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1 Johdanto

Tehyn asettama tyoryhma selvitti kuntasektorien vuonna 2014 tekemien s&astétoimen-
piteiden vaikutuksia terveydenhuollon henkildstoéon, hoidon laatuun seka sen saatavuu-
teen. Selvityksen mukaan niin sanottu pyoéréovi-ilmi6 on lisdantynyt saastétoimenpitei-
den vuoksi. Pyoroovi-ilmiolla tarkoitetaan sitd, ettd potilaat palaavat kotiuttamisen jal-

keen pian taas takaisin hoitoon. (Becker 2015, 5, 24.)

Ikéantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta ja idkkéiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista sdédtdvassi laissa méaratadn seuraavaa: “Kunnan on toteutettava idkkaan henkilén
arvokasta elaméaé tukeva pitk&aikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hanen kotiinsa
annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla” (Laki ikddntyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista
1351/2014, 14. 8). Laki velvoittaa kuntia suunnittelemaan ikaantyvén véeston hyvin-
vointiin ja terveyspalveluihin liittyvid toimenpiteitadn ja painottamaan suunnitelmassa

kotona asumista sekd kuntoutumista edistavia toimia (Virnes 2015).

Opinnaytetydémme toimeksiantajana toimi Siilaisen sairaala. Tarkoituksenamme oli ke-
hittda Siilaisen sairaalan kotiuttamisprosessia ja tavoitteenamme oli luoda tutkimusnayt-
toon sekd kokemustietoon pohjautuva malli kotiuttamisprosessille fysioterapian nako-
kulmasta. Opinndytetyon tuotoksena syntyvdn mallin kohderyhménéd ovat 75 vuotta
tayttaneet ja sitd vanhemmat potilaat, jotka kotiutuvat sairaalasta kotiin. Kuten ylla mai-
nitusta Tehyn selvityksesta kay ilmi, pyoroovi-ilmion esiintyminen terveydenhuollossa
on lisdantynyt viime vuosina (Becker 2015, 24). Samaan aikaan idkkéiden sosiaali- ja
terveyspalveluista sdatavéssé laissa korostetaan kotona toteutettavien palveluiden sekd
avopalveluiden kayttamista (Laki ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 1351/2014, 14. 8). Aihe on sek& tarked ettd
ajankohtainen vanhustenhuollon nykytilannetta ja tulevaisuutta ajatellen. Kehittdméam-
me mallin tehtdv&nd onkin luoda yhtendinen ja selke& toteutuslinja ik&&ntyneiden poti-
laiden kotitutukseen fysioterapian nakdkulmasta. Né&in kotiutuksessa voidaan ottaa
huomioon mahdollisimman kokonaisvaltaisesti potilaan kuntoutustarve ja mahdolliset

sairaalakierteelle altistavat riskitekijat toimintakyvyssa ja kotiympéristossa.



2  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyomme tarkoituksena oli kehittda Siilaisen sairaalan kotiuttamisprosessia
pyoroovi-ilmion eli sairaalakierteen ehkaisemiseksi. Tavoitteenamme oli luoda yhteis-
tyossa toimeksiantajan yhteyshenkildiden kanssa tutkimuksiin ja kokemustietoon perus-
tuva malli fysioterapian nakokulmasta ikaantyneiden vuodeosastohoidossa olevien poti-
laiden kotiuttamisprosessille. Kotiuttamisprosessiin osallistuu moniammatillinen tyo-
ryhma, mutta loimme mallin fysioterapian nakokulmasta, koska kyseessa on fysiotera-
pian opinndytetyd. Mallin tarkoituksena on luoda yhtendinen ja selked toteutuslinja,
jonka avulla kotiuttamisprosessissa voidaan huomioida kokonaisvaltainen kuntoutustar-
ve sekd pyoroovi-ilmiolle altistavat riskitekijat. Toimeksiantajan toiveena oli, etta ko-
tiuttamisprosessin mallin kehittdmisessé keskitytaan erityisesti vaiheeseen, jossa potilas
kotiutuu vuodeosastolta ja palaa kotiinsa. Kotiuttamisprosessissa ennakointi seké var-
hain aloitettu suunnittelu ovat merkittavia kotiuttamisprosessin onnistumisen kannalta
(Perald & Hammar 2003, 25-27), joten koimme tarpeelliseksi luoda mallin koko kotiut-

tamisprosessista.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt kotiuttamisprosessin malli perustuu tutkimus- ja
teoriatiedon pohjalta hyviksi todettuihin kéyténteisiin ja menetelmiin seka kotiuttamis-
prosessiin osallistuvien ammattilaisten kokemustietoon. Mallin mukaisessa kotiuttamis-
prosessissa lahtokohtana ovat kotona selviytymisen kannalta olennaisten yksildllisten
tarpeiden seké tavoitteiden kartoittaminen ja huomiointi esimerkiksi GAS-menetelmén
(Goal Attainment Scaling) avulla. Kotiuttamisprosessin mallin luomisen pohjana kéy-
timme ICF-luokitusta (International Classification of Functioning, Disability and
Health), jota hyodyntden voidaan ottaa kokonaisvaltaisesti huomioon ikd&ntymisen mu-
kanaan tuomat yksilolliset muutokset ja niiden yhteys mahdollisiin py6réovi-ilmion

riskitekijoihin.



3  Opinnaytetydén menetelmalliset valinnat

Opinnaytetydémme on toiminnallinen opinndytetyd. Tamé& eroaa tutkimuksellisesta
opinndytetydstd muun muassa siten, ettd sen tuloksena syntyy uutta tietoa tuottavien
tutkimustulosten sijasta tuotos, joka voi olla esimerkiksi prosessikuvaus, malli tai esite.
Toinen erottava tekija on se, ettd toiminnallinen opinndytety6 edellyttdd myds muiden
kuin opiskelijan itsensd mukanaoloa tuotoksen toteuttamisen vaiheissa. Muiden toimi-
joiden mukanaolo nakyy myos kaytanndssa siten, ettd toiminnallisessa opinnaytetydssé
prosessi etenee vuorovaikutuksessa eri toimijoiden kanssa ja toiminta tapahtuu valitussa
toimintaymparistdssa. Vuorovaikutus mahdollistaa esimerkiksi sen, ettd prosessin aika-
na opinndytetyon tekijoiden on mahdollista saada palautetta syntyvésta tuotoksesta,
jonka pohjalta tuotosta voi kehittdd vastaamaan paremmin opinndytetyodlle asetettua
tavoitetta. (Salonen 2013, 5-6.)

Valitsimme opinnéytetydprosessimme malliksi konstruktivistisen mallin, joka sisaltaa

seitseman vaihetta: aloitus-, suunnittelu-, esi-, tydsto-, tarkistus- ja viimeistelyvaiheen
sekd vaiheen, jossa toiminnallisen opinnédytetydn raportti ja tuotos ovat valmiit (Salonen
2013, 16-19). Konstruktivismi on oppimiskésitys, joka perustuu tiedon aktiiviseen ra-
kentamiseen ja siihen vaikuttavat ihmisen omat tulkinnat. Konstruktivismin periaattei-
den mukaan ihminen ndhdaan aktiivisena toimijana tiedon jalostamisessa. (Tynjala
1999, 21-22.) Konstruktivistisessa mallissa yhdistyvat lineaarisen mallin ja spiraalimal-
lin vahvuudet sek& kehittdmistoiminnan johdonmukaisuus. Konstruktivistisen mallin
mukaisessa prosessissa ovat oleellisia muun muassa huolellinen suunnittelu, prosessin

jakaminen vaiheisiin, prosessista oppiminen seka osallisuus. (Salonen 2013, 16.)

Opinndytetyoprosessissamme vaiheet etenivat jatkumona, jossa eri vaiheet toteutuivat
limittdin. Konstruktivistisen mallin mukaan toiminnallisen opinnédytety6n aloitusvai-
heessa eli ideavaiheessa luodaan kehittdmishankkeen linjaus ja suunta. Aloitusvaiheessa
selvitetddn opinnaytetyon tarve ja nimet&édn se. Tyon tehtdvasta, toteutusympéristosta ja
mukana olevista toimijoista muodostetaan myo6s kasitys. Aloitusvaiheessa hankkeen
parissa tydskentelevien on myos térkeda keskustella erityisesti aiheen rajauksesta ja

ty6hon sitoutumisesta. (Salonen 2013, 17.)



Mallin mukaisessa suunnitteluvaiheessa opinnaytetyostd luodaan kirjallinen suunnitel-
ma. Suunnitelmaan kirjataan muun muassa tyon tavoitteet, vaiheet, menetelmat ja mil-
laisia aineistoja ty0dssd kdytetdadn sekd miten tietoa hankitaan ja kasitelldan. Suunnitel-
mavaiheessa menetelmien ja suunnitelmien toimivuutta ei voida vield taysin tietaa eika
tyon etenemistd suunnitella tdysin kaikilta osin. On kuitenkin tarke&d, etta suunnitelma
on tehty mahdollisimman tarkasti, jotta se ohjaa opinnaytetyoprosessin kulkua. (Salonen
2013, 17.)

Esivaiheessa hankkeen suunnitelman hyvaksymisen jalkeen siirrytadan tyon toteutusym-
paristdon, jossa suunnitellaan varsinaisen toteutuksen etenemistd ja kdydaan lapi suun-
nitelmaa. Tyostovaiheessa kehitetddn opinndytetydn varsinainen tuotos eli tdssé opin-
naytetyossa kotiuttamisprosessin malli. Tydstovaihetta seuraa tarkistusvaihe. Tarkistus-
vaiheessa tuotosta arvioidaan ja palataan mahdollisesti viel& tydstovaiheeseen. Viimeis-
telyvaiheessa viimeistelladn toiminnallisen opinndytetyon tuotos seka toiminnallisen
opinndytetyon raportti. Viimeistelyvaihe voi sisaltdd myos esimerkiksi tuotoksen esitte-
lemisen toimeksiantajalle tai muille hankkeessa mukana olleille tahoille. Konstruktivis-
tisen mallin viimeisessa vaiheessa tapahtuu prosessin paattdminen, tuotoksen esittami-

nen seka levittdminen. (Salonen 2013, 17-19.)

Opinnaytetydbmme tuotoksena syntyvan kotiuttamisprosessin mallin tarkoituksena on
kehittad toimeksiantajan kotiuttamisprosessia, jotta pyoroovi-ilmion esiintyminen ik&an-
tyneiden vuodeosastopotilaiden keskuudessa vahentyisi. Terveydenhuollon sisaisissa
muutoksissa tavoitellaan aina sitd, ettd kehittamistydssa etusijalla ovat potilaiden ja asi-
akkaiden hoidon seké& palvelun laatu (Laaksonen, Niskanen & Ollilla 2012, 80). Tama

oli lahtékohtana myds opinndytetydmme tuotoksen luomisprosessissa.

Opinndytetyén konkreettinen tuotos on graafinen mallinnus Kkotiuttamisprosessin vai-
heista ja niiden sisalloista fysioterapian ndkdkulmasta. Graafinen malli havainnollistaa
kotiuttamisprosessin vaiheiden etenemisté ja sen avulla koko prosessista voidaan muo-
dostaa kokonaiskuva. Martinsuon ja Blomgvistin (2010, 14-15) mukaan prosessimal-
linnuksen hyviin k&ytantoihin kuuluvat muun muassa se, ettd prosessin keskitssd on
asiakas, prosessin vaiheet toteutuvat loogisessa jarjestyksessa ja vaiheiden toteutus ta-

pahtuu niihin parhaiten soveltuvissa paikoissa sekd mahdollisimman mutkattomasti etté



tehokkaasti. Prosessin kuvauksessa on hyva muistaa keskittyd kuvaamaan vain sen toi-
mivuuden kannalta oleellisia asioita sek& havainnollistaa prosessia myds visuaalisesti.
Kuvauksen tason tarkkuutta on myods hyvé pohtia, jotta se vastaa tarkoitustaan. (Martin-
suo & Blomqvist 2010, 14-15.) Kotiuttamisprosessin mallin luomisessa pyrimme huo-
mioimaan prosessimallinnuksen hyvia kaytanteité ja siten luomaan graafisesta mallista

selkeén ja tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden.

4 Opinnaytetydn toimeksiantaja ja toimintaymparisto

4.1 Siilaisen sairaala

Siilaisen sairaala on Joensuussa sijaitseva terveyskeskussairaala. Siilaisen sairaalassa
toimii kuusi hoitotiimié ja sairaalassa on kokonaisuudessaan 136 sairaansijaa. Opinnay-
tetydbmme toimintaymparistoné toimivat kaksi Siilaisen sairaalan osastoa, joilla hoide-
taan padasiassa akuutti- ja infektiopotilaita. (Joensuun kaupunki 2016a.) Toimeksiantaja
toivoi, ettd emme kayta opinndytetydssamme kohdeosastojen oikeita nimia, joten kay-

tdmme niista nimié osasto A ja osasto B.

Saimme fysioterapian koulutusohjelman opettajalta Siilaisen sairaalan osasto A:lla
tyoskentelevdn kuntohoitajan yhteystiedot ja olimme haneen yhteydesséd opinnayte-
tyémme toimeksiannosta. Toimeksiantaja tarjosi meille mahdollisuuden kayttaa osasto
A:ta ja B:td opinndytetydmme kohdeosastoina. Kyseisten osastojen valintaa tydmme
toimintaymparistoksi puolsivat tilastotiedot osastoilla esiintyvasta pydroovi-ilmidsta.

Tilastojen mukaan kesékuussa 2015 osasto A:lta kotiutetuista potilaista 50 % palasi
takaisin osastolle yhdeksén viikon kuluessa kotiutumisesta. VVastaava luku osasto B:ll&
oli 37 %. Méaréllisesti potilaita kotiutettiin osasto A:lta 44 ja osasto B:Itd 41. Suurin osa
kesékuussa osasto A:lle ja osasto B:lle tulleista potilaista tuli osastolle yhteispéivystyk-
sen kautta. Yleisin syy osastolle joutumiseen oli sairauden hoito ja tutkimus. Tavalli-
simpia hoidon syité olivat yleistilan lasku, erilaiset kiputilat kuten rintakipu ja vatsaki-
pu, syddmen vajaatoiminnan paheneminen, virtsatieinfektio ja verivirtsaisuus, hen-

genahdistus ja keuhkokuume seké& ruusu ja huimaus. Kaikissa ikéluokissa (alle 75 v.,



10

75-85 v. ja yli 85 v.) havaittiin, ettd eniten potilaita palautui takaisin 1-3 vuorokauden
kuluessa kotiutumisesta. Tilastojen valossa voidaan havaita, ettd osastolle takaisin pa-
laamisen Kriittisin aika on kotiutumisen jalkeinen viikko. Yleisimmaét syyt havaituille
pyoroovi-ilmidlle olivat infektiot, kivut, sairauden paheneminen, kotona pérjadmatto-
myys, hengenahdistus, péihteiden kayttd, kaatuminen sek& omaisen vasyminen. (Hok-
kanen 2015, 2, 5-6.)

4.2 Siilaisen sairaalan kotiuttamisprosessin kuvaus

Siilaisen sairaalassa potilaan kuntoutuspolku rakentuu neljasta eri vaiheesta: tulovai-
heesta, hoito- ja kuntoutusvaiheesta, kotiutumisvaiheesta ja kotikuntoutusvaiheesta
(Kuntoutuspolkupalaverin tyéryhma 2015). Léhteessa kdytetdan tassa yhteydessd nimi-
tystd “kotiutuvan asiakkaan kuntoutuspolku” (Kuntoutuspolkupalaverin tyoryhma
2015), mutta opinndytetydssdmme kédytdmme termid ‘kotiuttamisprosessi”’, koska
teimme opinndytetydbmme tuotoksena kotiuttamisprosessin mallin fysioterapian nako-
kulmasta. Siilaisen sairaalassa hoidossa olevasta henkildsta kaytetdan termia potilas ja

henkilon kotiuduttua termid asiakas. Noudatamme tata kaytantda opinndytetyssamme.

Tulovaihe tarkoittaa prosessissa vaihetta, kun potilas on saapumassa osastolle. Tall6in
osasto saa tiedon saapuvasta potilaasta ja laékari tai jonohoitaja tekee paatoksen poti-
laan vastaanottamisesta osastolle. Potilaan saavuttua osastolle sairaanhoitaja tekee poti-
laalle tulohaastattelun. Tulohaastattelun jalkeen l&&kéri tekee potilaalle tulotarkastuksen,
jossa méaritelladn hoidon tavoite seka tutkimuksien tarve. (Kuntoutuspolkupalaverin
tyoryhma 2015.) Tulotarkastuksen yhteydessé laékari tekee myds alustavan arvion poti-
laan kotiuttamisen ajankohdasta (Mansikka 2016a). Tulotarkastuksen jalkeen fysiotera-
peutti tekee potilaalle orientoivan arvion. Orientoivassa arviossa fysioterapeutti tekee
potilaalle alkutestaukset, joiden avulla arvioidaan kuntoutuksen tavoite. (Kuntoutuspol-
kupalaverin tyoryhma 2015.)

Hoito- ja kuntoutusvaihe kuvaa potilaan osastolla olojaksoa. Tdssa vaiheessa suunnitel-
laan ja toteutetaan potilaan hoitoa ja kuntoutusta moniammatillisesti seké valmistellaan
potilaan kotiutumista. Vaihe sisélta4 tarvittaessa myos kotikaynnin, jossa fysioterapeutti
tai kuntohoitaja kdy yhdessa potilaan kanssa tdmén kotona. (Kuntoutuspolkupalaverin

tyéryhma 2015.) Kotikaynnilla arvioidaan ja kartoitetaan potilaan toimintakykya koti-
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ymparistdssd, mahdollisia vaaratilanteiden riskeja sek& apuvélinetarvetta (Mansikka
2016b). Néaiden jalkeen potilaalle tehddan hoito- ja palvelusuunnitelma, miké&li potilas
kuuluu kotihoidon palveluiden piiriin (Kuntoutuspolkupalaverin tyéryhmé 2015). Hoi-
to- ja palvelusuunnitelmapalaveriin (HPS-palaveri) osallistuu potilaan liséksi fysiotera-
peutti tai kuntohoitaja, kotiutushoitaja ja mahdollisesti omainen sekd kotihoidon edusta-
ja. Palaverissa arvioidaan keinoja, joilla voitaisiin tukea potilaan toimintakykyd, kartoi-
tetaan mahdollisen jatkohoidon tarve seka tarkistetaan, onko potilaalla tarvittavat apuvé-
lineet. (Mansikka 2016a, Mansikka 2016b.) Lisaksi palaverissa maaritelld&dn suuntaa
antava arvio kotihoidon kdyntien maarasta ja sisalloistd (Kuntoutuspolkupalaverin tyo-
ryhma 2015).

Fysioterapeutti tai kuntohoitaja suorittaa potilaalle hoito- ja kuntoutusvaiheen lopputes-
tauksen, mikali potilas on osastojakson aikana osallistunut kuntoutukseen (Mansikka
2016a). Lopputestauksen jalkeen laédkéri tekee paatoksen potilaan kotiuttamisesta. Kun
laékari on myontanyt luvan kotiuttamiselle, kotiutumisesta ilmoitetaan omaisille seka
kotihoidolle tai yksityisille palveluntuottajille. (Kuntoutuspolkupalaverin tyéryhma
2015.)

Kotiutumisvaiheessa laékarin lupa kotiutumiselle on myonnetty ja potilaan kotiuttamis-
ta aletaan toteuttaa. Mikali potilas kuuluu s&&nnéllisen kotihoidon piiriin, osaston vas-
taava sairaanhoitaja soittaa kotihoidon tiimivastaavalle tai vuorovastaavalle 1-2 vuoro-
kautta ennen kotiutusta. Jos potilas ei ole kotihoidon piirissg, hanelle voidaan tarvittaes-
sa myontad kotiutusseteli. (Kuntoutuspolkupalaverin tyoryhma 2015.) Kotiutussetelin
avulla potilas saa palveluntarpeen mukaisia kotihoidon palveluita Joensuun kaupungilta
tai yksityisilta palveluntarjoajilta (Joensuun kaupunki 2012). Ennen potilaan kotiutumis-
ta sovitaan myos aika fysioterapeutin tai kuntohoitajan tekemélle seurantakaynnille,
mikali se nahdaén tarpeelliseksi. Potilaan kotiuduttua suoritetaan uloskirjaus ja loppu-

yhteenvedon tekeminen potilastietoihin. (Kuntoutuspolkupalaverin tydryhmé 2015.)

Kotikuntoutusvaiheessa kotihoidon fysioterapeutti tai omahoitaja arvioi tehtyjen havain-
tojen perusteella asiakkaan kuntoutustarvetta. Kuntoutustarpeen mukaan asiakkailla on
noin 30 minuuttia kestavat kotihoidon jarjestaméat kuntoutuskaynnit asiakkaiden kotona
kerran viikossa ja muilla kotihoidon kéynneilld kdytetd&n kuntouttavaa tyootetta. (Kun-

toutuspolkupalaverin tydryhma 2015.) Kuntouttavalla tyootteella tarkoitetaan sellaista
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tyoskentelytapaa, jossa asiakas osallistetaan toimimaan esimerkiksi hoitotoimenpiteissé.
Kuntouttavan tyootteen tarkoituksena on aktivoida ja tukea asiakkaan toimintakykya

kokonaisvaltaisesti. (Verneri 2014a.)

4.3 Kotiuttamisprosessin haasteet Siilaisen sairaalassa

Kartoitimme toimeksiantajan kotiuttamisprosessin haasteita keskustelemalla Siilaisen
sairaalan kohdeosastojen kotiuttamiseen osallistuvan henkilokunnan kanssa ja osallis-
tumalla tammikuussa 2016 kotiuttamistyéryhmén Kuntoutuspolkupalaveriin, jossa kay-
tiin 18pi nykyistd potilaan kuntoutuspolkua ja pohdittiin siind havaittuja haasteita ja
kriittisid kohtia. Palaverissa oli paikalla Siilaisen sairaalassa ja kotihoidossa tydskente-
levid sairaanhoitajia, fysioterapeutteja, sosiaalityontekijoitd, perushoitajia ja kaupungin
kehittamishankkeisiin osallistuvaa henkilokuntaa. Liséksi osallistuimme maaliskuussa
2016 kohdeosastoilla jarjestettaviin SAS-palavereihin (Selvita, Arvioi, Sijoita), joissa

havainnoimme keskustelua kotiuttamisprosessin loppuvaiheen toimista.

Kotiuttamistyoryhmén palaverin mukaan kotiuttamisprosessin sairaalaan tulovaiheessa
yksi suurimmista haasteista on Kiireellisyys ja ajan puute, joiden vuoksi tulotarkastuk-
seen ei valttamatta ole aikaa ja kuntoutustarvearviointi jaa tekemétta tai sen tekeminen
viivastyy. Hoito- ja kuntoutusvaiheessa haasteina ovat muun muassa terapiavalineiden
puutteellisuus, kuntoutuspalveluiden puutteellisuus sek& jatkoseurannan toteutumatto-
muus. Tiedonkulun puute ja monet eri ammattiryhmien Kirjaamispaikat ovat koko pro-

sessin ajan ongelmallisia. (Kuntoutuspolkupalaverin tyéryhmé 2015.)

Kotiutumiseen liittyy monia hoidon kestoon vaikuttavia ongelmia. Kotihoitoon kuulu-
van potilaan kohdalla haasteeksi voi muodostua kotiutuksen ajankohta ja kotihoitoon
kuulumattoman potilaan kohdalla arkisten kdytdnnon asioiden hoitamisen haasteet. Vas-
ta kotiutuneen potilaan pyoroovi-ilmion riski kasvaa myos kohonneen kaatumisvaaran
ja kotiutumiseen liittyvien, yksityiskohtaisten sopimatta jadneiden asioiden vuoksi.
(Timonen 2014, 63.)

Kotikuntoutusvaiheessa on havaittu haasteita esimerkiksi siind, ettd suunnitelmaa kun-

toutukselle ei ole ehditty tehd& tai se on unohtunut tehdd. Kotiuduttuaan asiakkaan tu-
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lee ottaa itse yhteyttd tarvittaessa terveyskeskuksen fysioterapian ajanvaraukseen, mika-
li hén ei kuulu kotihoidon piiriin. Yhteydenoton ja&dessa tallaisessa tilanteessa asiak-
kaan vastuulle se usein unohtuu. My6s tiedonkulun ja yhteistyon puute Siilaisen sairaa-
lan fysioterapeuttien ja kotihoidon fysioterapeuttien vélilla vaihtelee ja myds se tuo
omat haasteensa. Kotihoidon piiriin kuulumattomille asiakkaille ei mydskaéan ole selvil-
I& jatkokuntoutumisen vaihtoehtoja. Kotihoidossa taas haasteina ovat muun muassa se,
etta arviointimenetelmat esimerkiksi jatkoseurannan kannalta eivat ole yhdenmukaisia
ja lisaksi hoito- ja palvelusuunnitelman hyddyntdminen arjessa on vaihtelevaa. (Kuntou-
tuspolkupalaverin tyéryhma 2015.) Mansikan (2016b) mukaan kuntoutuksen toteutumi-
sen sekd etenemisen seuranta olisi erittdin tarkedd. Kotikuntoutusvaiheessa kotiutujien
kokema turvattomuus, yksinaisyys, harhaisuus ja muistiongelmat ovat erittain haastavia
ja tekijat altistavat kotiutujan pyoroovi-ilmidlle. Muita ongelmia ovat esimerkiksi

omaisten kokema vasymys kotiutujan hoitamisesta seka laékitykseen liittyvat ongelmat.

Siilaisen sairaalan kotiuttamisprosessiin liittyvét haasteet ovat moniulotteisia ja -alaisia,
joten emme kaésittele kaikkia haasteita tydssamme. Kasittelemme tydssamme ja tuotok-
sessamme kotiuttamisprosessiin liittyvid fysioterapian kannalta olennaisia pydroovi-
ilmion riskitekijoita.

5 Toimintakyky

Késite toimintakyky jaetaan usein neljaan eri ulottuvuuteen: fyysiseen, psyykkiseen,
kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Ulottuvuuksista kognitiivinen ja psyyk-
kinen toimintakyky liitetddn usein yhteen. Toimintakyky-kéasitteen ulottuvuudet liittyvéat
seka toisiinsa ettd myods ympériston, terveydentilan ja yksilollisten ominaisuuksien tar-
joamiin mahdollisuuksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Toimintakykyé
voidaan tarkastella ndiden ulottuvuuksien liséksi myos objektiivisesta tai subjektiivises-
ta ndkdkulmasta; toimintakyky voidaan siis néhda joko yleisend ilmiona tai yksittdisen
ihmisen kokemuksena. (Luoma, Vaara, R6berg, Mukkila & Maki 2013, 199.)

Fyysinen toimintakyky kasittad ihmisen kyvyn liikkua ja siten selviytya arjen vaatimista

tehtavistd. Fyysisen toimintakyvyn fysiologisia osa-alueita ovat muun muassa lihaksis-
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ton voima- ja kestavyysominaisuudet, hengitys- ja verenkiertoelimiston aerobinen kun-
to, nivelten liikkuvuudet, kyky hallita vartalon asentoja ja liikkeita sek& keskushermos-
ton kyky koordinoida kehon liikkeita. Aistitoimintojen, kuten néké ja kuulo, katsotaan
myo6s kuuluvan fyysisen toimintakyvyn osa-alueisiin. Fyysisen toimintakyvyn tasosta
puhuttaessa kaytetadn usein termejé fyysinen kunto, fyysinen suorituskyky tai terveys-
kunto. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Psyykkinen toimintakyky rakentuu useista eri toiminnoista. Toimintoja ovat muun mu-
assa tiedon kasittely ja vastaanottaminen, tunteet, kasitysten muodostaminen omasta
itsestd ja ympadristosta sek& suunnitelmien, ratkaisujen ja valintojen tekeminen omaa
elaméaa koskien. Psyykkisen toimintakyvyn ydintoiminnot liittyvét siis paaasiassa mie-
lenterveyteen, tuntemiseen ja ajatteluun seka kykyyn hallita omaa elamaa. Mikéli henki-
I6n psyykkinen toimintakyky on riittdvalla tasolla, han kykenee selviytym&&n arjen
haastavista tilanteista ja kriiseista. Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueisiin luetaan myos
persoonallisuus ja kyky selviytyd sosiaalisen ympériston tarjoamista haasteista. ltsensa
arvostaminen, omiin kykyihin luottaminen, kyvykkyys tehda harkittuja paatoksia ja
luottavainen seka realistinen suhtautuminen tulevaan ovat myos psyykkisesti toiminta-

kykyisen henkilon tuntomerkkejé. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Kognitiivinen toimintakyky sisaltaa esimerkiksi kyvyn vastaanottaa, késitelld, sailyttaa
sekd kayttaa tietoa. Naiden eri osa-alueiden yhteistoiminta muodostaa kognitiivisen
toimintakyvyn kokonaisuuden. Kognitiivisiin toimintoihin lukeutuvat muun muassa
tarkkaavuus, hahmottaminen, orientoituminen, muisti, oppiminen, keskittyminen, on-
gelmanratkaisukyky, toiminnanohjaus seka kielelliset toiminnot. Edelld mainitut kogni-
tiiviset toiminnot ovat samalla myds téarkeitd psyykkisid toimintoja, mutta toimintaky-
vyn késitteesta puhuttaessa psyykkista ja kognitiivista toimintakykya kasitellaén kuiten-
kin erill&an. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan henkilon kykya selviytya vuorovaikutustilan-
teista ja erilaisista rooleista sek& kykyé osoittaa sosiaalista aktiivisuutta; henkild kyke-
nee osallistumaan ja kokemaan yhteytté ja osallisuutta sosiaalisissa tilanteissa. Sosiaali-
sen toimintakyvyn ytimessa ovat siis ihmisen toiminta hanen ollessa vuorovaikutukses-
sa toisten kanssa seké aktiivinen toimiminen ja osallistuminen erilaisissa yhteisoissa ja

ymparoivassé yhteiskunnassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)
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Toimintakykya, sen rajoitteita seké terveydentilaa voidaan tarkastella ICF-luokituksen
(International Classification of Functioning, Disability and Health) avulla. ICF-
luokituksen julkaisi Maailman Terveysjarjesté WHO vuonna 2001 ja se tuo esiin sosiaa-
li- ja terveysalan sekéd yhteiskunnan kannalta keskeisia asioita kuten esimerkiksi koti-
ymparistossé selviytymisen. Erilaisten tukitoimien jarjestdminen ja arkieldmdassé pér-
jaamisesta huolehtiminen asettavat haasteita yhteiskunnan toimialoille. ICF-luokitus
luokin yhdenmukaisemman kehyksen ja kielen eri toimijoiden valille. (Nylander, Ojala
& Talo 2004, 4.) Yhteisen kielen merkitys korostuu eri tahojen valisessa viestinndssé ja
ICF-luokituksen avulla tavoitellaankin tdmén viestinnan parantumista seka tietojen ver-
tailun mahdollistumista kansainvélisesti sek& kansallisesti eri terveydenhuollon alojen ja
palveluiden vélilla. ICF-luokituksen tavoitteena on tarjota eri tieteenaloille myods yhtei-
nen tieteelliseen tietoon perustuva viitekehys, jonka avulla voidaan tarkastella henkilon
toimintakykyé ja terveydentilaa sek& niihin vaikuttavia ja niitd méaarittavia seikkoja.
(Stakes 2004, 5).

ICF-luokitus koostuu kahdesta osa-alueesta, jotka molemmat sisaltavat kaksi osaa (kuva
1). Ensimmainen osa-alue on toimintakyky ja toimintarajoitteet ja se siséltdd kehon toi-
minnot sekd rakenteet ja suoritukset sek& osallistumisen. Toisen osa-alueen puolestaan
muodostavat kontekstuaaliset tekijat, joita ovat ymparistotekijat seké yksilotekijat. (Sta-
kes 2004, 7-8.) Luokitus mahdollistaa toimintakyvyn laaja-alaisen kuvaamisen ja tar-
kastelun, sill& toimintakyvyn kasitetta lahestytddn biopsykososiaalisesta nakokulmasta
(Valkeinen & Anttila 2014, 5).

Ladketicteellinen tervewdentila
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Kuva 1. Kaavio ICF-luokituksen osa-alueista ja niiden vélisista suhteista (Stakes 2004,
18).
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6 lkaantynyt ja ikddntyminen

Suomessa 65 vuotta tayttaneet elakkeelld olevat ihmiset luokitellaan tilastojen mukaan
ikaantyneiksi. Ihmiskasityksen, joka pohjautuu toimintakykyyn, nakékulmasta ikaanty-
nyt ihminen on 75-vuotias. Kuitenkin vain joka kolmas 70-74-vuotiaista tuntee itsensa
vanhaksi. 1k& voidaan méaaritelld myds erilaisista nakokulmista: biologisesta, fysiologi-
sesta, psykologisesta, sosiaalisesta ja subjektiivisesta ulottuvuudesta. Jokainen voi ko-
kea ik&antymisen eri tavoin ja eri ndkokulmista ajateltuna ik&intyminen on erilaista.
(Verneri 2014b.) Tassa tydssa ikéantyneilla tarkoitetaan 75 vuotta tayttaneita henkildita.
Valitsimme kyseisen ikdryhmén toimintakyvyn nakokulmasta tehdyn maaritelmén

VUOKSI.

Ikéantyessa elimistossa tapahtuu paljon fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat toi-
mintakykyyn. Ikaantymisen myo6té lihasvoima heikkenee (Sipild, Rantanen & Tiainen
2008, 107), kestavyyskunto laskee (Kallinen 2008, 123), voimantuottonopeus heikkenee
(Korhonen 2008, 131) sek& asennonhallinta ja tasapaino heikkenevat (Pajala, Sihvonen
& Era 2008, 136). Nama tekijat liittyvat muun muassa kohonneeseen kaatumisriskiin.
Liséksi idn myota heikkenemista tapahtuu myos kuulossa (Sorri & Huttunen 2008, 159),

naossa (Hyvarinen 2008, 171), muistissa ja oppimisessa (Suutama 2008, 193).

Lihasvoiman heikkeneminen on yksi keskeinen toiminnanvajauksen riskitekija ikaanty-
neilla ihmisilla. Lihasvoima alkaa heikentya 50 ikdvuoden jalkeen noin yhdella prosen-
tilla vuodessa ja naisilla jopa nopeammin hormonaalisten muutosten myo6té. Lihasvoi-
man heikentyminen kiihtyy idn myo6td. Heikentyminen voi olla 65 ikdvuoden jélkeen
jopa 1,5-2 % vuodessa. Erilaiset sairaudet kuten diabetes, reuma ja halvaukset heiken-
tavat lihasvoimaa entisestaan. (Sipild ym. 2008, 107, 112-114.)

Puutteellinen lihasvoima voi aiheuttaa rajoituksia liikkumiseen seka pdivittdisten toi-
mintojen suorittamiseen. Lihasten tuottaman voiman taytyy voittaa maan vetovoima,
jotta esimerkiksi tuolilta ylosnousu olisi mahdollista. Liikkeiden suorittamiseen vaikut-
tavat kuitenkin lihasvoiman lisaksi myds motoriset taidot. Lihasvoiman merkitys kasvaa
entisestadn, jos liikkeiden koordinoinnissa on ongelmaa. VVoimantuoton puolierot ala-

raajoissa lisadvat kaatumisriskié. (Sipilda ym. 2008, 114-115.)
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Tasapaino ja sen hallinta ovat litkkumiskyvyn tarkeimpid tekijoita. Heikentynyt tasa-
paino lisaa kaatumisriskid. Tasapainoon ja asennon hallintaan vaikuttavat kehon séately-
jarjestelmien liséksi suoritettava toiminta seké toimintaymparistd. Tasapainon ja asen-
non hallintaan osallistuvat keskushermosto, hermo-lihasjarjestelma, tuki- ja litkuntaeli-
mist0 sek& useat aistikanavat kuten sisékorvan tasapainoelin, ndko ja mekaaninen tunto-
aisti sekd asento- ja liiketunto. Ikaantyvien tasapainon hallintaa vaikeuttaa erityisesti
alaraajojen lihasvoiman heikkeneminen, joka taas lisdd kaatumisriskid entisestaan.
Myds tasapainon hallintaan vaikuttavat erilaiset sairaudet kuten aivoverenkiertohairiot,
diabetes ja tuki- ja liikuntaelinvaivat. (Pajala ym. 2008, 136-137, 141.)

7 Gerontologinen kuntoutus

Gerontologialla tarkoitetaan vanhuuden sekd vanhenemisen tutkimista. Késite geronto-
loginen kuntoutus ei ole kuitenkaan vield Suomessa yleisesti kdytossa eika sitd ole maa-
ritelty yhteisesti kuntoutuksen ja gerontologian alan asiantuntijoiden taholta. Gerontolo-
gisessa kuntoutuksessa ensisijainen ldhtékohta on vanhenemisen ymmartdminen moni-
ulotteisena ilmidna. (Pikkarainen, Era & Gronlund 2011.) Suunnittelun l&dhtokohtana
ovatkin kuntoutujan yksil6lliset kuntoutustarpeet. Kuntoutustarpeeseen ja sen muodos-
tumiseen ovat vaikuttaneet ja vaikuttavat kuntoutujan eldmankulun vaiheet. Tarkeéna
osana gerontologista kuntoutusta onkin pyrkia auttamaan kuntoutujaa menneen elaman
vaiheiden jasentdmisessd ja niiden hyvaksymisessa. lkaantyneelle kuntoutujalle on
myo0s tarkeda tarjota mahdollisuus eldmén péattymisen ja siihen liittyvien ajatusten ja
tunteiden kasittelyyn seka ikaantymisen mukanaan tuomiin muutoksiin sopeutumiseen.
Ik&é&ntyessa thmisen kehossa, terveydessé ja toimintakyvysséa tapahtuu muutoksia, joi-
den hyvéksyminen ja késitteleminen ovat tarked osa kuntoutusprosessia. Méaéaritelman
laajuudesta huolimatta gerontologiseksi kuntoutukseksi ei voida lukea mitd tahansa toi-
mintaa, joka tapahtuu sosiaali- ja terveydenhuollon tai idkkaan itsens toteuttamana.
Lahtokohtana jokaisessa yksittaisessa kuntoutustilanteessa on se, ettd korostetaan ikaan-
tyneen eldménvaiheen kokonaisvaltaista huomioon ottamista. Eldaménvaiheen kaikki
aikaulottuvuudet: nykyhetki, menneisyys sekd myos tulevaisuus, otetaan huomioon.

(Pikkarainen 2013a, 18-19.) Ikaantyneiden kuntoutuksen lahtokohtana ovat kokonais-
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valtainen arviointi, tavoitteiden maérittely sekd yhteisty6 tavoitteiden saavuttamiseksi ja
kuntoutuksen seuranta. Kuntoutusprosessiin siséltyy myos tarvittaessa kompensointi-
vaihe eli apuvélineiden kayttoonotto seké kodinmuutostdiden tekeminen seka jatkokun-
toutuksen jarjestaminen. Kuntoutukseen osallistuu moniammatillinen tyéryhmad, jotta
kuntoutuja voidaan huomioida kokonaisvaltaisesti. (Pitkald, Valvanne & Huusko 2010,
444-445))

Vuosina 2009-2013 toteutettu Kelan IKKU-hanke (lkdéntyneiden kuntoutujien yhteis-
toiminnallisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmishanke) tutki muun muassa geronto-
logisen kuntoutuksen vaikuttavuutta ja nykytilaa Suomessa. Hankkeen tavoitteena oli
parantaa 74-vuotiaiden ja sitd vanhempien ikdantyneiden edellytyksia kotona asumiseen
hyodyntamalla ryhméamuotoista kuntoutusprosessia. (Nyfors & Paatero 2013, 3.) IKKU-
hanke sisélsi kolme tutkimusosiota: toimintatutkimuksen, vaikuttavuustutkimuksen sek&
kuntoutuksen yhteistyota ja tiedonkulkua selvittdneen tutkimuksen (Jansson, Kantanen,
Luoma, Mukkila, Maki, Pikkarainen, Réberg, Salmelainen, Vaara & Ylimaa 2013, 22).
Vaikuttavuustutkimuksen tarkoituksena oli tutkia hankkeessa toteutetun gerontologisen
kuntoutuksen vaikutusta ikadntyneiden elaménlaatuun ja toimintakykyyn, arvioida kun-
toutuksen vaikuttavuutta myds omaisten nékokulmasta sekd selvittad kaytettyjen toi-
mintakyvyn ja elamanlaadun mittareiden soveltuvuutta tarkoitukseensa téssa tutkimuk-
sessa (Luoma ym. 2013, 204). Hankkeen kuntoutusjaksot sisalsivat ryhmassé ja yksilol-
lisessé ohjauksessa tapahtuvaa kuntoutusta, kuten kuntosali- ja tasapainoharjoittelua,
vesivoimistelua sekd istumavoimistelua. Kuntoutujilla oli myds mahdollisuus omatoi-

miseen liikunnan harrastamiseen vapaa-aikoina. (Pikkarainen 2013b, 87.)

Vaikuttavuustutkimuksessa selvisi, ettd hankkeessa toteutettu ryhmamuotoinen geronto-
loginen kuntoutus oli ollut vaikuttavaa eldmanlaadun eri osa-alueiden kannalta. Johto-
paatoksissa todettiin, ettd elaménlaadun neljéssd osa-alueessa: fyysisessd, psyykkisessa,
sosiaalisessa sekd ymparistollisessa ulottuvuudessa, oli tapahtunut muutoksia parem-
paan. Fyysisessd ulottuvuudessa muutokset nékyivat eniten arkisista toiminnoista sel-
viytymisen helpottumisena, silla esimerkiksi ylaraajojen liikkuvuuden parantuminen
mahdollisti kodinhoidon ja omasta siisteydestd huolehtimisen helpottumisen. Kuntou-
tuksen tuloksena kuntoutujat kokivat, ettd kodin ja arjen askareet, kuten kaupassa tai
asioilla kdyminen, kodinhoito ja julkisten kulkuvalineiden kayttdminen, eivat tuntuneet

enda yhta kuormittavilta fyysisesti. Kuormittavuuden kokemuksen vaheneminen nakyi
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erityisesti naiskuntoutujien kohdalla. Kuntoutujien luottamus omiin kykyihin ja selviy-
tymiseen arjessa parani my6s, mika puolestaan lisasi arjen omatoimisuutta ja vahensi
avun tarvetta. Fyysinen toimintakyky parani erityisesti niilld kuntoutujilla, joilla oli jo
kuntoutuksen alussa liikkumiskyvyn rajoituksia ja erilaisia kiputuntemuksia. Lisaksi
kaikki kuntoutujat kokivat myo6s lihasvoimatasonsa parantuneen. Tarked lopputulos
tutkimuksessa oli myds se, ettd hankkeen loputtua tutkittavat jatkoivat kuntoutumista
kotioloissa ja loysivét itselleen sopivia kuntoutusmuotoja, joiden avulla jatkaa harjoitte-
lua. (Luoma ym. 2013, 246.)

Psyykkisen ulottuvuuden osalta el&ménlaadun paraneminen nékyi erityisesti naisten
osalta masennusoireiden vahentymisena ja mielialan seké keskittymiskyvyn parantumi-
sena. Tutkittavat kokivat myds eldmanhallinnan tunteen lisdéntyneen ja kyvyn omaksua
uutta tietoa parantuneen. Elamanlaadun sosiaalisen ulottuvuuden osalta kehitysté tapah-
tui erityisesti aktiivisuudessa osallistua erilaisiin tapahtumiin ja tilaisuuksiin. Loppura-
portin mukaan tutkittavat olivat I6ytdneet myds uusia harrastuksia ja saaneet uusia ysta-
vid. Sosiaalisen aktiivisuuden lisdannyttya yksinaisyyden kokeminen ei kuitenkaan vé-
hentynyt tutkittavien keskuudessa. Ympaéristoulottuvuudessa kehitys nékyi ulkopuolisen
avun tarpeen vahentymisend arjen vaativissa toimissa seké apuvélineiden kéayttdonoton

lisadntymisend. (Luoma ym. 2013, 246-247.)

Hankkeen loppuraportissa todettiin myos, ettd vaikuttavien gerontologisten kuntoutus-
palveluiden kehittdminen edellyttdd moniammatillista toimintaa (Nyfors & Paatero
2013, 3). IKKU-hankkeessa kuntoutujien oma-ohjaajat toimivat tyopareina. Oma-
ohjaajia oli kaiken kaikkiaan 12, joista kuusi oli fysioterapeuttia, kolme toimintatera-
peuttia ja kolme olivat ammatiltaan sairaanhoitajia sekd terveydenhoitajia. Tyoparitoi-
minnan tavoitteena oli tehostaa kuntoutuksen tavoitteellisuutta ja yhteisty6tad hankkees-
sa mukana olevien kuntien kanssa. Myds kuntoutuksen asiakaslahtdisyyden toivottiin

toteutuvan paremmin parityoskentelyn myoté. (Pikkarainen 2013b, 138.)
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8  Pyo6roovi-ilmio

8.1 Pyoroovi-ilmion yleisimpia riskitekijoita

Pyoroovi-ilmidlla tarkoitetaan sitd, etta esimerkiksi sairaalasta tai terveyskeskuksesta
kotiutunut henkild joutuu palaamaan takaisin hoitoon pian kotiutumisensa jalkeen
(Becker 2015, 24). Sairaalahoitoon hakeutuneet ik&&ntyneet ovat pyoroovi-ilmion riski-
ryhmaa etenkin, jos he ovat kotihoidon asiakkaita. Yli 75-vuotiailla sairaalahoitoon ha-
keutuneilla henkil6illa on tavallisesti useampi kuin yksi syy hoitoon hakeutumiselle ja
kuntoutuksen tarve on yli 80 %:lla ikaryhmén potilaista. Yli 85-vuotiaista sairaalaan
hakeutuneista yli 60 % j&& hoidettavaksi, kun kaiken ikaisilla potilailla luku on 21 pro-
senttia. (Jantti 2014.) Ikaantyneiden hoidon tarve on usein siis monisyinen, ja jatkohoi-

don ja -kuntoutuksen tarve ilmeinen.

Kotiuttamisessa haasteina ovat erityisesti kotiutuksen ja jatkohoidon jatkuvuuden jérjes-
tdmisen puute, tiedonkulun puutokset, yhteistyon puute hoidettavan, omaisen ja hoidon-
antajan valilla seka yhteisen linjauksen puuttuminen eri tahojen valilla kotiuttamispro-
sessissa (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2014). Lisahaasteina kotiuttamisprosessissa on
usein potilaan idkkyys, huonokuntoisuus sekd monisairastavuus. Nama asiat vaikuttavat
muun muassa itsendiseen kotona selviytymiseen, kotiuttamisen ajankohtaan ja tarvitta-
vaan kotiapuun. Liséksi lyhentyneet hoitojaksot sairaaloissa vaikeuttavat kotiuttamis-
prosessia. Kotiuttamisprosessin epaonnistuessa idkas potilas joutuu useimmiten palaa-

maan takaisin sairaalahoitoon, jolloin syntyy py6réovi-ilmi6. (Lamsé 2013, 108-109.)

Pyoroovi-ilmidlle altistavia tekijoitd ovat muun muassa vahintdan kaksi todettua kroo-
nista sairautta kuten diabetes ja sydansairaus, avun tarve péivittaisissé ADL-toimissa
(Activities of Daily Living), hoitoa vaatinut kaatuminen vuoden sisalld, kaytossa
enemman kuin kahdeksan (8) la4kettd, masennus tai heikentynyt kognitio, vahintdan
kolme fysioterapiakdyntid viimeisen kuuden kuukauden aikana, véhintddn kolme péi-
vystyskayntid viimeisen kuuden kuukauden aikana, vahintddn kolme sairaalajaksoa ku-
luneen vuoden aikana, ravitsemuksellinen ongelma, lonkkamurtuma kuluneen vuoden
aikana ja rajoittunut sosiaalinen verkosto. (Watkins, Hall & Kring 2012, 119.) Myoés

muissa tutkimuksissa pyoroovi-ilmion riskitekijoiksi on havaittu aiempi sairaalajakso,
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sairaalajakson pituus, monisairastavuus ja toimintakyvyn haitat (Garcia-Pérez, Liner-
tova, Lorenzo-Riera, Vazquez-Diaz, Duque-Gonzalez & Sarria-Santamera 2011). Ala-
raajojen lihasmassan ja lihasvoiman maara vahenevat nopeasti vuodelevossa jopa 15
prosenttia 10 vuorokauden aikana (Kortebein, Symons, Ferrando, Paddon-Jones, Ron-
sen, Protas, Conger, Lombeida, Wolfe, & Evans 2008, 1078). Tama heikentad toiminta-
kykya. Alentuneen toimintakyvyn vuoksi paivittdisten toimien tekeminen voi olla haas-
teellista (Hammar 2008, 45). Kanadalaisen tutkimuksen mukaan ik&antyneilld, joilla on
haurautta, on huomattavasti suurempi riski pyoréovi-ilmiélle verrattuna ikaantyneisiin,
joilla ei ole haurautta. 30 péivan sisélld ikdantyneistd, joilla oli haurautta, palautui takai-
sin sairaalaan 10-17 % enemman kuin ik&antyneistd, joilla ei ollut haurautta. (Kahlon,
Pederson, Majumdar, Belga, Lau, Fradette, Boyko, Bakal, Johnston, Padwal & McAI-
ister 2015.)

Sairaalahoidon jalkeen koettu elaménlaatu voi olla heikentynyt ja masentuneisuus saat-
taa lisata turvattomuuden tunnetta. Haasteita sairaalasta kotiutumiseen ja kotona pér-
jadmiseen tuovat usein myos apuvalineiden puuttuminen ja asuinymparistoon liittyvéat
seikat, joissa ikadntyneen liikkumista ei ole huomioitu. (Hammar 2008, 45.) Lis&ksi
kuntoutujan motivaatio vaikuttaa kuntoutumiseen, ja siksi pystyvyyden tunne ja onnis-

tumisen kokemukset ovat tarkeédssa osassa kuntoutumisprosessissa (Niemeld 2011, 26).

Siilaisen sairaalassa on havaittu, ettd yleisimpia syita pyoroovi-ilmiélle ovat muun mu-
assa kaatuminen, sairauden paheneminen ja infektiot. MyGs kotona parjaaméattomyyden,
jonka vyleisimpia syitd olivat yksindisyys, turvattomuus seka mielenterveystausta, on
havaittu olevan yksi sairaalaan palaamisen taustalla olevista syistd. (Hokkanen 2015,
5-6.) My0Os muistihairididen on havaittu altistavan pyéroovi-ilmiélle (Mansikka 2016b).
Siilaisen sairaalan osastoilla havaittujen pyoréovi-ilmion syiden ja tutkimuksissa todet-

tujen riskitekijoiden vélilla on yhtenevéisyyksia.

8.1.1 Hauraus-raihnaus-oireyhtyma

Hauraus-raihnaus-oireyhtyma eli HRO tarkoittaa ik&antyneilld ihmisilla haurautta, joka
ei liity tiettyyn diagnosoituun sairauteen. Hauraus-raihnaus-oireyhtymastd kéytetdén

nykyisin termid gerastenia. Opinndytetydssamme kaytdmme kuitenkin vanhaa termié,
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koska kayttdmissamme l&hteissa kaytetdan kyseistd termid. Oireyhtymdssé stressin-
sietokyky on alentunut, joka vaikuttaa toimintakyvyn heikkenemiseen sek& toimintara-
joitteisiin, jotka taas lisdavéat kuolemanriskié. Oireyhtyma altistaa myds monille sairauk-
sille, pahentaa niita ja hidastaa paranemista akuuteissa tiloissa. (Strandberg 2008, 346.)
Hauraus-raihnaus-oireyhtyman etiologiset tekijat ovat jaettu neljdén eri ryhmaan: ge-
neettiset tekijat, erilaiset sairaudet ja vammat, elintapoihin liittyvat tekijat seka ikaanty-
minen. Erityisesti elintavat kuten vaaranlainen ravinto ja siihen liittyvat sairaudet seka
vahainen liikunta ovat oireyhtyman suurimpia riskitekijoita. (Strandberg, Viitanen, Ran-
tanen & Pitk&la 2006, 1498-1499.)

Tyypillinen HRO:sta kérsiva henkilé on laiha ja hanen lihaksensa ovat surkastuneet
sekd useimmiten téllainen henkild liikkuu hitaasti ja tarvitsee lilkkkumiseen apuvélineen.
Vaikka tyypilliseen oirekuvaa liittyy laihuus, niin myods ylipainoisilla ikdantyneilla voi
olla HRO. Oireyhtymén esiintyvyydesta ei ole tarkkaa tietoa, koska sen maéarittely on
vaihtelevaa. Oireyhtyméa on yleisempaa naisilla kuin miehilla ja sita esiintyy enemmén
laitoksissa asuvilla ikéantyneilld. Amerikkalaisen selvityksen mukaan oireyhtymasta
karsii 6-6,9 % kaikista kotona asuvista yli 65-vuotiaista ja eurooppalaisen tutkimuksen
mukaan oireyhtyméa esiintyy 12 %:lla miehista ja 21 %:Ila naisista. Ndiden lukemien
mukaan oireyhtyma on siis yleinen ja merkittava ongelma. (Strandberg 2008, 346-347.)
HRO:n yleisyys epidemiologisissa tutkimuksissa yli 70-vuotiailla on noin 10 % ja se
yleistyy ikdantyessa. HRO:n tunnistaminen olisikin tarkedd, koska se altistaa toimin-
nanvajauksien kehittymist4, laitoshoidolle sek& kasvattaa kuolemanriskid. (Strandberg
2014, 435.) Oireyhtyma on merkittdva syy laitoshoitoon joutumiselle (Sundell 2011,
335).

8.1.2 Yksinaisyys, pelko ja turvattomuus

Edelld mainittujen syiden lisdksi my0ds yksindisyys voi olla yksi riskitekija pyoroovi-
ilmidlle. Yksindisyytta voivat aiheuttaa muun muassa omaan terveyteen liittyvat tekijét,
puolison kuolema sek& muut suuret elamanmuutokset ja niiden kohtaaminen. lkaanty-
neiden kokema yksindisyys aiheuttaa vahitellen toimintakyvyn heikkenemista seka sai-
rastelua ja néin ollen ik&antynyt tarvitsee enemman terveyspalveluita. (Routasalo 2010,
411, 413, 415))
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Yksindisyys voi aiheuttaa my0ds pelkoa ja turvattomuuden tunnetta (Routasalo 2010,
411). Turvattomuuden tunnetta aiheuttavia tekijéitd ovat muun muassa demografiset
tekijat kuten esimerkiksi naissukupuoli ja heikko toimeentulo, sairaudet seké heikenty-
nyt toimintakyky. Koettu yksinaisyys seké tyytyméattomyys ihmissuhteisiin ovat mygs
selvasti yhteydessé turvattomuuteen. lk&&ntyneiden kokema yksindisyys ja turvatto-
muus ovat merkittavia tekijoitd kotona selviytymisen ja parjddmisen kannalta, joten
niihin reagoiminen olisi tarkeéd, jotta ikaantyneiden kotona parjaamisté voitaisiin paran-
taa. (Savikko, Routasalo, Tilvis & Pitkéala 2006, 201, 205.)

Kuntoutusprosessin aikana sairaalan vuodeosastolla potilasta huomioidaan yksilollisesti
ja kuntoutusta toteuttaa usein sama fysioterapeutti tai useampi samaan tiimiin kuuluva
fysioterapeutti. Saannollisen kuntoutuksen aikana potilaan ja fysioterapeutin valille
muodostuva hoitosuhde voi tarjota potilaalle mahdollisuuden jakaa asioita, jotka aiheut-
tavat esimerkiksi huolta tai epdvarmuutta. Naméa kuntoutusprosessin aikana ilmenneet
asiat ja potilaan omat nakemykset niista voivat tarjota tarkeaa tietoa muun muassa pyo-
roovi-ilmion riskitekijoista kyseisten potilaiden kohdalla. (Kreppein & Stewart 2014,
1680-1681.)

Courtney, Edwards, Chang, Parker, Finlayson ja Hamilton (2009) tutkivat kokonaisval-
taisen hoidon ja fysioterapian arvioinnin, yksil6llisen harjoitteluohjelman, hoitajan koti-
kéyntien ja puhelimitse tehtdvén seurannan vaikuttavuutta pyéroovi-ilmién véhentami-
seen seka eldmanlaadun parantamiseen satunnaistetulla kontrolloidulla tutkimuksella.
Tutkimukseen sisadnpéésyn kriteereina olivat yli 65 vuoden ikd, diagnosoitu sairaus
sekd vahintaan yksi pyoroovi-ilmion riskitekija, joita olivat yli 75 vuoden ika, useampi
sairaalajakso viimeisen puolen vuoden aikana, monisairaus, yksin asuminen, sosiaalisen
tuen puute, heikko terveydentilan itsearviointi, kohtuullisen vaikea toimintakyvyn alen-
tuma seké aikaisempi masennus. Hoitaja ja fysioterapeutti arvioivat interventioryhmén
potilaiden tilan kokonaisvaltaisesti ja asettivat heille tavoitteet sek& tekivat heille yksi-
I61liset kuntoutussuunnitelmat potilaiden, omaisten ja terveysalan ammattilaisten kanssa

yhteistydssa. Kuntoutussuunnitelmat sisélsivat harjoitusohjelman, jossa oli lihasvoima-,
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tasapaino, kavely- ja liikkuvuusharjoittelua. Suunnitelma sisélsi my6s hoitajan koti-
kaynnit seka seurannan. Tutkimuksen tuloksena interventioryhman potilaiden pyoroovi-
ilmién maaré oli huomattavasti kontrolliryhmén potilaita pienempi 24 viikon aikana.
Interventioryhman potilaista 22 % palautui sairaalaan kun taas kontrolliryhman potilais-

ta 46,7 % palautui sairaalaan.

Hauraus-raihnaus-oireyhtyman tarkeimpia ladkkeettomia ehkaisy- ja hoitokeinoja ovat
muun muassa liikunta ja lihasvoimaharjoittelu (Strandberg 2008, 352). Lihasvoimahar-
joittelu ja kuntoutus ovat tarkeitd hauraus-raihnaus-oireyhtymén hoidossa (Korpela,
Pettersson, Strandberg, Loéfberg & Kiuru-Enari 2011, 2416). Ik&&ntymisen myota tasa-
paino heikkenee muun muassa alaraajojen lihasvoiman vahenemisen seurauksena, miké
lisad kaatumisriskié (Pajala ym. 2008, 136-137). Kaatumisriskia voidaan ehkéista oike-
anlaisella saanndlliselld harjoittelulla, joka sisaltdd sek& lihasvoimaa ettd tasapainoa
parantavia harjoitteita. Vaikka kaatumisriskin tunnistaminen ja kaatumisten ehkaisyn
suunnittelu seké toteutus tapahtuvat moniammatillisena yhteistyéna, korostuu fysiotera-
peutin rooli potilaan liikkumis- ja toimintakyvyn arvioinnissa, yll&pitamisessa ja seu-
rannassa. (Pajala, Piirtola, Karinkanta, Ménty, Pitkanen, Punakallio, Sihvonen, Kettu-
nen & Kangas 2011.)

9  Kaotiuttamisprosessi

Bull ja Roberts (2001, 571) selvittivat tutkimuksessaan vaikuttavan kotiuttamisprosessin
osatekijoitd. Tulosten analysointi paljasti saatujen tulosten perusteella, ettd ikaantyneen
potilaan vaikuttava kotiuttamisprosessi tapahtuu neljassé vaiheessa (taulukko 1) ja sita
luonnehtii osastolla tydskentelevien ammattiryhmien valinen yhteistyo, eri tahojen vali-
nen kommunikaatio ja riittdvén ajan varaaminen potilaan jatkohoidon suunnittelulle
moniammatillisesti. Myds Mamon, Steinwachs, Fahey, Bone, Oktay ja Klein (1992)
jaottelivat kotiuttamisen suunnitteluprosessin neljaan eri vaiheeseen. Vaiheessa yksi (1)
tapahtuu potilaan arviointi, vaiheessa kaksi (2) laaditaan potilaan kotiuttamissuunnitel-
ma, vaiheessa kolme (3) potilaalle sekd myds omaisille tarjotaan heidén tarvitsemaansa
ohjausta ja potilas saa tarvitsemansa palvelut sek& niihin tarvittavat lahetteet ja vaihees-

sa nelja (4) tapahtuu seuranta ja arviointi.
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Taulukko 1. Ik&&ntyneen potilaan vaikuttavan kotiuttamisprosessin vaiheet (Bull & Ro-

berts 2001, 575-577).
Vaihe
Vaihe 1

“Potilaaseen tutustuminen”

Vaihe 2
“Alustava suunnitelma ko-

tiutumisen ajankohdalle”

Vaihe 3
“Kotiutumiseen valmistau-

tuminen”

Vaihe 4
“Siirtyminen sairaalasta

kotiin”

Sisalto

kommunikaatio potilaan+omaisten ja hoitohen-
kilokunnan valill4 avainasemassa

saavutetaan monipuolinen kasitys potilaan tilan-
teesta (toimintakyky, kotiympdristd, sosiaalinen
tuki ja toiveet)

moniammatillinen tiimi tydskentelee yhdessé
aktiivisesti kotiuttamisen ajankohdan suunnitte-
lussa

kunkin ammattiryhmén jasen tekee oman arvi-
onsa potilaan tilanteesta ja tarpeista
suunnitelmasta keskustellaan potilaan ja omai-
sen kanssa ja heidan mielipiteensé ja nakokan-

tansa huomioidaan

kommunikointi kotihoidon kanssa; tieto kotiu-
tumisesta vahintdén 3 paivaa etukéteen
kontrolliaikojen varaaminen

osastojakson yhteenvedon tekeminen
siirtyminen sairaalasta kotiin on sujuva
tarvittavat seurantakaynnit toteutuvat

eri tahojen valinen kommunikaatio ja tietojen
siirtyminen toimivat

tarvittavat palvelut ovat kaytdssa ja potilas on
tyytyvainen niihin

Erityisesti moniammatillisen ty0yhteison merkitys koettiin térkeédksi, silla idkkaiden

potilaiden tarpeet olivat hyvin moninaisia, joten moniammatillisen tiimin jasenet toivat

kukin esiin oman ammattialansa ndkemyksen potilaan tarpeista sairaalajakson aikana.

Avoimen ja jatkuvan kommunikaation tdrkeys korostui niin potilasta hoitavien tahojen
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vélilla kuin my6s hoitohenkildkunnan ja potilaan sekda my6s hanen omaistensa vélilla.
(Bull & Roberts 2001, 574, 578.)

Moniammatillisen ty6tiimin merkityksesta kertoi tutkimuksen tulosten perusteella myds
se, ettd jokaisen ammattiryhman edustajan moniammatillisen tiimin tapaamisiin tuoma
oman ammattialansa nakokulma koettiin tiimin sisélld puolin ja toisin opettavaiseksi
asiaksi. Moniammatillinen tydskentely edesauttoi myos tyétiimin sisaisen luottamuksen
syntymist, silla tiimin jasenet oppivat luottamaan toistensa kykyyn tehda arvioita ja he
my0s arvostivat toistensa ndkokantoja. Tutkimuksen mukaan tehokkaassa moniamma-
tillisessa tiimitydskentelyssé avaintekijoitd olivat ammattikuntarajojen hadivyttdminen ja
se, etta tiimissa oli joku, joka koordinoi toimintaa. Ammattikuntarajojen haivyttdminen
johti myds kokonaisvaltaisempaan lahestymistapaan ikaantynyttd ja hénen tarpeitaan

kohtaan h&nen sen hetkisessa elinympdristossaan. (Bull & Roberts 2001, 574.)

9.1 Kotiuttamisen suunnittelu

Potilaan kotiutumisen suunnittelulla ja valmistelulla voidaan varmistaa kotiuttamisen
turvallisuus ja kotona parjaaminen seké ennaltaehkaisté takaisin sairaalaan joutuminen
(kuva 2). Potilaan kotiin palaamisen valmistelu aloitetaan yleensa jo tdman saapuessa
hoitoon: eri ammattikuntien edustajat alkavat toimia potilaan kotiutumisen ja kotikun-
toisuuden mahdollistamiseksi. (Perédla & Hammar 2003, 25-27.) My6s Mansikan
(2016b) mukaan kotiuttamisen ajankohdan suunnittelu aloitetaan heti potilaan saavuttua

osastolle esimerkiksi asettamalla kotiuttamiselle konkreettinen paivamaara.

Fysioterapeutin tehtdvand on paitsi osallistua potilaan kuntoutukseen myos selvittada
kotiutujan liikkumis- ja toimintakyky. Niiden perusteella fysioterapeutti valitsee ja oh-
jaa tarvittavien apuvalineiden kayton potilaalle ja tdmé&n omaiselle tai l&heiselle. Jatko-
kuntoutuksen ja kodinmuutostoiden tarpeellisuus tulee myos selvittdd. Fysioterapeutit
laativat my6s kotikuntoutuksen tavoitteet, jotka voidaan potilaan suostumuksella vélit-
td4& myos kotihoidon tyontekijoille. Tiedonkulku on tarkead, jotta kotihoidon tyontekijat
ovat myo0s tietoisia kuntoutuksen tavoitteista ja he voivat omalta osaltaan tukea niiden
toteutumista. Fysioterapeutin tekemista lausunnoista kotihoidon tydntekijat saavat myos

tietoa potilaan voimavaroista, kuten siitd, missé potilas tarvitsee apua ja misté paivittai-
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sistd toimista han selviytyy itsenaisesti. (Peréla & Hammar 2003, 25-27.) Kotiuttamis-
prosessi onnistuu todennakodisemmin, kun potilaan kotiuttamisen suunnittelu aloitetaan
jo silloin, kun potilas saapuu hoitoon. Kotiuttaminen tulisi olla myds monesta eri nako-
kulmasta késitelty prosessi, jolloin prosessissa olisi mukana eri ammattialojen edustajia.
(Lamsé 2013, 109.) Nopeasti lyhyellakin varoitusajalla tapahtuvat kotiuttamiset voivat
olla onnistuneita, mikali kotiutuja ja taman laheinen ovat siihen valmiita. Ensimmaiset

vuorokaudet kotiutumisen jalkeen ovat onnistuneen kotiutumisen kannalta merkityksel-

lisimmat. (Peralda & Hammar 2003, 25.)

Kotiutumisen valmistlu | Potilaan ja lsheisen Arviomtkynti Moniammatillinen paasss -Kotihoidon etukiteen
adkaa: valmistelu potilaan kotin - ladkin suunnitedlut howdot ja
~tisto potilaan kotmumiseen koko (esm -potilas Kotloma paivelut kiymmistetain
arvioidusta csastojakson yan: fysioterapeutt j2 - omamen -Muut palvelut, luten
kotiutumisajasta kotthoidon - hoitohenkilskunta Koekotiutus fysioterapia. sovitetaan
kothoitoon st i edustaja) - fysioterapeutt muuhun kotihoitoon ja
(vathsisen / ennzkoivan | @formominen hoito-, -arvioidaan kotona parvirytmim
kotthoidon suumnittshi) lamtoutus- ta: selvivivmisti 3
kotintmiskokouksista kodi, Tieto pw.oksesu eni Fys_meq;)eutm - —
Teto uudesta potilaasta ja arvicimtiksynneists ~ ammattryhmille ja lausunto - Kuntouttava tydote
fysioterapeutille ym muutostiiden tzhodlle -lamtoutus, jota potilas | kotthoidossa
| tyonteknGille Fysioterapeuts arvios a:‘:?:lmﬁden - kcul;ono on saznut osastolla (fysioterapeutts ohjaz
. sperilin A S -omainen ja potilas -jatkokuntoutussuun- muuta henkilskuntas)
->heidin osuutensa PR arveia - fysioterapeutti nitshma kotikoidossa -Fysioterapia kotona tai
potilaan hoidossaja chjaa potilasta seks il R vakekukyecs
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Kuva 2. Kotiuttamisen suunnittelu fysioterapeutin nakdkulmasta PALKO-mallia mu-

kaillen (Peréla & Hammar 2003).

Watkins ym. (2012, 117) arvioivat kotiutusohjelman vaikuttavuutta, jonka avulla py6-
roovi-ilmio voitaisiin ehkéisté yksilon kohdalla ja samalla parantaa kotiutuneen eldmén-
laatua huomioimalla psykososiaalinen nakdkulma. Tutkimuksen kohteena olevassa ko-
tiutusohjelmassa sosiaalityontekija kévi sairaalasta kotiutuneen luona 72 tunnin kulues-
sa kotiutumisesta arvioimassa ymparistod ja tilannetta seka toteutti seurantaa tarpeen
mukaan 1-4 kuukauden ajan. Mikéli jatkotoimenpiteille oli tarvetta, sosiaalityéntekija

teki asiasta toimenpidepyynnon. Tutkimuksen tuloksena todettiin, ettd kotiutumisen
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jalkeinen sosiaalinen tuki, terveyden tukeminen ja kotiin saatu apu ovat merkityksellisia

sairaalaan takaisin joutumisen ehkaisemiseksi.

9.2 Kuntoutus osana kotiuttamisprosessia

Kun 1&kés henkil6 joutuu sairaalahoitoon, on h&nen toimintakykynsa vaarassa heiketa ja
siten avun tarpeen muodostumisen riski syntyy tai kasvaa yhdessa tai useammassa pai-
vittdisessd ADL-toiminnossa. Yli 70-vuotiaiden sairaalaan joutuneiden kohdalla noin
kolmanneksen toimintakyvyssa tapahtuu heikkenemistd hoidon aikana, kun taas nuo-
remmilla ikaantyneilla, aiemmin ADL-toimissa itsendisilla sairastuneilla toimintakyvyn
heikkeneminen on huomattavasti harvinaisempaa. Usein toimintakyky on heikentynyt
ikdantyneella jo ennen sairaalahoitoon joutumista. Noin kolmanneksen akuutisti sairaa-
laan joutuneen ikaantyneen toimintakyky jaa alle sairaalahoitoa edeltdneen tason, vaik-
ka akuutti sairaus olisikin hoidettu. lakk&&n henkildn joutuessa sairaalaan akuutin sai-
rauden vuoksi hoidon tulisikin olla kuntouttavaa, toiminta- ja liikuntakykya yllapitévaa,
kokonaisvaltaista ja aktiivista mahdollisuuksien mukaan heti hoitoon joutumisesta I&h-
tien. (Jamsen, Kerminen, Strandberg & Valvanne 2015, 977-978.)

Fyysisen aktiivisuuden térkeyttd sairaalajakson aikana seka heti kotiutumisen jalkeen
puoltavat myds amerikkalaisen tutkimuksen tulokset. Tutkimuksessa seurattiin akuutisti
sairastuneiden idkkéaiden potilaiden fyysisen aktiivisuuden méaara viikon ajan kotiutumi-
sen jalkeen. Tavoitteena oli selvittdd, voidaanko fyysisen aktiivisuuden maaraa pitaa
potentiaalisena fysiologisena mittarina sairaalaan palaamisen riskille. Tutkimuksen tu-
losten mukaan potilaat, jotka palautuivat osastolle 30 pdivan sisalla kotiutumisesta, oli-
vat fyysisesti merkittavasti vahemman aktiivisia kuin ne potilaat, jotka pysyivét kotona.
Tutkimuksessa havaittiin myds, ettd takaisin sairaalaan palanneet potilaat olivat jo sai-
raalassaoloaikanaan olleet fyysisesti véhemmaén aktiivisia. Tutkimuksen tulokset antavat
viitteitd siitd, ettd kotiutumisen jélkeinen fyysisen aktiivisuuden maaré voi toimia fysio-
logisena mittarina ik&antyneen potilaan pyordovi-ilmion riskille. (Fisher, Kuo, Sharma,
Raji, Kumar, Goodwin, Ostir & Ottenbacher 2013, 808-809.)
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9.3 Kotiuttamispaatos

Kotiuttamispéatoksen tekeminen on moniammatillinen prosessi, joka siséltad useita eri
nakokulmia siitd, milloin ja minne potilas pitéisi kotiuttaa. Kotiuttamiskeskustelujen
analysoinnin perusteella 16ytyi nelja kotiuttamisperustetta: potilaan elaméntilanteeseen
ja toimintakykyyn liittyvét perusteet sekd hallinnolliset ja ladketieteelliset perusteet.
Kotiuttamispéatoksia tehtaessa ladketieteellinen tai hallinnollinen peruste olivat useim-
miten ladkarien kaytdssa, kun taas esimerkiksi toimintakykyperustetta kayttivat ylei-
simmin hoitajat seka fysio- ja toimintaterapeutit. Potilaan itsensé sek& hanen omaistensa
kaytossa oli puolestaan erityisesti elamantilanneperuste. Perusteiden kéyttd ei kuiten-
kaan ollut taysin sidonnaista tiettyyn ammattiryhmaéan, mutta analyysi osoitti kuitenkin
tiettyja sdannénmukaisuuteen viittaavia seikkoja. (Lamsd 2013, 105-106, 119-120.)
Myos Koposen (2003, 75) mukaan kotiuttamispaatoksen teon pohjana on yhteistyd poti-

laan omaisten sekd moniammatillisen hoitotiimin valilla.

Usein potilaan kotiuttaminen ei onnistu pelkastdan ladketieteellisen perusteen nojalla,
vaan monitahoinen kokonaistilanne tuo haasteita kotiuttamisen suunnitteluun. Mikali
kotiuttamisperusteiden valilla vallitsee yksimielisyys, kotiuttamispaatos, tai paatos olla
kotiuttamatta, voi syntyd helposti. Perusteiden ollessa ristiriidassa neuvotteluissa pyri-
tddn asettamaan perusteet tarkeysjarjestykseen ja valitsemaan peruste, joka ohjaa toi-
mintaa eteenpdin. (Ladmsé 2013, 108, 113.)

Smith, Fields ja Fernandez (2010) tutkivat fysioterapeutin roolia akuuttihoidossa ole-
vien potilaiden kotiuttamispaatosten tekemisessd. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
t44, kuinka usein kotiuttamispéétoksia tehtdessé otettiin huomioon fysioterapeutin an-
tamat suositukset ja kuinka toteuttamatta jatetyt suositukset vaikuttivat osastolle palan-
neiden potilaiden maaréén. Tutkimuksessa oli mukana 40 fysioterapeuttia, jotka tyos-
kentelivat akuuttihoidossa olevien potilaiden kanssa seké 762 potilasta, joiden kotiutta-
misen suunnittelussa ndma fysioterapeutit olivat olleet mukana. Tutkimuksen tulos oli,
ettd fysioterapeuttien suosituksia toteutettiin 83 prosentissa tapauksista. Mikali suosi-
tuksia ei ollut otettu huomioon, potilaat palautuivat osastolle 2,9 kertaa todennédkoi-
semmin 30 paivan sisalla. Tutkimuksen tulokset tukevat fysioterapeutin roolia kotiutta-

misen suunnittelussa.
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9.4 Kotiutuminen

Ennen kotiutumista tai jatkohoitopaikkaan siirtymistd potilaan tulee saada riittavasti
tietoa tulevasta. N&in luodaan potilaalle mahdollisuus valmistautua muutokseen. Muu-
tos voi aiheuttaa epdvarmuutta, joten epdvarmuutta pyritddn vahentdméaan paitsi keskus-
telulla my6s mahdollistamalla onnistumisia osastolla olon aikana ja lisadmalla néin po-
tilaan pystyvyyden tunnetta tdmén haasteellisiksi kokemissa asioissa. Lisdksi laheisten
ja kotihoidon tiedon ja tuen tarpeen tulee tayttya. (Koponen 2003, 69-70.) Tiedon saan-
nin ja pystyvyyden tunteen lisddmisen avulla potilaan on mahdollista luoda itselleen
kuvaa kotona selviytymisestd. Myos laheisten tiedon lisddmisella voidaan tukea potilaan

kotiutumista ja kotona pysymisté.

Potilaalle voidaan jarjestdd ennen varsinaista kotiutumista niin kutsuttu koekotiutus.
Koekotiutuksen avulla voidaan arvioida potilaan kotikuntoisuutta, mikali se on heratta-
nyt epéilyksid potilaan, omaisten tai hoitohenkilokunnan taholla. Koekotiuksen kesto
sovitaan yhdessa potilaan, omaisen ja hoitohenkilokunnan vélilla ja potilas voi palata
sen aikana suoraan takaisin osastolle. Koekotiuksen onnistumisen arvioinnista huolehti-
vat seka sairaalan ettd kotihoidon henkilokunnan edustajat seka potilas ja tdman omai-
nen. (Perala & Hammar 2003, 28.)

Kotiutumisen jélkeiselld kuntoutuksella pyritddn kohentamaan tai yll&pitdmaan kotiutu-
neen asiakkaan toimintakykya tai hidastamaan toimintakyvyn heikkenemista. Kuntoutus
voi tapahtua joko asiakkaan kotona tai terveysasemalla. Myds asiakkaan itsensé ja té-
mén l&heisten opastamisella sek& kotihoitoa saavan asiakkaan kohdalla kotihoidon hen-
kilokunnan ohjaamisella on merkittdvd asema asiakkaan toimintakyvyn positiivisen
muutoksen aikaansaamisessa. (Perdld & Hammar 2003, 39.) Ikdantyneen asiakkaan

kuntoutumista ja kotona selviytymistd tulee seurata (Pitkalda ym. 2010, 444-445).
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10 GAS-menetelma kuntoutuksen tavoitteiden asettamisessa

Kuntoutumisen lahtokohtana tulee aina olla kuntoutujan omat toiveet, tarpeet ja tavoit-
teet. Kuntoutumisen kannalta merkittdvad on kuntoutujan sitoutuminen kuntoutumi-
seensa ja motivaatio tarvittaviin toimenpiteisiin. Yhdessa laaditut tavoitteet ovat asia-
kaslahtoiset. (Autti-Ramd 2012a, 6.)

Tavoitteiden laatimisen tukena voidaan kayttdd GAS-menetelmé&a. Siiné tarkedd on tun-
nistaa haastattelun kautta yhdessd kuntoutujan kanssa tdman elamaésté asia, johon kun-
toutuja itse haluaa muutosta. Ammattilaisen tehtdvana on kyetéd arvioimaan, onko kun-
toutujan asettama tavoite mahdollista saavuttaa kdytettavissa olevien keinojen ja ajan
rajoissa seka tarvittaessa auttaa tavoitteiden uudelleen muodostamisessa. Tavoitteiden
laatimisessa asetettavien tavoitteiden laadulla on suuri merkitys niiden saavuttamisen
mahdollisuuden kannalta. Siksi GAS-menetelmassé suositaan tarkasti maéaritettyja yksi-
I6ityja (spesific), mitattavissa (measurable) ja saavutettavissa olevia (achievable), realis-
tisia (realistic/relevant) ja aikataulutettuja (timed) tavoitteita. Tavoitteiden tulee siis olla
SMART-ajatuksen mukaisia. (Autti-Ramao, Vainiemi ja Sukula 2012, 7-8.)

GAS-menetelmén mukaisessa tavoitteiden asettamisessa kaytetddn 5-portaista asteik-
koa, jossa ensimmaisend maéritellddn saavutettavissa oleva tavoitetaso 0. Tamén jal-
keen maaritelladn jonkin verran tavoitetasoa korkeampi +1-tason tavoite, jolloin saavu-
tettu realistinen lopputulos on asetettua tavoitetta korkeampi, ja +2-tason tavoite, joka
on mahdollista saavuttaa ihanteellisissa olosuhteissa. Myos alle 0-tason -1 ja -2 -tasoja
pohditaan: -1-tasolla tapahtunut muutos on jonkin verran asetettua tavoitetta matalampi
ja -2-tasolla tilanne on sdilynyt l&htotilanteen tasolla tai huonontunut. (Autti-R&mao ym.
2012, 10.)

Alunperin GAS-menetelma on luotu USA:ssa ja sen kayttokohteena oli mielenterveys-
potilaiden kuntoutus, mutta nykydan menetelméé kéytetddn useiden erilaisten kuntou-
tusinterventioiden sekd -ohjelmien yhteydesséd (Autti-R&mo 2012a, 6-7). Suomessa
GAS-menetelméa kaytetdan erityisesti Kelan jarjestamissa kuntoutuksissa (Vainiemi
2012, 3). GAS-menetelman kayton hyodyiksi on asiakastydssa havaittu muun muassa

se, ettd asiakkaan ja ammattilaisen yhteisty0 selkeytyy tavoitteiden konkreettisuuden
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myotd, asiakkaan omaa ongelmanratkaisukykyé voidaan tukea tavoitteiden asettamisen
avulla sek& odotukset kuntoutuksen suhteen sdilyvat realistisempina tavoitteiden asette-
lun ollessa realistista. On havaittu, ettd tavoitteiden asettelun asiakaslahtoisyys lisaa
asiakkaan tyytyvdisyytta kuntoutusprosessissa ja tavoitteellisuuden avulla voidaan saa-
vuttaa parempi motivaation ja sitoutumisen taso kuntoutuksen toteuttamiseen. (Autti-
R&mo 2012b, 17-18.)

11 Opinnaytetyon prosessikuvaus

Opinnaytetyoprosessimme kéynnistyi kevaalla 2015 ja tydmme valmistui syksylla 2016.
Kuvaamme opinndytetydprosessimme etenemisen kuvassa 3. Opinndytetydmme tarkoi-
tuksena oli kehittdd toimeksiantajan, Siilaisen sairaalan, kotiuttamisprosessia fysiotera-
pian nakdkulmasta ja tavoitteenamme oli luoda malli kotiuttamisprosessista fysioterapi-
an nakokulmasta. Loimme kotiuttamisprosessin mallin yhteistydssa toimeksiantajan
kohdeosaston kuntohoitajan sek& osittain myds muun henkildkunnan kanssa. Opinnéy-
tetyoprosessimme sisélsi seitseman vaihetta: aloitus-, suunnittelu-, esi-, tyosto-, tarkis-

tus- ja viimeistelyvaiheen seka vaiheen, jossa tapahtui prosessin paattaminen.

Kéytdmme opinndytetyéssamme kotiutuvasta henkilosta termeja potilas ja asiakas.
Termid potilas kdytamme silloin, kun henkild on sairaalassa ja termid asiakas silloin,

kun henkil®d on kotiutunut.
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Kuva 3. Opinndytetyoprosessin eteneminen.

11.1 Aloitusvaihe

Opinnaytetyoprosessimme alkoi kevaalla 2015, jolloin aloimme pohtia aihetta
opinnaytetydllemme. Keskustelimme kiinnostuksen kohteistamme ja pohdimme, mihin
aihepiiriin opinndytetydbmme voisi liittyd. Erilaisia mahdollisuuksia pohdittuamme
keskustelimme  ajatuksistamme my®ds ohjaavan opettajamme ja Karelia-

ammattikorkeakoulun palvelu- ja oppimisymparistd Voimalan koordinaattorin kanssa.

Aihe muotoutui vield syksyn 2015 aikana ja marraskuussa opinndytetyon
ryhméohjauksen jalkeen pé&adyimme sielld esille tulleen ehdotuksen mukaan
prosessikuvauksen ja kotiuttamisprosessin mallinnuksen tekemiseen. Joulukuussa
pohdimme vield yhdessé aiheen rajausta ja tydmme tarkoitusta sekd otimme yhteytta

toimeksiantajaan Siilaisen sairaalan yhteyshenkil6on.

11.2 Suunnitteluvaihe

Opinnaytetyoprosessimme suunnitteluvaihe alkoi elokuussa 2015, jolloin aiheen

varmistuttua aloimme kerdtd tietoperustaa ja tyostdmaan opinndytetydsuunnitelmaa.
Kerdsimme tietoperustaan opinnéytetyon tarkoitusta tukevaa tietoa ja sitd kautta laajen-
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simme omaa ymmarrystimme ja tietouttamme muun muassa kotiuttamisen hyviksi to-
detuista kaytanteistd, pyoroovi-ilmion riskitekijoistd, gerontologisesta kuntoutuksesta
sekd kuntoutuksen mahdollisuuksista kotiutumisen tukemisessa. Opinndytetydsuunni-
telmaan Kirjattiin myds opinndytetyon etenemisen alustava aikataulu, menetelmalliset
valinnat, tyon tarkoitus, tavoite ja tuotos sekd pohdintaa opinnéytetyon luotettavuuteen
ja eettisyyteen vaikuttavista seikoista. Suunnitelma sisalsi my6s pohdintaa siitd, millai-
sia hydédynnysmahdollisuuksia opinnédytetydn tuotoksena syntyvalla kotiuttamisproses-

sin mallilla on.

Opinndytetydomme suunnitelma hyvéksyttiin vuoden 2016 tammikuun alussa, jonka
jalkeen tapasimme toimeksiantajan kanssa ja solmimme toimeksiantosopimuksen (liite
1). Tapaamisen aikana keskustelimme my6s opinndytetydmme tuotoksesta ja toimeksi-

antajan toiveista aiheen rajaukseksi.

11.3 Esivaihe

Opinnaytetyoprosessimme esivaihe alkoi tammikuussa 2016 toimeksiantosopimuksen
solmimisen jalkeen. Esivaiheen péaasiallinen tarkoitus oli tutustua opinndytetydmme
toimintaymparistona toimiviin osastoihin ja selvittaa kaytossa olevan kotiuttamisproses-
sin vaiheet ja sisaltd seké siind havaitut ongelmakohdat. Tutustumisen toteutimme kes-
kustelemalla opinndytetydmme tiimoilta Siilaisen sairaalan yhteyshenkiléind toimivien
kuntohoitajien kanssa nykyisen kotiuttamisprosessin vaiheista ja niiden sisalloista. Kes-
kustelimme myds prosessin Kriittisistd kohdista ja pyoroovi-ilmion riskitekijoistd. Osal-
listuimme my0s palaveriin, jossa eri ammattiryhmien edustajat Siilaisen sairaalan osas-
toilta sek& kotihoidosta pohtivat pienryhmissa kotiutuvien potilaiden kuntoutuspolussa
havaittuja Kriittisia kohtia sekd tavoitetilaan padsemiseen tarvittavia ratkaisuja. Liséksi
osallistuimme myos Siilaisen sairaalan osastoilla jarjestettaviin SAS-palavereihin, joissa
osaston l&&kari, kotiutushoitaja, fysioterapeutti tai kuntohoitaja sekd sairaanhoitaja ja
SAS-tyoryhmén edustajat keskustelivat kotiutuvien potilaiden kotiuttamiseen liittyvista

asioista.

Esivaiheessa saimme my0s runsaasti lahdemateriaalia Siilaisen sairaalan kotiuttamis-

prosessista ja siihen liittyvista kdytanteista seka tilastotietoja muun muassa pyoroovi-
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iImion esiintymisesta sairaalan osastoilla. Palavereiden ja keskustelujen seka lahdemate-
riaalien pohjalta kerddmamme tiedon avulla saimme selville, millaisia kotiuttamisen
kaytanteitd osastoilla on talla hetkelld kéytosséa ja millaisia ongelmakohtia tai Kriittisia
vaiheita niissé on havaittu kaytannon tyossa. Tilastotiedoista saimme myds tietoa siit,
mitk& ovat pyoroovi-ilmion kannalta kriittisimmat paivat kotiutumisen jalkeen ja millai-

sista syisté potilaat yleisimmin palaavat osastolle.

11.4 Tyostovaihe

Opinnaytetyoprosessimme tyostévaihe alkoi maaliskuussa 2016, jolloin aloimme luoda
tuotoksena syntyvaa kotiuttamisprosessin mallia. Tyostévaiheen aloittaminen tuntui
mielestdmme haasteelliselta aiheen laajuuden ja moniammatillisen luonteen vuoksi.
Léhes kaikissa kayttamissamme lahteissé korostui moniammatillisuuden merkitys, jon-
ka vuoksi “punaisen langan” 16ytdiminen tuotoksen kannalta oli tyoldstd. TyostOvaiheen
alussa pohdimme, voisimmeko hyédyntdé jo olemassa olevia Suomen sairaanhoitopii-
rien kotiuttamisprosessien malleja oman mallimme luomisessa. Havaitsimme kuitenkin,
ettd olemassa olevissa malleissa fysioterapian osuus oli suppea, emmeka ndin ollen voi-
neet hyddyntaa niitd opinnaytetydomme lahteind. Hahmottelimme mallia useaan kertaan
eri nédkokulmista kokonaisuutta tarkastellen, kunnes paadyimme aiheen rajauksen ja
mallin rakenteen kannalta mielestimme selke&én ratkaisuun. Toimme opinndytetydssé
esille kuitenkin kotiuttamisprosessin kaikki esille tulleet haasteet, jotta kotiuttamispro-
sessin moniulotteisuus tulisi ilmi. Osa esille tulleista haasteista, esimerkiksi Kirjaamis-
paikkojen hajanaisuus seka Kiire, ovat sellaisia, joihin me emme voi vaikuttaa. Keskus-
telimme toimeksiantajan kanssa mallin rajaamisesta ainoastaan fysioterapeutin toteut-
tamia tydvaiheita koskevaksi, koska tydbmme on fysioterapian opinndytetyd. Opinnayte-
tyon laajuuden sekd kaytettavissa olevien aikaresurssien ja mahdollisuuksien puitteissa
aiheen selked rajaaminen helpotti mallin tydstamisen aloittamista ja mahdollisti mallin

rakentumisen ehyeksi kokonaisuudeksi.

Aloitimme mallin hahmottelemisen mielikuvien kautta; millaisia vaiheita kotiuttamis-
prosessissa on fysioterapian nékokulmasta ja miten ne sijoittuvat suhteessa toisiinsa.
Lopulta paddyimme siithen tulokseen, ettd kotiuttamisprosessi on kuin “portaikko ko-

tiin”. Portaikkomallissa havainnollistuu myds Kkotiuttamisprosessin progressiivisuus ja
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selkeat tavoitteet eli turvallinen kotiutuminen seka kotona selviytyminen. Rajasimme
mallia siten, ettd se soveltuu ik&antyneille, jotka kotiutuvat kotiin, joten se ei ole kaikilta
osin soveltuva esimerkiksi tehostettuun palveluasumiseen sijoittuvien ikaantyneiden

kotiuttamisprosessiin.

Mallin visuaalisen rakenteen sek& lahteiston pohjalta loimme malliin seitsemén vaihetta,
jonka jalkeen rakensimme vaiheiden sisallot tietoperustaa peilaten. Kotiuttamisproses-
sin vaiheet sijoittuivat portaikkomalliin luontevasti. Sen sijaan vaiheiden sisaltdjen si-
joittelu aikajarjestykseen oli haastavaa, koska kaytdnnon ty0ssé ne toteutuvat osaksi
limittdin. Yhteisen prosessointimme kautta malli alkoi muovautua mielestdmme luonte-

vaksi kokonaisuudeksi.

Mallin ensimmadisen version (taulukko 2) tydstdmisessd hyodynsimme kerddméaamme
tietoperustaa ja toimeksiantajalta saamaamme tietoa kaytdssé olevista kotiutuskaytan-
teistd. Seuraavana esittelemme mallin ensimmainen version, joka sisaltda seitsemén
vaihetta: arviointivaihe, kuntoutuksen suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, kompensointi-

vaihe, kotiuttamisvaihe, kotiutuminen ja jatkokuntoutus.

Arviointivaiheen sisallét mukailevat ICF-luokituksen mukaista ajattelua, jossa arvioi-
tavia osa-alueita ovat ladketieteellinen terveydentila, yksilo- ja ymparistdtekijat, kehon
rakenteet ja niiden toiminta sek& suoritukset ja osallistuminen (Valkeinen & Anttila
2014, 5). Potilaan saavuttua osastolle fysioterapeutti perehtyy potilaan taustoihin kuten
kotioloihin ja osastolle tulon syyhyn, silla ensimmaisend potilaaseen on syyta tutustua
kuntoutuksen lahtokohtien selvittdmiseksi (Bull & Roberts 2001, 575). Esitietoja muun
muassa yksilotekijoista ja terveydentilasta on mahdollista saada paitsi potilastietojarjes-
telmastd myos osaston hoitajilta ja ladkariltd sekd kotihoidosta, mikali potilas on koti-
hoidon asiakas. Tietoja voi saada myds omaisilta ja ndiden merkitys korostuu etenkin
silloin, kun potilas ei ole osastolle tullessaan kotihoidon asiakas. Omaisilta saadut tiedot
voivat olla merkityksellisia paitsi potilaan fyysisen toimintakyvyn myoés kognition tilan
ja niissa tapahtuneiden muutosten suhteen. Potilaan kognition tilaa voidaan kartoittaa

muun muassa omaisille suunnatun muistikyselyn avulla. (Mansikka 2016c.)

Kohdatessaan potilaan fysioterapeutti tekee nopean tilannearvion, jonka pohjana toimi-

vat fysioterapeutin tekemét havainnot potilaan kognitiosta, orientaatiosta aikaan ja paik-
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kaan seka tdman asennoista ja litkkumisesta osastolla. Tatd nopeaa tilannearviota tay-
dentdvat fysioterapeutin tekeméa tarkempi haastattelu ja tutkiminen, joiden kulkuun vai-
kuttavat fysioterapeutin tekemat potilaskohtaiset havainnot ja potilaan tarpeet. Haastat-
telulla selvitetddn potilaan oma nédkemys kotiympéristostaan ja asuinoloistaan, kuinka
potilas on omasta mielestddn selviytynyt aiemmin péivittaisista toimista sek& myos poti-
laan omat toiveet kuntoutukselle (Bull & Roberts 2001, 575). Liséksi potilaalta kysy-
tdén tdman omaa nakemysta osastolla olon syysta (Mansikka 2016c). Arviointivaiheessa
fysioterapeutti tutkii potilaan ja tekee talle alkutestaukset, joiden perusteella maéritel-
l4&n tavoite kuntoutukselle (Kuntoutuspolkupalaverin tyéryhma 2015). Fysioterapeutti
voi tutkia potilaan toimintakykya esimerkiksi ADL-toimintojen kautta.

Potilaan liikkumisen ja toimintakyvyn tutkimisen ja tekemiensd havaintojen perusteella
fysioterapeutti madarittelee, onko potilaalla tarve liikkumisen apuvélineelle. Mahdollisen
apuvélineen kdyton opastaminen on myos tarkeédssa roolissa. (Perdla & Hammar 2003,
26.) Liikkumisen apuvalineen kayton opastamisen kautta potilaalle ja myds omaiselle
voidaan paitsi tehda apuvaline tutuksi myds perustella apuvalineen kayton merkitys,
jolloin sen kaytté myos kotioloissa on todennakdisempad kuin ilman kaytdn opastusta.
Kotiymparistdssa jo kéytossd olevat apuvalineet ovat selvitettavissa sahkoisesta jarjes-
telmasta. Tamén tiedon ja tekemiensa havaintojen pohjalta fysioterapeutti varaa jo tassa
vaiheessa potilaan kotiympéristossa tarvitsemat apuvalineet kotona selviytymisen tuke-
miseksi. Naiden kaikkien pohjalta fysioterapeutti laatii fysioterapeuttisen diagnoosin,

jossa nakyy syy-seuraussuhteet fysioterapeuttisesta nakokulmasta.

Kuntoutuksen suunnitteluvaihe alkaa tavoitteiden laatimisella. Tavoitteiden laatimi-
sessa kaytetddn pohjana haastattelun ja tutkimisen perusteella saatuja tietoja seka niiden
pohjalta laadittua fysioterapeuttista diagnoosia. Tavoitteet laaditaan yhteistydssé poti-
laan kanssa GAS-menetelman mukaisesti. GAS-tavoitteiden -2-taso kuvaa potilaan ny-
kytilannetta, 0-tasoksi asetetaan tavoitetaso ja +2 kuvaa tavoitetasoa korkeampaa tasoa
(Autti-R&mo ym. 2012, 10). Opinndytetydon mallin mukaisessa tavoitteiden laatimisessa
0-tasoksi mé&éritellddn kotiutumisen mahdollistava toimintakyvyn taso. Tulevaisuuden
tavoitetilaa kuvaavaksi +2-tavoitteeksi asetetaan kotona pysymiseen tarvittava toiminta-
kyky, johon pyritd&n kotiutumisen jalkeen jarjestettavalld jatkokuntoutuksella ja muilla

tarvittavilla palveluilla.
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Tavoitteiden laatiminen yhteistydssé potilaan kanssa on térke&d, jotta tavoitteista tulee
merkityksellisid hanelle itselleen, jolloin sitoutuminen harjoitteluun ja motivaatio saa-
vuttaa tavoitteet ovat vahvempia, kuin jos tavoitteet maarattaisiin ulkopuolelta. Tavoit-
teiden tulee olla seka aikataulullisesti ettd haasteellisuudeltaan realistisia ja tarpeeksi
konkreettisia, jotta potilas voi itsekin havaita arjessaan edistymisen. (Autti-Ramo
2012a, 6.) Tavoitteiden laatiminen yhdessd potilaan kanssa vaatii ammattitaitoa, sill&
fysioterapeutin tehtdvdna on tunnistaa potilaan tavoitteesta ne tarvittavat muutokset,
joita potilaan toimintakyvyssé pitaa tapahtua, jotta tavoitteeseen voidaan paasta. Am-
mattitaitoa ja kokemusta vaaditaan my0s siihen, ettd asetetuista tavoitteista saadaan
SMART-ajatuksen mukaisia eli spesifejd, mitattavissa olevia, saavutettavissa olevia,

realistisia ja aikataulullisesti mahdollisia. (Autti-R&m6 ym. 2012, 7-8.)

Luotujen tavoitteiden mukaan laaditaan kuntoutujan henkilékohtainen kuntoutussuunni-
telma, josta kdy ilmi kuntoutuksen sisélto ja kaytettavat kuntoutusmenetelmat. Tavoit-
teiden ja kuntoutuksen sisallon perusteella valitaan my6s toimintakykymittarit, joiden
avulla kuntoutumisen etenemistd seurataan. Kuntoutussuunnitelman laatimisessa huo-
mioidaan haastattelun ja tutkimisen yhteydessd mahdollisesti esiin nousseet pyoroovi-
ilmion riskitekijat ja kuntoutusta pyritd&dn kohdentamaan niiden mukaan. Kuntoutuksen
sisallon suunnittelussa otetaan huomioon myods kuntoutuksen pidemman aikavalin ta-
voitteet ja kuntoutusta kohdennetaan heti alusta alkaen edesauttamaan kotona parjaami-

sen edellyttdmén toimintakyvyn tason saavuttamista.

Toteutusvaiheessa tapahtuu tavoitteiden ja toimintakyvyn perusteella suunniteltu kun-
toutus. Vaikka kuntoutus on jokaisen potilaan kohdalla yksil6llisesti suunniteltu proses-
si, niin sen voidaan ajatella noudattavan tiettya kaavaa. lakkaiden henkiléiden kohdalla
kuntoutuksen tulisi olla kokonaisvaltaista ja aktiivista liikunta- ja toimintakykya yllapi-
tdvad koko sairaalassa oloajan (Jdmsen ym. 2015, 977-978). Toteutusvaiheen kuntou-
tuksessa tulee ottaa huomioon ik&&ntymisen myoté tulleet muutokset esimerkiksi toi-
mintakyvyssa ja potilaan sopeutuminen muutoksiin, koska niiden kasitteleminen ja hy-
vaksyminen ovat mygs osa kuntoutusprosessia. Kuntoutusprosessissa tulee huomioida
my0s potilas kokonaisvaltaisesti niin, etta kaikki toimintakyvyn osa-alueet ja eldman-
vaiheet otetaan huomioon. (Pikkarainen 2013a, 18-19.)
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lakkaiden potilaiden kohdalla kuntoutuksen tulisi siséltad lihasvoima- ja tasapainohar-
joittelua, koska ik&antymisen myota lihasvoima sekd kyky hallita tasapainoa heikkene-
vat. Sipilan ym. (2008, 107) mukaan lihasvoiman heikkeneminen on yksi keskeisimmis-
ta toiminnanvajauksen riskitekijoista. Luonnollisen lihasvoiman heikkenemisen liséksi
my0s hauraus-raihnaus-oireyhtyma, joka on yksi pyoroovi-ilmion riskitekijoisté, vah-
vistaa lihasvoimaharjoittelun merkitysta ik&antyneilla. Strandberg (2008, 352) toteaa
muun muassa liikunnan ja lihasvoimaharjoittelun olevan tarkeimpia oireyhtyman hoito-
ja ehkéisykeinoja. Lihasvoiman liséksi tasapainolla on suuri merkitys idkkailla, koska
heikentynyt tasapaino lisd4 kaatumisriskia (Pajala ym. 2008, 137). Watkins ym. (2012,
119) listaavat hoitoa vaativan kaatumistapauksen myos yhdeksi pyoréovi-ilmion riski-

tekijaksi. Eli lihasvoimaharjoittelun liséksi tasapainoharjoittelu olisi tarkeaa.

Toteutusvaiheessa tapahtuva kuntoutus on moniammatillista yhteistyota. Y hteistyota
ohjaa yhteinen pdamaéaré eli potilaan tavoitteet, jonka vuoksi on térkedd, ettd tavoitteet
ja kuntoutussuunnitelma ovat kaikkien hoitoon osallistuvien ammattilaisten tiedossa.
Seurantaa voidaan tehda paivittdin havainnoimalla, mutta myos esimerkiksi toistamalla
alkututkimuksen mittauksia. Seurannan avulla voidaan arvioida kuntoutumisen etene-
mistd suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Pitk&lan ym. (2010, 444-445) mukaan yhteis-

tyon lisaksi kuntoutuksen seuranta on yksi lahtokohta ik&dantyneiden kuntoutuksessa.

Kompensointivaiheessa tehddén arvioiva kotikaynti. Arvioivalla kotikaynnilla kartoite-
taan asiakkaan toimintakykya ja litkkumista kotiymparistossa, mahdollisten vaaratilan-
teiden riskeja seka tarvetta apuvalineille. Arvioivaa kotikéyntia ei kuitenkaan toteuteta
jokaisen potilaan kohdalla (Mansikka 2016d), vaan vain niissa tapauksissa, kun arvioi-
valla k&ynnilld on perusteltu tarve potilaan hoidon kokonaisvaltaisen hahmottamisen
nakokulmasta (Perdld & Hammar 2003, 27). Potilaan kotiymparistd mukautetaan koti-
kaynnin perusteella tarvittaessa sellaiseksi, ettd kotiin padstyaan potilaan on mahdollista
selvitd mahdollisimman itsendisesti ja turvallisesti paivittaisista toimista kuten vuoteesta
ylos nousemisesta ja WC-kdynnistd. Kohdeosastoilla on koettu, ettd arvioivalla koti-
kaynnilla olisi tarkedd olla paikalla myds kotihoidon henkilokuntaa, mikali kotiutuva
potilas on kotihoidon piirissé (Mansikka 2016b). Tallin tiedon siirto ja jatkokuntoutuk-
sen parempi toteutuminen mahdollistuvat. My0s jatkokuntoutuksen jérjestdminen sisal-
tyy kompensointivaiheeseen, jossa tukitoimilla mahdollistetaan ja tuetaan potilaan ko-
tona selviytymista (Pitkala ym. 2010, 444-445).
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Kotiuttamisvaihe alkaa lopputestauksella, joka suoritetaan ennen potilaan kotiutumista.
Lopputestauksessa toistetaan kuntoutumisen etenemisen seurantaan valitut toimintaky-
vyn mittarit, joiden avulla arvioidaan kuntoutuksen tavoitteiden toteutumista. Lopputes-
tauksen tulokset kirjataan fysioterapeutin loppuarvioon, josta esimerkiksi kotihoidon
henkilokunta voi saada ajantasaisen tiedon potilaan toimintakyvyn tasosta ennen takai-
sin kotiin paluuta. Lopputestauksen tulosten perusteella tehdddn kompensoitivaiheessa
tehdyn tarvearvion mukaan jatkokuntoutussuunnitelma, jossa kdy ilmi kotiutumisen
jalkeisen kuntoutuksen tarve ja paikka, jossa kuntoutus toteutetaan tai jonne potilas oh-

jataan jatkoarviointiin.

Lopputestauksen tulosten perusteella fysioterapeutti tekee oman arvionsa potilaan toi-
mintakyvysta suhteessa kotiutumiseen. Lopullisen kotiuttamispéatoksen tekeminen ta-
pahtuu moniammatillisesti osaston l&d&karin johdolla. Lams& (2013, 108) havaitsi, ettd
eri ammattiryhmaét kéayttavat kotiuttamispadtoksen tekemisesta keskusteltaessa erilaisia
perusteluita, jotka lahestyvat potilaan tilannetta eri nakékulmista. Useat eri nakokulmat
ovatkin tarpeen, silla potilaiden terveydentilat ja yleiset elamantilanteet ovat hyvin mo-
ninaisia, joten kotiuttamispéaatosta ei useinkaan voida tehda pelkastédan yhden perustelun

nojalla.

Fysioterapeutin ammattitaito nakyy kotiuttamispéatoksen tekoprosessissa erityisesti
toimintakyvyn arvioinnin osalta, ja kyky tehd& sen perusteella tarkkoja arviointeja ko-
tiuttamisen ajankohdasta tukee fysioterapeutin osallistumista moniammatilliseen péa-
toksentekoprosessiin. Fysioterapeuttien tekemien kotiuttamiseen liittyvien suosituksien
noudattamisen on myos todettu ehkaisevan pyordovi-ilmion esiintymistd. (Smith ym.
2010.) Mikali potilaan kotona selviytyminen tai palveluiden tarve herattavat epévar-
muutta, voidaan hyddynta4 joko kotilomaa tai koekotiutusta. Kotilomaa tai koekotiutus-
ta kéytettdessé potilas kotiutetaan muutamaksi péivaksi ja niiden onnistumista arvioivat
esimerkiksi kotihoidon henkilokunta tai potilaan omaiset. Koekotiutuksen ja kotiloman
jalkeen tai aikana potilas voi palata takaisin osastolle. (Perdld & Hammar 2003, 28.)
Kéytannon tyodssa opinndytetydomme kohdeosastoilla koekotiutusta ja kotilomaa kayte-

t4éan vain harvoin (Mansikka 2016d). Kotiuttamisp&&toksen jalkeen potilas kotiutetaan.
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Kotiutumisen jalkeen suoritetaan seurantakotikdynti, jonka avulla voidaan tehd& seu-
rantaa asiakkaan kuntoutumisesta ja kotona selviytymisesta. Seurantakotikdynnin avulla
voidaan huomioida mahdollisia muutoksia asiakkaan tilanteesta ja reagoida niihin. Seu-
rantakotikaynnilla tarkistetaan myds mahdollisen kotikuntoutusohjeiden sujuvuus koti-
ymparistosséd. Courtneyn ym. (2009) tekeméssa tutkimuksessa ylimaaraisten seuranta-
kotikayntien tarkoituksena oli varmistaa kotiharjoitusohjelmien sujuvuus, koska osa
asiakkaista oli ensimmadisella kotikdynnilla liian huonovointisia muistaakseen myo-
hemmin ohjeet selkedsti. Seurantakotikaynnin avulla voidaan siis mahdollisesti vahen-

t&éa riskia pyoroovi-ilmidlle.

Kotiutumisvaiheessa yhteistyd kotihoidon kanssa on térkedd, jos asiakas kuuluu koti-
hoidon palveluiden piiriin. Toimivalla yhteisty6ll& voidaan varmistaa riittavéa tiedonkul-
ku asiakkaan tilanteesta ja kuntoutussuunnitelmasta. Perdldn ja Hammarin (2003, 25—
27, 39) mukaan tiedonkulku tavoitteiden osalta on tarke&a, jotta kuntoutukseen osallis-
tuvat ammattilaiset voivat tukea niiden tayttymistd. Lausuntojen avulla saadaan tietoa
my0s asiakkaan voimavaroista sekd toimintakyvystd. Kotiutumisvaiheessa fysiotera-
peutin tehtaviin kuuluu myds kotihoidon henkilokunnan, asiakkaan ja tdman omaisten
ohjaaminen toimintakyvyn tukemisessa esimerkiksi kuntouttavalla tyootteella seka apu-

valineisiin liittyvissa asioissa.

Kotiutumisen jalkeinen sosiaalinen tuki, terveyden tukeminen sek& kotiin saatu apu ovat
merkityksellisi& pyoroovi-ilmion ehkdisemiseksi (Watkins ym. 2012, 117). Jatkokun-
toutuksen tukitoimilla voidaan tukea asiakkaan arjesta selviytymista. Myds kuntoutuk-
sen etenemisen seuranta on tarkedssa roolissa ikdéntyneiden kuntoutusprosessissa. (Pit-
kéld ym. 2010, 444-445.) Tdma mahdollistuu jatkokuntoutuksen aikana.

Joensuun alueella jatkokuntoutuspalveluita tarjoavat Joensuun kaupunki, yksityiset pal-
veluntuottajat sekd kolmas sektori. Joensuun kaupungin tarjoamiin kuntoutuspalveluihin
hakeudutaan ottamalla yhteyttd kuntoutuskoordinaattoriin ja varaamalla aika kuntoutus-
tarpeen arviointiin. Joensuun kaupunki tarjoaa kuntouttavaa toimintaa, jonka tavoitteena
on tukea ikaihmisen kokonaisvaltaista arjesta selviytymistd. (Joensuun kaupunki
2016b.) Yksityisen sektorin tarjoamiin kuntoutuspalveluihin voi hakeutua omatoimises-
ti. Asiakkaalla on my6s mahdollisuus saada Joensuun kaupungin myontdma palvelu-

seteli yksityisen sektorin kuntoutuspalveluihin, mikali asiakkaan kuntoutustarpeet téyt-
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tavat ladkinnallisen kuntoutuksen myontamiskriteerit. Kaupungin ammattihenkil6 arvioi
tdman tarpeen ja tarvittaessa myontéé palvelusetelin, jonka asiakas voi kaytt4a valitse-
massaan Joensuun kaupungin hyvéksymassa yksityisessa terapiapalvelussa. (Joensuun
kaupunki 2016c.) Kolmannella sektorilla toimivat erilaiset jarjestot ja saatiot (Konttinen
2016). My0s kolmas sektori tarjoaa palveluita, jotka tukevat kuntoutusta. Kolmannen
sektorin palveluita ei voida varsinaisesti lukea kuntoutuspalveluiksi, vaan ne tukevat

julkisen ja yksityisen sektorin tarjoamia kuntoutuspalveluita. (Kittila 2008, 716.)

Toimeksiantaja Siilaisen sairaala ja Karelia-ammattikorkeakoulun palvelu- ja oppimis-
ympdristd Voimala tekevat yhteistyota kehittddkseen kuntoutuksellista toimintaa poti-
laan kotiuttamisprosessissa niin osastojakson aikana kuin jatkokuntoutusvaiheessakin.
Kehittamistyon tavoitteena on tukea potilaiden kotiutumista ja kotona parjaamista puut-
tumalla yksil6llisiin pyoroovi-ilmion riskitekijoihin moniammatillisin keinoin. Karelia-
ammattikorkeakoulun Voimalassa tyoskentelevét opiskelijat osallistuvat Siilaisen sai-
raalan vuodeosaston henkilokunnan valitsemien potilaiden kotiuttamisprosessiin yhdes-
s& osaston henkilokunnan kanssa. (Suhonen 2014, 60.) Siilaisen sairaalan kuntohoitaja
Mansikka kertoo Siilaisen sairaalan ja Voimalan valisen yhteistyon olleen tuloksellista
pyoroovi-ilmion vahentdmisessd (Mansikka 2016b).

Taulukko 2. Kotiuttamisprosessin mallin ensimmainen versio.

Arviointivaihe o Esitiedot
e Nopea tilannearvio
o Haastattelu & tutkiminen
« Liikkumisen apuvélineen tarpeen arvio

» Fysioterapeuttinen diagnoosi

Kuntoutuksen suun- e GAS-tavoitteiden luominen (+2, 0, -2)
nitteluvaihe o Henkildkohtaisen kuntoutussuunnitelman laatiminen

e Seurannan mittarit

Toteutusvaihe e Kuntoutuksen toteuttaminen

e Moniammatillisuus (kuntouttava tyoote)



Kompensointivaihe

Kotiuttamisvaihe

Kotiutuminen

Jatkokuntoutus
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Kuntoutuksen toteutumisen, etenemisen seuranta

Apuviélineen hankkiminen

Arvioiva kotikaynti (apuvélinearvio, mahdollisten
kodinmuutostoiden arvio, kotihoito mukana)
Jatkokuntoutuksen tarpeen arviointi + paikka

— tiedon siirto

HPS-palaveri tarvittaessa

Lopputestaus
Jatkokuntoutussuunnitelma
Kotiuttamispéatos
Koekotiutus/kotiloma
Kontrolliaikojen varaaminen

Kotiharjoitusohjelma

Seurantakotikéaynti

Muutoksiin reagointi (esim. palvelunohjaajan koti-
kaynti, jatkotoimenpiteiden varmistaminen)

Kotihoito — yhteistyd, ohjaus, seuranta, yhteiset ta-
voitteet, omatoimisuuden tukeminen, apuvalineiden

kayton seuranta/ohjaus

Kaupungin ja yksityisten palveluntuottajien seka

kolmannen sektorin jarjestamat palvelut
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11.5 Tarkistusvaihe

Olimme sopineet opinndytetyon toimeksiantajan kanssa kotiuttamisprosessin mallin
testaamisesta potilaalla. Testausprosessia varten teimme potilaalle suunnatun suostu-
muslomakkeen (liite 2), jonka esittelimme kohdeosaston kuntohoitajalle ja han hyvéksyi
sen kayton. Opinnaytetyon tuotoksena syntyvan kotiuttamisprosessin mallin testaus
alkoi mallin ensimméisen version esittelemiselld kohdeosastomme kuntohoitajalle seka
toisen osaston fysioterapeutille. Kdévimme mallin 1&pi vaihe vaiheelta keskustellen ja
pyysimme palautetta mallin vaiheista ja vaiheiden sisélloistd. Saamamme palautteen ja
testausprosessin aikana tekemiemme havaintojen perusteella teimme viimeistelyvai-

heessa tarvittavat muutokset kotiuttamisprosessin malliin.

Olimme etuké&teen suunnitelleet, ettd testaamme kotiuttamisprosessin mallin kahta vii-
meisté vaihetta ja niiden soveltuvuutta kdytdnnon tyohon kahdella potilaalla, joista toi-
nen kuuluisi kotihoidon piiriin ja toinen ei. Osittaisen testauksen perusteena olisi ollut
toimeksiantajan alkuperdinen toive siitd, ettda malli keskittyisi erityisesti vaiheeseen,
jossa potilas siirtyy sairaalasta kotiin. Pohdimme myds, etté aikataulullisista syista meil-
I& ei olisi alun perin ollut mahdollisuutta olla mukana kaikissa kotiuttamiseen liittyvissa
vaiheissa. Keskustelimme testauksen kohdentamisesta ensin keskendmme ja sitten myos
kohdeosastomme kuntohoitajan kanssa ja lopulta tulimme siihen tulokseen, ettd tes-
taamme mallin kokonaisuudessaan vain yhdelld potilaalla. Paatostd tuki keskustelun
lisdaksi my0s léhteiden kautta saamamme tieto siitd, ettd pyoroovi-ilmion ennaltaeh-

kaisyyn liittyvéat toimenpiteet aloitetaan jo heti potilaan saavuttua osastolle.

Keskustelimme kohdeosastomme kuntohoitajan kanssa etukateen siitd, onko testauk-
seen valittavan potilaan syyté olla kotihoidon piiriin kuuluva henkild vai ei. Keskuste-
lun perusteella pdadyimme siihen, ettd kotihoidon asiakkuudella ei ole merkitystd, kos-
ka mallin on tarkoitus soveltua niin kotihoidon piiriin kuuluville kuin sithen kuulumat-
tomille asiakkaille. Valintakriteereiksi esitimme kuitenkin etuk&teen sen, ettd potilaan
on oltava yli 75-vuotias, jolloin hé&net toimintakyvyn perusteella voidaan maéaritella
ikaantyneeksi. Kuntohoitaja valitsi potilaan edelld kuvattujen yhteisten keskustelujen
jalkeen. Annoimme kuntohoitajan valita potilaan testausta varten, jotta testausprosessi

olisi mahdollisimman todenmukainen.
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Kotiuttamisprosessin mallin testaus toteutui Siilaisen sairaalassa ja kotiutuvan potilaan
kotona huhtikuussa 2016. Testasimme mallin yhdessa kohdeosastomme kuntohoitajan
kanssa. Etenimme testauksessa mallin mukaisella tavalla vaihe vaiheelta. Aloitimme
testauksen pyytdmalla potilaan suostumuksen testausprosessiin osallistumiselle. Ker-
roimme potilaalle opinndytetydstamme ja testausprosessista. Luimme suostumuslomak-
keen (liite 2) potilaalle &&neen ja han allekirjoitti sen. Tavatessamme potilaan ensim-
maisen Kerran teimme nopean tilannearvion hénen toimintakyvystaan seka arvion liik-
kumisen apuvélineen tarpeesta. Taman jalkeen aloitimme potilaan taustatietoihin tutus-

tumisen lukemalla esitiedot sek& sairaalaan tulosyyn potilastietojérjestelma Mediatrista.

Kuntohoitaja haastatteli potilaan mallin vaiheiden mukaisesti. Haastattelun avulla kar-
toitettiin potilaan ndkemyksia ja tuntemuksia omasta toimintakyvystdan, saamastaan
sosiaalisesta tuesta, kotiymparistossaan selviytymisesta ja sielld kohtaamistaan haasteis-
ta sek& paivénsa sisallosta kotona. Kuntohoitaja kysyi potilaalta my6s tdmén omia aja-
tuksia osastolle joutumisen syystd. Tahén vaiheeseen limittyi kaytannon toteutuksessa
suunnitteluvaiheen GAS-tavoitteiden luominen, mutta kyseisen potilaan kohdalla omien
tavoitteiden luominen ei toteutunut, koska potilaalla itselldaan ei ollut halua eika tavoit-
teita kuntoutumisen suhteen. Potilas oli kuitenkin myo6nteinen kotiutumisen suhteen,
jolloin tavoitteeksi asetettiin turvallinen kotiutuminen. Haastattelussa selvitettiin myaos,
onko potilaalla pelon tai turvattomuuden tunteita kotiymparistossaan. Potilaan tutkimi-
sen suoritimme tekemall& lyhyen fyysisen suorituskyvyn testiston (SPPB), jonka avulla
saimme tietoa potilaan fyysisen toimintakyvyn eri osa-alueista: tasapainosta, kave-
lynopeudesta ja alaraajojen lihasvoimasta. Kuntoutuksen suunnitteluvaiheessa tehtava
seurannan mittarien valinta limittyi my0s arviointivaiheeseen, silla tutkimisessa kaytetty
mittari valikoitui myos seurannan mittariksi. Mallin mukaan haastattelun ja tutkimisen
perusteella voidaan tehdé fysioterapeuttinen arvio, mutta tdma vaihe jai testauksen aika-
na tekemaéttd. Testaustilanteessa jouduimme yllattden kirjaamaan SPPB:n tuloksia Me-
diatriin ja tdman seurauksena unohdimme tehd& ja kirjata mallin mukaisen fysiotera-

peuttisen arvion potilaan tietoihin.

Lyhyen osastojakson, nopean kotiuttamisen ja potilaan omien tavoitteiden puuttumisen
sekd kuntoutumiskielteisyyden vuoksi kuntoutuksen suunnitteluvaiheeseen kuuluvaa
henkilokohtaista kuntoutussuunnitelmaa ei laadittu ja toteutusvaihe jéi kyseisen potilaan
kohdalla testausprosessista pois. T&man vuoksi siirryimme testauksessa suoraan kotiu-
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tumisvaiheeseen, koska potilas oli kotiutunut emmeké téten ehtineet testata valiin jaa-
neitd vaiheita. Kotiutumisvaiheeseen yhdistyi kuitenkin elementtej& sek& kompensointi-
ettd kotiuttamisvaiheista. Potilaan kotiuduttua teimme kotikaynnin, joka vastasi siséallol-
tddn mallin mukaista arvioivaa kotikayntia. Talla kotikaynnilla tarkistimme kotoa 16y-
tyvien apuvélineiden toiminnan ja kdyton kotiympéristossa, kaytdssa olevien palvelui-
den toimivuuden sek& puutuimme havaittuihin riskitekijoihin, jotka olisivat voineet lisé-
t& kaatumisen tai muun tapaturman riskid. Havainnoimme myds asiakkaan selviytymista
paivittdisista toimista, kuten vuoteeseen menosta, wc-kéynnista seka liikkumisesta, ko-
tiympaéristossé. Kotikaynnilld tehtyjen havaintojen perusteella sovimme myds ajan seu-
rantakdynnille. Seurantakotik&ynti ei kuitenkaan meista riippumattomista syista toteutu-

nut.

11.6 Viimeistelyvaihe

Opinnaytetydomme viimeistelyvaihetta aloittaessamme kavimme lapi kotiuttamisproses-
sin mallin testauksen aikana tekemamme huomiot sekd kohdeosaston kuntohoitajan ja
toisen osaston fysioterapeutin antaman palautteen, ja teimme niiden pohjalta tarvittavat
muutokset mallin vaiheisiin. Mallin ensimmainen versio sisalsi seitsemén vaihetta (tau-
lukko 2). Viimeistelimme mallin kuitenkin viisivaiheiseksi, jolloin vaiheet ja niiden
sisallot soveltuvat paremmin kaytdnnot tyohon. Kaytannossa vaiheet ja niiden siséllot
toteutuvat kaytdnnon tydssa limittdin.

Testausprosessissa tekemiemme havaintojen perusteella yhdistimme arviointi- ja kun-
toutuksen suunnitteluvaiheen. Nimesimme arviointi- ja kuntoutuksen suunnitteluvai-
heen arviointi- ja suunnitteluvaiheeksi, jotta jokainen vaihe on yhdenmukaisesti nimet-
ty. Kaytdnnon tydssa esitietoihin tutustuminen ja nopea tilannearvio voivat tapahtua
tilanteesta riippuen kummin péin vaan, joten ne yhdistyivat luontevasti mallissa. Kes-
kustelussa ilmeni, ettd arviointivaiheessa kayttamamme ilmaisu fysioterapeuttinen diag-
noosi oli harhaanjohtava, koska vain laakéri tekee diagnooseja. Epaselvyyden valtta-
miseksi tulimme yhdessa siihen tulokseen, ettd kdytamme kyseisen termin tilalla ilmai-
sua fysioterapeuttinen arvio. Keskustelussa kohdeosastomme kuntohoitaja korosti
omaisten merkitysta tiedon l&dhteend potilaan saapuessa osastolle. Kohdeosastoilla on

kaytossd Muistikysely laheiselle -lomake, jonka avulla voidaan kartoittaa potilaan ko-
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konaisvaltaista toimintakykyé l&aheisen nakokulmasta. Muistikysely laheiselle -lomake
toimii yhtend tyokaluna esitietojen hankkimisessa, joten siséllytimme sen arviointi- ja

suunnitteluvaiheen esitiedot ja nopea tilannearvio -kohtaan.

Kuntohoitaja ja fysioterapeutti kommentoivat myos mallimme suunnitteluvaiheeseen
kuuluvaa toimintakyvyn mittareiden valintaa tarkedksi ja totesivat, ettd sen on hyvé na-
kya mallissa. Kohdeosastoilla on kédytdssa lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd (SPPB)
ja WHOQOL-PREF-eldmanlaatumittari. Suunnitteluvaiheessa tavoitteiden asettaminen
GAS-menetelm&n mukaan heratti keskustelua, silla kyseinen menetelmé on vain osalle
henkilokunnasta tuttu. Tdman vuoksi keskustelun perusteella paddyimme korostamaan
mallissa nimenomaan GAS-menetelman ydinajatusta eli asiakasléht6ista tavoitteiden
laatimista eikd niink&éan itse menetelmad. Talldin kuntoutussuunnitelma laaditaan yh-
dessa potilaan kanssa, jolloin potilaan motivoituminen ja sitoutuminen omaan kuntou-
tus- ja kotiutumisprosessiinsa korostuu. Kuntoutussuunnitelman laatiminen perustuu
kaikkiin arviointi- ja suunnitteluvaiheissa tehtaviin asioihin ja niiden avulla saadaan
laadittua jokaiselle potilaalle henkilékohtainen kuntoutussuunnitelma, joten halusimme

korostaa mallissa sen merkitystd kotiuttamisprosessin pohjana.

Yhdistimme myds toteutus- ja kompensointivaiheen kaytannén tyéhon sopivammaksi.
Mallin kompensointivaiheesta keskusteltaessa kévi ilmi, ettd arvioiva kotikdynti teh-
daan, mikali fysioterapeutti nakee sen tarpeelliseksi. Kotihoidon tyontekija on lasna
arvioivalla kotikdaynnilla esimerkiksi silloin, kun potilaasta tulee uusi kotihoidon asia-
kas. Myos omainen voi olla mukana kotikaynnilla antamassa tarvittaessa lisatietoa poti-

laan kotona selviytymisesta etenkin, jos potilas ei ole kotihoidon asiakas.

Kotiuttamisvaiheesta keskusteltaessa esiin nousi, ettd koekotiutus tai kotiloma tulee
kyseeseen vain harvoin. Paadyimme siihen, ettd kyseiset vaihtoehdot voivat kuitenkin
nékya malliin liitetyissé teksteissa, vaikka ne toteutuvatkin vain harvan potilaan kohdal-
la. Keskustelussa kévi ilmi, ettd kontrolliaikojen varaaminen esimerkiksi terveyskes-
kuksen fysioterapeutin vastaanotolle on kdytdssa lahinna kirurgian osastolla esimerkiksi
murtumapotilaiden kohdalla. Tasta syysta poistimme mallin kotiuttamisvaiheesta kont-
rolliaikojen varaaminen -kohdan ja korvasimme sen kohdeosastojen kéytanteisiin sopi-
vammilla toimenpiteilld. Akuutti- ja infektio-osastolla kaytanteisiin sopii paremmin

tarvittaessa tehtéva seurantakotikdynti tai puhelimitse tehtavé seuranta. Potilaalle tarjo-
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taan naihin mahdollisuus, mikali han kokee esimerkiksi epavarmuutta tai pelkoa kotona
selviytymisesté. Jatkokuntoutuksen tarpeen arvioinnin ja sen jarjestamisen tulisi tapah-
tua mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Kuntoutuksen on térkeda edeta jatkumona,
jotta potilaan toimintakyky ei keskeytyksien vuoksi paase heikentyméaén. Jatkokuntou-
tukseen ohjaamisesta tai sen jarjestamisestd huolehtivat esimerkiksi kuntoutuskoordi-

naattori tai kotihoidon fysioterapeultti.

Ennen lopullisen kotiuttamisprosessin mallin esittelemistd graafikolle luonnostelimme
mallin ulkoasun. Suunnitelma siitd, miten portaikko ja portaikon paissia oleva “koti”
sijoittuvat malliin, oli selked siitd asti, kun ideoimme opinndytetydémme tyostovaiheessa
mallin visuaalista ilmettd. Portaikkomallin hahmottelemisen jalkeen valitsimme mallin
vaiheiden ydinasiat ja niiden jarjestyksen. Viimeisena valitsimme Kirjasintyypin seka -
koot, kodin ulkoasun ja varimaailman. Viimeistelyvaiheen lopuksi esittelimme valmiin

kotiuttamisprosessin mallin graafikolle, joka toteutti mallin graafisen ilmeen.

Esittelimme valmiin kotiuttamisprosessin mallin toimeksiantajan yhteyshenkil6lle elo-
kuussa 2016. Yhteyshenkilén mielestd malli on toimiva ja sitd voitaisiin hyédyntaa jat-
kossa kotiuttamisprosessin tukena. Mallin hyddynnettdvyyteen vaikuttaa kuitenkin
muun muassa henkildstoresurssit ja erityisesti fysioterapeuttien véhaisyys. Vahaisten
resurssien vuoksi esimerkiksi seurantakotikayntia ei pystyta toteuttamaan kaikkien poti-

laiden kohdalla, vaikka se nahtaisi tarpeelliseksi.

11.7 Opinnaytetydprosessin paattaminen

Viimeinen vaihe opinndytetyoprosessissamme oli paittdmisvaihe. Tama vaihe sisalsi
opinndytetydseminaarin eli tyon esittdmisen seminaarissa paikalla olleille ohjaajallem-

me, fysioterapeuttiopiskelijoille ja -opettajille sek& vertaisarvioijillemme.

Esityksen jalkeen saimme palautetta tyostdmme ja saamamme palautteen pohjalta
teimme vield viimeisié tdydennyksié ja korjauksia tyohomme. Saimme esimerkiksi oh-
jaajaltamme palautetta siitd, ettd kuntoutussuunnitelman sijasta meidan kannattaisi kayt-

t4d kotiuttamisprosessin mallissa termid fysioterapiasuunnitelma. Viimeisten tayden-
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nyksien ja korjauksien jalkeen luovutimme opinndytetydbmme arviointiin ja suoritimme

Kypsyysnaytteen.

12 Kotiuttamisprosessin malli fysioterapian nakdkulmasta

Kotiuttamisprosessin malli sisaltéa viisi vaihetta: arviointi- ja suunnitteluvaihe, toteutus-
ja kompensointivaihe, kotiuttamisvaihe, kotiutuminen sek& jatkokuntoutus (kuva 4).
Malli on kokonaisuudessaan tyon liitteena (liite 3). Kotiuttamisprosessin mallin luomi-
sen taustalla kdytimme tyokaluna ICF-luokituksen mukaista ajattelua. ICF-luokitus oh-
jaa ndkemaan potilaan kokonaisvaltaisesti ja nédin ollen ottamaan huomioon kaikki toi-
mintakyvyn osa-alueet (Valkeinen & Anttila 2014, 5). Kokonaisvaltaisuus ohjaa osal-
taan moniammatilliseen tydskentelyyn, mutta ICF-luokitus tukee myds yksittéisten
ammattiryhmien toimintaa. Loimme kotiuttamisprosessin mallin fysioterapian nako-
kulmasta ja se kuvaa fysioterapeutin toteuttamia toimenpiteita potilaan kotiuttamispro-

sessissa. Toimenpiteilld pyritddn ehkdisemaan pyoroovi-ilmicta.

KOTIUTTAMISPROSESSIN MALLI
Fysioterapian ndkdkulmasta

KOTIUTUMINEN

« Seurantakotikdynti
« Eri tahojen vilinen

KOTIUTTAMISVAIHE | * S0 =1

* Loppuarvio T
TOTEUTUS- & « Jatkokuntoutus- o’f“
KOMPENSOINTIVAIHE |  syunnitelma 7

« Kuntoutuksen toteutus & * Seurannasta sopiminen
ARVIOINTI- & seuratita
SUUNNITTELUVAIHE | . Arvioiva kotikéynti
« Jatkokuntoutustarpeen
arviointi

« Esitiedot &

nopea tilannearvio
* Haastattelu & tutkiminen
* Apuvilinearvio
« Fysioterapeuttinen arvio
« Tavoitteet
« Seurantamenetelmit

=) FYSIOTERAPIASUUNNITELMA

Kuva 4. Viimeistelty versio kotiuttamisprosessin mallista.
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Arviointi- ja suunnitteluvaihe alkaa esitietojen selvittdmisell& ja nopean tilannearvion
tekemiselld. Esitietojen selvittdmisessd voidaan kayttda lisatyokaluna muun muassa
Muistikysely laheiselle -lomaketta, mikali potilaan toimintakyvysta ja kotona parjaami-
sesta tarvitaan lisatietoja. Nopean tilannearvion aikana tehdaan havaintoja potilaan ko-
konaisvaltaisesta toimintakyvysté ja sen pohjalta fysioterapeutti arvioi, mitd toiminta-
kyvyn osa-alueita tulisi tutkia tarkemmin ja misté asioista tarvitaan lisaa tietoja. Nopean
tilannearvion havaintojen pohjalta fysioterapeutti tekee potilaalle tarvittavat toimintaky-
vyn tutkimukset sekd haastattelee potilaan. Tutkimisessa kéytetd&n ADL-toimintojen
havainnointia ja toimintakyvyn mittareita, kuten esimerkiksi SPPB:ta ja elaménlaatua
mittaavaa WHOQOL-BREF:ia. Tutkimisen ja haastattelun perusteella fysioterapeutti
arvioi myds, onko potilaalla tarvetta apuvélineille osastojakson aikana. Liséksi fysiote-
rapeutti tarkistaa mahdollisten potilaalla jo k&ytéssa olevien apuvalineiden kayton ja
kunnon. Toimintakyvyn havainnoinnin ja tutkimisen perusteella fysioterapeutti tekee
potilaan toimintakyvysté fysioterapeuttisen arvion, joka sisaltaa tutkimisen perusteella
selvinneet toimintakyvyn ongelmat ja tehdyt havainnot sekd niiden véliset syy-

seuraussuhteet.

Haastattelun aikana fysioterapeutti selvittdd, millaisia tavoitteita potilaalla itsellaan on
kuntoutumisen suhteen seka osastojakson aikana ettd kotiutumisen jalkeen. Konkreetti-
set tavoitteet laaditaan yhdessa potilaan kanssa asiakaslédhtoisesti GAS-menetelmaa
hyodyntéen. Tavoitteiden toteutumisen ja kuntoutumisen etenemisen seurantaan vali-
taan sopivat mittarit ja seurantamenetelmét. Arviointi ja suunnitteluvaiheen lopuksi po-
tilaalle tehdaan henkilokohtainen fysioterapiasuunnitelma, joka perustuu tutkimiseen ja
haastatteluun seka potilaan omiin tavoitteisiin, ja siithen on kirjattu fysioterapian sisaltd

ja menetelmét seké tavoitteet ja seurantamenetelmét.

Toteutus- ja kompensointivaiheessa tapahtuu kuntoutuksen toteutus ja seuranta, tar-
vittaessa arvioiva kotikdynti sek& jatkokuntoutuksen tarpeen arviointi. Kuntoutuksen
toteutus tapahtuu potilaalle tehdyn henkil6kohtaisen fysioterapiasuunnitelman mukaan,
mik& perustuu potilaan omiin tavoitteisiin sek& toimintakykyyn. Téssé vaiheessa koros-
tuu moniammatillinen yhteisty0, jota ohjaavat potilaan tavoitteet seka fysioterapiasuun-
nitelma. Kuntoutuksen etenemistd seurataan arviointi- ja suunnitteluvaiheessa valittujen

toimintakyvyn mittareiden avulla. Toteutus- ja kompensointivaiheessa tehddén tarvitta-
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essa arvioiva kotikaynti, jonka avulla voidaan mahdollisesti vaikuttaa pyoroovi-ilmiélle
altistaviin tekijoihin. Toteutus- ja kompensointivaiheessa arvioidaan myo6s jatkokuntou-

tuksen tarve.

Kotiuttamisvaiheessa potilaalle tehd&an lopputestaus, jonka avulla arvioidaan kuntou-
tuksen etenemistd ja tavoitteiden toteutumista. Lopputestauksen tulosten perusteella
fysioterapeutti arvioi potilaan toimintakykya suhteessa kotiutumiseen ja tekee tarvitta-
essa jatkokuntoutussuunnitelman. Fysioterapeutti sopii potilaan kanssa myds mahdolli-
sesta seurannasta, joka voi tapahtua seurantakotikdynnilld tai puhelimitse. Fysiotera-
peutti voi ilmoittaa myods tyoviestilla kuntoutuskoordinaattorille seurannan tarpeesta.
Potilaan kotiuttamiseen osallistuu moniammatillinen tyéryhma ja nain ollen myds ko-
tiuttamispaatos tulisi tehda moniammatillisen arvion perusteella. Kotiuttamispaatoksen

jalkeen potilas kotiutetaan.

Asiakkaan kotiuduttua tehdadan tarpeen vaatiessa seurantakotikéynti. Kotona tehtavén
seurannan kautta fysioterapeutin on mahdollista reagoida mahdollisiin ilmenneisiin
muutoksiin asiakkaan toimintakyvyssd ja nain osaltaan ennaltaehkaista pyoroovi-
ilmiotd. Kotiutumisvaiheessa korostuu eri tahojen vélinen yhteistyd asiakkaan kotona
parjadmisen ja paivittaisista toimista selviytymisen suhteen. Yhteisty6td on esimerkiksi
osaston kuntohoitajan tai fysioterapeutin sekd kotihoidon henkilokunnan tai asiakkaan
omaisten kanssa. Fysioterapeutti on osa potilaan hoitotiimi& ja ohjaa kotihoidon henki-
Iokuntaa sekd omaisia ja potilasta toimintakyvyn yllapitdmisessa ja apuvalineiden kay-

tossa.

Jatkokuntoutus on asiakkaan itsendisen toimintakyvyn ja kotona pérjaamisen seka
kotona pysymisen kannalta tarkedssé asemassa. Jatkokuntoutusta jarjestavét Joensuun
alueella Joensuun kaupunki, yksityiset palveluntuottajat ja kolmannen sektorin toimijat.
Asiakkaan jatkokuntoutus voi tapahtua myo6s yhteistydssé Siilaisen sairaalan ja Karelia-

ammattikorkeakoulun palvelu- ja oppimisympadristd VVoimalan kanssa.
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13 Pohdinta

13.1 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden arvioinnin perustana ovat lahdekritiikki (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 113) seké tyon validiteetin arvioiminen. Validiteetti-késite voidaan jakaa kahteen
osioon: sisdiseen seka ulkoiseen validiteettiin. Sisdisen validiteetin arvioinnissa keskity-
taén teoreettisen tiedon ja tyossa kaytettyjen kasitteiden méarittelyn keskinéiseen loogi-
suuteen. (Eskola & Suoranta 2008, 213.) Ulkoisen validiteetin avulla voidaan arvioida
muun muassa testausvaiheen luotettavuutta, joka tarkoittaa esimerkiksi sita ovatko teh-
dyt havainnot todenmukaisia (Gronfors 2011, 104). Etiikan perustana ovat késitykset
oikeasta ja véarastd. Kehittdmistoiminnassa prosessin edetessa voi tulla ilmi monenlai-
sia eettisia kysymyksid, joihin toimijoiden tulee pystyd reagoimaan. (Hirsjarvi ym.
2009, 23.)

Ikaéntyneet kohderyhmané kiinnostivat meité eniten ja tavoitteenamme oli luoda tata
kohderyhméa hyodyttava tuotos. Aiheen valinta on eettinen silloin, kun se ei loukkaa tai
syrji ketddn (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 44). Koimme ikaantyneet yhteiskun-
nallisesti ajankohtaiseksi ja tarkedksi kohderyhmaksi. Opinndytetydmme aiheeksi muo-
dostui ikdantyneiden kotiuttamisprosessin mallin luominen fysioterapian ndkdkulmasta.
Fysioterapeuttien eettisissa ohjeissa mainitaan, etta fysioterapia-alan sekd oman ammat-
titaidon kehittdmisen tulisi olla osa fysioterapeutin tyota (Kulju, Lahteenmaki, Mesiéi-
nen, Myyryldinen & Rautonen 2014), ja opinndytetydssamme tdma nékyy tuotoksena

syntyneend kotiuttamisprosessin mallina.

Terveydenhuollossa potilaiden parhaaksi toimimisen tulisi olla kehittdmistoiminnan
paatavoitteena (Heikkild ym. 2008, 44). Opinndytetydssamme lahtokohtana oli kehittaa
Siilaisen sairaalan kotiuttamisprosessia fysioterapian nakokulmasta, ja tuotoksena syn-
tyneen mallin mukaisen toiminnan tavoitteena on pyrkia ehkaisemaan pyoroovi-ilmiota
eli toimia kotiuttamisprosessissa potilaan parhaaksi. Kehittdmistoimintaa ohjaavat am-
mattieettiset periaatteet (Heikkilda ym. 2008, 43-44). Fysioterapeuttien ammattietiikka
perustuu ammatilliseen asiantuntijuuteen eli tietoihin ja taitoihin seka arvojen ja ela-

méankokemuksen omaksumiseen. Fysioterapeuttien eettiselle toiminnalle on laadittu
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kansalliset eettiset ohjeet, jotka perustuvat ammattikunnan maailmanlaajuisiin eettisiin
ohjeisiin. (Kulju ym. 2014.) Ty6skentelydmme ohjasivat fysioterapeuttien ammat-

tietiikka seké kansalliset eettiset ohjeet.

Kehittamistoiminnassa tietoperusta kootaan aiempien tutkimusten, k&ytannon kokemus-
ten ja ammatillisen kokemustiedon pohjalta. Kéytettavien lahteiden valinta voi vaikuttaa
kehittdmistoiminnan etenemiseen joko myonteisesti tai Kielteisesti. (Heikkild ym. 2008,
44.) Opinndytetydomme tietoperusta rakentui sekd tutkimustiedon ettd ammattilaisten
kaytannon kokemusten ja tiedon pohjalta. Tutkimusten ja kaytdnnon kokemusten kautta
saadut tiedot olivat monelta osin yhtenevia sek& taydensivat toisiaan. Suunnitelmavai-
heessa opinnaytetyémme tietoperusta oli epdjohdonmukainen, koska aiheen rajaus seka
opinndytetydmme tuotos eivat olleet muodostuneet selkeiksi ja konkreettisiksi kokonai-
suuksiksi. Tamé johti siihen, ettd opinndytetydmme ei edennyt suunnitellussa aikatau-
lussa. Allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen tammikuussa 2016, jonka jéalkeen aihe
alkoi rajautua, mutta aihe ei kuitenkaan rajautunut viel& riittavasti. Pohdimme useaan
kertaan aiheen rajaamista ja sitd, mistd nakdkulmasta kotiuttamisprosessia tulisi tietope-
rustassa tarkastella. Lopulliseen muotoonsa aihe rajautui huhtikuussa 2016, jolloin pro-

sessi lahti eteneméaan toivotulla tavalla.

Lahteistd saamamme tiedon alkuperdn olemme merkinneet opinndytetydssamme viit-
tauksin ja l&hdemerkinndin. Talld tavoin olemme ilmaisseet lahteistd saamamme tiedon
ja sen alkuperén seka toisaalta erottaneet omat tekstimme l&hteistd saamastamme tiedos-
ta. Nain olemme kunnioittaneet lahteiden alkuperéista tekijaa ja tdman oikeutta tuotok-
seen tai teokseen (Heikkilda ym. 2008, 50).

Lahteiden luotettavuuden arviointi perustuu lahdekritiikkiin. L&hteité arvioitaessa tulisi
kiinnittdd huomiota l&hteen Kirjoittajaan seké tiedon alkuperédén ja julkaisijaan. Lahtei-
den puolueettomuus lis&é niiden luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.) Olemme
arvioineet naiden seka sisdisen validiteetin periaatteiden pohjalta kéytettyjen lahteiden
ja tydbmme luotettavuutta. Lahteiden valinnassa pyrimme huomioimaan néiden lisaksi
ldhteiden monipuolisuuden ja tuomaan esille tiedon vahvistuvuutta. Monipuolisuus il-
menee suomalaisten ja kansainvalisten l&hteiden sek& moniammatillisen tutkimus- ja
kokemustiedon hyodyntdmisend. Olemme kayttdneet moniammatillisia lahteitd, koska

ikaantyneiden kotiuttamisprosessi tapahtuu moniammatillisena yhteistyoénd. Tamén
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vuoksi koimme térkedksi kayttaa l&dhteind teoksia ja julkaisuja eri ammattikuntien n&ko-
kulmista ja tata kautta muodostaa opinnédytetyéhomme kokonaiskuva kotiuttamisproses-
sista. Kokonaiskuvan muodostumista edesauttoi myos toimeksiantajan kautta saatu tie-
to. Kokonaiskuvan muodostumisen my6td ymmarsimme fysioterapian roolin kotiutta-
misprosessissa ja pystyimme luomaan mallin nimenomaan tasta nakdkulmasta. Kotiut-
tamisprosessin samat ydinasiat toistuivat eri lahteissg, miké lisési tiedon vahvistuvuutta

ja luotettavuutta.

Léhteista saadun tiedon luotettavuutta voi arvioida myos lahteiden ian perusteella. On
suositeltavaa kayttdd mahdollisimman uusia lahteitd, koska tutkimustieto uudistuu ja
paivittyy jatkuvasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 113.) Taman vuoksi olemme pyrkineet kayt-
tdmé&an mahdollisimman tuoreita lahteitd. Léhteissd on kuitenkin mukana muutama
vanhempi ldhde kuten Tynjala (1999), Mamon ym. (1992) ja Bull & Roberts (2001).
Tynjalan (1999) teosta kaytimme konstruktivistisen oppimiskasityksen kasitteen maarit-
telyssa. Tamén lahteen kayttd on perusteltua, koska siita saatu tieto ei merkitykseltdén
vanhene ajan myo6tad. Lahteen luotettavuutta lisasi myos se, ettd Salosen (2013) teoksesta
saatu tieto oli linjassaan Tynjalan (1999) teoksesta saadun tiedon kanssa. Kotiuttamis-
prosessin mallin vaiheistamisen pohjana kaytimme lahteind Mamon ym. (1992) sek&
Bull & Roberts (2001) tutkimuksia. Tutkimuksista saatu tieto oli hyvin yhdenmukaista
my0s toimeksiantajalta saadun tiedon kanssa vaiheiden sisaltdjen, kuten esimerkiksi
moniammatillisuuden, suhteen. On my6s suositeltavaa kayttdd alkuperdisia lahteita,
koska niissé tieto on alkuperdisessd muodossaan eika sen merkitys ole muuttunut (Hirs-
jarvi ym. 2009, 113). Olemme kuitenkin kéyttaneet toissijaisia lahteita tapauksissa, jois-
sa kirjoittaja on kayttanyt lahteitd, mutta niita ei pysty erottelemaan tekstista puuttuvien
lahdeviitteiden vuoksi. Toissijaisena lahteend olemme kéyttaneet esimerkiksi laéketie-
teen Gerontologia-teosta ikd&antymisen maarittelyssd, koska kyseinen teos on suomalai-

nen ja ajantasainen eikd maéaritelma ole sidonnainen tieteenalaan.

Toiminnassaan fysioterapeutin tulee kunnioittaa asiakkaan itsemaardédmisoikeutta, elé-
mad ja ihmisarvoa seka luoda vuorovaikutuksellinen ja luottamuksellinen asiakkuus-
suhde, jossa jokainen asiakas kohdataan tasavertaisena. Asiakkaalle tulee myds kertoa
tdman oikeudesta kieltdytyd hoidoista ja mit4 toiminnalta on odotettavissa sekd mita
riskeja toiminnassa voi olla. (Kulju ym. 2014.) Myos kehittdmistoiminnassa asiakkaalla

on itseméaaraédmisoikeus eli toimintaan osallistuminen tulee olla vapaaehtoista ja asiak-
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kaalla on oikeus kieltaytya tai keskeyttdd toimintaan osallistuminen missd vaiheessa
tahansa. Kehittdmistoimintaan osallistumiseen tarvitaan asiakkaalta suostumus toimin-
taan osallistumiselle. (Heikkila ym. 2008, 45.) Suostumuslomakkeen laatimisessa huo-
mioimme naita fysioterapeuttien eettisia ohjeita seké kehittdmistoiminnan eettisia nako-

kulmia ja lakia potilaan asemasta ja oikeuksista.

Mallin testausvaiheeseen valitun potilaan muistisairaus heratti ajatuksia siitd, oliko ha-
net eettisesti sopivaa valita potilaaksi, jolla opinndytetyon tuotoksena syntyvaa mallia
testataan. Potilas oli kuitenkin vapaaehtoisesti halukas osallistumaan testaukseen ja ha-
nen kanssaan kaytiin l&pi allekirjoitettava suostumuslomake, jossa ilmenivat muun mu-
assa opinnaytetyon tarkoitus ja osallistumisen vapaaehtoisuus. Tamé osaltaan varmisti
asiakkaan osallistumisen eettisyyttd. Kerroimme potilaalle myos siita, ettd arvioimme
omaa tuotostamme ja sen toimivuutta, emmek& hanen toimintaansa. Kehittdmistoimin-
nassa mukana olevalle tulee antaa riittdvasti tietoa toiminnasta seka osallistumisen va-
paaehtoisuudesta, jotta kehittdmistoiminta on eettistd (Heikkila 2008, 45). Eettista toi-
mintaa puolsi myos se, ettd potilas muisti meidat ensimmadista tapaamiskertaa seuraavil-
la tapaamiskerroilla ja muisti, miksi me olimme paikalla seuraamassa ja osallistumassa
hénen kotiutumisprosessiinsa seka sairaalassa olo- ettd kotiutumisvaiheessa. Opinnéyte-
tyémme testausvaihe toteutettiin yhteistydssa kohdeosaston kuntohoitajan kanssa. En-
nen testausta toimme ilmi kuntohoitajalle, ettd kohdistamme havainnot mallin vaiheiden
ja siséltdjen toimivuuteen, emmeké arvio hanen tapaansa tyoskennell&. Talla halusimme

varmistaa testausvaiheen eettisyytta.

Opinnaytetydbmme aineisto koostui tarkistus-, eli testausvaiheessa, tekemistamme ha-
vainnoista. Testausvaiheen jalkeen pyrimme raportoimaan tekemistdamme havainnoista
seka tapahtumista tdsmaéllisesti ja totuudenmukaisesti seké ulkoisen validiteetin periaat-
teiden mukaisesti. Samoin kuin tutkimuksissa my6s kehittdmistoiminnassa raportointiin
patevat samat periaatteet, eli prosessista ja havainnoista on raportoitava totuudenmukai-
sesti, tarkasti, asiallisesti sek& perustellusti (Heikkilda ym. 2008, 46). Opinndytetyémme
luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida muun muassa omat ennakkokéasityksemme
aiheesta. Huomioimalla ennakkokaésitykset ja niiden mahdollinen vaikutus tyohon voi-
daan lisatd, esimerkiksi toiminnallisen opinndytetyon tuotoksen testausprosessin, luotet-
tavuutta (Eskola & Suoranta 2008, 212). Ennakkokasitykset, esimerkiksi hyvista kotiut-

tamiskaytanngistd, voivat vaikuttaa siihen, millaisia lahteitd mallin laatimisessa kayte-
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tdan ja miten tutkimustuloksia tulkitaan ja hyddynnetdan. Ennakkokaésitysten vaikutusta
tyon luotettavuuteen voidaan torjua tekemalld lahdeaineistosta tulkintoja, joita tukevat
useat eri tutkimukset. Tatd kutsutaan vahvistuvuudeksi (Eskola & Suoranta 2008, 212).
Havaintoja tehdessémme ja niista raportoidessamme objektiivisen tulkintojen tekemisen
saavuttaminen tuntui aluksi haasteelliselta, koska ennakkoké&sityksenamme oli vahva
nakemys siitd, miten mallin vaiheiden ja niiden siséltdjen tulisi kdytdnnossa toimia. Lo-
pulta pohdinnan jalkeen osasimme kuitenkin erottaa ennakkokésityksemme vaikutuksen
tekemiimme tulkintoihin ja pyrimme raportoimaan mahdollisimman objektiivisesti kai-
kista vaiheista. Raportoidessamme tekemistdmme huomioista mallin testauksen aikana
havaitsimme, ettd olimme tehneet havaintoja eri nakokulmista, mutta niiden valilla ei
kuitenkaan ollut ristiriitaisuutta. Tdma osaltaan lisasi testausvaiheen havaintojen luotet-
tavuutta. Mallin testausvaiheen luotettavuutta lisasi myos se, ettd jokainen meista Kirjasi
omia havaintojaan ja piddmme siis epatodennakdisend, ettd jokin havainto olisi jaanyt
tekemétta.

13.2 Arviointi ja hyddynnettavyys

Opinnaytetydmme tavoitteena oli luoda kotiuttamisprosessin malli fysioterapian nako-
kulmasta yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Asettamamme tavoite on mielestimme
toteutunut, koska saimme luotua mallin, joka kuvaa kotiuttamisprosessin vaiheita fy-
sioterapian ndkokulmasta. Yhteistyd toimeksiantajan kanssa sujui hyvin koko opinndy-
tetyoprosessin ja mallin luomisen ajan sekd saimme tietoa ja tukea sita tarvitessamme.
Saimme tietoa kotiuttamisprosessista ja sen haasteista myods muista nakdkulmista osal-
listumalla kotiuttamistyéryhman palaveriin. Meilla olisi ollut mahdollisuus osallistua
my0s tyoryhmén seuraavaan palaveriin, jossa olisi kasitelty kotiuttamisprosessin kehit-
tdmisen toimenpiteitd. Emme kuitenkaan halunneet osallistua palaveriin, koska ajatte-
limme, ettd se voisi ohjata ajatteluamme liikaa mallin luomisprosessissa. Toimeksianta-
jalta saamamme palautteen ja testausvaiheen havaintojen perusteella voimme tulla sii-
hen tulokseen, ettd luomamme malli soveltuu toimeksiantajan kotiuttamisprosessin ny-

kykaytanteisiin.

Valitsemamme menetelmd opinndytetydprosessissa oli tarkoitukseen soveltuva. Opin-

naytetyoprosessimme ja tuotoksen luomisen vaiheet ja niiden sisallét jakautuivat luon-
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tevasti konstruktivistisen mallin vaiheisiin ja se auttoi jadsentdméaan prosessia ja sen mu-
kaista toimintaa. Konstruktivistisen mallin mukaisessa prosessissa esimerkiksi huolelli-
nen suunnittelu (Salonen 2013, 16) toteutui opinndytetydprosessissamme hyvin, koska
perehdyimme monipuolisesti kotiuttamisprosessiin seka siihen liittyviin haasteisiin tut-
kimustiedon ja toimeksiantajalta saadun tiedon pohjalta. Prosessin jakaminen vaiheisiin
(Salonen 2013, 16) helpotti tyGskentelyn jasentelyd etenkin aihepiirin laajuuden seka
haastavuuden vuoksi. Konstruktivistisen mallin ydinajatuksena ovat myds osallisuus ja
prosessista oppiminen (Salonen 2013, 16), jotka toteutuivat opinnédytetydprosessissam-
me erinomaisesti tuotoksen testaus- ja viimeistelyvaiheissa, eli opinndytetydmme tarkis-
tus- ja viimeistelyvaiheissa. Tuotoksen testausvaiheessa osallistuimme konkreettisesti
potilaan kotiuttamisprosessiin ja teimme siitd havaintoja. Tekemiemme havaintojen
pohjalta oivalsimme ja opimme tuotoksen viimeistelyn kannalta olennaisia asioita, joi-

den mukaan teimme tuotokseen tarvittavat muutokset.

Pohdimme opinndytetydmme tuotoksena syntyneen mallin hyddynnettavyytta eri kayt-
totarkoituksissa. Mietimme, voisiko mallia hyédyntdd kohdeosastomme lisdksi myos
muilla Siilaisen sairaalan osastoilla esimerkiksi kirurgian vuodeosastolla. Kirurgian
vuodeosaston fysioterapeutti antoi meille palautetta mallin vaiheista ja niiden siséllosta.
Saamamme palautteen perusteella voisimme ajatella mallin toimivan péaaosin myos
muilla osastoilla. Tuotoksemme luovutetaan toimeksiantajalle tulostettuna kansiossa,
joten pohdimme, voisiko sitd hyodyntdd tulevaisuudessa myds perehdytyskansiona.
Koska kotiuttamisprosessi on laaja kokonaisuus, uskomme, ettd tuotoksemme avulla
fysioterapian osuuden sekéd kotiuttamisprosessin jatkumon hahmottaminen helpottuu.
Mallia voisi taten hyodyntdd myds fysioterapeutin tydssa muistilistan omaisesti, silla se
sisaltdd kootusti fysioterapeutin tyotehtdvat kotiuttamisprosessissa. Pohdimme myds
SWOT-analyysin (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) avulla tuotosta ja sen
hyodynnettavyytta (kuva 5).
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Vahvuudet Heikkoudet
« potilaan yksil6llinen huo- o malli ei juurikaan hyddynnettavissa muual-
miointi koko prosessin ajan le kuin Kkotiin kotiutuvien potilaiden koh-
« ennakointi ja varhainen dalla
reagointi « malli ei valttamatta ole tarpeeksi yksiselit-
e Seuranta teinen sellaisenaan vaan se voi tarvita
o selked ja informatiivinen opinnaytetyon raportin tuekseen
ulkoasu o malli perustuu kokemustietoon — suppea
o malli perustuu seka tutki- otanta

mus- ettd kokemustietoon

Mahdollisuudet Uhat
e pyo6roovi-ilmién ennaltaeh- o mallia ei hyédynnetd kokonaisuudessaan
kaisy ja vdheneminen e resurssien puutteen vuoksi seurantakoti-
o Vvoidaan hyddyntaa pereh- kaynnit eivét toteudu
dytysoppaana uusille tyon- o Kotiuttamiseen osallistuvien eri tahojen va-
tekijoille linen yhteisty6 ei toteudu

o Yyhtendista ja selkeyttéda
toimintatapoja

Kuva 5. SWOT-analyysi tuotoksesta ja sen hyddynnettavyydesta

13.3 Ammatillinen kehittyminen

Opinndytetyoprosessimme aikana koemme kehittyneemme ammatillisesti useasta néko-
kulmasta. Olemme ymmaértaneet kotiuttamisprosessin laajuuden ja millainen merkitys
silla on yhteiskunnallisesti. Kotiuttamisprosessiin osallistuu moniammatillinen tyoryh-
ma ja fysioterapeutti on yksi tdiman tyoryhman jasenistd. Olemme ymmarténeet fysiote-
rapeutin roolin ja merkityksen kotiuttamisprosessissa. Tama vahvistui ja konkretisoitui
opinnéytetyoprosessin aikana niin tutkimustiedon kuin k&ytdnnén havaintojen kautta.
Olemme ymmartaneet myos, ettd fysioterapeutin ydinosaaminen on merkittdvaa erityi-
sesti pyoroovi-ilmion ehkdisyn kannalta kaikissa kotiuttamisprosessin vaiheissa. Olem-
me havainneet, ettd erityisesti kotiuttamisprosessin kannalta on tarkeaé, ettd eri ammat-
tiryhmien jasenet tiedostavat oman osaamisensa rajat ja ovat tietoisia myds muiden
ammattiryhmien ydinosaamisesta. Tamé mahdollistaa osaltaan kokonaisvaltaisesti poti-

laan parhaaksi toimimisen kotiuttamisprosessissa.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme hankkineet tietoa pyoréovi-ilmidsté ja sita kautta
syventdneet omaa ammatillista tietdmystdmme sekd osaamistamme pyoroovi-ilmién

riskitekijoiden ehkéisyssé fysioterapian keinoin. Koemme, ettd olemme saavuttaneet
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opinnéytetyoprosessissa tarvittavan tietamyksen osallistuaksemme fysioterapeutteina
ikdantyneen potilaan kotiuttamisprosessiin.

13.4 Jatkokehittamisideat

Opinnaytetyoprosessimme aikana herési ajatus siitd, voisiko toimeksiantajan kohde-
osastoilla olla jokin ndkyva tavoitteiden toteutumisen ja kuntoutuksen maaran seuran-
tamenetelm&. Seurantamenetelmén tulisi olla sellainen, ettd jokainen potilaan kuntou-
tukseen ja hoitoon osallistuva seké potilas itse nédkevat sen ja jokainen voi osaltaan osal-
listua seurantaan. Pohdimme opinndytetydmme ohjaajan kanssa sitd, ettd seurantaa tulisi
tapahtua myos pidemmalla aikavalilla kotiutumisen jalkeen. Emme ottaneet kuitenkaan
opinndytetydssdmme kantaa tdméan seurannan toteuttamiseen, koska se ei kuulunut toi-
meksiantajan kohdeosastojen tyontekijoiden toimenkuvaan eikd taten toimeksiantoon.
Pitkéaikaisen ja saannollisen seurannan vaikutusta pyoréovi-ilmién ennaltaehkaisyyn
voisi  tutkia case-tutkimuksena esimerkiksi Siilaisen sairaalan ja Karelia-

ammattikorkeakoulun palvelu- ja oppimisympaéristd Voimalan yhteistyoprojektissa.

Kotiuttamisprosessin mallin soveltuvuutta voisi tutkia kvalitatiivisella eli laadullisella
tutkimusotteella esimerkiksi tutkimalla fysioterapeuttien kokemuksia mallin mukaisen
kotiuttamisprosessin toteuttamisesta. Kotiuttamisprosessin mallin vaikuttavuutta pyoro-
ovi-ilmion ehkaisyssa voisi myos tutkia ylempien korkeakoulutasojen tutkielmina.
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Suostumuslomake

Suostun osallistumaan Karelia-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopis-
kelijoiden, Anu Leppasen, Heidi Luttisen ja Henna Salliluoman, tekemén
opinndytetyon tuotoksena syntyvan kotiuttamisprosessin mallin testaus-
prosessiin. Mallin testaus suoritetaan yhteistydssé Siilaisen sairaalan

henkil6kunnan kanssa.

Annan opiskelijoille luvan olla mukana kotiuttamiseeni liittyvissé toi-
menpiteissa ja tehda siitd Kirjallisen prosessikuvauksen. Kirjallisen pro-
sessikuvauksen tarkoituksena on kuvata kotiuttamisprosessin mallin toi-
mivuutta. Kirjallinen tuotos julkaistaan osana opinndytetytté Internetissa
opindytetydarkistossa ja annan suostumukseni tahan. Kirjallisessa tuo-
toksessa minua koskevia tietoja késitelldén lain ”Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992” mukaisesti eikd minua titen voida tunnistaa kir-
jallisen tuotoksen perusteella. Olen tietoinen siitd, mitd tietoja minusta
keratéan prosessin aikana. Minulla on halutessani oikeus saada opiskeli-
joiden laatima kirjallinen tuotos myos itselleni. Tiedostan, ettd minulla
on oikeus keskeyttda opiskelijoiden toteuttamaan testausprosessiin osal-

listuminen misséa vaiheessa tahansa.
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Allekirjoitus
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KOTIUTUMINEN

KOTIUTTAMISVAIHE

TOTEUTUS- & @)
KOMPENSOINTIVAIHE /’

ARVIOINTI- & 2
SUUNNITTELUVAIHE

Arviointi- ja suunnitteluvaihe

e Esitiedot ja nopea tilannearvio

Esitietojen selvittamisessa voidaan kayttaa lisatydkaluna muun muassa Muisti-
kysely léheiselle -lomaketta, mikéli potilaan toimintakyvysta ja kotona parjaa-
misesta tarvitaan lisatietoja. Nopean tilannearvion aikana tehdaan havaintoja po-
tilaan kokonaisvaltaisesta toimintakyvysta ja sen pohjalta fysioterapeutti arvioi,
mité toimintakyvyn osa-alueita tulisi tutkia tarkemmin ja mista asioista tarvitaan
lisad tietoja. Nopean tilannearvion havaintojen pohjalta fysioterapeutti tekee po-
tilaalle tarvittavat toimintakyvyn tutkimukset seké haastattelee potilaan. Varhai-
nen ennakointi luo pohjaa potilaan onnistuneelle kotiutumiselle.

e Haastattelu ja tutkiminen

Tutkimisessa kdytetddn ADL-toimintojen havainnointia ja toimintakyvyn mitta-
reita, kuten esimerkiksi SPPB:td ja elaméanlaatua mittaavaa WHOQOL-BREF:i4,
joiden avulla pyritddn saamaan lisé4 tietoa erityisesti nopean tilannearvion ha-
vainnoista.

e Apuvélinearvio

Tutkimisen ja haastattelun perusteella fysioterapeutti arvioi myos, onko potilaal-
la tarvetta apuvalineille, jotka tutkisivat mahdollisimman itsendista suoriutumis-
ta ADL-toiminnoista osastojakson aikana. Liséksi tarkistetaan, ovatko potilaalla
jo ennestdan kaytossa olevat apuvélineet kunnossa ja kéytossa.

Karelia-ammattikorkeakoulu, Fysioterapian opinndytetyo
Anu Leppénen, Heidi Luttinen & Henna Sélliluoma (2016)
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e Fysioterapeuttinen arvio

Toimintakyvyn havainnoinnin ja tutkimisen perusteella fysioterapeutti tekee po-
tilaan toimintakyvysta fysioterapeuttisen arvion, joka siséltda tutkimisen perus-
teella selvinneet toimintakyvyn ongelmat ja tehdyt havainnot seka niiden valiset
syy-seuraussuhteet.

e Tavoitteet

Haastattelun aikana fysioterapeutti selvittad, millaisia tavoitteita potilaalla itsel-
l4&n on kuntoutumisen suhteen seka osastojakson aikana ettd kotiutumisen jal-
keen. Konkreettiset tavoitteet laaditaan yhdessa potilaan kanssa asiakaslahtoi-
sesti GAS-menetelma& hyddyntden. Tavoitteiden tulee olla potilaan arjessa to-
teutuvia, kuten esimerkiksi itsendinen vuoteesta nouseminen tai postin hakemi-
nen postilaatikolta. Kun tavoitteet ovat lahtdisin potilaalta itseltdan ja ne ovat
arkeen liittyvia, on potilaan helpompi sitoutua ja motivoitua niiden toteuttami-
seen.

e Seurantamenetelmat

Tavoitteiden toteutumisen ja kuntoutumisen etenemisen seurantaan valitaan so-
pivat mittarit ja seurantamenetelmat.

‘ FYSIOTERAPIASUUNNITELMA

Arviointi ja suunnitteluvaiheen lopuksi potilaalle tehdéén henkilokohtai-
nen fysioterapiasuunnitelma, joka perustuu tutkimiseen ja haastatteluun
seka potilaan omiin tavoitteisiin, ja siihen on kirjattu kuntoutuksen sisal-
to ja menetelmat seké tavoitteet ja seurantamenetelmat.
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KOTIUTTAMISVAIHE

TOTEUTUS- &
KOMPENSOINTIVAIHE

ARVIOINTI- &
SUUNNITTELUVAIHE

Toteutus- ja kompensointivaihe

e Kuntoutuksen toteutus ja seuranta

Kuntoutuksen toteutus tapahtuu potilaalle tehdyn henkilokohtaisen fysioterapia-
suunnitelman mukaan, mika perustuu potilaan omiin tavoitteisiin sekd toiminta-
kykyyn. Tasséd vaiheessa korostuu moniammatillinen yhteistyd, jota ohjaavat
potilaan tavoitteet seka fysioterapiasuunnitelma. Kuntoutuksen etenemista seura-
taan arviointi- ja suunnitteluvaiheessa valittujen toimintakyvyn mittareiden avul-
la.

e Arvioiva kotikaynti

Toteutus- ja kompensointivaiheessa tehd&éan tarvittaessa arvioiva kotikéynti,
jonka avulla voidaan mahdollisesti vaikuttaa pyoroovi-ilmiélle altistaviin teki-
joihin. Arvioivalla kotikaynnill& varmistetaan potilaan turvallinen kotona sel-
viytyminen esimerkiksi mukauttamalla kotiympdristda potilaan tarpeita vastaa-
vaksi. Kotihoidon asiakkaiden kohdalla tiedon siirtymisen varmistamiseksi ko-
tihoidon edustajan tulisi olla paikalla arvioivalla kotik&ynnill&.

e Jatkokuntoutustarpeen arviointi

Jatkokuntoutuksella voidaan tukea toimintakykya sek& kotona selviytymista.
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KOTIUTUMINEN

KOTIUTTAMISVAIHE

TOTEUTUS- &
KOMPENSOINTIVAIHE

ARVIOINTI- &
SUUNNITTELUVAIHE

Kotiuttamisvaihe

e Loppuarvio

Osastolla kuntoutusta saaneelle potilaalle tehdadn kotiuttamisvaiheessa loppu-
testaus, jonka avulla arvioidaan kuntoutuksen etenemistd ja tavoitteiden toteu-
tumista. Lopputestauksessa kaytetddn samoja toimintakyvyn mittareita kuin ar-
viointivaiheen tutkimisessa. Potilaan kotiuttamispaatos tulisi perustua moniam-
matilliseen arvioon. Kotiuttamispaattksen jalkeen potilas kotiutetaan.

e Jatkokuntoutussuunnitelma

Lopputestauksen tulosten perusteella fysioterapeutti arvioi potilaan toimintaky-
kyéa suhteessa kotiutumiseen ja tekee tarvittaessa jatkokuntoutussuunnitelman.

e Seurannasta sopiminen

Fysioterapeutti sopii potilaan kanssa seurannasta, joka voi tapahtua seurantako-
tikdyntind tai puhelimitse. Seurantatarpeesta tulee ilmoittaa kuntoutuskoordi-
naattorille tydviestilla.
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KOTIUTUMINEN

KOTIUTTAMISVAIHE

TOTEUTUS- & 9
KOMPENSOINTIVAIHE D

/,
“
ARVIOINTI- &
SUUNNITTELUVAIHE )

Kotiutuminen

e Seurantakotikaynti

Asiakkaan kotiuduttua tehdaan seurantakotikaynti. Kotona tehtavan seu-
rannan kautta fysioterapeutin on mahdollista reagoida mahdollisiin il-
menneisiin muutoksiin asiakkaan toimintakyvyssa ja ndin osaltaan ennal-
taehkaista pyoroovi-ilmiota.

e Eri tahojen valinen yhteistyo

Kotiutumisvaiheessa korostuu eri tahojen vélinen yhteisty0 asiakkaan
kotona parjaamisen ja péivittaisista toimista selviytymisen suhteen. Yh-
teistyotd on esimerkiksi osaston kuntohoitajan tai fysioterapeutin seka
kotihoidon henkilékunnan tai asiakkaan ominaisten kanssa.
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KOTIUTUMINEN

KOTIUTTAMISVAIHE

Z.
~
) t
TOTEUTUS- & O,f_
KOMPENSOINTIVAIHE 0,1,/\
(o)
2.
ARVIOINTI- & 2o
SUUNNITTELUVAIHI
Jatkokuntoutus

o Jatkokuntoutus on asiakkaan itsendisen toimintakyvyn ja kotona parjaamisen
sekd kotona pysymisen kannalta tarkedssé asemassa. Jatkokuntoutusta jarjesta-
vat Joensuun alueella Joensuun kaupunki, yksityiset palveluntuottajat ja kol-
mannen sektorin toimijat. Asiakkaan jatkokuntoutus voi tapahtua myds yhteis-
tyossa Siilaisen sairaalan ja Karelia-ammattikorkeakoulun palvelu- ja oppimis-
ympéristd Voimalan kanssa.
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