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Vaeston ikarakenteen muuttuessa tarvitaan uusien palvelumuotojen kehittdmista ja re-
surssien kohdentamista ennaltaehkaisevaan ja tavoitteelliseen kotikuntoutukseen. Taustal-
la on ajatus siita, ettd kotona tapahtuva kuntoutus vahvistaa asiakkaan toimintakykya ja
ehkdisee hakeutumista sairaalahoitoon. Helsingin kaupunki on lahtenyt kehittdmaan koti-
hoitoon  moniammatillista  kotikuntoutusmallia  ”Kotikuntoutusmallista  kotihoitoon”-
kehittAmishankkeessa, joka kestaa syyskuusta 2013 kesdkuuhun 2015. Hanke toteutetaan
etelan palvelualueen ja Kuntoutuksen osaamiskeskuksen yhteistydna. Opinndytetydmme
on osa "Kotikuntoutusmallin kriittiset tekijat” -kokonaisuutta, joka muodostuu kolmesta
opinnaytetyosta kehittamishankkeelle.

Opinnaytetydmme noudattaa tapaustutkimuksen periaatteita, joiden tehtavana on avata ja
kuvata kotikuntoutuksen asiakkaiden toiminnallista osallistumista ja kotikuntoutuksen sii-
hen tuomia muutoksia kolmen asiakasesimerkin kautta ja siten tuoda lisatietoa kotikuntou-
tuksen jatkokehittdmiseen. Tutkimusaineisto kerattiin puolistrukturoiduin haastatteluin kol-
melta kotikuntoutusprosessin lapikayneelta asiakkaalta, heidan kotikuntoutuksessa muka-
na olleilta lahihoitajilta ja kahdelta mukana olleelta toimintaterapeutilta. Aineisto analysoitiin
teoriaohjautuvan sisallonanalyysin keinoin. Teoreettisena viitekehyksend on sosiaalinen
ymparistd kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallissa (Canadian Model of
Occupational Performance and Engagement, CMOP-E) sek& inhimillisen toiminnan mallis-
sa (Model of Human Occupation, MOHO).

Opinnaytetydmme tuloksen muodostavat kolme asiakasesimerkkia ja huomiot kotikuntou-
tuksen tuomista muutoksista asiakkaiden toimintakyvyssd. Opinndytetydmme tuo esiin
asiakkaan kokemuksen kotikuntoutuksesta opinnaytetdiden kokonaisuudessa, jossa Koti-
lainen ja Vuori ovat selvittdneet kotikuntoutuksessa kaytettyjen arviointimenetelmien tarkoi-
tuksenmukaisuutta kotikuntoutusprosessiin ja Méakeld on tutkinut kotikuntoutuksen onnis-
tumiseen vaikuttavia tekijoitd moniammatillisen yhteiskehittelyn keinoin.

Aineistosta nousseiden tulosten ja aiheeseen liittyviin tutkimuksiin ja mediakeskusteluun
tutustuttuamme, ehdotamme ettd kotona kuntoutuvien ihmisten sosiaaliset verkostot ja
sosiaalisen ympadristén vaikutus hyvinvointiin huomioidaan kotikuntoutuksen kaltaisissa
interventioissa systemaattisesti.

Avainsanat kotikuntoutus, toiminnallinen osallistuminen, sosiaalinen verkosto
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As the population of Finland is aging there is a growing need for development of new
forms of preventive and goal-directed home reablement. Home based rehabilitation has
been seen strengthening the performance of the client and preventing re-hospitalization.
The Department of Social Services and Health Care of City of Helsinki is developing a mul-
ti-professional reablement-model for home care as a project with Rehabilitation Compe-
tence Center.

This study is part of a triad of three theses called “Critical factors of Reablement-model” in
collaboration with the project. The purpose of this case study is to bring new information by
three client cases that open and describe the occupational participation and changes in it
due to the reablement-process. The data was collected by semi-structured interviews with
three clients after the reablement process, as well as with their home care nurses and oc-
cupational therapists taking part in the process. Social environment in the Canadian Model
of of Occupational Performance and Engagement and Model of Human Occupation form
the theoretical frame of reference.

The result of the thesis is formed by the three client cases and the points made out of the
changes in the performance of clients. The result claims its meaning by bringing up the
lived client experience in the reablement process as referred to the two other theses: Ko-
tilainen and Vuori examining the appropriateness of used assessment tools in the reable-
ment process and Méakela finding out the critical factors in the multi-professional collabora-
tive developing workshops.

As conclusion, referring to the recent studies and news articles, the question cannot be
avoided: should the social networks and the influence of social environment on home care
clients well-being be considered more systematically within the interventions as reable-
ment.

Keywords Reablement, occupational participation, social network.
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1 Johdanto

Vaeston ikarakenteen muuttuessa myo6s huoltosuhde muuttuu: pienemman tydikaisen
vaeston voimin on pidettdva huolta suuremmasta maarasta vanhuksia. Maan taantu-
neessa taloustilanteessa tama on aiheuttanut tarvetta optimoida palvelurakennetta ja
tukea vaestéd mahdollisimman itsenédiseen vanhuuteen, jossa hoito sekd kuntoutus
painottuvat tulevaisuudessa yh& vahvemmin kotiymparistoon. Hallitusohjelman mukai-
sesti vanhusten laitoshoidosta s&astetdan ja kotihoitoa lisatédéan (A-studio 2015). Koti-
hoito ja kotihoidon resurssipula taas ovat olleet talvena 2014-2015 seka maan johta-
van sanomalehden sunnuntailiitteen aiheena (Niiranen — Nykanen 2015) etta iltapai-
valehtien [60peissd, ja kotihoidon laadusta ja tyontekijoiden jaksamisesta ollaan huolis-
saan. Helsingin kaupungin strategiaohjelmassa 2013-2016 on mainittu, ettd kotona
asuvien osuutta 75 vuotta tayttaneista kasvatetaan ja pienennetdan laitoshoidon osuut-
ta ymparivuorokautisesta hoidosta (Helsingin kaupunki 2013: 6, 8). Tama edellyttda
uusien palvelumuotojen kehittdmista ja resurssien kohdentamista ennaltaehkaisevaan

ja tavoitteelliseen kotikuntoutukseen.

Taustalla on ajatus siita, etta kotona tapahtuva kuntoutus vahvistaa asiakkaan toimin-
takykya ja ehkaisee asiakkaan hakeutumista sairaalahoitoon. Oletuksena on, ettd nain
kotikuntoutus sdastaa yhteiskunnan varoja, ja on siksi erittdin tarkea aihe nykyisessa
taloustilanteessa. llpo Vilkkumaa kirjoittaakin (Erdsaari — Lindqvist — Mantysaari —
Rajavaara toim. 1999: 71-72), ettd vaikka "Kuntoutuksessa on helppo torjua karkeat
pelkastaan taloudelliset vaikuttavuuskriteerit yksipuolisina ja lyhytnakoisina - - jokainen
kuntouttaja ja kuntoutuja tajuaa, etta juuri tuota taloudellisesti mitattavissa olevaa vai-
kutusta, aktiivisuutta, tyollistymista ja itsendisyyttd kuntoutukselta odotetaan.” Vilkku-
maa jatkaa (Erdsaari 1999: 72) ettd "Kuntoutus ei ole tavoitteiltaan yhteiskunnallisesti
neutraalia, vaan lahtékohtana on toimintakyvyttomyyden ja huono-osaisuuden vahen-
taminen yhteiskunnassa.” Vaikka lainaus on vanha ja kohdistuu kuntoutukseen yleises-
ti, arvelemme, ettd tama eettinen pohja lienee pysynyt ennallaan myos nyky-

yhteiskunnassa ja osuu myds kotikuntoutuksen yhteyteen.

Helsingin kaupunki on léhtenyt kehittdm&an kotihoitoon moniammatillista kotikuntou-
tusmallia. Kokeilu kestaa syyskuusta 2013 kesakuuhun 2015, minka jalkeen jatkosta
paatetaén vuoden 2015 aikana (Helsingin kaupunki 2015: 23). "Kotikuntoutusmallista

kotihoitoon™-projekti toteutetaan Etelan palvelualueen ja kuntoutuksen osaamiskeskuk-



sen yhteistyona kaupungin omilla resursseilla. (Pekkanen 2014.) Opinnaytetydmme on
osa “Kotikuntoutusmallin kriittiset tekijat” -kokonaisuutta, joka muodostuu kolmesta
opinnaytetyosta kehittdmishankkeelle. Toive yhteisty6lle on noussut tydelamantarpees-
ta kehittd& kotikuntoutusta. Opinnaytetydomme tydelaman yhteyshenkilond on toiminut
itdisen, kaakkoisen ja keskisen Helsingin terveysasemien seké kotihoidon, akuutti- ja
paivystyssairaaloiden vastaava toimintaterapeutti Meri Pekkanen.

"Kotikuntoutusmallin kriittiset tekijat” -kokonaisuuden tarkoituksena on tuottaa tietoa,
jota voidaan kayttaa hyodyksi kotikuntoutuksen suunnittelussa. Kotikuntoutus on nayt-
taytynyt prosessina, missa toimintaterapeutti on oleellinen osa moniammatillista tyo-
ryhmaa. Kotikuntoutuksen uskotaan olevan tulevaisuuden toimintatapa, mita yhteistyo-
kumppanimme haluaa aktiivisesti kehittda (Pekkanen 2014). Toimintaterapeutin ym-
marrys yksilon ja ympariston monimuotoisesta vuorovaikutuksesta mahdollistaa asia-
kaslahtoisen ja tavoitteellisen kuntoutuksen. Toimintaterapeutin yhtena tehtavana on

tukea asiakkaan mahdollisuuksia osallistua omassa arjessa yksiléllisesti.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset kohdistuvat kotihoidon asiakkaan toiminnalli-
seen osallistumiseen arkitoiminnoissa ja omassa sosiaalisessa verkostossaan. Mielen-
kiintoamme aihetta kohtaan vahvisti Ann Wilcockin ja kanadalaisen Elizabeth Town-
sendin kehittdma toiminnallisen oikeudenmukaisuuden teoria, jonka mukaan jokaisella
on oikeus osallistua kohtuullisissa maarin erilaisiin ja vaihteleviin toimintoihin omassa
sosiaalisessa ympadristéssaan (Stadnyk — Townsend — Wilcock 2010: 330). Myds
toimintaterapeuttien ammattieettisissa ohjeissa sanotaan, etta "Asiakastydssa toiminta-
terapeutti toimii sen hyvéksi, ettd hdnen asiakkaansa voivat kayttaa tasavertaisesti
yhteiskunnan palveluja ja osallistua mahdollisimman omatoimisesti oman elamansa eri

tilanteisiin."

Kaikki kotikuntoutusprosessiin osallistuneet asiakkaat olivat yli 65-vuotiaita, joten hei-
dan hyvinvointia ja osallistumistaan voitaisiin tarkastella myos vanhuuden nakékulmas-
ta. Vanhusten yksindisyyden ja masennuksen esiintymisen yhteydesta on jatkuvasti
uutisointia, minkd yhteydessd huomataan myos, ettd vanhusten mielialaoireita kuten
ahdistus- ja masennusoireita ei edelleenkaan terveydenhuollossa helposti tunnisteta.
(Akuutti 2.4.2015) Emme voikaan valttyd kysymasta, tulisiko kotona kuntoutuvien ih-
misten sosiaaliset verkostot ja sosiaalisen ympéariston vaikutus hyvinvointiin huomioida

myds kotikuntoutuksen kaltaisissa interventioissa systemaattisesti.



Tutkimuskysymyksid tydssdmme on neljd: millaiset ovat kotikuntoutujien sosiaaliset
verkostot, toiko kotikuntoutus muutosta kuntoutujan sosiaaliseen verkostoon, toiko ko-
tikuntoutus kuntoutujan toimintaan muutosta ja jos toi, niin minkélaista ja vastasivatko
kuntoutujan ja hanen kotikuntoutustiiminsé terapeutin ja hoitajan ndkemykset toimin-
nasta ja sosiaalisesta verkostosta toisiaan. Opinnaytetyon tutkimusaineisto kerattiin
puolistrukturoiduin haastatteluin kolmelta kotikuntoutusprosessin lapikayneeltd asiak-
kaalta, heidan arjessaan mukana olleilta lahihoitajilta seka kahdelta kotikuntoutuksessa
mukana olleelta toimintaterapeutilta. Aineisto analysoitiin teoriaohjautuvan analyysin
keinoin eli abduktiivisen paattelyn keinoin, eli ajattelussamme vaihtelivat aineistolahtoi-
syys ja valmiit mallit (Tuomi — Sarajarvi 2009: 97). Haastatteluja varten loimme lomak-
keen toimintaterapian inhimillisen toiminnan teorian, kanadalaisen toiminnallisuuden ja
sitoutumisen mallin seka toimintaterapianimikkeistdn pohjalta. Samalla muodostimme
toiminnan osallistumisen asteikon, joka loi my6s luokat asiakkaan toiminnallisen osal-

listumisen sosiaalisen luonteen tarkastelun puitteiksi.

Opinnaytetydmme raportti alkaa yhteistydkumppanin, kasitteiden ja taustateorioiden
esittelylld, minka jalkeen esittelemme aineiston kerddmisen kulun, aineiston analyysin
seka tulokset. Tulosten esittelyn jalkeen teemme johtopdatokset yhdistaen tulokset
kotikuntoutukseen liittyvaan uuteen tutkimukseen ja mediakeskusteluun, ja aivan lo-
puksi pohdinnassa arvioimme opinnaytetyoprosessia yleisesti ja annamme ehdotukset
aiheen jatkokehittdmista varten.



2 Tausta

Taustana opinnaytety6llemme on syksylla 2013 Metropolia AMK:sta valmistunut opin-
naytetyd: "Kotikuntoutus - kuntoutusta kotiymparistossé: toimintaterapeutin rooli asiak-
kaan ja kotihoidon tavoitteellisessa yhteistydssa” (Einset — Krook 2013), jonka tulokse-
na muodostettiin kotikuntoutuksen maaritelma, kotikuntoutuksen prosessimalli seka
toimintaterapeutin roolin méaaritelma. Opinnaytetyt toteutettin teemahaastattelun ja
kirjallisuuskatsauksen keinoin. Tuloksista "Kotikuntoutus” on Einsetin ja Krookin kaan-
nds ulkomaisista termeista, joita ovat mm.

Hemrehabilitering/vardagsrehabilitering (Ruotsi, Ahvenanmaa)
Hverdagsrehabilitering (Norja, Tanska)

Reablement tai home care reablement (Iso-Britannia)

Restorative home care program (Australia)

Restorative home care (Uusi-Seelanti) ” (Einset — Krook 2013: 5.)

Einsetin ja Krookin opinnaytetydn valmistumisen aikaan asiakkaan kotona asumista
sekd elaménlaatua ja elamanhallintaa tukevan kotiympadristéssa toteutettavan kotikun-

toutuksen kehittdminen oli kdynnissa muissa pohjoismaissa (Einset — Krook 2013).

Helsingissa on ollut kaynnissa kotikuntoutusta kehittava Kapyrinteen "Kotona kunnos-
sa” -projekti vuosina 2008 — 2011. Kapyrinne on hyvinvointi- ja asumispalveluiden tuot-
taja, jolla on mm. palvelutalo Helsingin Képylassa (Kapyrinne 2015). Kapyrinteen pro-
jektin tarkoituksena on ollut vastata kotona asuvien ikdihmisten kuntoutuksellisiin tar-
peisiin. Projektin kohderyhména oli Helsingin kaupungin alueella asuvat 75 vuotta tayt-
taneet ikaihmiset, joilla oli fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn vajausta,
joka vaikutti heidan turvallisuuteen ja asumiseensa. Kohderyhmalle pyrittiin mahdollis-
tamaan mielekas ja turvallinen asuminen kotona, siella tapahtuvan kotikuntoutuksen
seka ystava- ja vapaaehtoistoiminnan keinoin. (Palonen — Pohjonen — Takala — Tii-
honen 2011: 3,8.) Projektin myota projektityéryhmalla vahvistui laajempi ymmarrys,
jossa toimintakyky ymmarretddn toimijuuden viitekehyksen mukaisesti aikaan, paik-
kaan seka ihmisryhm&an sidottuna aktuaalisena toimintakykyna. (Jyrkdma 2013: 421
— 425). Projektiryhmé&n mukaan on tarke&d, etta toimintakyvysta siirrytdén toimijuu-
teen eli toimintakyvyn sosiaalisuuteen, jolloin entistd tarkemmin tutkitaan miten ikaih-
miset kayttavat tai eivat kayta kaytdssadn olevaa toimintakykyaéan, ja painopiste on

entistd vahvemmin toiminnassa, toimintatilanteissa. (Palonen 2011: 3, 8.)

Tutkimusta kotikuntoutuksen kustannustehokkuudesta on alettu tekem&én Pohjois-

maissa. Australiasta on valmistunut aiheesta tutkimus syksylld 2014. Tutkimustulok-



sessa ilmeni ettd kotikuntoutus kotihoidon asiakkaille tulee maksamaan ajan mittaan
vahemman kuin, jos he vastaanottavat vain kotihoitoa (Lewin 2014: 328, 335). Suo-
messa systemaattista kotikuntoutuksen kehittamistad on meneilladn Helsingin lis&ksi
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa (Eksote) ja Tampereen perhe ja sosiaalipalve-
luissa (Eksote 2014; Tampereen kaupunki 2015).

2.1 Helsingin kaupungin moniammatillinen kotikuntoutusmalli

Helsingin kaupungin Etelan palvelualueella kehitetaan kokeiluna moniammatillista koti-
kuntoutusmallia kotihoitoon. Projekti toteutetaan Etelan palvelualueen ja Kuntoutuksen
osaamiskeskuksen yhteistydna syyskuusta 2013 kesakuuhun 2015 kaupungin omilla
resursseilla Keskisen alueen kotihoidossa, Vallilan ja Kallion kotihoitotiimeissa. Metro-
polia ammattikorkeakoulun toimintaterapian koulutusohjelma on mukana kehitysprojek-
tissa. Kotikuntoutustiimin muodostavat edelld mainittujen alueiden kotihoidon tydnteki-
jat sekd Kunton (Kuntoutuksen osaamiskeskus, fysio- ja toimintaterapiapalvelut) alueel-
le nimeédmat fysioterapeutit ja toimintaterapeutti. Tiimien kaytdssd on hankkeen ajan
edell& mainittujen toimijoiden liséksi yksi fysioterapeutti. (Pekkanen 2014.)

Kotikuntoutuksen kohderyhméan koko on 10 asiakasta kerrallaan, ja kotikuntoutusjak-
son kesto on 6-8 viikkoa. Tavoitteena on, etta asiakkaiksi otetaan toipilasvaiheessa
olevia, sairaalasta kotiutuvia, lievasti muistioireisia, kaatuilevia asiakkaita, joiden ela-
manhallinnassa on tapahtunut muutos ja joiden arvioidaan hyodtyvan tehostetusta koto-
na tapahtuvasta kuntoutusjaksosta. Mallin mahdollisesta jatkamisesta ja laajentamises-
ta paatetddn vuoden 2015 aikana. (Helsingin kaupunki 2015: 23). Opinnaytetytn teke-
misen aikana on ilmennyt, etta asiakkaiksi ei ole otettu sairaalasta kotiutuvia (Pekka-
nen 2015.)

Kotikuntoutusmallin tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn yllapitaminen ja kohentu-
minen sekéd kotona asumisen tukeminen moniammatillisen toimintakyvyn arvion ja in-
tensiivisen kuntoutusjakson  avulla. (Kotikuntoutus ~ -projekti  2013.)
Kotikuntoutusprosessi lahtee liikkeelle kotihoidon laakarin tekemasta lahetteesta. Aja-
tus kotikuntoutuksen tarpeesta on voinut herétd laakarilla tai kotihoidon tydntekijalla.
Kotihoidon tyontekija tekee alkukartoituksen, jossa han arvioi asiakkaan sopivuutta
kotikuntoutukseen ja antaa asiakkaalle tietoa siitd, mita kotikuntoutus pitaa sisallaan.
Asiakkaan motivoitumisella prosessiin on keskeinen merkitys. Mikali asiakas on halu-

kas aloittamaan kotikuntoutusjakson, on seuraavana vuorossa toiminta- ja fysiotera-



peutin tekemat alkuarviointikdynnit. Kuntoutuksen tavoitteet laaditaan yhteistapaami-
sessa, jossa ovat paikalla asiakas, toiminta- ja fysioterapeutti sekd kotihoidosta koti-
kuntoutukseen nimetty tyontekija. Tavoitteiden lisdksi tapaamisessa sovitaan prosessin
kesto. Kuntoutusprosessi kestaa keskimaarin 6-8 viikkoa ja sisaltdd 1-2 viikoittaista
fysio- ja/tai toimintaterapiakdyntia. Kuntoutusprosessin loppupuolella tehdaan loppuar-
viointi. (Pekkanen 2014.)

2.2 Kasitteet ja teoreettinen viitekehys

Opinnaytetydmme keskeiset kasitteet ovat kotikuntoutus, sosiaalinen verkosto,
toiminnallinen osallistuminen ja toiminnallinen oikeudenmukaisuus. K&sitteet on

avattu seuraavissa kappaleissa.

Kotikuntoutuksella tarkoitamme interventio-prosessia, jota asiakkaan kanssa toteut-
tavat ainakin toimintaterapeutista, fysioterapeutista ja sairaanhoitajasta koostuva mo-
niammatillinen tiimi yhdessa kotikuntoutukseen koulutettujen kotihoitajien kanssa. In-
tervention keskimaaréinen kesto on noin kuusi viikkoa ja se tapahtuu asiakkaan koti-
ympaéristdssa. Interventio koostuu toimintaterapeutin tekemasta alkuarvioinnista, tavoit-
teiden asettelusta, suunnitelmasta ja loppuarvioinnista. (Einset — Krook 2013: 40.)
Kotihoidolla tassa tydssa tarkoitetaan Helsingin kaupungin palvelua, jolla tuetaan koto-
na asuvaa asiakasta niissa paivittaisissa toiminnoissa, joista asiakas ei suoriudu itse.
Helsingissa kotihoidon tehtavana on turvata vanhusten, yli 18-vuotiaiden vammaisten,
toipilaiden ja pitkdaikaissairaiden hoito ja palvelut niin, ettd huolimatta toimintakyvyn
heikentymisestd elaminen kotona on turvallisesti mahdollista. (Helsingin kaupunki
2014).

Kéasite sosiaalinen verkosto on sosiaaliantropologi John Barnesin 1950-luvulla kayt-
toonottama. Sosiaalinen verkosto kuvaa sukulaisuuden, ystavyyden tai tuttavuuden
kautta muodostuneita ihmisten vdlisia suhteita ja kasittaa yksilon kaikki sosiaaliset suh-
teet. Verkostoon voivat kuulua mm. perhe, ystavat, sukulaiset, tyotoverit, opiskelutove-
rit, harrastustoverit, viranomaiset ja ammattiauttajat. (Seikkula 1994: 24.) Sosiaalisella
verkostolla tarkoitamme asiakkaan suhteita toisiin ihmisiin ja yhteis6ihin, joiden kanssa
han on tekemisissé ja jotka ovat héanelle merkityksellisia. Vuorovaikutus eri toimijoihin
voi tapahtua kasvokkain tai erilaisten apuvalineiden, kuten esimerkiksi puhelimen, sah-

kopostin tai internetin avulla.



Toiminnallinen osallistuminen on yksi toimintaterapian peruskasitteista. Maailman
Terveysjarjestd WHO:n julkaisemassa Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalisessa luokittelussa (ICF, International Classification of Functioning, Disabili-
ty and Health) osallistuminen (participation) maaritellaan lyhyesti henkilon osallisuu-
deksi elaméantilanteisiin, ja tama edustaa toimintakyvyn yhteiséllistéa nakokulmaa. Edel-
lisen pohjalta kehitetyssa Inhimillisen toiminnan mallin (MOHO, Model of Human Occu-
pation) madritelméassa toiminnallinen osallistuminen (occupational participation) viittaa
tydhaon, leikkiin tai paivittaisiin toimintoihin osallistumista, jotka kuuluvat henkilén sosio-
kulttuuriseen elamismaailmaan (socio-cultural context) ja jotka ovat joko toivottuja tai
valttamattomia henkildn hyvinvoinnille. Siten voimme siis ymmartada, etta osallistuminen
(participation) ei tarkoita vain tapahtuvaa toimintaa vaan myos henkilokohtaista koke-
musta yhteydesta. (Kielhofner 2008: 101-102.)

Toiminnallisella oikeudenmukaisuudella tarkoitamme asiakkaan oikeutta osallistua
hanelle merkitykselliseen toimintaan. Toiminnallisuuden ja oikeudenmukaisuuden teo-
ria (occupational justice) on australialaisen Ann Wilcockin ja kanadalaisen Elizabeth
Townsendin kehittdma. Toiminnallisen oikeudenmukaisuuden teoria on kehitetty kayt-
tden pohjana sosiaalista oikeudenmukaisuutta kuvaavia kasitteitd. Naita kasitteita
Townsend ja Wilcock ovat maaritelleet erityisesti toiminnan nakékulmasta. Townsendin
ja Wilcockin ehdotukset toiminnallisiksi oikeuksiksi kokea toiminta merkityksellisena ja
rikastavana ovat seuraavat: oikeus kehittyd osallistumalla terveyttd ja sosiaalista yhtei-
syyttd edistavaan toimintaan, oikeus kayttda yksilollistéa ja vaeston itsemaaraamisoi-
keutta toiminnallisia valintoja tekemalla, oikeus osallistua kohtuullisissa méaarin erilaisiin
ja vaihteleviin toimintoihin omassa sosiaalisessa ymparistossaan. (Stadnyk — Town-
send — Wilcock 2010: 330.)

Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (Canadian Model of Occupational
Performance and Engagement, CMOP-E) havainnollistaa ihmisen, ymparistdn ja toi-
minnan valisen dynaamisen suhteen, toiminnan kasittdessa paivittdiset toiminnot liitty-
en itsesta huolehtimiseen, tuotteliaisuuteen tai vapaa-aikaan. Toiminta tapahtuu mallin
mukaan ihmisen ja ympariston valisessa vuorovaikutuksessa silla ihminen on yhtey-
dessd ymparistoonsa. Mallissa ymparistd jaetaan kulttuuriseen, institutionaaliseen,
fyysiseen ja sosiaaliseen ympéristoon. Sosiaalinen ymparistd sisaltdd sosiaaliset
verkostot kuten perheen tai ystavien antaman tuen, ammatilliset verkostot ja yhdistyk-

set, tyOpaikan antaman tuen, yhteiskunnalliset resurssit ja voimavarat, muutokset val-



litsevissa kasityksissa yhteiskunnassa seka sosiaaliset tapahtumat. (Baptiste — Law —
Polatajko — Townsend 1997: 32-33.)

Inhimillisen toiminnan mallin (MOHO, Model of Human Occupation) mukaan ymparist6
vaikuttaa henkildn toiminnalliseen osallistumiseen kahdella tavalla: tarjoamalla mahdol-
lisuuksia ja resursseja seka luomalla olosuhteita, jotka rajoittavat henkilon osallistumis-
ta. Mallissa ymparistd sisaltda fyysisten tilojen ja objektien lisdksi sosiaalisia ulottu-
vuuksia. Sosiaaliseen ymparistoon kuuluvat inhimillisen toiminnan mallissa ihmisryh-
mat ja toiminnanmuodot joita ihminen toteuttaa. Sosiaaliset ryhmat myoés tarjoavat ja
maarittavat rooliodotuksia ja muodostavat ne sosiaaliset tilat, joissa henkilén roolit toi-
minnan kautta toteutuvat. Tunnelma, normit ja rynman ilmapiiri tarjoavat mahdollisuuk-
sia ja vaatimuksia tietynlaisesta toiminnallisesta suoriutumisesta. (Forsyth — Parkinson
2008: 9.) Opinnaytetydssamme meita kiinnosti kotikuntoutuksen asiakkaan sosiaalinen

verkosto ja paivittainen toiminta, jotka yhdessa muodostavat arjen toimintaverkoston.

Sosiaalinen toimintakyky kasittéda kyvyn toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
toisten kanssa. Sita maarittavat suhteet omaisiin ja ystaviin, vastuu laheisista, sosiaa-
listen suhteiden sujuvuus, osallistuminen ja eldamén mielekkyys. Lisdksi vapaa-
ajanvietto ja harrastukset yhdessé toisten kanssa kuuluvat sosiaalisen toimintakyvyn
alueelle. (Toimia-tietokanta 2014.)



3 Opinnaytetyon toteutus

Tassa luvussa kerromme, kuinka opinnaytetydmme aineisto on keratty ja analysoitu.
Ensimmaisesséa kappaleessa nimedmme lyhyesti tutkimuksen menetelmét ja vaiheet,
jotka on selitetty tarkemmin seuraavissa kappaleissa. Opinnaytetydmme on laadullisen
tutkimuksen piiriin kuuluva tutkielmamuotoinen tapaustutkimus. Tutkimusaineisto ke-
rattiin puolistrukturoiduin haastatteluin. Aineisto keréttiin kolmelta kotikuntoutuspro-
sessin lapikayneeltd asiakkaalta seka heidan lahihoitajiltaan ja prosessissa mukana
olleilta toimintaterapeuteilta. Haastattelun tekemisen tueksi loimme lomakkeen, jonka
avulla jasensimme arjen toiminnot eri toimintakokonaisuuksien mukaan ja vastaukset
eri luokkiin asiakkaan toiminnan sosiaalisen laadun mukaan. Testasimme lomakkeen
kaytettavyyttd tekemalla pilottihaastattelun. Arjen toimintoja koskevien kysymysten li-
saksi kysyimme kaikilta yhdeksaltd haastateltavalta kolme kysymysta: toiko kotikuntou-
tusprosessi muutosta asiakkaan toimintaan ja asiakkaan verkostoon seka keité ihmisia
asiakkaan sosiaaliseen verkostoon kuuluu. Aineisto analysoitiin teoriaohjautuvan
sisallénanalyysin keinoin. Kysymyksiin annetuista vastauksista tehtiin kasin muistiin-
panot, jotka purettiin kirjalliseen muotoon haastattelujen jéalkeen. Taulukkomuodossa
olevaa tietoa pystyttiin vertailemaan silmamaaraisesti ja teksteista poimittiin usein tois-

tuvat teemat ja teoreettiseen viitekehykseen sopivat maininnat.

3.1 Tapaustutkimus

Alkuperéinen idea opinnaytetydaiheemme pohjalla oli kotikuntoutuksen sosiaalisten
vaikutusten arviointi, mutta koska arvioimme tdman olevan opinnaytety6hon liian laaja
aihe, rajasimme tutkimuskohteemme kolmen kotikuntoutuksen asiakkaan sosiaalisen
verkoston hahmottamiseen ja niissa kotikuntoutuksen vaikutuksena tapahtuneen muu-
toksen kuvaamiseen. Opinndytetydmme on menetelmiltdén laadullista tutkimusta. Hirs-
jarvi, Remes ja Sajavaara ovat koonneet luetteloksi kirjallisuudesta laadullisen tutki-
muksen piirteitd, joista useampi sopii myds opinnaytetybhémme: opinnaytetyémme
aineisto on koottu luonnollisissa, todellisissa tilanteissa ja olemme suosineet ihmisia
tiedonkeruun instrumentteina ja haastattelua tiedonkeraamisen menetelmana. Olemme
kayttaneet induktiivista analyysid tehdessamme huomioita yksittaisista toiminnoista
aineistossa ja avaamalla niiden laajempaa merkitysta teoreettisen viitekehyksen puit-
teissa. Lahtbkohtanamme ei ollut teorian tai hypoteesien testaaminen, vaan aineiston
monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Laadullisen tutkimuksen piirteiksi on ni-

metty myos se, ettd tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetesséa, niin kuin
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meille kavi ottaessamme mukaan asiakkaiden toiminnassa kotikuntoutusjakson vaiku-
tuksesta tapahtuneiden muutosten tarkastelun. Tama tuli ehdotuksena tydelaméan yh-
teistyOkumppaniltamme, kun oli selvad, ettad aikataulu ei salli kahden haastattelun te-
kemista asiakkaille ennen ja jalkeen kotikuntoutusprosessin. Vertaillessamme kuntou-
tujien ja ammattihenkildiden tulkintoja ja puhetapaa asiakkaiden todellisuudessa teke-
masta toiminnasta lahestyimme diskurssianalyysid, mika on myds laadullisen tutkimuk-
sen piiriin kuuluva metodi ja tarkoittaa kielen kayttdéon, merkityksiin ja niiden kulttuuri-

siin yhteyksiin kohdistuvaa analyysitapaa. (Hirsjarvi ym. 2012: 164.)

Hahmottamalla kolme tapausesimerkkia pyrimme saamaan esille jotain oleellista koti-
kuntoutuksen asiakkaiden sosiaalisista verkostoista tai toisin sanoen arjen toimintaver-
kostoista. Yinin mukaan (2009: 19-20) tapaustutkimusta voikin hyddyntaa kayttamalla
sitd valaisemaan niita tilanteita, joissa arvioitavalla interventiolla ei ole valmiiksi selviaa
ja tarkkarajaista lopputulosta. Tydmme voi myds kuvailla intervention ja sita tosielaman
kontekstia, missa interventio on toteutunut, seka siten havainnollistaa tiettyja arvioinnin
aiheita, mitkd ovat myos Yinin (2009: 19-20) mukaan tapaustutkimuksen mahdolli-
suuksia. Tapaustutkimuksen haasteina voi pitdd muun muassa sen tuottaman tiedon
yleistettavyyttd ja sitd, ettda tutkimus ei jaa vain kuvailemaan kohdettaan (Laine ym.
toim, 132 — 133, Yin 2009: 15). Yin (2009: 15) huomauttaa, ettd tapaustutkimukset
ovat yleistettavissa suhteessa teoreettiseen hahmotelmaan (propositioon), mutta eivat
universaalisti tai suhteessa tiettyyn vaestoryhmaan. Siksi mekin erittelemme opinnayte-
tydssamme teoreettisen viitekehyksen, missa kotikuntoutuksen sosiaalista verkostoa

tarkastelemme.

On my6s huomattava, ettd emme pyri kuvaamaan tapausesimerkkimme avulla koko
mahdollista kotikuntoutuksen asiakaskuntaa, missa kuntoutujilla voi olla verrattain eri-
laisia haasteita ja tavoitteita keskendan. Siten tapaustutkimus ei tieteellisen kokeen
tavoin esittele naytekappaletta tai koetilannetta vaan sen tarkoitus on laajentaa ja yleis-
taa teorioita analyyttisesti (Yin 2009: 15). Yinin (2009: 18) mukaan tapaustutkimus on
empiirinen tutkimus, joka tutkii tai selvittaa nykyista ilmiétéa syvallisesti tosielaman asia-
yhteydessa erityisesti silloin, kun raja ilmion ja asiayhteyden vélilla ei ole ilmiselva. Ta-
paustutkimus voi tdhdatd mydés toiminnan merkityksen ymmartadmiseen tulkinnan kautta
(Hirsjarvi ym. 2012: 166, taulukko 2.)

Tapaustutkimus voi toimia myds erikoislaatuisena arviointitutkimuksen osana, josta Yin

(2009: 19-20) erittelee nelja erilaista soveltamistapaa. N&aistd ensimmainen on tapaus-
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tutkimuksen mahdollisuus selittaé oletettuja kausaalisia yhteyksia tosielaman interven-
tioissa, jotka ovat liian moninaisia selitettaviksi survey- eli lomakekyselytutkimuksen tai
kokeellisten menetelmien avulla. Parhaimmillaan opinnaytetydéstamme saattaisi olla
hyotya, jos kotikuntoutuksen vaikuttavuutta sosiaaliseen osallistumiseen tai sosiaalisiin
verkostoihin myohemmin tutkittaisiin. Ja ehk& myos toisinpain, eli miten sosiaaliset

suhteet ja osallistuminen vaikuttavat kuntoutumiseen?

3.2 Aineiston keruun toteutus

Testasimme luomaamme kysymyslomaketta seka sosiaalisen verkostokartan piirtamis-
ta asiakkaan kanssa tekemadlla koehaastattelun idkkaalle yksin asuvalle henkilélle.
Koehaastateltavaksemme valikoitui 92-vuotias mies, joka asioi Kampin monipuolisessa
palvelukeskuksessa. Paatimme kysyd hantd koehaastateltavaksemme, koska han
naytti iakkaalta ja kaytti rollaattoria ja kuulolaitetta. Koska koehaastateltava oli idstaan
huolimatta hyvin toimintakykyinen, han pystyi suoriutumaan lahes kaikista lomak-
keemme toiminnoista itsenaisesti eikd han kayttanyt kotihoidon palveluita. Tasta syysta
emme joutuneet koehaastattelussa harkitsemaan vastausten sijoittumista esimerkiksi
vaihtoehtojen "joku apuna tekemisessa" ja "joku tekee puolesta”, mika kostautui suu-
rempana pohtimisen tarpeena varsinaisia tutkimushaastatteluja tehdessa. Arvioimme-
kin, ettd olisi tarkedd, etta tutkimuksen koehaastattelu olisi ollut parempi tehda kotihoi-

don palveluita saavalle henkilélle.

Koehaastattelu oli meille kuitenkin tarpeellinen harjoitus, silla saimme kokemusta siita,
kuinka haastateltava tahtoo helposti ronsyilld kertomaan ilmiésta kysymysten ymparill.
Koehaastattelu kesti noin 45 minuuttia. Opimme, kuinka haasteellista on pitda haastat-
telu tiiviisti asiassa, jotta se ei veny liian pitkaksi ajallisesti ja rasita haastateltavaa, ja
jotta me saamme vastaukset kysymyksiimme. Liséksi haasteellista oli se, ettd myo6s
meita kiinnosti haastateltavan tarinat hanen elaménsa vaiheista, ja koehaastateltava
olisi selvasti niistd mielelladn kertonut enemmankin. Kuitenkin itse kysymykset ja sosi-
aalisen verkostokartan laatiminen osoittautuivat ymmarrettaviksi ja toimiviksi tavoiksi

kerata tarvitsemaamme tietoa ikaihmisilta.

Varsinaiset kolme haastateltavaamme saimme Helsingin kaupungin kotihoidon kautta.
Saatuamme tutkimusluvan pyysimme kotihoidon ohjaajia kahdesta piiristd miettim&an
meille mahdollisia asiakkaita, jotka ovat kayneet lapi kotikuntoutusprosessin. Mahdollis-

ten haastateltavien perusjoukko oli noin kymmenen yli 65-vuotiasta kotikuntoutuspro-
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sessin lapikaynytta asiakasta. Koska perusjoukko oli nainkin pieni, emme halunneet
asettaa haastateltaville muita kriteerejd, kuin etta heidan taytyy pystya ymmartamaan
arjen toimintoja koskevat kysymyksemme ja kuvaamaan asioitaan sanallisesti, joko
suullisesti tai kirjallisesti. Koska haastattelumme vaati asiakkailta, ettd he jaksaisivat
vastata kysymyksiin noin puolen tunnin ajan seka kohdata kaksi uutta ihmisté, osa ko-
tikuntoutusprosessin kayneistd henkilGistd rajautui pois alentuneen toimintakyvyn
vuoksi. Harkinta siita, keitéd haastateltaviksi pyydetéan, tehtiin kotihoidon hoitajien ja -

ohjaajien kesken.

Kotihoidon ohjaajat pyysivat mahdollisten asiakkaiden l&hihoitajia pyytamaan heita
osallistumaan haastatteluumme. Jouduimme poikkeamaan alkuperaisesta tutkimus-
suunnitelmastamme ja tekemé&én haastattelut vain kerran kotikuntoutusjakson paatyt-
tya eikd sekd ennen ja jalkeen kotikuntoutusjakson, koska tutkimusluvan saaminen
kesti odotettua kauemmin ja asiakkaiden tavoittaminen viivastyi kotihoidon hoitohenki-
|6stdn tybvahvuutta verottaneen flunssa-aallon takia. Kaksi mahdollista haastateltavak-
si sopivaa kotikuntoutusasiakasta kieltaytyi osallistumasta haastatteluun omista syis-
tansé. Haastattelut tehtiin kotihoidon asiakkaiden kodeissa. Kaikki haastateltavat ym-
marsivat kysymyksemme hyvin ja pystyivat vastaamaan kysymyksiin sanallisesti.

Kaikki haastattelut kestivat lahes tunnin eli noin kaksi kertaa niin kauan kuin olimme
suunnitelleet. Alkuperaisessa suunnitelmassamme olimme varanneet aikaa puoli tuntia
ennen kuntoutusta tapahtuvaan haastatteluun, missa kaytaisiin Iapi sen hetkinen toi-
mintaverkosto, seka puoli tuntia kuntoutuksen jéalkeen tapahtuvaan haastatteluun, mis-
sa kaytaisiin Iapi verkosto uudelleen ja siind mahdollisesti tapahtuneet muutokset. Siind
vaiheessa, kun pddsimme haastatteluja tekemaan, olimme sopineet yhteistyékumppa-
nimme kanssa kysyvamme haastatteluissa myos kotikuntoutuksen seurauksena toi-

minnassa tapahtuneista muutoksista, mika pidensi haastatteluihin tarvittavaa aikaa.

Haastateltavat ottivat meidat hyvin vastaan ja tunnelmasta tuli kaikilla haastatteluker-
roilla valiton. Kerroimme haastateltaville ennen kysymysten aloittamista vield, etta
teemme toimintaterapian lopputy6ta ja siihen haastattelun antaminen on meille tarke&
apu. Rakensimme luottamusta myds kertomalla, ettd meidan ei tarvitse ottaa nimia
ylds, ja ettd henkilékohtaisia asioita emme itsetarkoituksellisesti kysele, vaan kyse on
arkisten toimintojen kanssa selviamisesta. Haastateltavaksi paaseminen voi olla mo-
nelle vanhalle ihmiselle asia, joka koetaan arvokkaaksi. Haastatteluja tehdessa myos

meille nayttaytyi, ettd haastateltavat olivat Kiitollisia saadessaan &anensa kuuluviin
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opinnaytetybn kautta. Tama voi kertoa myos siitd, ettd vanhat ihmiset kokevat ase-
mansa yhteiskunnassa marginaaliseksi. Haastattelu voi myds tuoda vaihtelua ja ohjel-
manumeron paivaan kotona olevalle, yksin asuvalle ihmiselle. (Lumme-Sandt 2005:
128-129.)

Ensimmaisesséa haastattelussa kotihoidon lahihoitaja oli lasnd haastattelun ajan, silla
han oli sopinut haastatteluajan oman kayntinsa yhteyteen. Asiakashaastattelun jalkeen
han vastasi omasta puolestaan samoihin kysymyksiin asiakashaastateltavan ollessa
lasna. Koska hoitajan ja asiakkaan suhde nayttaytyi olevan luottamuksellinen, suora ja
valiton, uskomme, etté he vastasivat kysymyksiimme totuudenmukaisesti. Asiakkaan ja
hoitajan tasavertainen ja luottamuksellinen suhde tuli myos esiin keskustelussa varsi-
naisen haastattelumme aikana ja sen jalkeen. Haastattelu kesti lahes tunnin, koska

asiakas halusi miettia vastauksensa tarkasti ja hanen puheentuottaminen oli hidasta.

Kahteen my6hempaén haastatteluun olimme sopineet ajat suoraan asiakkaiden kans-
sa, eika kotihoidon hoitaja ollut mukana. Kaikkien haastattelujen jalkeen haastateltavat
jatkoivat juttelua ndkemyksistaan, kokemuksistaan ja elaméankokemuksistaan. Uskom-
me haastattelukdyntien olleen terapeuttisia ja voimauttavia siten, ettd haastateltavat
saivat antaa omat henkilokohtaiset kokemuksensa ja mielipiteensé kotikuntoutuksen
kehittamiseen Helsingin kaupungille kauttamme, ja se oli heille merkityksellista. Liséksi
arvioimme sen olleen haastateltaville merkittavaa, ettd meilla oli aikaa ja kiinnostusta

kuunnella heita ja joillekin uusien ihmisten tapaaminen oli mieluisaa vaihtelua.

Sosiaalinen verkostokartta piirrettiin puolistrukturoidun haastattelun jalkeen. Kaikkien
haastateltavien kohdalla toinen haastattelijoista avusti verkostokartan piirtAmisessa.
Ennen verkostokartan tayttamista haastateltaville kerrottiin sen tayttbperiaate ja mita
verkostokartan avulla tutkitaan. Vastaaja kertoi haastattelijalle mihin kohtaan han ko-
kee haluavansa kunkin verkostossaan olevan ihmisen laittaa. Ihmiset merkattiin kart-
taan haastateltavan ohjeiden mukaan. Valinta siita, etta haastattelija avusti haastatel-

tavia piirtamisessa, tehtiin haastattelun sujuvuutta ajatellen.

Alkuperaisena suunnitelmana oli, ettd vastaajalla teetetdan sosiaalinen verkostokartta
haastattelun yhteydessa ennen kotikuntoutusta ja sen jalkeen, jotta tulisi ilmi onko so-
siaalisessa verkostossa ilmennyt muutoksia. Toteutuksen muuttuessa tutkimuksessa

painotettiin siihen, millaisia sosiaalisia verkostoja kotikuntoutuksen asiakkaalla on ja
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kuinka tiiviisti hdn on niissd mukana. Haastateltavalta kysyttiin suoraan onko verkos-

toissa tapahtunut muutoksia kotikuntoutuksen myota.

3.2.1 Aineiston keruumenetelmét

Kerasimme aineiston puolistrukturoiduin haastatteluin ja verkostokartan piirtdmisen
avulla. Haastattelu valikoitui opinndytetydbmme menetelmaksi siksi, ettd halusimme
korostaa kotikuntoutuksen asiakkaita tutkimustilanteissa subjekteina, mika on yksi
haastattelun eduista (Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 2012: 205). Etsimme aineistonke-
ruuhaastattelujemme pohjaksi sopivaa haastattelurunkoa tai arviointimenetelmaa, jolla
voisimme tutkia mahdollisia muutoksia kuntoutujan sosiaalisessa verkostossa kotikun-
toutusprosessin aikana ja sen jalkeen. Tarvitsimme arviointimenetelman, joka tuottaa
kohdennettua tietoa siitd, onko muutosta sosiaalisessa verkostossa tapahtunut ja milla
tavalla ja mink& laatuista toiminnallinen osallistuminen arjen toiminnoissa on. Toimia-
tietokannasta, joka on toimintakyvyn mittaamisesta ja arvioinnista luotettavaa tietoa
etsivien ammattilaisten tydvaline, I0ysimme sosiaalista toimintakykya arvioivat mittarit
Social Provision Scale sek& Yksinaisyys, koettu mittarin. Nailla mittareilla tuotettu tieto
on hyvin subjektiivista, ja konkreettista muutosta on vaikea todentaa. (Toimia-tietokanta
2014.)

Harkitsimme haastattelukysymysten pohjana kaytettavaksi myds OCAIRS-haastattelun
osia. OCAIRS sisaltaa kysymyksia liittyen kuntoutujan rooleihin seka sosiaaliseen ym-
paristoon. Kysymykset ovat avoimia ja kohdistuvat sosiaalisten roolien laatuun, kuten
suhteissa koettuihin odotuksiin, vaatimuksiin, rajoituksiin ja suhteista saatavaan tu-
keen, ja niiden avulla selkeitd muutoksia asiakkaan verkostossa olisi ollut vaikea toden-
taa. (Deshpande et al. 2002: 11,53,55). Sosiaaliset verkostot ja arjen toimintoihin osal-
listumisen yhdistdvaa mittaria tai haastattelurunkoa ei lI6ytynyt, joten paatimme kehittaa
taman itse kayttden pohjana toimintaterapianimikkeistéa, Canadian Occupational Per-
formance Measure (COPM) -mittaria seka OCAIRS-haastattelun rooleihin ja sosiaali-
seen ymparistéon kohdistuvia kysymyksid. OCAIRS-haastattelun kysymyksista kay-
timme verkostokartan piirtdmisen yhteydessa kysymysta "Ketka ovat tarkeimmat ihmi-
set elamassasi juuri nyt?” ja roolit-osioista kysymysta "Kuulutko mihinkdan ryhmiin?”

(Deshpande et al. 2002: liite Interview — Recommended Questions: 1, 3).

COPM on kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin itsearviointimenetel-

m&a. COPM on tutkimuksissa todettu luotettavaksi menetelméksi toimintaterapeutin
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toteuttamana tuomaan esille paivittaisistd toiminnoista suoriutumisen haasteet asiak-
kaan nakokulmasta sek& asiakkaan oman kokemuksen toiminnoista suoriutumisesta ja
hanen tyytyvaisyytensd omaan suoriutumiseen. Menetelma soveltuu muutosten mit-
taamiseen, ja sen toistettavuus on todettu riittdvan hyvaksi. (Toimia-tietokanta 2014.)
COPM:a oli kaytetty myds kotikuntouksessa asiakkaan tilanteen alkukartoituksessa
arviointivalineena ja tavoitteiden laatimisen tukena (Heindharju 2015). COPM-
haastattelun mallin mukaisesti otimme omaan haastattelulomakkeeseemme osiot, jotka

kattavat itsesta huolehtimisen, péaivittaiset arjen toiminnat ja vapaa-ajan viettamisen.

Haastattelulomaketta luodessamme muodostui myds kayttdmamme késite "arjen toi-
mintaverkosto", joka kuvaa sitda, kuinka kaikkiin arkielaméaan liittyvissa toiminnoissa on
sisdanrakennettuna ulottuvuus tekeeko henkild niitd itsenaisesti yksin, jonkun ihmisen
kanssa vai tekeekd toimintaa ollenkaan. Perustimme arjen toimintaverkostoa seulovan
haastattelulomakkeemme toimintaterapian parissa tunnettuun nelikenttdjakoon tyo -
vapaa-aika - itsesta huolehtiminen - lepo, jotta saatoimme olla varmoja, etta kaikki ar-
kielaman osa-alueet tulivat huomioiduiksi. Lomakkeen arjen toimintoja koskevat kysy-
mykset jarjestettiin alkamaan aamutoimista ja etenemaan itsesta huolehtimisen toimin-
noista kohti kodinhoitoon ja sosiaaliseen elamaan liittyvia toimintoja. Kysymykset myods
koodattiin eri vareilla toimintakokonaisuuksittain, jotta niiden hahmottaminen on haas-
tattelun aikana ja analyysivaiheessa helpompaa. Ty6 - vapaa-aika - itsesta huolehtimi-
nen - lepo -nelikenttdjako on myds yksinkertaistettu versio Toimintaterapianimikkeiston

(2003) toimintakokonaisuuksien hallinnan arvioinnin osa-alueista, jotka ovat seuraavat:

*ltsesta huolehtimisen arviointi

*Asioimiseen ja kotielamaan liittyvien toimintojen arviointi
*Koulunkaynnin ja opiskelun arviointi

*Tyodkyvyn ja tydssa selviytymisen arviointi
*Yhteiskunnallisen osallistumisen arviointi

*Vapaa-ajan viettamisen arviointi

*Leikkimisen arviointi

sLevon arviointi



16

Tyd Vapaa-
aika
Itsesta huolehtimi- Lepo

nen

Kuvio 1. Nelikentta

Haastattelulomake (Liite 1) muodostui sellaiseksi, ettd vasemmassa laidassa on arjen
toiminnot allekkain riveittain siten, etta itsesta huolehtimiseen liittyvat on vihrealla, koti-
tydhon liittyvat punaisella, harrastuksiin ja vapaa-aikaan liittyvét oranssilla ja lepoon
liittyva yksi kysymys on siniselld. Haastatteluja tehdessdmme ja aineistoa analysoides-
samme huomasimme, etta olimme erheellisesti laittaneet toiminnoiksi sanat "wc", joka
ei ole toiminto, ja "ruokailu", joka on epatarkka termi, milla tarkoitimme itsendista syo-
mistd. Haastattelulomakkeen oikeassa laidassa on toiminnallisen osallistumisen as-
teikko, jossa on kuusi vastausvaihtoehtoa. Vastausvaihtoehdot toimivat myds luokkina,
joiden perusteella vertailua voitiin tehda eri haastateltavien antamien kuvausten valilla.
Luokat toimivat kasitteellisind tydkaluina, joiden varassa voidaan kehitella esimerkiksi
teoriaa tai nimeta abstraktilla tasolla suuresta aineistomassasta tarkeat ja keskeiset
piirteet (Hirsjarvi — Hurme 2010: 147). Ensimmaiset kolme luokkaa kuvaavat itsenai-
sempaa suoriutumista ja ovat "tekee yksin", "tekee jonkun kanssa" ja "joku apuna te-
kemisessa". Jalkimmaiset kolme kuvaavat tilannetta, missa osallistumista ei ole tai se
on vahaisempaa. Nama sarakkeet ovat "joku tekee puolesta”, "ei tee toimintaa ollen-
kaan" ja "ei kuulu tapoihin®. Jotta lomake olisi helppokayttdisempi ja visuaalisesti sel-

keadmpi, joka toinen sarake on tummempi ja joka toinen vaaleampi.
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Haastattelimme vastaajia puolistrukturoidun haastattelumallin  mukaisesti kayttaen
apuna luomaamme haastattelulomaketta. Eskola ja Suoranta méarittelevat puolistruk-
turoidun haastattelun lyhyesti niin, ettd kysymykset ovat kaikille samat, mutta valmiita
vastausvaihtoehtoja ei kayteta, vaan haastateltava saa vastata omin sanoin (Eskola —
Suoranta 1998: 88). Me toteutimme haastattelun siten, ettd kysymykset olivat kaikille
samat ja haastattelija pyrki etenem&an lomakkeen kysymysten jarjestyksessa. Myos
vastauksille oli vaihtoehtoiset kirjaamiskohdat lomakkeessa, jotka selitettiin lyhyesti
haastateltavalle ennen haastattelun aloittamista. Jos haastateltava kertoi laajemmin
toiminnastaan, annoimme hanen kertoa asiansa loppuun, vaikka vastaus ei olisi suo-
raan liittynytkdéan kyseessa olevaan toimintaan. Toinen meista johti kysymysten esitta-
mista ja kirjasi taulukkoon merkinnat eri toimintojen kohdalle. Samalla toinen haastatte-
lija kirjoitti sanalliset muistiinpanot haastateltavan vastauksista ja tarvittaessa tarkensi

kysymysta.

Sosiaalista verkostoa (Liite 3) tutkimme haastateltavan piirtdman verkostokartan avulla.
Verkostokartasta on mahdollista yhdessa haastateltavan kanssa kartoittaa hanen tuki-
verkostojaan. Omassa sosiaalisessa verkostossaan haastateltava toimii eri ryhmisséa
joiden valiset yhteydet ovat tarkeita. Keskushenkil eli haastateltava on oman sosiaali-
sen verkostonsa tarkein voimavara. Han toimii valittdjand muiden verkoston jasenten
kesken. Verkostoa kuvataan yleensa nelilohkoisena kenttdnd, jonka yhteen lohkoon
kuuluvat perhe, toiseen sukulaiset, kolmanteen koulun, tydpaikan tai esimerkiksi kun-
toutusosaston paivittain toistuvat ihmissuhteet seké neljanteen lohkoon ystavét, naapu-
rit ja muut. Ammattiauttajia tarkastellaan tassa neljannessa lohkossa erikseen muista.
Teimme valmiiksi pohjan mihin haastateltava voi merkita verkostoonsa kuuluvat ihmi-
set. (Seikkula 1994: 21, 29, 32))
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PERHE SUKU

0
N 4

MUUT TYO, KOULU
(Naapurit,

ystavat)
(Ammattiauttajat)

Kuvio 2. Sosiaalinen verkostokartta

Perhe kasittdd samassa taloudessa asuvat ihmiset, jolloin sosiaaliset suhteet ovat ti-
heésti paivittéin toistuvia. Suku-lohkossa suhteet eivét ole yhta tiheitéd kuin perhesuh-
teet. Vuorovaikutus tapahtuu pddasiassa tunnetasolla kuten perhesuhteissakin. Perhe-
ja sukulaissuhteista ei ole mahdollista erota. Ty ja koulu -lohkossa suhteet ovat sa-
mankaltaisia perhesuhteiden kanssa siind, ettd ne toteutuvat péivittdin. Tapahtuvat
padasiassa vastavuoroisuuden, yleisen tydjaon tasoilla enemmaén kuin tunnetasoilla.
Muut-lohkon suhteet toteutuvat yksilon oman aktiivisuuden perusteella. Nama suhteet
edellyttdvat muita suhteita enemman yksilon omien sosiaalisten voimavarojen kaytta-
mista. (Seikkula 1994: 23, 31.)

Verkostokarttaa muodostaessa haasteltavaa voidaan pyytaa ensin tekemdaan listan
kuhunkin lohkoon kuuluvista ihmisistd, joiden kanssa han on tekemisissa sitten piirta-
maan kutakin ihmistad vastaavan merkin (kolmio= mies, ympyrd= nainen) itsestaan oi-
kealta tuntuvan etdisyyden pdahan ja lopuksi yhdistamaan viivalla ne ihmiset, jotka

ovat toistensa kanssa tekemisissa. Tutkimuksissa on todettu verkoston koon olevan
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suhteessa hyvinvointiin isomman verkoston antaessa enemman tukea. (Seikkula 1994:
23, 31.)

3.2.2 Haastattelujen eettiset nakdkulmat

Tarkeimpia eettisia periaatteita ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa ovat muun muassa
informointiin perustuva suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys (Hirs-
jarvi — Hurme 2004: 20). Huolehdimme, ettd annoimme haastateltaville kuntoutuijille
riittdvasti ymmarrettavaa tietoa tutkimuksemme luonteesta ja tarkoituksesta, jotta he
ymmarsivat mihin he suostuivat. Naimme tarpeelliseksi kirkastaa myds itsellemme, etté
kyse on tutkimushaastattelusta, jonka tarkoitus on keréta tietoa, eika toimintaterapeut-
tisesta haastattelusta. Pyysimme kotihoidon henkildkunnan avulla haastateltavilta luvan
haastatella myds kullekin haastateltavalle tarkeinta lahihoitajaa ja tarkeinta kotikuntou-
tuksessa mukana ollutta terapeulttia.

Tiedostimme kysymystemme henkilokohtaisen ulottuvuuden. Vaikka kysymyksemme
kohdistuivat arjen toimintoihin, haastateltavat joutuivat silti kertomaan henkilokohtaisis-
ta tavoista toimia sek& nimeamaéan olemassa olevat ihmissuhteensa. Koska tutkimuk-
semme otantajoukko oli niin pieni, oli riskind, ettd haastateltavat pystyttaisiin tunnista-
maan raportoinnistamme. Sailyttédksemme haastateltaviemme anonymiteetin kasitte-
limme saamamme informaatiota kuten henkildiden tai paikkojen nimia peitenimilla ai-

neiston keraamis-, purku- ja analysointivaiheessa seka raportoinnissa.

3.3 Aineiston purku ja analyysi

Aineisto analysoitiin teoriaohjautuvan sisalldnanalyysin keinoin. Haastatteluissa kysy-
myksiin annetuista vastauksista tehtiin kasin kahdet muistiinpanot: taulukko ja vapaasti
kirjoitetut muistiinpanot. Analysoitava kirjallinen aineisto muodostui, kun purimme kasin
kirjoitetut muistiinpanot kaikista haastatteluista tekstiasiakirjoiksi. Tekstiasiakirjat tarkis-
tettiin siten, ettd varsinaisesti kasin muistiinpanoja kirjannut kirjoitti raakatekstin, mihin
taulukkoa haastattelussa kayttanyt tekija kirjoitti mahdolliset omat lisayksensa, minka
jalkeen nakemyksista viela keskusteltiin, jotta varmistettiin, ettd olimme ymmartaneet
kuntoutujan kokonaistilanteen ja toiminnan mahdollisimman todenmukaisesti. Koska
meitd kiinnosti, oliko kotikuntoutus tuonut muutosta asiakkaan toimintaan tai sosiaali-

seen verkostoon, tekstit kaytiin l1api ja etsittiin kohtia, jotka kertoivat kotikuntoutuksen
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tuomasta muutoksesta ja suunnitelluista tavoitteista tai potentiaalisista muutoskohdista.
Loydetyt kohdat alleviivattiin teksteista eri vareilla, tapahtunut muutos keltaisella ja po-
tentiaalinen muutos vihrealla. Poimitut muutoskohdat kirjoitettiin koosteiksi kuntoutuja-
kohtaisesti. Tassa vaiheessa haastatelluille kuntoutujille annettiin peitenimet Anneli,
Liisa ja Martta.

Lomakkeisiin kirjatut muistiinpanot kuntoutujan osallistumista eri toiminnoissa siirrettiin
Excel-taulukkoon ensin kukin haastateltava omaan lomakkeeseensa. Sitten kuntoutu-
jan, toimintaterapeutin ja lahihoitajan vastaukset koottiin yhteen lomakkeeseen siten,
ettd eri vastaajien vastaukset oli merkitty eri varein ja eri kirjaimin samaan taulukkoon.
Taman jalkeen vertasimme silmamaaraisesti kolmea sivua havaitaksemme yhtalai-
syyksia ja eroja merkintdjen yleisessa sijoittumisessa. Naista havainnoista teimme
huomioita ja tulkintoja teorian antaman viitekehyksen avulla ja esitimme aineistolle ky-
symyksen: miten toiminnallinen osallistuminen painottuu eri toimintakokonaisuuksissa?
Huomasimme, etta eniten merkintdja "tekee yksin"-sarakkeessa oli nimenomaan itses-
t& huolehtimisen toimintakokonaisuuteen liittyvissé toiminnoissa. Toinen huomiomme
oli, etté "joku tekee puolesta’-sarakkeen merkinnat painottuivat selvasti tydon toiminta-
kokonaisuuteen eli kotitgitd koskeviin toimintoihin. Kolmas selkea huomio oli, etté vain
Martalla, joka jakoi asuntonsa toisen henkilon kanssa, tuli yhtd useampi merkinta kate-
goriaan "tekee jonkun kanssa". Huomioimme myds, ettd Annelin ainoa "tekee jonkun
kanssa" tarkoitti harrastuksiin menemistéd Kelan rahoittaman henkilokohtaisen avusta-
jan kanssa. Neljas selkea huomio oli, etta "ei tee toimintaa ollenkaan"-sarakkeen mer-
kinnat painottuivat vapaa-ajan toimintakokonaisuuden alueelle, ja koskivat ulkona liik-
kumista, kylailya, kulttuurimenoja ja hiljaisia ja aktiivisia harrastuksia. "Ei kuulu tapoi-
hin"-sarakkeessa merkint6ja tuli lahinna "meikkaaminen, parran ajo" -toiminnan kohdal-

le.

Koska meita kiinnosti tutkimuskysymyksemme mukaisesti vastaavatko kotikuntoutuk-
sen tyontekijdiden ja kuntoutujien nakemykset toiminnallisesta suoriutumisesta toisi-
aan, kdvimme systemaattisesti lapi jokaisen kuntoutujan taulukon rivi rivilta ja etsimme
toiminnot, joissa vastaajat olivat antaneet eri arvion toiminnassa suoriutumisesta. Koh-
dissa, joissa vastaajien nakemykset erosivat toisistaan, pystyimme pohtimaan mista oli
kyse. Palasimme kirjallisiin muistiinpanoihimme ja mietimme, johtuiko ero vastaajien
erilaisesta tavasta luonnehtia suoriutumista sanallisesti eli erilaisesta puhetavasta, vai
oliko kyseessa todellinen ja tutkimuksellemme merkittava nakemysero toiminnassa

suoriutumista. Koska aineisto oli niin pieni, pystyimme kaymaan l&api kaikki kohdat.
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4 Tulokset

Tassa luvussa esittelemme tutkimustulokset. Tulokset vastaavat yhteensa neljaan tut-
kimuskysymykseen, jotka ovat: millaiset ovat kotikuntoutujien sosiaaliset verkostot,
toiko kotikuntoutus muutosta kuntoutujan sosiaaliseen verkostoon, toiko kotikuntoutus
kuntoutujan toimintaan muutosta ja jos toi, niin minkalaista, ja vastasivatko kuntoutujan
ja hanen kotikuntoutustiiminsa terapeutin ja hoitajan ndkemykset toiminnasta ja sosiaa-
lisesta verkostosta toisiaan. Esittelemme ensin tapaus kerrallaan jokaisen asiakkaan
sosiaaliset verkostot ja kotikuntoutuksen toimintakykyyn tuomat muutokset. Taman
jalkeen kaymme lapi tutkimuskysymys kerrallaan yleisesti sosiaalisiin verkostoihin tul-
leiden muutosten tulokset, sitten kotikuntoutuksen toimintakykyyn tuomiin muutoksiin
liittyvat tulokset ja viimeisena kuntoutujan ja kuntoutusammattihenkiléstdon nakemysten

vastaavuuteen liittyvat tulokset.

4.1 Liisa

4.1.1 Liisan sosiaalinen verkosto

Liisa piirratti sosiaalisen verkostokartan perhelohkoon poikansa ja tyttarensa. Sukuloh-
koon han piirrétti pojan tyttéaret. Naapurin rouvan han piirratti muut -lohkoon, samoin
kotihoidon tydntekijan ammattiauttajien lohkoon. Naapurin rouvan, pojan ja tyttdren
sekd pojan tyttaret Liisa piirratti l&helle itseddn. Kodinhoidon henkilokunta piirrettiin
keskivalin paikkeille. Ty6/opiskelu -lohkoon aivan verkostokartan ulkoreunalle Liisa
piirratti entisen naispuolisen tyétoverinsa. Taman rouva piirratti, kun hanelta viela tar-
kentavasti erikseen kysyttiin kokeeko han, etté tyd -lohkoon kuuluu ihmisia. Liisan koh-
dalla sosiaalista verkostokarttaa piirtdessa tuli esiin tarkea tekija héanen sosiaalisessa
ymparistdssaan: naapurin rouvan kissa. Liisa kertoi kissan olevan hanelle intiimin ysta-
van korvike. Kavi myos ilmi, etta hanella oli aiemmin ollut enemman tuttuja, joilla oli
kissoja, joita han oli kaynyt tervehtiméssa viela kun pystyi. Aiemmin Liisalla oli ollut
hoitokissoja, mutta enad hén ei uskaltanut niitd ottaa, silla han ei halunnut riskeerata
kissan turvallisuutta, jos oma vointi heikkenee. Lahihoitaja kertoi, etta sukulaisia oli
tavattu kdymassa kylassa kotihoidon kayntien aikana. Myds toimintaterapeutti mainitsi
siskon pojan ja sukulaistyton, jotka olivat kdyneet auttamassa. Han arveli heidan kay-
van noin kerran viikossa. Naapurin rouva ja hanen kissansa eivat tulleet esiin toiminta-

terapeutin eivatka lahihoitajan haastattelussa.
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4.1.2 Kotikuntoutuksen tuoma muutos

Liisa kertoi kotikuntoutuksen olleen hanelle erittdin positiivinen asia, ja han mielellaan
olisi suonut kuntoutuksen toistuvan. Toimintaterapeutin mukaan Liisan kohdalla fyysis-
ta toimintakykya saatiin parannettua. Lihasvoimat olivat parantuneet, mutta hanestéa ei
tullut itsenaista liikkujaa kodin ulkopuolella kotikuntoutuksen jalkeen. Ulkona liilkkumi-
sen esteena olivat l1ahinna psyykkiset syyt, kuten vakava masennus ja pelko. Toiminta-
terapeutin arvioinnin mukaan Liisalla olisi ollut fyysisesti taydet valmiudet liikkua itse-
naisesti kodin ulkopuolella. Toimintaterapeutti oli liikkunut hanen kanssaan kodin ulko-
puolella ja he olivat miettineet hanelle kodin ulkopuolista harrastusta. Liisa olisi halun-
nut menna terveyskeskuksen fysioterapiajumppaan, mutta tahan ei myonnetty taksi-

matkoja, eiké Liisa onnistunut kulkemaan itsenaisesti.

Liisan mukaan yksi kuntoutusjakso ei viela riittanyt, vaan kuntoutusta tulisi olla enem-
man ja sen tulisi toistua. Tuloksia ei mydskaan saisi liioitella, yksi kuntoutusjakso ei
hanen mukaansa riittdnyt pysyvdmman lopputuloksen aikaan saamiseksi. Liisa sanoi,
ettd kuntoutukselle ei pitdisi asettaa liiallisia odotuksia. Hanen mukaansa kuntoutus on
vain valiaikaista eikd palauta toimintakykyd, se vain estda ja hidastaa rappeutumista.
Liisa kertoi, ettd kuntoutumiseen vaikuttaa paljon miten synkkaa terapeuttien kanssa.
Hanen mukaansa vuorovaikutus toimintaterapeutin seka fysioterapeutin kanssa oli ollut
toimivaa. Liisa tarkensi vield, ettd jos terapeutilla ja kuntoutujalle ei synkkaa, tama ei

ole kummankaan syy.

4.1.3 Kayttdmatta jaanyt toimintakyky

Haastattelussa ilmeni, ettad Liisa ei juuri liikkunut kodin ulkopuolella. Han itse koki, etta
ei siilhen yksin kykene, mutta toimintaterapeutin arvion mukaan han pystyisi likkumaan
l&hialueella itsenaisesti. Toimintaterapeutin arvion mukaan syy saattoi olla masennuk-
sessa ja psyykkisesséa toimintakyvyssa. Kotikuntoutukseen oli kuulunut viikoittaisena
toimintana kotiaskareiden harjoittelu, kuten tiskaaminen. Liisa kertoi, ettei tdssa asias-
sa ollut kyennyt tottelemaan kotihoitajaa, koska ei jaksanut eik& pystynyt. Toimintate-
rapeutti oli purkanut tdman kotihoidolta tulleen tavoitteen, koska tama ei ollut Liisalle
mieleinen toiminto eikd hdnen oma tavoitteensa ja vain alensi hanen toiminnallista ak-

tiivisuuttaan.
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4.2 Anneli

4.2.1 Annelin sosiaalinen verkosto

Annelilla oli kolme poikaa ja yhdeksan lastenlasta. Hankin piirratti poikansa perheloh-
koon, vaikka poika ei asunut Annelin kanssa samassa taloudessa. Anneli piirratti sosi-
aaliseen verkostoonsa muut -lohkoon kuntoutustaksien kuskit, jotka olivat olleet samat
jo 20 vuotta. Hanella oli Savonlinnassa laheinen ystavatar, jonka kanssa hén soitteli
usein. Hanet Anneli piirratti muut-lohkoon lahelle itsedan. Sosiaalisessa verkostossa
tarkea rooli oli avustajapojalla (Kelan myéntama henkilokohtainen avustaja) seka Mel-
lunmaen liikuntaryhmalaisilla. Lahihoitaja mainitsi Annelin sosiaaliseen verkostoon kuu-
luvan hanen poikansa, ystavattaret seka avustajat. Toimintaterapeutti vastasi Annelin
sosiaaliseen verkostoon kuuluvan Annelin pojat seka ystavat. Toimintaterapeutti kuvasi
Annelia hyvin sosiaaliseksi ja etta han selvasti virkistyi tavatessaan uusia ihmisia. Koti-
kuntoutusjakso ei varsinaisesti tuonut uusia henkilitd asiakkaan sosiaaliseen verkos-
toon, mutta toimintaterapeutti mainitsi Annelin piristyneen. Kotikuntoutuksen aikana
esimerkiksi kodin muutostdita tehneet remonttimiehet olivat Annelille mieluisia kontak-

teja.

4.2.2 Kotikuntoutuksen tuoma muutos

Annelin kohdalla tarkein muutos tuli we-toimintoihin. Kotikuntoutuksen jalkeen Anneli
kykeni kdymaan itsendisesti wc:ssé ja suoriutumaan wc-toiminnoista omatoimisesti,
koska hanelle hankittiin peseva ja kuivaava wc-istuinrengas. Anneli itse oli erittain tyy-
tyvdinen apuvalineeseen. Kotikuntoutuksen aikana toimintaterapeutilla oli suunnitel-
missa hankkia paalta taytettava kuivaava pesukone vammaispalvelusta, jotta pyykin-
pesu sujuisi itsendaisemmin. Haastatteluhetkella Anneli laittoi pyykit itse koneeseen ja
kotihoito tai avustajat laittoivat pyykit kuivumaan. Toimintaterapeutti kertoi, ettd pyykit
saattoivat olla koneessa yon yli tai pidempééan mikali kotihoito tai avustajat eivéat pads-
seet auttamaan. Anneli oli useasti kaatunut kuivaustelineiden paalle yrittdessaan itse-
naisesti ripustaa pyykkeja kuivumaan. Keittiota jarjestettiin kuntoutuksen aikana uusik-
si, ja sinne hankittiin esimerkiksi pieni koroke. Anneli pystyi myds avaamaan tolkkeja

itsendisemmin, kun toimintaterapeultti oli hankkinut avaajahatun.

Annelilla oli ollut kiinnostusta kansalaisopiston kursseja kohtaan kuntoutusjakson aika-

na ja heidan oli pitdnyt toimintaterapeutin kanssa kayda tutustumassa lahella sijaitse-
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van MS-liiton kerhotoimintaan, mutta se ei onnistunut aikataulujen paallekkaisyyksien
vuoksi. Annelilla haasteita tuotti likkuminen harrastuksiin, silla taksimatkoja oli myon-
netty 18 kuukaudessa ja osa niista kului kaupassa kaynteihin ja fysioterapiaryhmassa

kaymiseen.

4.2.3 Kayttdmatta jaanyt toimintakyky ja saavuttamatta jaaneet tavoitteet

Annelin kohdalla toimintaterapeutin arvion mukaan esimerkiksi kahvinkeitto olisi voinut
onnistua itsenaisesti, vaikka haastatteluhetkella kotihoito teki kahvinkeiton Annelin puo-
lesta. Toisaalta Annelin toimintakyky vaihteli sairauden vaiheen mukaan ja toimintate-
rapeutti arveli, ettd Anneli todennédkoisesti halusi mieluummin saastaa energiaa muihin

toimintoihin, kuin etta kaikki fyysiset voimavarat menisivat kodinhoitoon liittyviin toihin.

Annelin kanssa toimintaterapeutti oli selvittdnyt mahdollisia harrastustoimintoja, kuten
[&histolla MS-talossa oleva kerho yli 65-vuotialle. He eivat paasseet yhdessa tutustu-
maan kerhoon, koska samaan aikaan toisaalla oli fysioterapiaryhma, jossa Anneli jo
kavi. Annelilla oli haastattelun aikana kerhon yhteystiedot olemassa silta varalta, etta
tilanne muuttuisi. Osallistuminen kerhoon saattaisi kuitenkin jddda toteutumatta taksi-
matkojen riittamattomyyden vuoksi, koska Annelilla oli rajattu maara vammaispalvelu-
matkoja. Toimintaterapeutin mukaan tutustuminen olisi kuntoutusajan puitteissa onnis-
tunut, mikali ei olisi ollut aikataulujen paallekkaisyytta fysioterapiaryhman kanssa. Yksi
tavoite Annelin kuntoutuksessa oli, etta han kykenisi nousemaan itsendisesti lattialta
ylés, mikali sattuisi kaatumaan. Tama tavoite ei ollut viela toteutunut. Tavoitteena oli
ollut myés kavelykyvyn vahvistuminen. Anneli oli kavellyt rollaattorin avulla asunnon
porrastasanteella vajaat 50 metria, kun tavoite oli 100 metrid. Annelilla oli aikomuksena

kavella kesalla ulkona pihalla.

4.3 Martta

4.3.1 Martan sosiaalinen verkosto

Martta kertoi hanelle laheisimpia sosiaalisia suhteita olevan samassa taloudessa asu-
va sisko ja lahikaupungissa asuva veljen ex-vaimo. Veljen ex-vaimon han kuvasi ole-
van hanelle kuin sisko. Han piirrétti molemmat lahelle itse&én, siskon perhe -lohkoon ja
veljen ex-vaimon suku -lohkoon. Martalle hanen sanojensa mukaan laheinen nuorempi

veli oli kuollut kesalla. Veli oli asunut vastapéaisessa rakennuksessa, ja he olivat pita-
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neet tiiviisti yhteytté veljen hoitaessa siskojen raha-asiat ja siskojen valmistaessa ruoat.
Edesmenneen veljen pojat olivat myods laheisia Martalle. Veljenpojista toinen oli muut-
tanut asumaan veljen entiseen asuntoon. Toinen veljenpojista perheineen asui lahi-
kunnassa, ja heitd Martta tapasi kertomansa mukaan harvemmin. Martta piirrattikin
l&hella asuvan veljenpojan vain hiukan kauemmaksi kuin veljen ex-vaimon ja kauem-

pana asuvan veljen pojan keskivaiheille ympyraa.

Lahihoitajaa haastateltaessa tuli myds esiin Martan kiintea perheyhteys. Hanen mu-
kaansa Martan sosiaaliseen verkostoon kuului sisko, veljen ex-vaimo, veljen lapset
seka kesaisin mokkinaapurit silloin, kun han viela oli paassyt kdymaan mokilla. Edes-
mennyt veli oli ollut tarked, ja lahihoitaja kertoi tAman tulevan usein esiin puheissa.
Toimintaterapeutti mainitsi sosiaalista verkostoa mietittdessa siskon ja huolen veljesta,
joka heidan viime tapaamisellaan oli viela ollut elossa. My6s toimintaterapeutin mukaan

Martalla oli laheiset perhesuhteet.

4.3.2 Kotikuntoutuksen tuoma muutos

Ennen kuntoutusjaksoa Martta ei ollut paassyt pyoratuoliin ilman apua, kun haastatte-
lun aikaan han padsi siirtymaan pyoratuoliin ja py6ratuolista pois itsenaisesti esimer-
kiksi sangysta. Aiemmin Marttaa oli autettu Turner-kaéntolevylla seka siirtymisissa
sangysta. Martta kykeni kotikuntoutuksen jalkeen kavelemaan fysioterapeutin hankki-
mien polvitukien avulla rollaattorilla sisétiloissa ja pyoratuolilla ulkotiloissa. Ennen koti-
kuntoutusta han ei kaksi vuotta sitten olleen sairaalajakson jalkeen ollut kavellyt lain-
kaan. Kotikuntoutuksen aikana wc invamitoitettiin ja kynnykset poistettiin Martan asun-
nossa. Martalla wc-toiminnot ja wc:hen meno tulivat itsendisiksi toiminnoiksi. Edelleen
han tarvitsi apua housujen takaisin pukemisessa. Kotikuntoutuksen jalkeen Martta ei
ollut tarvinnut niin paljon samassa taloudessa asuvan sisarensa apua. Martta pystyi
toimintaterapeutin mukaan kulkemaan sisatiloissa rollaattorilla ja ulkona pyo6ratuolilla.
Martta oli lahihoitajan mukaan ollut hyvin motivoitunut kuntoutukseen ja hanella oli ollut
tavoitteita. Martta oli tehnyt kotikuntoutuksen aikana kaikki fysioterapeutin antamat har-
joitteet. Siirtymiset olivat tulleet kotikuntoutuksen aikana turvalliseksi. Martta oli kokenut

fysioterapeutin turvalliseksi ja vakaaksi yhteistybkumppaniksi.

4.3.3 Saavuttamatta jaaneet tavoitteet
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Martan tavoitteena oli paasta kulkemaan portaat, jotta han olisi paassyt itsendisesti
ulos. Han asui ensimmaisessa kerroksessa, mutta talon alaovelta oli portaat ennen
ensimmaista kerrosta, eika talossa ollut hissia. Haastattelun aikaan han tarvitsi tyonto-
apua, eika han paassyt ulos ellei taksikuski tai joku muu auttanut hanta rappusissa.
Martta kertoi, etta itsendinen harjoittelu oli jadnyt vahemmalle kuntoutusjakson loput-
tua. Martan kuntoutukseen oli suunniteltu jatkoa, mutta tama oli jAdnyt toteutumatta
fysioterapeutin jAddessa sairaslomalle. Martta olisi mielellaén halunnut jatkaa por-

rasharjoittelua, mutta koki tarvitsevansa siihen avuksi toista henkiloa.

4.4 Kotikuntoutuksen asiakkaiden sosiaaliset verkostot

Tarkasteltaessa haastateltavien verkostokarttoja ilmeni, ettd kaikkien haastateltavien
verkostokartoissa oli verrattain vahan henkilditd. Vahimmilla&dn verkostokartoissa oli
nelja henkiléa ja enimmillaan 16 henkilod. Merkinndissa saattoi ndkya myos henkiloi-
den erilainen kasitys sosiaalisesta verkostosta ja siita, ket he siihen mieltavéat kuulu-
van. Henkilolla, jonka verkostoon kuului nelja henkil6d, yhteydenpito verkoston valilla
oli kuitenkin tiivista erityisesti suvun ja perheen valilla. Kun taas henkil, jolla oli suurin
verkosto, tapasi useimmin ja saannéllisimmin ammattiauttajia ja likuntaryhmansa jase-

nia.

Haastateltavien merkinnat sijoittuivat pddasiassa perhe- ja suku -lohkoihin. Haastatel-
tavista he, joilla oli lapsia, merkitsivat erikseen lapsensa, mutta lastenlapsia he eivat
merkinneet erikseen yksildind, vaan merkitsivat heidat ryhmana samaan kohtaan.
Muut-lohkoon ei yhdella haastateltavista tullut lainkaan merkintdd, kun taas kahdella
haastateltavista naihin lohkoihin tuli molemmilla yhteensa kolme merkintaa sisaltaen
ammattiauttajat. Vain yksi haastateltavista merkitsi yhden henkilén tyd-lohkoon. Kaksi
haastateltavista merkitsi ammattiauttajat osaksi verkostokarttaansa, ja yksi haastatelta-
vista jatti ammattiauttajien osuuden tyhjaksi. Haastateltavista Liisa ja Anneli kokivat
kotihoidon osaksi sosiaalista verkostoaan. Martta kertoi pitdvansa kotihoitajastaan, joka
hoiti Martan mukaan kaytadnnon asiat ja oli mukava ja sosiaalinen, mutta ei mieltanyt

tata tai muuta ammattihenkildostda osaksi sosiaalista verkostoaan.

4.5 Kotikuntoutuksen tuoma muutos asiakkaiden sosiaalisiin verkostoihin ja asiak-
kaan toimintaan
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Kaikki haastateltavien vastaukset olivat yhtenevia siind, etta pysyvaa muutosta sosiaa-
lisissa verkostoissa ei ollut tapahtunut. Hetkellisiksi muutoksiksi sosiaalisessa ymparis-
tbssaan haastateltavat totesivat kotikuntoutuksen tyontekijat kuten terapeutit ja kodin
muutostdiden remonttimiehet, mutta heitd ei kukaan mieltanyt osaksi sosiaalista ver-

kostoaan.

Kuntoutuksen aikaansaamat muutokset asiakkaiden arjen toimintoihin osallistumisessa
tapahtuivat itsestd huolehtimisen toimintakokonaisuuden alueella seka motorisissa
taidoissa. Itsestd huolehtimisen toiminnot, joissa muutosta erityisesti tapahtui, olivat
wc-toiminnot seka siirtymiset we-toimintojen yhteydessa. Muutokset toimintakyvyssa ja
toiminnallisessa suoriutumisessa tapahtuivat asunnonmuutostodiden, apuvalineiden,
fyysisten ja toiminnallisten harjoitteiden avulla. Kotikuntoutus aktivoi ja piristi kotihoidon
kaikkia haastattelemiamme asiakkaita seka toi rohkeutta toimintaan. Kaikille kuntoutus
kokonaisuudessaan oli ollut mielekésta, ja asiakkaat olisivat toivoneet kuntoutuksen

jatkuvan.

Yhdelld haastateltavista ei tapahtunut muutosta toimintoihin osallistumisessa, mutta
han kertoi fyysisen toimintakykynsa parantuneen. Han olisikin fyysisen toimintakykynsa
puolesta kyennyt suoriutumaan arjen toiminnoista, mutta psyykkiset haasteet toimivat

estavana tekijana esimerkiksi kotielamaan liittyvista toiminnoista suoriutumisessa.

4.6 Kotikuntoutuksen asiakkaiden ja heidan kotikuntoutustiimiensa terapeuttien ja
lahihoitajien nakemysten vastaavuus

Kotikuntoutuksen asiakkaiden ja terapeuttien ndkemykset asiakkaiden toiminnasta vas-
tasivat arkipuheen tasolla hyvin pitkalti toisiaan, mutta eri toimintojen toiminnallisen
luonteen tulkinnoissa oli muutamia eroavaisuuksia. Varsinaisia ndkemyseroja asiak-
kaan toimintakyvysta oli kahden asiakkaan kohdalla, yhden ei ollenkaan. Liisan ta-
pauksessa sekéa kuntoutuja ettéa kuntouttajat tiesivat, etta kuntoutuja syd ruuaksi mik-
rossa lAmmitettavid valmisaterioita. "Ruoan valmistus" -rivilla vastaukset kuitenkin ero-
sivat toisistaan: Liisa itse vastasi, ettd ruuan valmistamisen tekee joku hanen puoles-
tansa (kaupan valmisruoka on valmiiksi tehtyd), toimintaterapeutti ilmaisi ettd Liisa ei
valmista ruokaa (ei valitse ja késittele ruoka-aineksia, ei tee monivaiheista prosessia) ja
l[&hihoitaja vastasi, ettd Liisa valmistaa ruuan yksin (ottaa pakkauksen ja&kaapista,

avaa sen ja kuumentaa mikrossa). Kaikilla siis oli sama kasitys aktuaalisesta toimin-
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nasta suoriutumisesta, mutta tulkinta toiminnallisen osallistumisen asteesta oli erilainen

kuin muilla.

Annelin tapauksessa taas eroavaisuuksia oli kolme. Anneli itse vastasi, etta han ei kay
kylailemassa eikd kulttuurimenoissa, mutta toimintaterapeutti ja lahihoitaja olivat sita
mieltd, ettd Anneli kay, kun h&nella on joku (henkilokohtainen avustaja) apuna. Vasta-
tessaan nain toimintaterapeutti ilmeisesti tarkoitti, ettéa ainakin ajoittain Annelin toimin-
takyky sallisi kyldilemisen. Tassa kohtaa toimintaterapeutti harhautui ajattelemaan toi-
mintamahdollisuuksia, vaikka kyseessa oli tapahtuva toiminta. Anneli mietti kulttuuri-
menoihin osallistumista. Han kertoi, ettd kavisi mielelladn esimerkiksi teatterissa toimin-
takyvyn ollessa hyva, mutta ettei han voi menna, koska taksimatkat eivat enaa jumpan
ja kuntoutuskayntien jalkeen riita. Anneli itse vastasi, ettd hanella ei ole hiljaisia, koto-
na tehtavid harrastuksia ja toimintaterapeutin mukaan ne eivat kuuluneet Annelin ta-
poihin, mutta l&hihoitaja katsoi, etta television katselu on hiljainen harrastus, jota Anneli
tekee itsendisesti. Tassa tapauksessa vaikutti, ettd lahihoitaja piti television katselua
harrastuksena, mutta Anneli itse k&sitti harrastamisen eri tavalla. Han kertoikin, etta
hanella olisi ollut kiinnostusta lahtea tytvaenopiston kursseille silloin, kun toimintakyky

sen olisi sallinut.

Huomasimme, ettd haastateltavat puhuivat asioista eri tavoin. Esimerkiksi yksi I&hihoi-
taja kaytti kayttaa fraasia "kotihoito on apuna toiminnassa" saman kuntoutujan osalta
kolmesta eri toiminnosta, jotka kuntoutuja itse seké toimintaterapeutti arvioivat kuulu-
van kategoriaan "joku tekee puolesta". Toiminnot olivat kaupassa kaynti, lakanoiden
vaihto ja keittion siivous. Tama tarkoitti esimerkiksi keittion siivouksen osalta sanallis-
ten muistinpanojemme perusteella sita, ettd kotihoidon lahihoitaja teki keittion siivoa-
misen kuntoutujan puolesta, kun kuntoutuja oli samassa tilassa lasna, mutta ei motivoi-
tunut osallistumaan, vaikka olisi fyysisen toimintakykynsé puolesta kyennyt. Koska kun-
toutujan oma nakemys oli sarakkeessa "joku tekee puolesta", paattelimme, ettd henki-

I6iden nakemykset eroavat toisistaan.

Pohdimme taulukkoja verratessamme, kuinka térke&a luotettavan tiedon saamisen
kannalta on, ettd haastattelun aikana tutkija tuntee lomakkeensa tai haastattelurunkon-
sa hyvin ja osaa sijoittaa merkinnat oikeisiin kategorioihin. Toiminnan osallistumisen
tasoerot etenkin "tekee jonkun kanssa", "joku on apuna toiminnassa” ja "joku tekee
puolesta” vaativat tarkkaa toiminnan merkityksellisyyden ja osallistumisen kokemuksen

analyysia sekd vastaajalta ettd haastattelijalta. Tarkedd tutkimuksen luotettavuuden
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kannalta on myds, ettéa haastateltava ymmartaa eri vastausvaihtoehtojen erilaiset luon-

teet ja muotoilee vastauksensa tarkasti.
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5 Kotikuntoutuksella kohti merkityksellista toimintaa

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tutkia kotikuntoutuksen vaikutusta kotihoidon asi-
akkaan sosiaalisiin verkostoihin seka arjen toimintoihin osallistumiseen. Tulos saa
merkityksensé tuomalla esiin asiakkaan kokemuksen kotikuntoutuksesta "Kotikuntou-
tusmallin kriittiset tekijat” opinnaytetydkokonaisuuteen, joka koostuu kolmesta samalle
hankkeelle tehdysta vuonna 2015 julkaistusta opinnaytetytsta. Piia Kotilaisen ja Anna-
Leena Vuoren opinnaytetydssa on selvitetty kotikuntoutuksessa kaytettyjen arviointi-
menetelmien tarkoituksenmukaisuutta kotikuntoutusprosessiin ja Leila Makela on tutki-
nut kotikuntoutuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd moniammatillisen yhteiskehit-

telyn keinoin.

Opinnaytetydmme tutkimusaineisto kerattiin puolistrukturoiduin haastatteluin kolmelta
kotikuntoutusprosessin lapikayneelta asiakkaalta, heidan kotikuntoutuksessaan muka-
na olleilta lahihoitajilta sek& kahdelta mukana olleelta toimintaterapeutilta. Kotikuntou-
tusprosessi oli ollut kaikille haastattelemillemme kotikuntoutujille merkittdva prosessi,
jonka he olisivat suoneet jatkuvan. Haastateltavat kokivat tarkeéksi paasta kertomaan
kokemuksestaan, jotta kotikuntoutusta voitaisiin kehittaéa edelleen.

Haastatellessamme kotikuntoutuksessa mukana ollutta kotihoidon toimintaterapeuttia
Jenni Heindharjua han kertoi, ettd hanen ndkemyksensd mukaan kuntoutuksessa on
huomioitu liilan vahan asiakkaiden sosiaalista verkostoa. Heindharjun mukaan laheiset
ihmiset ja se, millaiset valit kuntoutujalla heihin on, vaikuttaa paljon ihmisen hyvinvoin-
tiin, terveyteen ja toimintakykyyn. Sosiaalinen verkosto voi olla ihmisen toiminnan esta-
ja, lannistaja tai mahdollistaja. Heindaharju on huomannut, ettéd hén itse toimintatera-
peuttina sekd muut toimintaterapeutit kysyvat kovin vahan asiakkaalta hdnen sosiaali-
sesta verkostostaan ja sosiaalisista suhteistaan. N&in siita huolimatta, ettd esimerkiksi
muistisairaiden kohdalla sosiaaliseen ymparistoon vaikuttaminen olisi tarkeda. Muisti-
sairaalle ei voi opettaa uusia toimintamalleja, vaan muutoksen tulisi tapahtua sosiaali-
sessa verkostossa. Oireista huolimatta olisi tarke&é, ettd kognitiivisesti oireilevat ja
muistisairaat voivat osallistua toimintaan niin paljon kuin mahdollista. Kognitiivinen toi-
mintakyky olisi tdrke& huomioida. Esimerkiksi muistisairaalla kotikuntoutuksen tulisi olla
yht&jaksoinen prosessi, eivatka terapeutit saisi vaihtua, silla ihmisten vaihtuminen ja

uusiin ihmisiin tutustuminen kuormittavat muistisairasta. (Hein&harju 2015.)
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Aineistostamme ilmeni, etta haastattelemamme kotihoidon asiakkaat eivat osallistuneet
joihinkin paivittaisiin toimintoihin mihin olisivat kyenneet. Pohjois-Ruotsissa on tehty
toimintaterapia-alan tutkimusta siitd, miksi iakkaat ihmiset eivat ole sitoutuneita paivit-
taisiin toimintoihin. Ennen tiedonkeruuta tutkijat olivat tehneet kyselyn, jossa ilmeni,
etta idkkaiden ihmisten vapaa-ajan tutkimus olisi vastaajien mielestéd merkityksetonta.
Tama heratti tutkijoissa ajatuksia siitd, miten edellisen kaltaiset oletukset saattavat hei-
jastaa yhteiskunnassa ja terveysalan ammattilaisilla olevan asenteissa hienoista ikasyr-
jintda. Asenteet voivat edistdd toiminnallista epaoikeudenmukaisuutta jattamalla iak-
kaat ihmiset vaille tutkimusta, joka tutkisi ja tukisi heidan osallistumistaan vapaa-ajan
toimintoihin. Tutkimus ei tuottanut todisteita siitd, etta hyvin iakkaat ihmiset haluaisivat
elaa arkeaan vain peseytymisistd, pukeutumisesta ja ruokailusta suoriutumalla, vaan
painvastoin harrastaminen ja sosiaalinen osallistuminen oli heille yha tarkeaa. (Nils-
son — Townsend 2014: 66.) Heinaharju piti tarkeana sita, etta kotikuntoutuksen ja koti-
hoidon henkilokunta tukisi asiakasta tekemaan sitd, mika hanelle itselleen on tarkeaa.
Heinaharjun mukaan olisi tarkea kysya, mihin asiakas haluaa energiansa kayttaa (Hei-
naharju 2015).

Ajatus siitd, etta vapaa-ajan toiminnot luokitellaan merkittaviksi hyvin vanhoille ihmisille
Voi tuntua omituiselta, mutta tutkimus osoittaa, ettd puutteet vapaa-ajan toiminnassa
voi heikentdd vanhojen ihmisten terveytta ja hyvinvointia, ja etta terveyspalvelut, jotka
keskittyvat paaasiassa itsestd huolehtimiseen, eivat valttdmatta ole merkityksellisia
siihen, mitd vanhat ihmiset oikeasti haluavat ja tarvitsevat. Olisi keskusteltava siita,
ovatko sosiaaliset ja taloudelliset kustannukset tarkedmmat syyt terveydenhuollon
ammattilaisten olla nostamatta vapaa-ajan toimintoja esille toiminnallisena oikeutena
vanhoille ihmisille, kuin mahdollistaa vanhojen ihmisten oikeus pysya seka yksildina ja
vaestona terveena sekda aktiivisena osana yhteisdaan. (Nilsson — Townsend 2014: 66
—67))

Norjassa tehdyssa tutkimuksessa selvisi, etta tutkimukseen osallistuneet iakkaat ihmi-
set kokivat ymparistostaan painetta keskittya vain kaikkein tarkeimpiin paivittaisiin toi-
mintoihin sen sijaan, etta olisivat keskittyneet osallistumiseen. Tuki, jota tutkimukseen
osallistuneet saivat perheeltdéan ja ystaviltdan, osoittautui tdrkedmmaksi osallistumisen
kannalta kuin ympariston esteettomyys. (Lilja — Nygard — Vik 2007: 86-95.) Myos Hei-
naharju mainitsi puheessaan esimerkking, ettd sosiaalinen tuki on ihmiselle tarkeam-

paa kuin se, ettd asunnosta poistetaan kynnykset. Tutkimuksen tulokset viittaavat sii-
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hen ettd toimintaterapeuttien tulisi miettia ovatko he myos osa sosiaalista ympéristoa,

joka toimii osallistumisen (participation) estavana tekijana (Lilja 2007: 86).

Suomessa ja Helsingisséd kehitettdaessa kotikuntoutusta voitaisiin kiinnittda huomiota
asiakkaan sosiaaliseen ja yhteiskunnalliseen osallistumiseen. Haastateltavistamme
Anneli oli sosiaalinen ihminen ja olisi kaivannut arkipéivaansa liséda sosiaalisia kontak-
teja. Liisa taas koki, ettei ollut sosiaalinen luonne, mutta olisi mielellaan kaynyt kodin
ulkopuolella esimerkiksi kirjastossa tai fysioterapiajumpassa. Myods Martta ikavoi har-
taasti tietylla torilla ja tietyssd kauppahallissa kdaymistd, minne han ei pystynyt ilman
apua lahtemaan portaista kulkemisen vaikeuden takia, ja koska taksikuskien avusta-
mistaitoon ja -halukkuuteen han ei voinut luottaa. Erityisesti Liisan kohdalla paivittaisis-
ta toiminnoista suoriutumisesta oli tullut vaativaa, ja hanelle oli asetettu itsesta huoleh-
timisen tavoitteita kotihoidon tyontekijdiden toimesta kuntouttavana hoitotyéna. Taméa
oli aiheuttanut ikavia ristiriitoja joidenkin kotihoidon tyontekijdiden ja Liisan valille. Liisa
ei ollut kyennyt suostumaan kotihoidon asettamiin tavoitteisiin, koska masennuksen
takia han ei kyennyt motivoitumaan ollenkaan esimerkiksi tiskaamiseen. Liisalle oli tar-
kedd, ettd hanta ja hé&nen tahtoaan kuunneltiin, ja h&n ei halunnut kokea kotihoidon
tyontekijoiden ehdotuksia tai puhetta manipuloimiseksi.

Kotikuntoutuksessa olisi hyva huomioida, etta toiminnan vajavuuksiin vaikuttavat fyysi-
sen toimintakyvyn lisdksi myds psyykkinen (esim. kognitio, mieliala, ahdistuneisuus) ja
sosiaalinen toimintakyky (sosiaalinen aktiivisuus, sosiaaliset verkostot). Esimerkiksi
Tampereen kotikuntoustiimiin kuuluu myds psykogeriatrinen hoitaja (Tampereen kau-
punki 2015). lakk&aan ihmisen tila voi heiketd hyvin nopeasti, ja sitten kun han jaméh-
taa osaamattomuuteen ja uskaltamattomuuteen, tilannetta on enda vaikea korjata. Tas-
ta syysta kuntoutuksen tulisi alkaa heti sairaalasta kotiuduttua tai kotihoidon asiakkaan

kunnon heikentyessa. (A-studio 2015.)

Monen kotihoidossa olevan ikdantyvan ihnmisen ongelmana on tyydyttamatdn toiminnan
tarve ja eristaytyminen kodin seinien sisapuolelle. Gerontologian ja kansanterveyden
professori Taina Rantanen on tutkinut myés saanndllisen ulkoilun vaikutusta ikaanty-
vien ihmisten hyvinvointiin (VAU -hanke). Elinpiirin supistuminen on usein merkki ter-
veyden heikkenemisesta ja kertoo paljon ihmisen elamén kokonaisuudesta. Opinnayte-
tydbmme haastateltavien elinpiirit olivat haastatteluhetkella pienemmat kuin ennen toi-
mintakyvyn alentumista. Vain yksi haastateltavista kdvi sdanndllisesti kodin ulkopuolel-

la. Taina Rantasen mukaan merkityksellisten harrastusten yllapitdminen on vanhusten
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hyvinvoinnille tarkeda. Tarkeistd harrastuksista luopuminen vasten tahtoa on enna-
koiva tekija sille, etta mieliala laskee ja toimintakyky heikkenee. (Kettunen 2015: 26—
27.)

Mielekkaéseen toimintaan osallistumisen ja aktiivisena pysymisen tiedetédén edistavan
fyysista ja psyykkisté terveyttd, ehkaisemaan sairauksia ja olevan tarkedé onnistuneen
ikdantymisen taustalla (Tiikkainen — Heikkinen 2011: 6). Yhteiskuntaan osallistumisen
on esitetty olevan kuntoutuspalvelujen pééasiallinen tarkoitus. Nain tehden osallistumi-
sesta tulee paatavoite, jonka arvo on tunnistettu kansainvalisesti tutkimuksissa. Sa-
manlaisia 10ydoksia on tehty myds Englannissa ja Kanadassa. Lilja, Nygard ja Vik
huomauttavat myos, etta heidan kvalitatiivisen tutkimuksensa tulokset eivat ole suo-
raan yleistettavissa kaikkiin populaatioihin, mutta voidaan kuitenkin olettaa, etté sosiaa-
lisen tuen tarkeys ja kokemus terveydenhuoltosysteemista todennadkoisesti ilmenevat
samankaltaisina vanhoilla ihmisilla, jotka ovat tukitoimien piirissd samankaltaisissa yh-
teiskunnissa. (Lilja ym. 2007: 86, 94.)

Opinnaytetydomme tuloksena ilmeni ettd, kotikuntoutus tuotti kahdelle kotikuntoutujalle
merkittdvia muutoksia itsestd huolehtimisen osa-alueella ja kolmannen haastateltavan
fyysinen kunto koheni kotikuntoutuksen aikana. On jo tiedostettu, miten kotikuntoutus
parhaimmillaan saastdd yhteiskunnan varoja ja toisaalta parantaa asiakkaan elaman-
laatua. Kuntoutuksen tulisi alkaa viipymaétta ja siind tulisi ottaa huomioon asiakkaalle
itselleen tarkeat tavoitteet. Tavoitteiden asettamisvaiheessa tulisi huomioida syste-
maattisesti ja kokonaisvaltaisesti toimintakyvyn eri osa-alueet. Jatkotutkimusaiheeksi
ehdotamme yhteiskehittelyn menetelmin kotikuntoutuksen tavoitteen asettamisen tar-
kastelua yhteistoiminnallisena, kokonaisvaltaisena ja moniammatillisena toimintana

asiakkaiden kanssa.

Opinnaytetydn toteuttaminen alueellisesti merkittdvan yhteistydkumppanin kanssa ol
mielekdsta. My6s uusia kaytantdja luovan projektin osana tydskenteleminen oli innos-
tavaa ja opettavaista, kun paasimme tutustumaan laajaan organisaatioon. Vaikka sel-
visi, etta taloudelliset resurssit eivat mahdollista ideaalisten toimintamallien toteuttamis-
ta, kannatamme vilpittdbmasti hankkeen edistadmista ja kotikuntoutuksen jatkokehitta-
mista myo6s tulevaisuudessa. Kiitdmme yhteistydsta koko projektiryhnm&é ja erityisesti
yhteyshenkilédmme Meri Pekkasta sek& kotihoidon ohjaajia Jonna Helmista ja Anne

Toikkasta seka haastattelemiamme toimintaterapeutteja ja lahihoitajia.
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Opinnaytetyokokonaisuus: Kotikuntoutuksen kriittiset tekijat
Osa: Kotikuntoutuksen vaikutukset kotihoidon asiakkaan sosiaaliseen verkostoon

Katri Kokkonen, opiskelija, p. 050 411 2597, katri.kokkonen@metropolia.fi
Tanja Nieminen, opiskelija, p. 040 820 8717, tanja.nieminen@metropolia.fi

Toimintaterapia

Hyvinvointi ja toimintakyky
Metropolia ammattikorkeakoulu

Kotihoidon asiakas

Pyyntd haastatteluun

Haastattelun toteutus

Teemme opinnaytetytnad tutkimusta Kotikuntoutusprosessin vaikutuksesta koti-
hoidon asiakkaan sosiaaliseen verkostoon. Tarkoituksemme on hahmottaa koti-
kuntoutusprosessin lapikayneen kotihoidon asiakkaan sosiaaliset verkostot ja
muutokset siind kotikuntoutusprosessin myé6ta. Pyydamme saada haastatella tei-
ta.

Haastattelu toteutetaan kotikuntoutusjakson jalkeen teille sopivana aikana esi-
merkiksi kotonanne. Arvioimme haastattelun kestoksi maksimissaan puoli tuntia
ja pyrimme pitdmé&an sen mahdollisimman kevyena. Haastattelun kysymykset
koskevat arkipdivan toimintoja ja sitd, toimitteko yksin vai jonkun muun kanssa.
Tutkimukseen kuuluu myds jokaisen asiakkaan laheisimman kotihoidon tyonteki-
jan seka tarkeimman terapeutin haastatteleminen samasta aiheesta saman ky-
symysrungon avulla teidan suostumuksellanne kotikuntoutusprosessin jalkeen.

Haastateltavien ei itse tarvitse tayttaa lomakkeita, emmekéa nauhoita keskustelu-
ja. Meilla itsellamme on haastattelun tukena kaytdssa haastattelurunko. Kirjaam-
me vastaukset lomakkeelle joka ohjaa kysymyksidamme. Lomakkeeseen ei tule
haastateltavan tunnistetietoja.

Haastattelun luotettavuus

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelusta kieltaytyminen tai
sen keskeyttdminen ei vaikuta millaén tavalla hoitoonne. Haastatteluissa saadut
kirjalliset muistiinpanot sailytetdan tutkimuksen ajan luottamuksellisesti tutkimuk-
sen tekijdiden hallussa peitenimin ilman haastateltavien henkildtietoja. Yhteystie-
dot ovat yhteyshenkilon hallussa. Tutkimuksen paatyttya tuhoamme muistiinpa-
not Metropolia ammattikorkeakoulun tiloissa paperisilppurilla.

Opinnaytetydmme on tarkoitus valmistua kevaalla 2015 ja se on luettavissa Met-
ropolia ammattikorkeakoulun kirjastossa sek& Theseus-tietokannassa.

Aihe on ajankohtainen ja merkittdva vaeston ikarakenteen muuttuessa ja hoidon
painottuessa tulevaisuudessa kotiymparistoon. On tarkeda kehittdd kuntoutusta
niin etta se tukee ihmisen mielek&sta kotona asumista. Haluamme tuoda esiin
asiakkaan oman nakemyksen omasta osallistumisestaan arjen toimintaverkos-
toissa.

Vastaamme mielellamme kysymyksiinne, yhteystietomme loytyvat ylaosasta.
Ystavallisesti,
Katri Kokkonen ja Tanja Nieminen
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Suostumuslomake kotihoidon asiakkaalle

Opinnaytetyokokonaisuus: Kotikuntoutuksen kriittiset tekijat
Osa: Kotikuntoutuksen vaikutukset kotihoidon asiakkaan sosiaaliseen verkostoon

Katri Kokkonen, opiskelija, p. 050 411259, katri.kokkonen@metropolia.fi
Tanja Nieminen, opiskelija, p. 040820 8717, tanja.nieminen@metropolia.fi
Toimintaterapia

Hyvinvointi ja toimintakyky

Metropolia ammattikorkeakoulu

Suostun osallistumaan opinnaytetyén tutkimushaastatteluun koskien arjen
toimintoja ja sosiaalista verkostoani. Haastattelu kestaa noin puoli tuntia.

Haastattelun avulla kerataan tietoa kotikuntoutusprosessin vaikutuksesta
kotihoidon asiakkaan sosiaaliseen osallistumiseen. Mina olen saanut seka
suullista etta kirjallista tietoa opinnaytetydsta ja mahdollisuuden esittaa siita
opinnaytetyontekijoille kysymyksia.

Ymmarran, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on

oikeus kieltaytya siita seka keskeyttaa haastatteluun osallistumisen ilman, etta
silld on vaikutuksia hoitooni. Ymmarran, etta tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Suostun osallistumaan haastatteluun:

Aika ja paikka Haastateltavan allekirjoitus

Opinnaytetyontekijat:

Aika ja paikka

Katri Kokkonen, opiskelija Tanja Nieminen, opiskelija
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Suostumuslomake kotihoidon ammattihenkildlle

Opinnaytetyokokonaisuus: Kotikuntoutuksen kriittiset tekijat
Osa: Kotikuntoutuksen vaikutukset kotihoidon asiakkaan sosiaaliseen verkostoon

Katri Kokkonen, opiskelija, p. 050 411259, katri.kokkonen@metropolia.fi
Tanja Nieminen, opiskelija, p. 040820 8717, tanja.nieminen@metropolia.fi
Toimintaterapia

Hyvinvointi ja toimintakyky

Metropolia ammattikorkeakoulu

Suostun osallistumaan opinndytetydn tutkimushaastatteluun, joka kestaa noin
puoli tuntia.

Haastattelun avulla kerdtdan tietoa kotikuntoutusprosessin vaikutuksesta
kotihoidon asiakkaan sosiaaliseen osallistumiseen. Mina olen saanut seka
suullista etta kirjallista tietoa opinndytetytsta ja mahdollisuuden esittaa siita
opinndytetydntekijoille kysymyksia.

Ymmarran, etta haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla

on oikeus kieltaytya siitd seka keskeyttda haastatteluun osallistumiseni.
Ymmarran, etta tiedot kasitelladn luottamuksellisesti.

Suostun osallistumaan haastatteluun:

Aika ja paikka Haastateltavan allekirjoitus

Opinndytetyontekijat:

Aika ja paikka

Katri Kokkonen, opiskelija Tanja Nieminen, opiskelija



