya kokea ja muodostaa kasityksia ymparistosta seka omasta itsesta,
kykya suunnitella omaa elamaansa ja tehda siihen liittyvia ratkaisuja seka kykya
vastaanottaa ja kasitella tietoa. Isona osana psyykkista toimintakykya on elaman-
hallinta ja mielenterveys. (THL 2023b.)

Kognitiivinen toimintakyky on ihmisen tiedon kasittelemisen toimintaa, kuten ha-
vaitsemista, ajattelua, muistamista, oppimista, keskittymista, orientaatiota, tark-
kaavaisuutta ja kielellistd toimintaa (Vuoksimaa 2019, 1075; THL 2023b). Voi-
daan myoOs puhua tiedonkasittelyn eri osa-alueiden yhteistoiminnasta, joka
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mahdollistaa ihmisen suoriutumista arjessa. Sosiaalinen toimintakyky puolestaan
muodostuu yksilon, sosiaalisen verkoston, ympariston, yhteison ja yhteiskunnan
valisista vuorovaikutussuhteista ja se ilmenee esim. vuorovaikutussuhteissa, so-

siaalisena aktiivisuutena ja osallisuuden kokemuksina. (THL 2023b.)

3.2 Kuntoutuminen

Kuntoutuminen ei ole kasitteena mikaan uusi, mutta nykyaan sita on alettu kayt-
tamaan enemman, koska se kuvaa paremmin sanana toimintaa kuin kuntoutus.
Kuntoutuminen on toimintaa, jossa kuntoutuja maarittelee itselleen tavoitteet, joi-
hin pyritdan paasemaan yhteistydssa ammattilaisten suunnittelemien toimintojen
seka lahiympariston avulla (Ramo, Salminen, Rajavaara & Ylinen 2016. 14-15).
Kuntoutumisen tavoitteena on edistaa yksilon toimintakykya ja itsenaista selviy-
tymista kuntoutujan omassa toimintaymparistéssaan (Huovinen, Hynynen, Kar-
hemaa, Koponen & Makelainen 2023. 43).

Kuntoutuminen on prosessi, joka edellyttaa kuntoutujan sitoutumista seka oikea-
aikaisia kuntoutustoimenpiteita. Kuntoutumisen prosessissa on tarkeaa, etta kun-
toutuja on prosessissa aktiivinen ja tasa-arvoinen kuntoutumisen tavoitteiden ja
toimintojen suunnitteluun osallistuva toimija. Kuntoutuja usein kuitenkin tarvitsee
muutoksen tueksi ammattilaisia, jotka tukevat kuntoutujan sitoutumista ja moti-
vaatiota seka ohjaavat laheisia ja muita arjessa toimivia tukemaan kuntoutujan

tavoitteiden saavuttamisessa. (Ra&mo ym. 2016, 15; Terveyskyla 2022.)

Kuntoutumisen prosessi kaynnistyy siita, kun kuntoutuja itse on tunnistanut tar-
peen ja kuntoutuksen tuomat mahdollisuudet. Kuntoutumisen motivaation herat-
tamiseen tarvitaan kuntouttavaa tyootetta ja kuntoutumista mahdollistetaan tuke-
malla kuntoutujan arjessa selviytymistd. Kuntoutumisen lahtékohtana on aina
kuntoutujan henkildkohtaisten voimavarojen tunnistaminen ja niiden kayttoon-
otto. Kuntoutumisen prosessiin kuuluu tarkeana osana kuntoutujan oman toimin-
nan aktiivinen seuraaminen ja kannustaminen. Kuntoutuminen edellyttaa kuntou-
tujan omaa aktiivisuutta, mutta yllapitaminen edellyttdd ammattilaisten aktiivi-
suutta. (Ramoé ym. 2016, 59; 69-70.)
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3.3 Kuntoutumista tukeva hoitotyo

Kuntoutumista tukeva hoitotyo on toimintamalli, jossa tuetaan asiakasta kaikissa
paivittaisissa toiminnoissa ja niista selviytymisessa. Toteuttamisessa tulee ottaa
huomioon ikaihmisten erilaiset lahtokohdat, akuutti sairaus sekd mahdolliset pit-
kaaikaissairaudet. (Elo, Eloranta & Katajapuu 2022, 190; Rahikka 2017, 232.)
Kuntoutumista tukevan hoitotydn malli usein korostuu iakkaiden ihmisten hoi-
dossa, jossa asiakkaalla on useita haasteita omassa terveydessaan (Tuntland
ym. 2018, 248).

Kuntoutumista tukevassa hoitotydssa on tarkeaa kuntoutujan ja ammattilaisen
hyva vuorovaikutussuhde, jonka avulla yhdessa luodaan kuntoutujalle tavoite
kuntoutumiseen. lkdantyneiden asiakkaiden kuntoutumisessa tulee ottaa huomi-
oon kuntoutujan nakdkulma. lkaantynyt kuntoutuja suhteuttaa kuntoutumistaan
koko elamankulkuunsa ei niinkaan pelkastaan tulevaisuuteen. Talle ajattelulle on

annettava kuntoutujalle aikaa. (RGmo ym. 2016, 180.)

Ikaantyneen asiakkaan kuntoutumista tukevassa hoitotyossa on huomioitava asi-
akkaan voimavarat. Mita vahemman asiakkaalla on voimavaroja sita enemman,
han tarvitsee ohjausta ja tukea omassa toimintaymparistossaan tyontekijalta.
Tyontekijan rooli on ratkaisevassa osassa kuntoutuksen onnistumisen ja asiak-
kaan motivoimisen kannalta. (Rahikka 2017, 232.) Kuntoutumista tukevan hoito-
tyon tavoitteiden tulee olla asiakkaalle itselle tarkeita toimintoja. lakkaiden asiak-
kaiden suurin tavoite kuntoutumista tukevan hoitotydn suhteen on itsenainen toi-
mintakyky arjessa, jonka vuoksi iakkaiden rutiininomainen taito liikkkua tulee sai-
lyttdd mahdollisimman pitkdan. (Tuntland ym. 2018, 248-257.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda Leppavirran kotihoidon lokakuussa
2021 alkanutta arviointijaksoa. Tavoitteena on ikaantyvien asiakkaiden toiminta-

kyvyn parantaminen ja yllapitaminen kuntoutumista tukevan hoitotyon keinoin.

Opinnaytetyon tiedontuotannon tehtavana on selvittaa, millaisena kotihoidon
henkilokunta nakee kuntoutumista tukevan hoitotyon ja miten kuntoutumista tu-

keva hoitotyd nakyy kotihoidon tyontekijdiden tyotavoissa.

Opinnaytetyon kehittdmistehtavana on pitaa kotihoidon henkildkunnalle osallista-
via tyOpajoja, joissa kehitetaan arviointijaksoa kuntoutumista tukevan hoitotyon
nakokulmasta ja luoda prosessikaavio arviointijaksoon kuntoutumista tukevan

hoitotyon nakokulmasta.
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5 Opinnaytetydssa kaytetyt menetelmat

5.1 Laadullinen toimintatutkimus

Opinnaytetyossa tutkitaan merkityksia hyvan arviointijakson kehittamiseksi, ta-
man vuoksi tutkimusotteeksi opinnaytetydhon on valittu toimintatutkimus. Toimin-
tatutkimuksen ideana on todellisuuden muuttaminen osana tutkimusta. Tarkoi-
tuksena on saada aikaan muutoksia sosiaalisessa todellisuudessa ja systemaat-
tisesti tutkia naita muutoksia. (Toikko & Rantanen 2009, 29-30.)

Opinnaytetyon toimintatutkimuksessa tehtavana on toimintojen muuttaminen ar-
viointijaksossa. Toimintatutkimuksen avulla siis pyritdadn uudenlaisen toiminnan
ja tydon ymmartamiseen ja kehittamiseen. Toimintatutkimus myds mahdollistaa
tutkimustulosten hyddyntamisen kaytannon tydelamassa. (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2015, 59-60.)

Luonteeltaan opinnaytetyon toimintatutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen.
Laadullisella tutkimusmenetelmalla tutkitaan suhteita ja niiden muodostavia mer-
kityskokonaisuuksia (Varto 1992, 23—24). Erityisesti opinnaytetydssa on tarkoitus
pyrkia tavoittamaan laadulliselle tutkimusmenetelmalle olennaisia ihmisille mer-
kityksellisia asioita (Vilkka 2001, 118). Opinnaytetydssani pyrin erityisesti saa-
maan selville kotihoidon kokemuksiin liittyvia merkityksia. Kuten Laine esittaa, on
hyvin tarkeaa tutkijan olla tietoinen kokemuksen ja kasitysten valisesta erosta
(Laine 2001, 36-37). Naita merkityksia pyrinkin opinnaytetydssani selvittamaan
kotihoidon henkilokunnalta tyopajoissa.

Laadulliseen tutkimukseen kuuluu myos hyvin tarkedana osana teoria ja viiteke-
hys. Nama voivat tarkoittaa aivan eri asioita, mutta opinnaytetydssani teoria ja
viitekehys tarkoittavat samaa asiaa. Teoria ja viitekehys opinnaytetydossani muo-
dostuvat kasitteista ja niiden valisista merkityssuhteista seka tiedosta, mita jo tut-

kittavasta asiasta tiedetaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 18—19.)
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5.2 Pragmatistinen ja konstruktivistinen lahestymistapa

Opinnaytetyossa kaytetaan lahestymistapana pragmatistista seka konstruktivis-
tista Iahestymistapaa rinta rinnan. Lahestymistavoissa erot tulevat kehittamistoi-
minnan painotuksissa eli mita halutaan opinnaytetydssa painottaa. Martelan mu-
kaan pragmatistinen lahestymistapaan lahtee liikkeelle kokemuksesta ja pyrkii
ratkaisemaan jonkin aidon ongelman. Opinnaytetydssa halutaankin selvittaa, mil-
laisena Leppavirran kotihoidon tyontekijat nakevat arviointitimissa kuntoutumista
tukevan hoitotyon ja miten kyseista hoitotyota voitaisiin kehittéa asiakasta parem-
min tukevaksi. Pragmatistinen lahestymistapa kuvaa suhtautumisen tietoon ereh-
tyvana ja jatkuvasti kehittyvana ja taydentyvana. Tama tekee opinnaytetyosta
kaytannonlaheisen. Kuntoutumista tukeva hoitotyd on usein erilaisten keinojen
kokeilemista asiakkaan kanssa ja osa keinoista toimii hyvin ja osa ei. Pragmatis-
tinen lahestymistapa nousee hyvin esille myos tyopajojen sisalla, jossa keskus-
tellessa nousee esille erilaisia nakokulmia ja myos vanhaa tietoa, joka korvautuu
tydpajan aikana uudella tiedolla. (Martela 2015, 194—-195.)

Konstruktiivinen lahestymistapa nousee esille tyOpajoissa, joissa jokainen kehit-
tamistoimintaan osallistuva kotihoidon tyontekija on tasavertainen toimija. Koti-
hoidon tyontekijat ohjaavat seka tarkentavat kehittdamiskohteita ja tavoitteita tyo-
pajojen edetessa. Konstruktiivinen lahestymistapa edellyttaa tyopajoissa hyvaa
yhdessa tekemista, jatkuvaa arvioivaa tyétapaa seka uuden oppimista. Opinnay-
tetyon aikana kaikki tyopajoihin osallistuvat tyontekijat myos tuovat omia nake-
myksiaan ja kehitysehdotuksiaan esille ja tata kautta myos oppivat itse arviointi-
jakson kuntoutumista tukevaa hoitotyéta entista paremmin toteuttamaan. Opin-
naytetyon aikana selkeasti nousi esille kuntoutumista tukevan hoitotydn merkitys
ja erilaiset keinot kehittavat arviointitimin toimintaa taman nakokulman kautta.
(Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 31.)
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5.3 Kehittamisprosessia ohjaava lineaarinen malli

Opinnaytetyon kehittdmisprosessia ohjaavaksi malliksi kaytetaan lineaarista mal-
lia. Opinnaytetydssa lineaariseen malliin tyypillisesti eri vaiheet ovat selkeasti en-
nakoitavissa ja opinnaytety0 etenee loogisesti eteenpain. Lineaarisessa mallissa
vaiheet seuraavat toisiaan ja osittain eri vaiheet voivat myds olla paallekkain tai
limittya toisiinsa. Kehittdmistoiminta kuitenkin etenee aina samansuuntaisesti ja

vaiheesta toiseen, jattdmatta vaiheita valista. (Salonen ym. 2017, 52.)

Opinnaytetyon lineaarisen mallin mukaiset tydvaiheet ovat nykykaytannon kehit-
tamistarpeiden tunnistaminen (selvitetdan millaisena kotihoidon henkilékunta na-
kee kuntoutumista tukevan hoitotydn), suunnitteluvaihe (osallistava tyopaja,
joissa kotihoidon henkilokunnan kanssa kehitetaan miten kuntoutumista tukevaa
hoitoty6ta voi kehittdd), toteutusvaihe, tulos/tuotos (osallistava tyépaja, jossa luo-
daan prosessikaavion muutos arviointijaksoon kuntoutumista tukevan hoitotyon

nakokulmasta), arviointi ja paatésvaihe (Salonen ym. 2017, 52).

(1) Tarve  |(3) Suunnittelu |{(4) Kaytannon |(5) Tulos /(&) Arvicinti| (7) Levittdminen
(2) Ideointi | Organisoint Implementointi
Perustelut

<

Kuvio 1. Lineaarinen malli (Salonen ym. 2017, 52)

5.4 Tyopajat seka haastattelu ja havainnointi tiedontuotannon menetel-

mana

Opinnaytetyon tiedontuotantona ovat tydpajat, joissa menetelmind kaytetaan
haastattelua seka havainnointia. Tarkoituksena on pitaa tyopajoja kolme kappa-
letta kotihoidon tyontekijoille. Tydpajoissa kaytetaan erilaisia menetelmia haas-

tattelun ja havainnoinnin tukena, jotta saadaan riittava tieto esille. Tyopajat
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mahdollistavat vertaisoppimisen ja siitd saadaan apuja kehittamisen eri vaihei-
siin. (Innokyla 2024.) Tydpajojen pitdmiseen opinnaytetydssani olen paatynyt sen
vuoksi, etta jokaisella tyontekijalla on eri nakemys asiasta ja kaikki erilaiset nake-
mykset ovat yhta tarkeita. Asioiden eri puolet myds tulevat parhaiten esille ryh-

massa keskustellessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 82—-83.)

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelun ero kyselyyn liittyy tiedonantajan toi-
mintaan tiedonkeruuvaiheessa, silloin puhutaan haastattelusta, kun haastattelija
kysyy ja kirjaa tiedonantajan vastaukset muistiin. Haastattelu on myds jousta-
vampi tapa kerata tietoa tiedonantajalta, koska talldin voidaan korjata vaarinym-
marryksia ja kayda keskustelua tiedonantajan kanssa asiasta tarkemminkin.
Haastattelussa onkin tarkeda saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta
asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72—-73.) Aivoriihitydskentely on hyva ryhmame-
netelma, jossa tiedonantajat toimivat yhdessa vuorovaikutuksissa toistensa
kanssa. Nailla keinoilla saadaan myos yhteinen ymmarrys asioista luotua tiedon-
antajien valille. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 61-63.)

Toisena yleisena tiedonkeruu menetelmana laadullisissa tutkimuksissa pidetaan
havainnointia. Erityisen hyvia tuloksia saadaan, kun haastattelu ja havainnointi
yhdistetaan, koska havainnoinnilla voidaan monipuolistaa saatua tietoa. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 81.) Opinnaytetydssani olen kayttanyt osallistavaa havainnoin-
tia, jolloin tutkijana olen pyrkinyt toimimaan kaynnistajana tiedonantajien oppimi-
sessa seka toiminnan kehittamisessa. Talloin myos toiminnan kaytantdéon viemi-

nen onnistuu todennakdisesti paremmin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 82-83.)
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6 Opinnaytetyon tekemisen kuvaus

6.1 Toimeksiantaja ja osallistujat

Leppavirran kotihoidossa tydoskentelee kaikkiaan nelja sairaanhoitajaa, noin 40
lahihoitajaa ja yksi tyOnjakaja. Leppavirran kotihoito on yksi yhdeksastatoista
Pohjois-Savon hyvinvointialueen kotihoidosta. Kooltaan Leppavirran kotihoito on
keskikokoinen kotihoito Pohjois-Savossa. (PSHVA 2024b.) Opinnaytetydssa ei
rajattu tyontekija rynmaa vain arviointitiimiin, koska arviointitiimissa tyoskentelee
vain nelja lahihoitajaa ja yksi sairaanhoitaja. Opinnaytetydhon haluttiin enemman
osallistujia ja muidenkin tiimien hoitajat usein tekevat arviointitiimin asiakas kayn-
teja. Taman vuoksi opinnaytetyon tyopajoihin saivat osallistua kaikki kotihoidon
tydntekijat, jotka halusivat olla mukana. Opinnaytetydhon sai osallistua kaikki ko-
tihoidon halukkaat tyontekijat. Opinnaytetyon tydpajoista informoitiin tydntekijoita
sisaisella ilmoitustaululla kotihoidossa. Osallistujia tydpajoissa oli 8—12 henkil6a,

joista vain muutama osallistui useampaan kuin yhteen tyopajaan.

6.2 Tiedonhankinta

Opinnaytetyon tydpajoja varten etsin myds tietoa aikaisemmin tehdyista tutki-
muksista. Tutkimuksien etsinnassa kaytin apunani JBIl:n Scoping-katsauksen oh-
jeistusta. Tutkimusten valinta perustui tutkintakysymyksen kautta muodostettui-
hin sisdanotto- ja poissulkukriteereihin, jotka muodostettin PCC-menetelman
mukaisesti. Menetelmassa P tarkoittaa kohderyhmaa, C tarkoittaa kasitetta ja toi-
nen C tarkoittaa kontekstia. Tassa opinnaytetydssa kohderyhmana olivat kotihoi-
don ikaantyneet inmiset, kasitteena oli kuntoutumista tukeva hoitotyd ja konteks-
tina oli kotihoito. (JBI 2015.)

Tutkimuksia hain viidesta tietokannasta, joita olivat Pedro, Medic, Cinahl, Pub-
med seka Terveysportti. Tutkimuksia etsittdessa otin mukaan vain vaitoskirjat,
vertaisarvioidut artikkelit, tutkimuskirjallisuuden, valtakunnalliset suositukset
seka lait ja asetukset. Hakusanoina kaytin kotihoito, kuntoutus, ja ikaantynyt
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sanoja seka niiden englanninkielisia vastaavuuksia. Tutkimuksia seuloin myos
kielen mukaan eli opinnaytetyohon otin mukaani vain suomeksi ja englanniksi
kirjoitetut tutkimukset ja artikkelit. Nama kriteerit on esitelty taulukossa 1. Taulu-
kossa 2 esitelldaan tiedonhaun tulokset eri tietokannoista, tdssa nahdaan tutki-
musten maarat, joita saatiin. Laadunarviointi toteutettiin kayttamalla tutkimusten
arviointikriteeristéa (Hoitotyon tutkimussaatio 2018). Kuviossa 2 nahdaan, miten
laadunarviointi vaikutti tutkimusten valintaan. Lopulliseen opinnaytetydhon vali-

koitui yndeksan tutkimusta ja ne on esitelty liitteessa 2.

Mukaanotto Poissulku Hakutermit | Tietokannat | Kielet
kriteerit kriteerit
Valittu Vaitoskirjat; Pro Gradu; | rehab*; Pedro Suomi
aineisto | Vertaisarvioi- | YAMK ja | homecare; | Medic Englanti
dut artikkelit; | Amk tasoi- | elderly; Cinahl
Tutkimuskir- | set tydt; Yli | empower™; | Pubmed
jallisuus; 10  vuotta | aging; Ter-
Valtakunnalli- | vanha  ai- | ikdant™; veysportti
set suosituk- | neisto; kotihoito;
set; Aineisto, kunt*;
Lait ja asetuk- | josta ei ole
set; saatavilla
Alle 10 vuotta | koko artikke-
vanha ai- | lia tai julkai-
neisto. sua

Taulukko 1. Opinnaytetydn tiedonhaku.
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Hakusanat Pedro | Medic | Cinahl | PubMed | Terveysportti
rehab*; homecare;

elderly; kunt*; kotihoito; 14 10 18 11 37
ikdant*

empower; homecare;

elderly; kotihoito; ikaant* 1 0 5 2 4
rehab*; homecare;

aging; kunt*; kotihoito; 3 8 14 1 18
ikaant*

empower; homecare;

aging; kotihoito; ikdant* 0 0 14 1 2

Taulukko 2. Kuvio tiedonhausta

Tiedonhaun tulokset
n=163

¥/—¥\/

Kasinhaulla mukaan otetut
n=2

n=2a0

Otsikon ja abstraktin perusteella valitut

v

Koko tekstin perusteella valitut

n=9

v

Laadunarviointiin mukaan valitut

n=9

v

Lopulliset mukaan valitut

n=9

Kuvio 2. Kuvio tiedonhaun tuloksista.

¢ Poissuljetut ja kaksoiskappaleet

n=285

A

Poissulku syyt

n=71

- opinndytetyd AMK ja YAMK
- Pro Gradu

- yli 10 vuotta vanha

- ei liity kotihoitoon

- i saatavilla koko tekstia

- kieli muu kuin Suomi tai
Englanti
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Tutkimusten laadunarviointiin kaytin kahta erilaista tarkistuslistaa. Tutkimuksia
tarkastelin kriittisen tarkastelulistan avulla (Anttila 2006, 10) ja kirjallisuuskatsauk-
sia tarkastelin Anttilan ja Kettusen suositteleman muistilistan avulla (2007, 32—
34). Kriittisen arvioinnin tarkastelulista I0ytyy liitteesta 2 ja katsausartikkelin muis-
tilista 10ytyy liitteesta 3. Tutkimusten saamat pisteet nakyvat liitteessa 4. Peralan,
Ambugon ja Hansenin tutkimuksissa olivat osallisina kotihoidon henkilokunta, jo-
ten taman vuoksi tutkimuksen arviointipisteet jaivat selkeasti matalimmiksi, mutta
tutkimuksissa oli hyvaa tietoa hoitajien nakokulmasta kuntoutumista tukevaan
hoitotydhon (Perala, Kaariainen, Lotvonen & Siira 2020; Ambugo, Dar, Bikova,
Forland & Tjerbo 2021; Hansen 2016).

6.3 Tyopajatoiminta

Opinnaytetyossa pidettiin kolme tybpajaa, joissa ensimmaisessa selvitettiin, mi-
ten Leppavirran kotihoidossa koetaan kuntoutumista tukeva hoitotyd. Toisessa
tydpajassa selvitettiin kuntoutumista tukevaa hoitotyota arviointijakson toimin-
nassa nelikenttaanalyysin mukaisesti. Nelikenttaanalyysi on kehittamisen mene-
telma, joka auttaa hahmottamaan potentiaaliseen asiakaskuntaan liittyvia teki-
joitd (Ruohonen 2021). Nelikenttdanalyysin avulla selvitetaan, mita hyvaa, mita
huonoa, mita kehitettavaa ja mita esteita arviointijaksossa on kuntoutumista tu-
kevaan hoitotyohon. Kolmannessa tyopajassa kehitettiin hoitajien kanssa yhteis-
tyossa kuntoutumista tukevia hoitotyon keinoja arviointitimin toiminnassa ja ke-

hitettiin muutos prosessikaavioon kuntoutumista tukevan hoitotydn keinolla.

6.3.1 Ensimmainen tyopaja

Ensimmaisen tyopajan pidin viikolla yhdeksan kotihoidon tyontekijoille. Tydpajan
kesto oli tunti. Tydpajan tehtavana oli selvittaa, miten kuntoutumista tukeva hoi-
totyd nahdaan Leppavirran kotihoidossa hoitajien nakokulmasta. Tata asiaa sel-
vitin tydpajassa kahden kysymyksen avulla, johon tyontekijat saivat vastata pien-

ryhmissa. Osallistujia ensimmaisessa tyopajassa oli 11 kotihoidon tydntekijaa.
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TyOpajan sisaltona oli esitella tydpajojen saatekirje (Liite 1) seka opinnaytetydn
tavoitteet. TyOpajassa oli kolme pienryhmaa, joissa hoitajat saivat keskenaan
keskustella ja vastata naihin kahteen kysymykseen. Opinnaytetydn tekijana pyrin
olemaan koko tydpajan ajan taka-alalla havainnoimassa, koska toimin itse arvi-
ointitiimissa fysioterapeuttina. Haastattelua hyddynsin jokaisessa pienryhmassa
tarkentavilla kysymyksilla vastauksien tulkinnassa, jotta ymmarsin pienryhmien

vastaukset oikealla tavalla.

Ensimmaiseksi kysyttiin, mita kuntoutumista tukeva hoitoty6 on. Kotihoidon tyon-
tekijat pitivat kuntoutumista tukevan hoitotyon asiakaslahtdisena, kotona parjaa-
mista tukevana, asiakasta motivoivana/osallistavana, voimavaroja hyddyntavana
toimintana, jossa asiakasta ja omaisia osallistetaan osallistumaan toimintaan. Li-
saksi tyontekijat kokivat, ettd on tarkeaa osata arvioida asiakkaan toimintakykya

seka kayttaa apuvalineita jarkevasti tukiessa asiakkaan toimintaa.

Toiseksi kysyttiin, miten naet kuntoutumista tukevan hoitotyon Leppavirran koti-
hoidossa. TyOpajassa tuli esille, ettd kuntoutumista tukeva hoitotyd nakyy koti-
hoidossa yhteistyona omaisten ja muidenkin toimijoiden kanssa, likkumisen ar-
vioimisena, asiakkaan kannustamisena ja kehumisena seka johdonmukaisena

toimintana.

Vastauksista voi selkeasti huomata, etta minun roolini tyoyksikossa vaikutti tyo-
pajassa saamaani tietoon. Taman paattelin siita, etta ryhmissa keskusteltiin hyvin
paljon kuntoutuksesta ja hyvista asioista, joita kuntoutumista tukevassa hoito-
tydssa on. Vastauksista voi hyvin paatella, miten hyvin tyontekijat tietavat kuiten-
kin miten tarkeaa kuntoutumista tukeva hoitotyd on ja miten sita talla hetkella
myods koulutuksissa korostetaan.

TyOpajan aikana ei kuitenkaan tullut esille ajan tai resurssien puuttuminen, mika
on hyvin yleista kotihoidossa ja minka vuoksi usein asiakas kaynteja tehdaan no-
peasti eikd anneta asiakkaalle aikaa tehda asioita itse. Olisin itse odottanut tyo-
pajassa enemmankin keskustelua tasta nakokulmasta, koska tasta usein keskus-
tellaan ruokataukojen yhteydessa. Opinnaytetyon tekijana minun kuitenkin tuli

pysytella tydpajassa taka-alalla, jotta pystyisin olemaan mahdollisimman vahan
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vaikuttamatta itse tyopajan tulokseen. Jalkikateen olisin voinut tydpajan alussa
voimakkaammin tuoda esille, etta tyopajassa on tarkeaa tuoda mahdollisimman

monipuolisesti nakokulmia esille kuntoutumisesta tukevasta hoitotyosta.

6.3.2 Toinen tyopaja

Toinen tyopaja pidettiin kotihoidon henkildkunnalle viikolla 17. Tyodpajan kesto oli
tunti. Tyopajan tehtadvana oli selvittdd mika arviointitiimin toiminnassa talla het-
kella toimii hyvin, mika ei toimi, mita mahdollisuuksia on seka mita esteita arvi-
ointitiimin kehittamiselle. Toiseen tyopajaan osallistui 12 kotihoidon tyontekijaa.
TyOpajassa kaytettiin menetelmana nelikenttdanalyysia apuna. Tydpajan tehta-
vana oli arvioida arviointijakson kaytantda yleisesti seka miettia tydpajan jalkeen
mita osa-alueita voidaan lahtea kehittamaan kuntoutumista tukevan hoitotyon
keinoin, jotta arviointijakson kuntoutumista tukeva hoitoty® onnistuisi paremmin.

Taulukosta 3 nahdaan nelikenttaanalyysin tulokset tyopajassa.

Toisessa tyOpajassa ei luotu pienryhmia vaan toimin selkeasti tydpajan vetajana
seka ohjaajana. TyOpajassa pyrin keskittymaan vetajana siihen, etta tyopajassa
jokainen osallistuja sai tuotua oman nakemyksensa esille, mutta pyrin siihen,
etten johdatellut keskustelua liikaa mihinkdan suuntaan. TyOpajassa oli todella
rento ilmapiiri ja tyOpajan osallistujat selkeasti uskalsivat tyopajan aikana tuoda
esille arviointitiimin heikkouksia, vahvuuksien Ioytaminen olikin toisessa tyopa-
jassa haastavampaa. Opinnaytetydn tekijana onnistuin pitamaan itseni tydpajan
vetajana seka havainnoitsijana, jotta nakdkulmat arviointitimin nelikenttdanalyy-

siin ovat hoitajien nakokulmia.
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Vahvuudet

Arviointijakso pystytaan jarjesta-
maan kaikille sita tarvitseville.
Moniammatillisuus toimii paremmin
kuin sdanndllisessé kotihoidossa
Kéyntien vdhentadminen jakson ai-

kana, onnistunut hyvin

Yhteistyd omaisten ja asiakkaan
kanssa sujuvaa

Toisinaan asiakkaalla mahdollista
tehda itse mahdollisimman paljon

asioita

Heikkoudet

Kirjaukset heikkoja

Aikaa lilan vahan kaynneilla

Pitkat ajomatkat asiakkaiden valeilla
Tekijat arviointijaksoilla vaihtuu
Tyontekijaresurssin puute

Asiakkaat olettavat palvelua

Hoitajien ty0 ei ole samassa linjassa
keskenaan (toiset tekevat puolesta)
Hoitajien kulttuuri (eri ikaisten hoitajien
kesken)

Asiakkaiden orientointi jaksolle

Kodin ergonomian huonous

Kodin ymparistén puutteellinen arvi-
ointi ennen jakson alkamista
Tiimipalaverien puuttuminen
Palveluiden selvittelyssa epaselvyytta,
kenen kuuluu tehda

Aloitetaan jaksot aina neljalla kaynnilla
paivassa, vaikka tarve vain aamuisin /

iltaisin

Mahdollisuudet

Kinestetiikan kaytto (tybotteessa)
Asiakkaan tukemista / kannusta-
mista voitaisiin tehdd enemman
Omaisten/muiden tahojen mukaan
ottaminen vield enemman

Jakson aloittamisen kehittaminen,
asiakkaan orientaation parantami-
nen

Moniammatillisten kdyntien lisdami-
nen asiakkaan kotiin

Yhteisten kaytanteiden luominen

Kirjaamisen parantaminen

Uhat

Kuka selvittda palvelut asiakkaalle
Siirtdminen saanndlliseksi heikentynyt,
tiedonsiirto

Ajanpuute kaynneilla
TyOntekijaresurssien vahyys

Pitkat valimatkat

Asiakkaan mieliala

Taulukko 3. Tydpajan nelikenttaanalyysi.
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TyOpajassa nelikenttdanalyysin lisaksi keskusteltiin ja paatettiin heikkoudet, joi-
hin voidaan lahtea kehittamaan parannuksia seka mietittiin, miten vahvuuksia
voidaan edelleen yllapitaa. Opinnaytetyon puitteissa aihealue on rajattu kuntou-
tumista tukevaan hoitotyohon, joten paatettiin valita keskeisia tata toimintaa tu-
kevia heikkouksia, joita Iahdetaan kehittamaan seuraavassa tyopajassa. Selke-
asti kaksi asiaa nousi ylitse muiden keskustelussa, toinen on kirjaaminen ja toi-
nen on moniammatillisten kayntien lisdaminen asiakkaan luokse. Moniammatilli-
suus kuitenkin nahtiin selkeasti arviointitimin vahvuutena, joten tata on myos

hyva kehittaa toimimaan entista paremmin.

Kirjaamisen katsottiin tyopajassa olevan hyvin suppeaa. Kirjaamisella voidaan
tukea vaihtuvia hoitajia ja luoda asiakkaan luokse kuntoutumista tukevaa hoito-
tyota tukevat kayntitekstit. Nain ollen asiakkaan luokse meneva tyontekija tietaisi
paremmin mihin asiakas on kykenevainen ja hanen olisi helpompi tukea ja kan-
nustaa asiakasta kuntoutumisessa, eika niin herkasti edes kiireessa tehtaisi asi-
oita asiakkaan puolesta. Toinen asia on moniammatilliset kaynnit, joiden tehta-
vana on saada kuntoutumista tukevaan hoitotydhon myos muiden ammattilaisten
keinoja seka nakokulmia otettua huomioon. Myods aikaisemmissa tutkimuksissa
kuntoutumista tukevasta hoitotyosta on tullut esille moniammatillisuus ja asiak-
kaan fyysisen aktiivisuuden lisaaminen arjessa (Perala ym. 2020, 80-81; Hjelle
ym. 2015, 1587). Naita pyritdankin kolmannessa tydpajassa viela tarkentamaan

ja tuomaan ne nakyvaksi myos arviointitiimin prosessikaavioon.

6.3.3 Kolmas tyopaja

Kolmas tyOpaja pidettiin viikolla 21 ja tydpajaan osallistui kahdeksan kotihoidon
tyontekijaa. Tyopajan kesto oli tunti. Tyopajassa allekirjoittanut esitteli aluksi tut-
kimustuloksia, joita opinnaytety6ta varten 16ydettiin viimeisen kymmenen vuoden
ajalta. Naiden lisaksi esiteltiin Pohjois-Savon hyvinvointialueen arviointijakson
prosessikaavio, jonka kehittaminen oli yhtena opinnaytetyon aiheena. Koska
opinnaytetyon aikana siirryimme Pohjois-Savon hyvinvointialueen tyoyksikoksi ja

Pohjois-Savon hyvinvointialueella arviointijakson prosessikuvausta on kehitetty
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vuoden 2023 aikana ei tdssa opinnaytetydssa prosessikuvauksen kehittamiseen

ollut tarvetta.

TyOpajassa mietittiin, kuinka Leppavirran kotihoidon arviointitimin tyoskentelya
voitaisiin kehittaa kuntoutumista tukevan hoitotyon keinoin. Tydpajan aikana to-
dettiin, etta arviointijaksot eivat viela etene prosessikaavion mukaisesti. Proses-
sikaaviossa puhutaan moniammatillisesti aloituspalaverista ensimmaisen viikon
aikana, tallaista toimintaa ei kuitenkaan Leppavirran kotihoidon arviointijaksolla
tapahdu viela. Tama nousi esille, etta tasta toiminnasta selkeasti olisi asiakkaalle
hyotya ja tdma vahvistaisi asiakkaan kuntoutumista. Samaan tietoa toi esille Pe-
ralan ja kumppaneiden tutkimuksessa, etta moniammatillinen yhteistyo on tar-
keaa ja vaatii hyvaa keskusteluyhteytta, niin asiakkaan, kuin ammattilaistenkin
valilla (Perala ym. 2020, 80-81).

Toinen esille nouseva asia arviointijakson kuntoutumista edistavan hoitotyon ke-
hittdmisessa on kirjaaminen ja sen vahvistaminen. Kirjaamisessa erityisesti asi-
akkaan voimavarojen ldytaminen ja niista kirjaaminen on erityisen tarkeaa, tama
lisaa myos asiakkaan motivaatiota kuntoutumista kohtaan, kuten Hansenin tutki-
muksessakin tuli esille (Hansen 2016, 1102-1103). Kirjaamisessa on huomattu
olevan kehittdmista ja paatetaan, ettd nama kaksi asiaa on jarkevinta ja asiak-
kaan kuntoutumista eniten tukevat asiat, joita kannattaa talla hetkella l1ahtea ke-

hittamaan arviointijaksossa.

TyOpajan aikana sovittiin, etta erityisesti arviointijakson sairaanhoitaja tiiminveta-
jan roolissa alkaa sopimaan uusien asiakkaiden luokse moniammatillisia koti-
kaynteja, joissa olisi mukana lahihoitaja, sairaanhoitaja ja fysioterapeutti. Mo-
niammatillisten kayntien sopiminen vaatii joustamista kaikilta ammattiryhmilta,
mutta varmasti tukee parhaiten asiakkaan kuntoutumista. Samalla paatetaan,
ettd kolmas kehitettava asia arviointijakson toiminnassa on asiakkaan oma ta-
voite. Moniammatillisen kaynnin yhteydessa on helpompaa suunnitella asiakkaan
kanssa asiakkaan oma tavoite arviointijaksolle, jota kohden kaikki ammattilaiset
asiakas ohjaavat. Nain asiakkaan kuntoutumista voidaan tukea parhaiten kun-
touttavan hoitotydn keinoin. Terapeutin rooli on hyvin tarkea harjoitteiden suun-

nittelussa, mutta asiakkaalla tulee olla motivaatiota saavuttaa tavoite ja muut
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ammattilaiset pystyvat hyvin asiakasta kannustamaan ja ohjaamaan tavoitteen
saavuttamiseen (Hjelle ym. 2015, 1587-1588).

Kolmannessa tyopajassa yksi osallistujista oli myos Leppavirran kotihoidon fy-
sioterapeultti, joka pyrkii keskustelemalla moniammatillisen kaynnin yhteydessa
luomaan asiakkaan tavoitteen GAS-menetelman avulla. GAS-menetelma avulla
siis kuvataan asiakkaalle merkityksellisia muutoksia, joille luodaan realistinen ai-
kataulu arviointijakson aikana (Kela 2021). Tama antaa asiakkaalle lisaa moti-
vaatiota kuntoutumiseen, koska asiakas nakee arviointijakson aikana tapahtu-
neen muutoksen. Nain arviointijakson kuntoutumista tukevaan hoitotydhon saa-
daan myos entista paremmin asiakkaan oma tavoite mukaan, joka lisaa kuntou-

tumisen onnistumisen mahdollisuuksia.

6.4 Aineiston arviointi

Opinnaytetyon arvioinnissa kaytin apuna Joanne Briggs Instituutin laadullisen
tutkimuksen arviointilomaketta (Kuvio 3). Arviointilomakkeessa on kymmenen
arviointikriteeria, joiden mukaan tein arviointia. Tassa esitellaan arviointikriteerit

ja arvioinnin tulokset arviointilomakkeen mukaisesti.
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Arviointikriteeri

1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset Iahtékohdat ja metodologia
keskendan yhteensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet
keskendan yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmét
kesken&dan yhteensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi
kesken&dan yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskendin
yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset 13htékohdat kuvattu?

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus
tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan ddnensa (alkuperiisel
ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittavalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eetlisid periaatteita, ja
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopdatékset aineiston analyysiin ja
tulosten tulkintaan?

Kuvio 3. Arviointikriteerit (JBI 2018).

Tassa opinnaytetydssa on tieteenfilosofisena lahtokohtana ollut laadullinen tutki-
mus, jossa on pyritty selvittamaan tyopajojen avulla haastattelemalla seka kayt-
tamalla erilaisia tyopajamenetelmia, tyontekijoiden nakemyksia kehitettavasta
asiasta. Samalla myo6s opinnaytetydn tavoite on ollut selkeasti koko opinnayte-
tydprosessin ajan mukana. Opinnaytetydn eteneminen on kuvattu mahdollisim-
man tarkasti ja opinnaytetyon etenemisessa on otettu huomioon lineaarinen ete-
neminen, koska aikataulun vuoksi opinnaytetyon malliksi on valittu lineaarinen

etenemismalli.

Opinnaytetydssa tulee selkeasti esille tutkijan rooli tutkittavaa ja kehittavaa asiaa
kohtaan. Taman vuoksi tutkija onkin pyrkinyt olemaan ulkopuolisena tekijana tyo-
pajoissa ja vain ohjaamaan tydpajojen toimintamenetelmia, jotta tutkija itse on
ollut vaikuttamatta kehitettdvaan tulokseen, vaan kehittamisen kohteet ovat tul-

leet tyOpajoihin osallistuneita tyontekijoilta itseltdan. Tyopajoissa on kuvattu
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tyontekijoiden tuomia nakemyksia esille mahdollisimman tarkasti ja vaaristele-
matta. Tutkimuksessa on noudatettu nykyisia eettisia periaatteita ja tutkimus on

raportoitu myos eettisten periaatteiden mukaisesti.

Tutkimuksen tulokset perustuvat kehittamistyon tyopajoissa esille tulleisiin asioi-
hin ja niita verrattaessa aikaisempiin tutkimuksiin, niin tulokset ovat samansuun-
taisia hyvinkin paljon. Tulokset my6s tukevat hyvin Pohjois-Savon hyvinvointialu-
eella toisessa projektissa tehtya arviointijakson prosessikuvausta erittain hyvin,
joten siinakin mielessa tulokset ovat hyvin realistisia. Opinnaytetydssa esille tul-

leet tulokset ja kehittamistoimet ovat myads realistisesti mahdollisia toteuttaa.
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7 Tulokset

7.1 Henkilokunnan ndkemys kuntoutumista tukevasta hoitotyosta

Pohjois-Savon hyvinvointialueen Leppavirran kotihoidon henkilokunta nakee
kuntoutumista tukevan hoitotyon tarkeana osana asiakkaan toimintakyvyn tuke-
misessa. Hoitajat kokevat sen olevan asiakaslahtoista, jossa pystytaan motivoi-
maan ja osallistamaan asiakasta seka hanen omaisiaan. Samaa nakemysta on
toteutettu esim. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella (Siun sote), jossa arviointi-
jakso on ollut kaytdssa vuodesta 2016 Iahtien ja missa sita on kehitetty asiakkaan
omatoimisuutta tukevaksi ja toimintakykya arvioivaksi, samalla on myds saatu
asiakkaan turvallisuuden tunnetta parannettua, joka lisaa mahdollisuutta selviy-
tya kotona (Jamsen 2018, 12).

Leppavirran kotihoidon arviointijaksot toimivat melko hyvin, mutta kehitettavaa
niissa on myos paljon ja se tulee opinnaytetyon tyopajojen aikaan hyvin esille.
Kirjaukset ovat usein vaillinaisia tai suppeita. Tiedonsiirto tiimin sisalla on selke-
asti toisinaan haastavaa ja tahan vaikuttaa osaltaan myds huono hoitaja resurs-
sitilanne. Asiakasta usein kannustetaan hyvin omatoimisuuteen, mutta jaksoista
puuttuu selkea suunnitelmallisuus, jotta asiakas, hoitajat seka omaiset tietaisivat
selkeasti mika kenenkin rooli asiakkaan kotona parjaamisessa on ja miten asiak-
kaan parjaamista tehokkaimmin pystyttaisiin tukemaan eri toimijoiden toimesta.
Leppavirran kotihoidon arviointitimissa olisi myds mahdollista toimia moniamma-
tillisesti, koska tiimissa on lahihoitajia, sairaanhoitaja seka fysioterapeutti. Tata
toimintaa ei ole saatu talla hetkella riittdavan hyvin toimimaan, vaan on liian paljon
siilouduttu toimimaan omien toimintatapojen ja ammatin tuoman koulutuksen tur-

vin.

Selkea ero kotihoidon henkilokunnan nakemyksessa tutkittuun tietoon tulee siina,
etta kotihoidon henkilokunta kokee kuntoutumista tukevan hoitotyon sellaisena,
etta asiakas tekee arjen askareita itse, eika niita tehda asiakkaan puolesta. Kuten
Lotvonen ja kumppanit omassa kirjallisuuskatsauksessa saivat esille, niin teho-
kas tapa tukea asiakasta kuntoutumista tukevan hoitotyon keinoin onkin fyysiset
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harjoitteet, joita suunnitellaan asiakkaan kanssa yhdessa ja mitka tukevat hanka-
lan asian / ongelman hoitamista. Lisaksi asiakkaan motivointi seka kotihoidon
henkilokunnan kouluttaminen tulee vahvasti esille Peralan ja Niskasen tutkimuk-
sissa. (Lotvonen, Saarela, Tuomikoski, Kyngas & Siira, 2020, 94-95; Perala ym.,
2020, 80-81; Niskanen, Forma, Salminen & Aho, 2018, 26.)

7.2 Arviointijakson kehittaminen kuntoutumista tukevan hoitotyon na-

kokulmasta

Opinnaytetyon tydpajoissa paatettiin yhdessa Leppavirran kotihoidon hoitohenki-
I6kunnan kanssa, etta arviointijakson kehittamista kuntoutumista tukevan hoito-
tydn keinoin lahdetaan viemaan eteenpain kolmella asialla. Moniammatillisen pa-
laverin pitamisella ensimmaisen viikon aikana arviointijakson alkamisesta, kirjaa-

misen kehittamisella seka asiakkaan oman tavoitteen luomisella jaksolle.

Siira ym. (2021) ovat tutkimuksessaan tuoneet esille sita, ettad asiakkaan puolesta
ei tule tehda asioita vaan enemmankin yhdessa asiakkaan kanssa. Toinen asia
mita Siira ja kumppanit tuovat omassa artikkelissaan esille on se, etta kuntoutu-
mista tukeva hoitoty0 ei ole kenenkaan yksin tehtava, vaan kaikkien yhteinen
vastuu on tukea ja motivoida asiakasta pitamaan itsestaan huolta. (Siira, Lotvo-
nen, Saarela & Kyngas 2021, 77.) Tata toimintaa tukee erittdin hyvin arviointitii-
min kehittamisen moniammatillinen palaveri arviointijakson alkupuolella seka
hyva kirjaaminen asiakkaan toimintakyvysta ja arjesta. Nain saadaan selkeasti
sovittua eri toimijoiden roolit asiakkaan kuntoutumisen edistamisessa ja asiak-

kaalle itselleenkin tulee selvaksi eri toimijoiden roolit hanen tukemisessaan.

Asiakkaan omien tavoitteiden |0ytaminen on tarkeaa, asiakkaan kotiymparisto
usein aktivoi asiakasta ja on tarkeaa, etta asiakas pystyy itse suunnittelemaan
kuntoutumisen aikataulut omaan arkielamaansa (Hjelle ym. 2015, 1587). Jokai-
nen asiakas on yksilo ja tama on tarkeaa ottaa huomioon my0ds tavoitteita maari-
teltdessa (Niskanen ym. 2018, 26). Asiakkaan tulee saada itselleen merkitykselli-
sia tavoitteita, joita kohden mennaan arviointijakson aikana. Tdman vuoksi onkin

tarkeda pyrkia luomaan yhdessa asiakkaan kanssa heti arviointijakson



32

alkupuolella jo tavoitteet, jotka asiakkaalle ovat tarkeat. On tarkeaa moniamma-
tillisesti olla mukana maarittelemassa asiakkaan tavoitteita, jotta ne ovat realisti-
sia ja saavutettavia. (Rahikka 2017, 232; Tuntland ym. 2018, 256; Lotvonen ym.
2020, 95; Ambugo ym. 2021, 7-8.)

7.3 Prosessikaavion luominen arviointijaksoon kuntoutumista tukevan

hoitotyon keinoin

Prosessikaavio arviointijaksolle luotiin vuonna 2022 Pohjois-Savon hyvinvointi-
alueelle ja sita edelleen vuonna 2023 kehitettiin oman projektikoordinaattorin ve-
tamana Pohjois-Savon hyvinvointialueella (Kuvio 4). Prosessikaaviossa on hyvin
otettu huomioon tutkimuksissa tulleita asioita, joita kuntoutumista tukevassa hoi-
totyOssa tulisi ottaa huomioon. Leppavirran kotihoidossa prosessimallia ei kuiten-
kaan ole saatu otettua kayttoon odotetulla tavalla. Prosessikaaviota ei siis taman
opinnaytetyon aikana tarvinnut 1ahted muuttamaan, koska prosessikaaviossa
otetaan jo hyvin huomioon asioita, joita kuntoutumista tukevassa hoitotydssa tu-

lee ottaa huomioon.

Kuntouttava arviointijakso Ponjois-Savon

hyvinvointialue
JAKSON ALOITTAMINEN: 1. vko

Hoitajan ensikaynti  Terapeutin Muiden ammattilaisten  Toimintakyvyn arviointi Tavoif Hoi
“RRP, ikaynti (ft tai tt), ikdynnit/konsult: laatiminen
- Laskehoiloja voi toteutua tiot m:}t:m e e
- yhteiskayntina hoitajan % il 4 i i
il M) g « Laakani (CGA MMSE + ADCS-ADL M Miattavissa oleva :::;‘i:";:::;"'“"“""“e'mﬂ"
+ Suunterveydentia kotikaynnila) + Jos = Olova
: « Toimintakyvyn arvieini  « Tarvilaessa muisti- ! kofjaus
« Riitavien apujen ja . hoitaja, & muistin jatkoselvittelyt T Manhdollista aikatauluttaa ] N
m,,m.mﬂefn # arviointi sosiaalityontekija, e MD’IIammall“l{len ;
. arviointi Tan;. CERAD, GDS-15 kl'lﬁofl:m:’ssz;’{:immﬂ" PR aloituspalaveri iakKaah
o Ti i 3
+ Jaksosta ‘avoilieen asefiaminen  suuhygienisti Terapeutit SPPE. FROP-COM Saliikion tisdosss

informoiminen

KUNTOUTTAVA ARVIOINTIJAKSO: 2. - 5. vko

Kotikuntoutusjakson aikana i ien hyva hoito ja Paivittail ileva kirjaamil Pahosun/hopasun
= Huomio Kiinnitetaan ravitsemukseen ja divittaminen asiakkaan
Fyysinen, psykologinen ja kognitiivinen alue suun terveyteen KIRJAUS X 1 TYOVUOROSSA naw,,.u(,, en muuttuessa
- = = Tarvittavat asiantuntijakonsultaatiot P pe
Jokainen etanoivan kontakti ja kotinoidon kaynti on asiakkaan aren toimintakykya tukevaa seka jakson aikana 1 Mista asiakas suoriutuu flse ja miten?
toimintakykya ja palvelun tarvetta arvioivaa. 2 Missa asiakas tarvitsee apua ja kuinka
Tiivis yhteistyo ja yhtenevat toimintatavat kaikilla toimijoilla. Omaisen osallistaminen. r oy - paljon? Asiakaspalaverix 1vkoo _ 0
Kannusta ja motivo, Kiinnita huomio voimavaroihin Hoitotahdon puheeksi ottaminen 3 hiten asiakas on kokenut itse tilanteen? eI RS T S  Wpeiay)
)

eleneminen

Hoitajat Terapeutit Etahoivan ja ladkeautomaatin « Palvelutarpeen ja palveluiden
« Arjen askareiden ja terapeuttien leatimien « Ohjauskaynnit ja tehostettu koti Aytioo i i gi farkastel
tarpeen (1-3 x vko) "";hi“sﬁ = Jakson kesto (arvioidaan
» Osallisuuden ja toimijuuden tukeminen arjessa  « Vliarviointi ja harjoitteiden paivitys viikoittain), loppupalaverista
(Kotona ja kodin ulkopuolelia) sopiminen vko 2

JAKSON PAATTAMINEN: Viimeinen vko

Toimintakyvyn Loppuarvioinnin Moniammatillinen loppupalaveri asiakkaan kot
arviointi k‘d:laTl.lamT\ o + Kaydadin kapi jakson toteutuminen ja fulokset. Tehda4
b » Hoitaja hoftotyon idon jatiasmisests tsi paMAmisest
Viikkoa ennen oidon jatkumisesta tai paattamisesta
loppupalaveria RAI yhteenvelo A . teenveto ja jatikosuunniteima tarvittavista muis Kuntouttava
. peutti omalie

arviointijakso
paattyy 4

cas, omainen, hoitaja, asiakasohjaaia ja Eitarvetta Asiakasohjaaja ohjaa ja neuvoo asiakasta hanen tarpeidensa
g e o peutti seka muut jatkohoidon kannalta

ammattilehdelle tarkeat sidosryhmat

Kirjaus toimintakyvysta)
« SPPB ft

Tar sovitun ajan
kuluttua

Kuvio 4. Prosessikuvaus arviointijaksosta (PSHVA 2023).
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Kuten prosessikuvauksessa (PSHVA 2023) tuodaan esille, niin arviointijakson
alussa on hyvin tarkeaa pitaa moniammatillinen palaveri, jossa asiakas, asiak-
kaan omaiset seka eri ammattilaiset tuovat omat nakemyksensa esille ja yhdessa
mietitaan keinot asiakkaan kotona parjaamisen tueksi, samalla voidaan sopia jo-
kaisen toimijan rooli seka keinot asiakkaan tukemisessa. Jakson aikana on myos
prosessimallissa tuotu selkeasti esille harjoitteet, joita ammattilaiset asiakkaalle
luovat ja tukevat niiden tekemisessa. Lisaksi prosessimallissa kaydaan lavitse
asiakkaan kaynneista tehtavaa kirjausta, mita siina tulisi olla, jotta tiedonkulku eri
ammattilaisten valilla olisi mutkatonta. Taman vuoksi itse prosessikaaviota ei lah-

deta muuttamaan taman opinnaytetyon toimesta.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon kehittamisen tulokset tukivat hyvin Pohjois-Savon hyvinvointialu-
een arviointijakson prosessimallia, jota erillinen tydryhma on ollut kehittdamassa.
Opinnaytety0ssa kaytetyissa tutkimuksissa tulee esille, etta asiakkaalle on tar-
keaa luoda yksilolliset tavoitteet omassa toimintaymparistossaan, jotta asiakkaan
kuntoutumista pystytdan motivoimaan ja tukemaan parhaiten (Tuntland ym.
2018, 256; Hjelle ym. 2015, 1587; Lotvonen ym. 2020, 95; Ambugo ym. 2021, 7—
8; Rahikka 2017, 232).

Moniammatillinen toimiminen asiakkaan kuntoutumista edistavan hoitotyon tuke-
miseksi on tarkeaa, tama tuli esille Peralan, Lotvosen seka Niskasen tutkimuk-
sissa, joissa tuotiin esille eri ammattilaisten roolien merkitysta asiakkaan kuntou-
tumisen tukemisessa (Perala ym. 2020, 78-79; Lotvonen ym. 2020, 95; Niskanen
ym. 2018, 23—-24). Asiakkaan kuntoutumista tukevan hoitotyon tulisi keskittya asi-
akkaan voimavarojen tunnistamiseen ja niiden kayttamiseen seka elamanlaadun
parantamiseen eika asiakkaan sairauksiin (Hansen 2016, 1096-1097; Perala ym.
2020, 78).

Tutkimuksissa oli my0s ristiriitaisuuksia verrattuna toisiinsa. Lotvosen tutkimuk-
sessa oli positiivisia vaikutuksia asiakkaan toimintakyvyn paranemiseen ja ter-
veyspalveluiden vahenemiseen, kun taas Cochranen ym. (2016, 17) tutkimuk-
sessa ei tullut nayttdéa asiakkaan itsenaisyyden paranemiseen tai kotihoidon tar-
peen vahenemiseen lyhyen intervention (kuusi viikkoa) aikana (Lotvonen ym.
2020, 98; Cochrane ym. 2016, 17). Kuntoututumista tukevan hoitotydn merkitys
tulevaisuudessa on tarkea ja onneksi myds Pohjois-Savon hyvinvointialue on ta-
man asian huomannut ja kehittaa toimintaa eteenpain seka mahdollistaa tallaiset

kehittdmisen opinnaytetyot.

TyOpajoissa ei henkilokunta kokenut koulutukselle tarvetta, mutta tutkimuksissa
tulee selkeasti esille hoitohenkilokunnan kouluttaminen. Ambugon ja



35

kumppaneiden tutkimuksessa motivoiva haastattelu koettiin hyvana tyokaluna
motivoida asiakasta oman toimintakyvyn ja hyvinvoinnin yllapitamiseen (2021, 7).
Niskasen ym. (2018, 26—27) tutkimuksessa nahtiin tarkeana henkildkunnan kou-
luttaminen terveellisen ikaantymisen tukemisessa ja motivoimisessa. Lotvosen
ym. (2020, 95) tutkimuksessa tulee esille hoitohenkilokunnan koulutus toiminta-
kyvyn arvioinnin, toimintakyvyn tukemisen seka yksilOllisten tavoitteiden laatimi-
sen osalta. Itse koen hyvin tarkeana myos jatkossa, etta henkilokuntaa koulute-
taan arvioimaan asiakkaan toimintakykya paremmin ja pystytaan tukemaan heita
asiakkaan motivoimisessa seka asiakkaalle merkitykselliset tavoitteen luomi-

sessa, jota kohden kuntoutumista tukevalla hoitotyolla edettaisiin.

Opinnaytetyon tulokset ovat konkreettisia pienia asioita, joita parantamalla voi-
daan ottaa ensiaskeleet arviointijakson toiminnan paranemiseen. Koen, etta
opinnaytetyossani suunnitellut keinot eivat ole myodskaan henkilokuntaa liikaa
kerralla kuormittavia, vaan ne realistisesti kiireellisen arjen keskella voidaan talla
hetkella toteuttaa ja samaa mielta olivat myds viimeiseen tydpajaan osallistuneet
hoitajat. Sosiaali- ja terveyshuolto joutuu tulevaisuudessa myods kilpailemaan
saadakseen rekrytoitua tulevaisuuden pienista ikaluokista riittavasti tyontekijoita
hoitamaan suuria ikaluokkia, tassa auttaa toimintamallien kehittaminen ja tule-
vien tydntekijoiden kehittdamismyodnteisyys. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023b,
10.)

8.2 Prosessin pohdinta

Opinnaytetydn etenemisen aikataulu muuttui huomattavasti opinnaytetyon ai-
kana. Tarkoitus oli tuottaa opinnaytetyo Leppavirran kotihoitoon kevaan 2023 ai-
kana, mutta erinaisten opinnaytetyon tekijaan vaikuttavien syiden vuoksi opin-
naytetyon tyostovaihe siirtyi vuodella eteenpain kevaalle 2024. Tama teki omalta
osaltaan opinnaytetyon kehittdmisen haastavammaksi ja samalla arviointijakson
prosessimalli ehdittiin toisen projektin kautta suunnitella Pohjois-Savon hyvin-
vointialueella, jota kaytetdan myds Leppavirran kotihoidossa.
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Haasteena opinnaytetyon etenemiselle oli haastava hoitajatilanne kotihoidossa
kevaalla 2024. Hoitajatilanne aiheutti haasteen loytaa opinnaytetyon tyopajoille
sopivia aikoja, jotta ammattilaiset pystyisivat osallistumaan niihin. Tyopajojen va-
paaehtoisuus aiheutti sen, ettd ammattilaiset eivat malttaneet jaada osallistu-
maan tyopajaan vaan mieluummin lahtivat tekemaan kaytannon tyota. Lisaksi
kaikkiin poissaoloihin ei saatu sijaisia, joten tyontekijoilla oli lahtokohtaisestikin
kiireellisemmat vuorot. Tyopajoissa oli kuitenkin 8—11 osallistujaa, joka on noin
20 % tyontekijamaarasta. Kolmessa tyopajassa kuitenkin oli melkein kaikissa eri
osallistujat, viisi tyontekijaa osallistui kahteen tyopajaan kolmesta. Nama asiat
vaikuttivat siihen, ettei tiimipohjainen tekniikka keskustelun edistamiseksi toimi-
nut hyvin, koska tydpajoissa oli eri tiimien jasenia, eika taman vuoksi yhteisen
nakemyksen ja ratkaisun l16ytyminen ollut helppoa. Tama heikentaa opinnayte-
tyon tulosta. Kehittamistoiminnan kannalta olisi ollut parempi, jos osallistujat oli-
sivat olleet samat hoitajat pelkastadan arviointitimista. (Vrt. Toikko & Rantanen
2009, 103.) Tosin talloin olisi voinut miettia, ettd onko osallistujajoukko lilan sup-
pea, nyt saatiin kattavampi joukko kotihoidon tydntekijoista pohtimaan kuntoutu-

mista tukevan hoitotyon keinoja.

Tyopajojen toiminnassa myos minun roolini tyoyksikdssa teki oman haasteensa,
koska minun tuli tydpajoissa toimia vetajana, ulkopuolisena kuuntelijana enka
saanut johdattaa keskustelua liikaa mihinkaan suuntaan. Erityisesti ensimmai-
sessa tyopajassa minun roolini tyoyhteisdssa varmasti vaikutti tydpajan tuloksiin,
koska nakemykset kuntoutumista tukevasta hoitotyosta olivat kuin oppikirjasta ei
niinkaan kaytannon kokemuksista. Seuraavissa kahdessa tyopajassa selkeasti
my0s tyontekijat ymmarsivat paremmin minun roolini ulkopuolisena ja toivat asi-
oita selkeammin esille, juuri niin kuin ulkopuoliselle tutkijalle tuotaisiin. Mielestani
opin itse myos ensimmaisen tyopajan vetamisesta, jotta osasin selkeammin ehka
tuoda myos sen asian seuraavissa tyopajoissa esille. Mikali tydpajojen vetaja olisi
ollut tydyhteisdlle ulkopuolinen, olisi ensimmaisen tyopajan vastaukset ja tiedot
voineet olla parempia, valitsemalla toisenlaisen tyopajan ratkaisumenetelman,
olisin voinut toimia paremmin ulkopuolisena tutkijana. Olen kuitenkin asiasta ollut
tietoinen opinnaytetyota tehdessani ja avoimesti kuvannut tekemani valinnat, jo-

ten siltad osin opinnaytetyd on luotettava. (Vilkka 2021, 196-198.)
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Tuloksissa nakyy myoOs se, ettd tyopajoihin osallistui koko kotihoidon henkil6-
kunta eika pelkastaan arviointitiimin hoitajat. Kulttuuri hoitotydhon on kuitenkin
saannollisen kotihoidon hoitajille erilainen kuin arviointitimin kuntoutumista tuke-
van toimintaan tottuneilla hoitajilla. Arviointitimin hoitajat ovat tottuneet toteutta-
maan omaa toimintaansa kuntoutumista tukevien hoitokeinojen kautta, valttavat
asiakkaan puolesta tekemista ja ovat motivoituneempia kuntoutumista edistavan
hoitotyon toteuttamiseen. Vastaavasti kotihoidon muiden tiimien hoitajat toimivat
enemmankin "auttajina”, jotka tekevat puolesta asioita nopeuttaakseen kaynteja.
Tama johtuu usein organisaation resursseista, jotka ovat liilan pienia tarpeeseen
nahden. Luulen, etta tulokset olisivat olleet erilaiset, jos tyopajoja olisi pidetty vain
arviointitimin hoitajien kesken, tosin talldin nakemys kuntoutumista tukevasta
hoitotydsta olisi ollut suppeampi. Laajemman nakemyksen saaminen mielestani
opinnaytetydssa oli tarkeaa, koska arviointijakson toiminnan tulisi jatkossa myos
suuntautua saannolliseen kotihoitoon, jotta asiakkaalla jatkuisi edelleen oman hy-
vinvoinnin yllapitaminen ja paraneminen. Pitkaan alalla olleilla hoitajilla on myos
erilainen koulutus kuin uudemmilla hoitajilla. Osaamisen puute myds nayttaytyy
selkedmmin pitkaan alalla olleilla hoitajilla verrattuna vastavalmistuneisiin hoita-
jiin. (Korvola, Lotvonen, Siira, Kyngas & Saarela 2022, 164—-165.)

Opinnaytetyon tekemisen aikana myds oma osaamiseni tydpajojen pitdmiseen ja
tarkean asian esille saamiseen parani, joka edesauttoi myds tyopajojen parem-
paan toimimiseen. Kehittamistehtavan arvioinnissa myos itselle tuli vahvistusta
omaan osaamiseen ja siihen, etta tulokset, joita sain, olivat luotettavia. Samaa
tuki myds vertailu aikaisempiin tutkimuksiin, joita kirjallisuudesta opinnaytetyohon
I6ysin, kuten Ambugon, Niskasen, Lotvosen, Hansenin, Tuntlandin, Hjellen seka
Rahikan tutkimuksien tulokset osoittavat. (Ambugo ym. 2021, 7-8; Niskanen ym.
2018, 23—-24; Lotvonen ym. 2020, 95; Hansen 2016, 1096—1097; Tuntland ym.
2018, 256; Hjelle ym. 2015, 1587; Rahikka 2017, 232.) Opinnaytetyon aikana
vahvistui ymmarrys, miten hoitajien osallistamisella on my6s merkitysta kaytan-
ndn asioiden toteuttamiseen, nayttddn perustuvat perustelut tukevat hoitajien tyo-
tapojen muuttamista. Opinnaytetyon aikana vahvistui tunne siita, miten tarkeaa
kuntoutumista tukevan hoitotyon kehittaminen on tulevaisuuden haasteita ajatel-

len ja miten paljon talld voidaan edesauttaa ihmisten hyvinvointia ja kotona
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parjaamista. Kuntoutumista tukevan hoitotyon kehittdminen vaatisi kansallisen

mallin, jolla sita lahdetaan kehittdmaan ja toteuttamaan. (Lotvonen ym. 2020, 98.)

8.3 Luotettavuus ja eettisyys

Terveydenhuollon eettiset periaatteet soveltuvat hyvin taman opinnaytetyon to-
teutukseen. Asiakkailla on oikeus saada oikeanlaista, oikea-aikaista ja asiantun-
tevaa palvelua eettisten periaatteiden mukaisesti. Eettisesti hyva hoito toteute-
taan yksilollisesti noudattaen asiakkaan omaa elamantarinaa ja mielipiteita seka
toiveita kunnioittaen. Eettisten periaatteiden mukaan jokaisella tyontekijalla on
my0s velvollisuus yllapitaa ja kehittdd omaa osaamistaan. Jotta arviointijaksolla
voidaan saada mahdollisimman tehokas postiviinen vaikutus asiakkaan kotona
olemiseen, tulee tydnjaon seka keskinainen vuorovaikutuksen ja luottamuksen
olla hyvaa eri toimijoiden valilla. (ETENE 2008, 9—17.) Opinnaytetydssa kunnioi-
tetaan ihmisten perustuslain mukaisia oikeuksia ja se on toteutettu niin, ettei siita
aiheudu haittaa ihmisille, yhteisdille tai kehittamiskohteelle. Muutoinkin opinnay-
tetydssa noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2019, 7)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda tunnistettu tarve, maaritellyt tavoitteet, tuotos,
joka on arvioitavissa ja mitattavissa suhteessa tavoitteeseen seka opinnaytetyon
prosessi, joka on julkisesti saatavilla (Toikko & Rantanen 2009, 122-125). Opin-
naytetyon aihe tuli toimeksiantajalta ja tydn tarkoitus on ollut parantaa kaytannon
toimintaa kotihoidossa. Opinnaytetyon aiheen tarpeellisuus on korostunut opin-
naytetyota tehdessa, mutta prosessikuvauksen kehittdminen on tehty opinnayte-
tyota tehtaessa toisessa projektissa, jonka vuoksi se ei enaa tassa tyossa ollut
jarkevaa (Sutinen 2024, 18-19). Opinnaytetydn aikana on ollut tarkoitus saada
todellinen kuva, miten kotihoidon hoitohenkilokunta kokee kuntoutumista tukevan
hoitotydn ja miten sita heidan mielestaan tulisi kehittda. Opinnaytetydssa on ollut
my0s teoreettinen viitekehys, johon opinnaytetyon kehittaminen perustuu. Teo-
reettinen viitekehys perustuu tutkittuun tietoon seka viime vuosina suoritettujen

kansallisten hankkeiden tuloksiin, kuten laatusuositus hyvan ikaantymisen
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turvaamiseksi tai Pohjois-Savon TulKoti-hanke (Sosiaali- ja terveysministerio
2020, 43—44; Sutinen 2024, 18-19).

Opinnaytety0ssa on ollut useita riskeja, joita on tunnistettu ja joihin on jouduttu
opinnaytetyon aikana reagoimaan. Isoin riskitekija oli aikataulun muuttuminen,
joka vaikutti myos opinnaytetyon toteutukseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 141).
Aikataulun muuttuminen johti siihen, etta kesken opinnaytetyoprosessin yksikko
muuttui suuren hyvinvointialueen alle, kun aikaisemmin yksikko oli kunnan oma
yksikko. Tama tarkoitti toimintojen yhtenaistamista ja samalla yksikon tyontekijat
saattoivat kokea oman vaikuttamismahdollisuuden pienempana kuin aikaisem-
min. (PSHVA 2024b.) Lisaksi terveysalan jatkuva puute tyontekijoista nakyi osit-
tain myoOs tata opinnaytetyota tehdessa, mutta tahan pystyttiin positiivisesti vai-
kuttamaan aikataulua venyttamalla. Opinnaytetyon tekijan rooli myds kyseisessa
tyoyksikossa on otettu huomioon opinnaytetyota tehdessa ja sen rajaamisessa.
Opinnaytetydssa tapahtuva toiminnan kehittdminen perustuu tutkittuun tietoon,
seka hoitotyontekijoiden omiin kokemuksiin. Tutkimuksen luotettavuutta heiken-
taa juurruttamisen kesken jaaminen opinnaytetyon aikana. Varsinkin kayttoon-
oton vaiheen toteuttaminen opinnaytetyon aikana olisi vahvistanut tyon luotetta-

vuutta huomattavasti. (Kouvonen, Tani, Kurki & Hamari, 2023, 16-24.)

8.4 Juurruttaminen

Juurruttaminen eli implementointi tarkoittaa tietoon perustuvien toimintatapojen
kaytantoon viemista. Keskeista siina on tunnistaa esteet ja edistajat, jotta imple-
mentointi onnistuisi mahdollisimman hyvin. Yleisesti juurruttaminen kuvataan nel-
jan vaiheen prosessina. Vaiheet ovat kartoitus-, suunnittelu-, kayttdonotto- seka
yllapitovaihe. (Kouvonen ym. 2023, 16—24.) Tassa kehittamistydssa aika ei riitta-
nyt kahteen viimeiseen vaiheeseen. Juurruttamisesta jai suorittamatta kayttoon-
otto- seka yllapitovaiheet, joten emme paasseet nakemaan miten opinnaytetyon
tuloksia paastiin hyddyntamaan konkreettisesti tyoyhteisossa. Naita viimeisia vai-

heita siis jatketaan tydyhteisdssa eteenpain.
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Juurruttamiseen vaaditaan esihenkildiden tuki ja ennen kaikkea heidan sitoutu-
misensa kehittamistyon eteenpain viemiseen tyoyhteisdssa. Esihenkilot voivat
toimia juurruttamisessa edistajina tai estajina, samalla tavalla taytyy myos arvi-
ointitiimin tyontekijoiden sitoutua edistamaan tassa opinnaytetyossa tulleita ke-
hittdmiskohtia. Tyontekijoiden osallistuminen tydpajoihin on lisannyt tunnepitoista
sitoutumista Pohjois-Savon hyvinvointialuetta ja arviointitimia kohtaan. (Michel-
sen, Kinnunen & Laaksonen 2017; Kouvonen ym. 2023, 19-20.) Juurruttamista
on edesauttanut tassa kehittamistyossa se, ettd kaytannon tyontekijat ovat osal-
listuneet tyopajoihin ja kehittdneet toimenpiteet, joita lahdetaan tydyhteisdssa
viemaan eteenpain. Tyontekijan tunnepitoinen sitoutuminen Pohjois-Savon hy-
vinvointialuetta ja arviointitimia kohtaan on parantunut tai syventynyt, koska ke-
hittdmisehdotukset ovat Iahtdisin heidan ajatuksistaan eikd mistaan muualta tul-
lutta, kuten monet toiminnat sosiaali- ja terveysalalla tapahtuvat kehittamiset tah-
tovat olla. Esihenkildiden tuen lisaksi juurruttamisen onnistuminen vaatii myos
arviointitimin sisalta selkeaa edistajaa, joka muistuttaa yhdessa kehitettavista
asioista ja niiden toteuttamisesta. Jokaisen tyontekijan tulee siis sitoutua noudat-

tamaan yhdessa sovittuja kehittamisen kohteita.

Juurruttamista estavana tekijana opinnaytetydssa tulee esille usean arviointitii-
min ammattilaisen siirtyminen muihin tehtaviin kesken opinnaytetydprosessin,
joka on johtanut siihen, etta arviointitiimiin on tullut useita uusia tyontekijoita.
Tyontekijoilla ei ole selkaa kuvaa viela arviointitiimin toiminnasta ja oman tyon-
tehtavansa vaikutuksista arviointitimissa eika myodskaan naita asioita ole otettu
huomioon tyontekijoita rekrytoidessa. Isoimpana haasteena juurruttamiselle on
se, etta varsinkin keskeisessa asemassa oleva sairaanhoitaja seka fysiotera-
peutti, joiden tulisi kantaa suurin vastuu arviointitiimin asiakkaiden hoidon suun-
nittelusta ovat vaihtuneet. Tama vaajaamatta vaikuttaa taman uuden kuntoutu-

mista tukevan hoitotyon juurruttamiseen arviointitimissa.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen organisaatio ainakin pyrkii omalta osaltaan toi-
mimaan edistajana, koska arviointitiimin toimintaa kehitetaan edelleen ja tata var-
ten on palkattu oma projektijohtaja, joka vie koko Pohjois-Savon alueella arvioin-
titimien toimintaa eteenpain. Kyseisen projektikoordinaattorin tehtavana onkin

edistdd myds taman opinnaytetyon tuloksien kaytantéon ottoa niin Leppavirran
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kuin muidenkin kotihoitojen osalta Pohjois-Savossa. Projektikoordinaattori myos
suunnittelee parhaillaan koulutuksia kotihoidon henkilokunnille, joissa kuntoutu-
mista tukevaa hoitotyota saataisiin jalkautettua entista paremmin kotihoitoihin.
(PSHVA 2022, 30-31.) Hoitohenkilokunnan osaaminen ja kouluttaminen ovat
avainasemassa juurruttamisen onnistumisessa (Kouvonen ym. 2023, 19). Onnis-
tuvaa juurtumista tukevat johndon sitoutuneisuus seka vakiintuneet toimintatavat,
jotka tukevat muutoksen juurtumista. Siitd huolimatta juurtuminen herkasti laan-
tuu, mikali sita ei yllapideta jatkuvalla kouluttamisella. (Kouvonen ym. 2023, 31.)
Erityinen riski sosiaalialalla juurtumisen osalta on uusien rekrytointien hankaluus
seka osaavan henkilokunnan pitaminen vakituisissa tyosuhteissa. Tassa on var-
maan ison haaste niin Leppavirran kotihoitoon, kuin kaikkiin muihinkin sosiaa-

lialan yksikoihin.

Tassa opinnaytetyOsta otettiin esille pari nakokulmaa, joita lahdetaan kehitta-
maan eteenpain ja myohemmin on helppoa ottaa uusia asioita kehittamiseen mu-
kaan. Kehittamista ei kuitenkaan tule tehda liian paljoa kerralla, jotta kehittamisen
juurtuminen on oikeasti mahdollista. Jatkokehittamisen kohteita myds arviointitii-

min suhteen on useita.

Jatkossa mietittavia kehittamistutkimuksia voisivat olla

e Arviointitimien moniammatillista osaamisen lisaaminen. Arviointitiimit tar-
vitsevat niin kuntoutuksen ammattilaisia, hoitoalan ammattilaisia kuin so-
siaalialan ammattilaisiakin toimimaan yhdessa ja tuomaan omat erityis-
osaamisensa yhteiseen hyvaan.

e Omaisten ja muiden laheisten osaamista ja apua voitaisiin paremmin hyo-
dyntaa asiakkaan kuntoutumisen tukemisessa ja kotona parjaamisessa.
Tata potentiaalia kaytetaan talla hetkelld kuitenkin aika rajallisesti hyvaksi
ja usein myds omaiset / laheiset tarvitsisivat koulutusta, jotta he osaisivat
toimia vanhuksen toimintakykya tukevasti eika estavasti.
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Saatekirje tyopajoihin saapuville

Arvoisa kotihoidon ammattilainen

Olen tekemassa Leppavirran kotihoidon arviointijaksoa kehittavaa ylemman am-
mattikorkeakoulun opinnaytetyota. Kehittamistyon ideana on kehittaa arviointijak-
soa kuntoutumista tukevan hoitotyon keinoilla. Kehittamistyossa on tarkoitus pi-
taa tydpajoja, joissa on tarkoituksena selvittda, millaista kuntoutumista tukeva
hoitotyd on ja miten kuntoutumista tukevaa hoitotyota voisi kehittaa arviointijak-
son aikana tehokkaammaksi, jotta silla saataisiin arviointijakson aikana entista

parempia tuloksia. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Leppavirran kotihoito.

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda arviointijaksoon prosessikaavio kuntoutu-
mista tukevan hoitotyon nakdkulmasta. Kuntoutumista tukevan hoitotyon nako-
kulmiin ja kehittdmisideoihin tarvitsen sinun apuasi. Tydpajatoiminnan keinoin ke-
raan tarvittavaa tietoa kuntoutumista tukevan hoitotydon nakdkulmista, kehittamis-

ideoista seka prosessin sujuvuudesta.

TyOpajoissa en keraa henkildtietoja ja yksittaisen henkilon vastaukset eivat tule
nakyviin tydssani. Tyopajoissa koottu tieto sailytetaan eettisesti kestavalla tavalla
ja se tuhotaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen asianmukaisella tavalla.
Osallistumalla tydpajaan annat luvan kayttaa kokoamaani tietoa kotihoidon arvi-
ointijakson kehittamiseen ja prosessikaavion kehittamiseen kuntoutumista tuke-

van hoitotydn keinoin. Osallistuminen tydpajaan on vapaaehtoista.

Ystavallisin terveisin
Jyri Multanen
opiskelija
Ikdosaamisen YAMK

jyri.multanen@edu.karelia.fi
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Kriittisen arvioinnin tarkastuslista (Anttila 2006, 10)

1L OVATEOD TULOKSET LUOTETTA-
VIAT

1. Tutkimuskysymys
Esitettiinke tutkimuksessa hywvin
muotailtu ja talla tutkimusase-
telmalla wvastattavissa oleva ky-
syrmys?

2. 5atunnaistaminen
Satunnaistettiinko potilaat in-
terventio ja kontrolliryhmiin
luotettavalla tavalla?
Salattiinko patilaiden satunnais-
taminen potilailta, tutkijoilta ja
terapeuteilta?

ivatko ryhmat samanlaisia tut-
kimuksen alussa?

3. 5okkoutus

Tiesivatkd potilaat ja terapeutit
mitd hoitoa annettiin?
Tiesivatkd mittaajat mitd terapi-
aa potilaat saivat?

4, Seuranta

Olivatko kaikki potilaat mukana
tulosten laskennassa?

Jos ei,montako potilasta j4i pois
tutkimuksesta ja mistd syistd?
Analysoitiinko potilaat niissa
ryhmissa, joihin heidat satun-
naistettiin?

5. Intervention ja olosuhteiden
kuvaus

Kuvattiinko interventiot riittd-
wan tarkasti, jotta ne olisivat tois-
tettavissa?

Saivatko potilaat muutoin sa-
moja hoitoja tai muita interven-
ticita?

ILMITEA OLIVAT TULOKSET?

6. Tulosmuuttujien valinta
Raportoidaanko artikkelissa
kaikki aleelliset tulokset ja mah-
dolliset sivuvaikutukset?
F.Tulosten suuruus

Oliko ryhmien walilld eroa ja mi-
ten suurd erg ali?

Kuinka luotettava tulos an: mit-
ki ovat luottamusvalit?

ILMITEN SOVELLANTUTKIMLIS-
TULDKS1IA POTILAAMITERAFIAS-
SAT

8, Tulosten hyddyntaminen
amille potilaille

Owvatko tutkimuspotilaat saman-
kaltaisia kuin omat potilaasi?
Onko interventio kuvattu riitta-
wan yksityiskohtaisesti, jotta voit
tateuttaa sarman omille potilail-
lesi?

Owvatko intervention hyddyt sen
mahdollisia haittaja suurem-
mat?

1(1)



Katsausartikkelin muistilista (Anttila & Kettunen 2007, 33)

I) Olivatko
katsauksen
tulokset pétevia
(valideja)?

I1) Mitka olivat
tulokset?

i) Onko
tuloksista apua
hoitopaitéksissa?

Liite 3

1. Esitettiinkd katsauksessa
rajattu kliininen kysymys?

2. Olivatko artikkelien valinnassa
kaytetyt kriteerit asianmukaiset?
3. Onko todennakdistd, etté
kaikki tarkeat tutkimukset ovat
mukana katsauksessa?

4. Arvioitiinko mukaan otettujen
tutkimusten patevyys?

5. Onko tutkimusten arviointi
toistettavissa?

6. Olivatko tutkimusten tulokset
samankaltaisia eri tutkimuksissa?

7. Mitka olivat kokonaistulokset?
8. Kuinka tarkkoja olivat tulokset?

9. Voidaanko tulokset soveltaa
omiin potilaisiin? .

10. Otettiinko kaikki kliinisesti
merkittavat lopputulokset
huomiocon?

11. Ovatko hyodyt haittoja
suurempia ja kustannusten
arvoisia?

1(1)
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Tekijat, vuosi ja | Tarkoitus Tutkimustyyppi/ | Kohde- Tulokset Laadun
maa menetelma ryhma arviointi
1 Ambugo, Dar, Tutkitaan Kuinka kotihoi- | Haastattelemalla ja | 1akkaat yli Kuntoutumista tukeva hoitoty6 koetaan 3/8
Bikova, Forland ja | don tyontekijat tukevat osittain struktu- 65-vuotiaat. ikdihmisen toimintakykya tukevana. Moti-
Tjerbo, 2021, kuntouttavan hoitokei- roiduilla kyselyilla Tyontekijat voiva haastattelu hyva tydkalu ikaihmisen
Norja noin avulla iakkaita yhtei- | tydntekijoille kuu- ialtdan valilla | kuntoutumisen tukemisessa. lakkaat usein
sdasumisessa. dessa yhteisbasu- | 25-45. tarvitsevat tukea ja turvallisuuden tunnetta
misyksikossa harjoittelun aikana tyontekijalta, yksildidyt
harjoitteet parantavat ADL-toimintoja. Kun-
touttavan hoitotyon kustannusten arviointi
vaatii lisda tutkimuksia.
2 Cochrane, Fur- | lakkaiden omatoimisuu- Kirjallisuuskatsaus | lakkaat yli Heikkolaatuinen tulos, etta kuntoutumista 9/ 11
long, McGilloway, | den tukeminen kotihoi- (hyvaksytty vain 65-vuotiaat. tukeva hoitotyd lisaisi fyysista toimintaky-
Molloy, Steven- don kuntoutumista tuke- | kaksi tutkimusta, (Australian kya. Heikkolaatuinen tulos myos siita, etta
son ja Donnelly, van hoitotyon keinoin. toinen Australiasta | tutkimus 750 | kuntoutumista tukeva hoitotyé vahentaisi
2016, Pohjois-Ir- ja toinen Norjasta) | osallistujaa, paivystys tai sairaalakdynteja. Heikkolaatui-
lanti Norjan tutki- nen tulos, etta asiakas ei tarvitsisi kotihoi-
mus 61 osal- | don palveluita seuraavan 12kk aikana.

listujaa)
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3 Niskanen,
Forma, Salminen
ja Aho, 2018,
Suomi

Selvittaa ikdantyneiden
arkikuntoutuksen omi-
naispiirteita.

Kartoittava kirjalli-
suuskatsaus (hy-
vaksytty 13 artikke-
lia)

Ei mainittu
ikia, mutta
puhuttiin
ikdanty-
neista.

Arkikuntoutuksen keinoina kaytettiin yksilol-
lista toteutusta, toiminnan mahdollistamista
seka arkikuntoutuksessa kaytettavia harjoit-
teita. Arkikuntoutuksesta saatavaan hyo-
tyyn vaikutti erityisammattilaisten (ft ja tt)
ohjaus. Arkikuntoutuksen kayntien ajoitus
seka kesto olivat joustavampia. Henkilékun-
taa tuetaan olemaan luovia, tukemaan asi-
akkaan motivaatiota seka ratkaisemaan
asiakkaan haasteita. Henkilékuntaa koulu-
tettiin tukemaan terveellista ikaantymista,
onnettomuuksien ehkaisya seka taitoja mo-
tivoida ja rohkaista asiakasta. Tarkeaa asi-
akkaan yksil6llisyyden huomioiminen ja ar-
kikuntoutuksen tavoitteet maariteltiin asiak-
kaan merkityksellisien arjen toimintojen ym-
parille.

Arkikuntoutuksen jarjestelmallinen toteutta-
minen vaatisi kuntoutuksen ammattilaisten
koulutusten suunnitelmallista kehittamista.

10/ 11

4 Perala, Kaariai-
nen, Lotvonen ja
Siira, 2020,
Suomi

Selvittaa kotihoidon hen-
kilbkunnan kokemuksia
kotikuntoutusmallin mu-
kaisesta toimimisesta.

Laadullinen tutki-
mus. Esseemuotoi-
set kirjoitelmat,
jotka analysoitiin
induktiivisella sisal-
[6nanalyysilla.

Kotihoidon
henkilokunta,
kotihoidon
asiakkaat.

Henkilokunnalle tarkeaa kotikuntoutuksen
toiminnan kannalta sdanndéllinen koulutus
kotikuntoutusmalliin liittyen, tarkeda saada
tietoa kotikuntoutusasiakkaista etukateen
seka tarkeaa keskittya asiakkaan voimava-
roihin ja niiden tukemiseen. Tyoskentelyta-
van muuttaminen vaatii opettelua ja muu-
tosta ajattelutavassa. Tarkeaa kiireeton asi-
akkaan itsendisen toimimisen tukeminen.
Moniammatillinen yhteisty6 koetaan tarke-
aksi tueksi ja vaatii hyvaa keskusteluyh-
teytta.

3/8
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5 Lotvonen, Tuo-
mikoski, Saarela,
Kyngas ja Siira,
2020, Suomi

Selvittaa millaisia kun-
toutumista edistavan hoi-
totyon toimintamalleja on
toteutettu kotihoidossa.

Kartoittava kat-
saus.

16 tutkimusta,
Australia (6), Ja-
pani (1), Kanada
(1), Norja (2), Uusi-
Seelanti (4),
Tanska (1) ja USA

(1)

Kotona asu-
vat ikaanty-
neet ihmiset,
jotka ovat
saanndllisen
kotihoidon
asiakkaita.

Toimintamalleissa tarkeaa kotihoidon hen-
kildkunnan kouluttaminen: Sisaltona ikaan-
tyneen toimintakyvyn arviointi, yksilollisten
tavoitteiden laatiminen, toimintakyvyn tuke-
minen seka vuorovaikutus ja motivointi tai-
dot. Toinen tarkea asia toimintamalleissa oli
ikédantyneiden toimintakyvyn tukeminen:
Toteutettiin toimintakyvyn yksildllisena arvi-
ointina seka kuntoutumisen tavoitteiden ja
suunnitelman yksiléllisesti. Kaikissa mal-
leissa kuntoutumista edistava hoitotyo pe-
rustuu ikdantyneiden liikuntaharjoitteluun
(lihasvoima-, tasapaino- ja IADL-harjoittei-
siin), kotivoimisteluun seka fyysisen aktiivi-
suuden lisaamiseen.

Ikdantyneiden asiakkaiden kodeissa toteu-
tuneilla kuntoutumista edistavan hoitotydn
maaraaikaisilla jaksoilla oli positiivisia vai-
kutuksia ikdantyneiden toimintakykyyn ja
terveyspalveluiden tarpeeseen.

10/ 11

6 Hansen, 2016,
Tanska

Tarkoitus analysoida mi-
ten kotihoito kehittyy ja

miten kuntouttava hoito-
tyo on siihen osallisena.

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki-
mus.

Kotihoidon
asiakkaat.

Kuntoutumista tukeva hoitotyd pyrkii ohjaa-
maan asiakkaita, huomioimaan ian mukana
tuomat riskit etukateen. Hoitotyon pitaisi
keskittya positiivisuuteen eli elamanlaadun
paranemiseen eika sairauksiin.
Parhaimmillaan kuntoutuminen paransi asi-
akkaiden elamanlaatua, osa asiakkaista
koki asian painvastoin.

3/8
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7 Hjelle, Tunt- Selvittaa kayttévoimat Laadullinen tutki- Valikoitui Tutkimuksessa nousi nelja asiaa esille kun- | 6/8
land, Forland ja kotona tapahtuvalle kun- | mus. Toteutettu kahdeksan toutumisen tukemisesta.

Alvsvag, 2015, toutumista tukevalle hoi- | haastattelujen henkea. - Asiakas tarvitsee tahdonvoimaa ta-

Norja totydlle. avulla. voitteen saavuttamiseksi.

- Kotiymparisto aktivoi ja asiakkaan
tulee pystya itse suunnittelemaan
kuntoutumisen aikataulut omaan ar-
kielamaansa.

- Kuntoutumista tukeva henkilokunta
tukee asiakasta harjoitteiden teke-
misessa yhdessa ja kannustaa har-
joitteiden tekemiseen myds yksin.

- Harjoituksien tuli olla fyysisia harjoit-
teita (lihasvoiman vahvistaminen,
tasapainon tai likkuvuuden parane-
minen) eika paivittaisia askareita.

8 Tuntland, Mitka arjen askareet tu- Poikkileikkaukselli- | 738 osallistu- | Suurimmalla osalla asiakkaista oli haasteita | 5/ 8
Kjeken, Folke- kevat idkkaiden osallistu- | nen tutkimus. jaa, jotka tasapainon kanssa tai luunmurtumia. Kun-
stad, Forland ja mista kuntoutumiseen. asuivat toutuksen tavoitteisiin vaikuttivat sukupuoli,
Langeland, 2018, maanlaajui- ika, koulutus, motivaatio ja liikkuminen. 1ak-
Norja sesti Nor- kaat kokevat liikkumisen tarkeimpana teki-
jassa. Osal- | jana kotona parjaamisessa ja terveydessa,
listujat olivat | jonka vuoksi siihen ammattilaisen tulee kiin-
ialtdan yli 65- | nittdd huomiota. lakkaimmilla asiakkailla
vuotiaita. my0s tyytyvaisyys omaan terveyteen li-

saantyi. Asiakkaiden hyva motivaatio ja ak-
tiivinen toiminta vahensi avun tarvetta. Kun-
toutumisessa tarkeda luoda asiakkaalle yk-
sil6lliset tavoitteet omassa toimintaymparis-
tossa.

Asiakkaan toiminnallinen kyvykkyys on tar-
kein asia iakkaiden kuntoutumista tuke-
vassa hoidossa.

4(5)
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9 Rahikka, 2017,
Suomi

Yhteistoiminnallinen ke-
hittdminen ikdantyneiden
kuntoutuksessa.

Toimintatutkimus.
Monimenetelmalli-
nen tutkimus, jossa
laadullisia ja maa-
rallisia osuuksia.

22 saannolli-
sen kotihoi-
don asia-
kasta seka
20 tukipalve-
luasiakasta
Helsingissa.

Kuntoutus rajautui fyysisen toimintakyvyn
edistamiseen. Tutkimuksessa seurattiin fyy-
sista toimintakykya (SPPB ja aktiivisuusran-
nekkeet), kivun tuntemuksia (VAS) ja ela-
manlaatua (Euro-HIS-8) 12kk aikana. Kai-
kille osallistujilla laadittiin likuntasuunnitel-
mat.

Toimintakyky parani molemmilla ryhmilla ja
elamanlaadun kokivat tukipalveluasiakkaat
saanndllisia asiakkaita paremmiksi tutki-
muksen lopussa. Kivun tuntemuksessa ei
ollut merkittavaa eroa tutkimuksen lopussa.
Heikentynyt kognitiivinen toimintakyky vai-
kuttaa omatoimiharjoitteluun, jonka vuoksi
tulokset eivat ole niin hyvia.
Kuntoutuksessa pidettiin tarkeana yksilolli-
sesti raataloitya suunnitelmaa, joka nivou-
tuu osaksi arkea seka tukea ja ohjausta,
joka mahdollistaa omien rajojen turvallisen
koettelun.
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