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Liite 1. Tutkimustaulukko



1 JOHDANTO

lakkaiden, yli 65-vuotiaiden, vaestdmaaran on ennustettu kasvavan seuraa-
van kymmenen vuoden aikana lahes kymmenen prosenttia ja vuoteen 2060
mennessa maara on noussut nykyisesta jo 20 %. Elakeikaisten maara tulee
nousemaan vahitellen lahitulevaisuudessa. (Tilastokeskus.) Taman perus-
teella voimme paatella, ettd tulevaisuudessa yha useammalla idkkaalla henki-
I61l& on jonkinlaista tarvetta kotihoidolle. THL:n mukaan kotihoidon asiakas-

maarat nousevat samaa tahtia, kun vaesto vanhenee. (THL 2017.)

lakkaan keskeisimpiin toimintakyvyn osa-alueisiin kuuluu liikkkumiskyky. Oma-
toiminen liikkkuminen auttaa paivittaisten toimintojen onnistumiseen ja taméa
taas tekee kotona asumisen mahdolliseksi. (Nummijoki 2009, 93.) lakkaan
hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan laaditun kuntoutusohjelman keinoilla on
mahdollista kohentaa kotona asuvien asiakkaiden liikkumiskykya seka fyysista
toimintakykya (Tikkanen 2015, 48).

Mahdollisimman pitkdan kotona asuminen on yksi tarkeimmista pyrkimyksista
idkkaalle ja se on lisdksi ekonomisesti kannattavaa. Kuntouttavalla tydotteella
ja liikkumiseen kannustamisella voidaan edesauttaa iakkaan elaméanlaatua ja
omatoimista arjen hallintaa. Liikkumiskyvyn vaikeudet ovat suurimpia syit& ko-
tikuntoutuksen palvelujen tarpeeseen. Tamén vuoksi kotihoidossa on oleellista
optimoida kuntoutumista edistavaa tyootetta, jonka avulla iakkaan toimintaky-

kya varmennetaan. (Salminen ym. 2016, 5-6.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittéa, minkalaista kotihoidon ja kun-
toutuksen henkilokunnan valinen yhteisty6 on. Opinnaytetyossa kotihoidon ja
kuntoutuksen asiakkaat on rajattu iakkaisiin, yli 65-vuotiaisiin henkilihin. Tut-
kimuksen tilaajana on Kotkan kaupunki, ja tuloksia on tarkoitus hyddyntaa

Kotkan alueen kotihoidossa. Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena

ja sisalto analysoitiin deduktiivisena siséallénanalyysina.

Valitsin tAman aiheen opinnaytetydhon, koska asiakkaiden kotihoito ja kuntou-
tus tulee olemaan aina ajankohtaista. Vaikka tulevaisuudessa sairaanhoita-

jana en valttamatta tulisikaan suuntautumaan kotihoitoon, tulen kohtaamaan
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tydssani asiakkaita, joilla on tarvetta kuntoutukseen tai fysioterapiaan ja su-

juva asiakkaan kuntoutuminen vaatii aina moniammatillista yhteistyota.

2 KOTIHOITO

NyKkyisin suurin osa kotihoidon palveluja kayttavista asiakkaista ovat huono-
kuntoisia idkkaita, pitkdaikaissairaita tai yleisimmin monisairaita henkildita, joi-
den fyysisen toimintakyvyn lasku aiheuttaa suurimman avun tarpeen. Suurin
saanndllisen kotihoidon piiriin kuuluva asiakasryhma Suomessa on yli 80-vuo-
tiaat, joiden osuus on yli puolet kotihoidon asiakkaista. Tilastojen mukaan vuo-
den 2016 lopulla sdanndllisen kotihoidon asiakkaita oli yhteensa 73 481 henki-
|64, joista lahes 70 % oli naisia. Kotihoidon avulla voidaan tukea kotona asu-
misen liséksi asiakkaita, jotka ovat juuri kotiutuneet sairaalasta ja tarvitsevat
jatkohoitoa. (THL 2017; Ikonen 2015, 19, 42 — 43.)

Kotihoidon pddmaarana on vahvistaa asiakkaan toimintakykya ja auttaa hallit-
semaan jokapaivaista elamaa siten, etta asiakkaan olisi mahdollisimman tur-
vallista asua omassa kotonaan moniammatillisen tuen sekd omaistensa
avulla. Kunnan lakisdateiseen jarjestamisvastuuseen kuuluu palvelu iakkaita
kohtaan, mutta palvelun voi hankkia myds kunnan yksityiselta puolelta tai os-
taa kolmannelta sektorilta. Yksityisen palveluja on mahdollista ostaa myds

omalla kustannuksella. (lkonen 2015, 18.)

Niemelan (2011) tutkimuksen mukaan idkkaiden paivittdinen toimijuus on ko-
hentunut kotihoidon kayntien vuoksi. Tutkimuksesta tulee ilmi, ettd kaynnit
tuovat paivaan sisaltod, likuntaan liittyvat harjoittelut ovat piristavia seka ul-
koilu ja kotitdiden suorittaminen mielekkdampia kuntoutuksen myota. Toi-
saalta pieni osa asiakkaista kokee, etta kotihoidon kaynteja on liian harvak-
seen. Niemela havaitsi myos, ettd asiakkaat ovat sitoutuneet omaan kuntou-
tussuunnitelmaan paremmin kotikayntien ja sen mukaan saatavien ohjeistus-
ten myota. Merkittavélle osalle kotona asuvista iakkaista olivat kotihoidon
kaynnit tarkeinta paivarytmissa, koska monille ne olivat ainoa sosiaalinen
kanssakdyminen omassa arjessa. Toisaalta taas fyysisen suorituskyvyn yllapi-
tamisen kannalta kaynteja tulisi olla useammin kuin kerran viikossa. (Niemela
2011, 57, 65 - 66.)



2.1 Vastuuhoitajuus

Kaikki kotihoidon asiakkaat ovat oikeutettuja saamaan oman vastuuhoitajan,
joka vastaa asiakkaan yksilollisesta palveluntarpeesta, kuntoutuksen suunnit-
telusta ja toimintakyvyn edistdmisesta. Moniammatillisen tiimin kanssa vastuu-
hoitaja kantaa vastuuta asiakkaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Talla toimin-
tamallilla voidaan lisété tyon sujuvuutta ja toteuttaa laadukasta, voimavaroja
tukevaa hoitoa. Vastuuhoitajaksi voidaan nimeta minka tahansa ammattiryh-
man edustaja, ja tAma nimeaminen tulee tehda kahden viikon sisalla siita, kun
asiakassuhde on alkanut. Vastuuhoitajan ja asiakkaan suhteessa tulee tukea
asiakkaan terveytta, hyvinvointia, osallistuvaa omatoimisuutta seka toiminta-
kykya. (Haimi-Liikkanen 2013, 3 — 4.) KunTeko (2016) ilmentaa asian nain:

"Vastuuhoitajuus on osa kotihoitoa, ei erillinen tehtava”.

Vastuuhoitajalle kuuluu myos asianmukainen informointi asiakkaan hoidossa
ja voinnissa tapahtuvista muutoksista muille tyéryhman jasenille, jotta tama ei
jaéa asiakkaan tehtavaksi. Vastuuhoitajan tulee lisaksi riittavilla kayntikerroilla
huolehtia siitd, ettda han osaa hahmottaa asiakkaan toimintakyvyn muutokset
ja palveluntarpeet. Kotihoidon vastuuhoitajamallin mukaan ammattitaitoinen
vastuuhoitaja osaa kuunnella ja kuulla niin asiakasta kuin haneen liittyvia yh-
teistydtahojakin sekda omaa hyvat vuorovaikutustaidot. Vastuuhoitajan tulee
olla motivoitunut ja kiinnostunut asiakkaasta sek& hanen hyvinvoinnistaan.
Han haluaa myds kehittdd omia ammatti- ja organisointitaitojaan seka tiedos-
taa, etta ilmentaa tydskentelylladn mydtamielisesti koko kotihoitoa. Laadulli-
sesti tapahtuva vastuuhoitajuus muodostaa korkealuokkaisen pohjan asiakas-
tyon toteutumiselle. (Haimi-Liikkanen 2013, 5 — 8; KunTeko 2016.)

Isoherrasen (2012) tutkimuksen mukaan vastuuhoitaja on oleellinen asiak-
kaan hoidosta vastaava ammattilainen, mutta tyénkuvan onnistuminen vaatii
moniammatillisen tydryhman yhteisesti sovittuja tavoitteita ja keskeisté luotta-
musta. Vastuuhoitajan tydhon kuuluu varmistaa, etta moniammatillinen yhteis-
ty0 toteutuu jokaisen ammattilaisen kohdalta liittyen hanen asiakkaaseensa.
(Isoherranen 2012, 116.)



2.2 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Kaikille kotihoidon saanndllisille asiakkaille luodaan omakohtainen hoito- ja
palvelusuunnitelma asiakkaan seké& hanen omaistensa kanssa. Saanndllisen
kotihoidon asiakkailla tarkoitetaan alentuneen toimintakyvyn omistavia henki-
[0it&, jotka eivat suoriudu paivittaisista toimistaan ilman kotihoidon hoivaa,
huolenpitoa ja hoitoa. Suunnitelmasta tulee ilmi asiakkaan tarvitsemat hoidon
tarpeet ja tavoitteet seka toteutuminen ja arviointi ja nain ollen kattavasti laa-
dittu kuntoutussuunnitelma helpottaa kuntoutumisen vaikutusten seurantaa.
Jos kuntoutukseen osallistuu useampia vastuutahoja, tulee suunnitelman olla
silloin kokonaisvaltainen ja yhteinen. Suunnitelmaa maaritelladn saanndllisin
valiajoin, kuitenkin vahintddn muutaman kuukauden valein. Toimintakyvyn
muutoksien vuoksi palveluja pystytaan lisdamaan tai vahentamaan asiakkaan
sen hetkisen tarpeen mukaan. Kotihoidon tyontekijat suorittavat tyossaan kun-
touttavaa ja toimintakykya edistavaa tyootetta hyddyntaen asiakkaan omia
voimavaroja, joten jokaiselle kotihoidon sdanndlliselle asiakkaalle laaditaan
omakohtainen liikkuntasuunnitelma. (Etela-Kymenlaakson kotihoidon kriteerit
2015, 5 — 8; Suomela-Markkanen 2016.)

Liikuntasuunnitelman avulla voidaan tukea ja edistad asiakkaan omatoimista
likkumista seka yllapitaa fyysista toimintakykya. Suunnitelmaan kuuluu niin
asiakkaan kotona toteutettavat harjoitteet kuin itsendisesti suoritettu arkiliikun-
takin. Liikuntasuunnitelman tavoitteina ovat arkielaman haasteiden kartoitus,
asiakkaan oman fyysisen suoriutumisen yllapito ja kannustaminen seka toi-
mintakykya yllapitavien harjoitusten suorittaminen. Liikuntasuunnitelman to-
teutukseen maaritelladn harjoitusten maara seka toistuvuus; kuinka usein asi-
akkaan kanssa naita harjoitteita suoritetaan, kuka asiakasta kannustaa ja
opettaa harjoitteisiin. Lisdksi suunnitelman kirjaamisessa tulee huomioida
my0os asiakkaan omatoimiset likkumiset sek& mahdolliset ryhmakaynnit, jos
asiakas pystyy kayméaan esimerkiksi kuntosali- tai tasapainoryhmissa. Tarvit-
taessa voidaan konsultoida kotikuntoutuksen henkilokuntaa. (Kotihoidon asi-

akkaan liikuntasuunnitelma 2015, 1 — 3.)
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2.3 Kirjaaminen kotihoidossa

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009) saatelee
hoitotydn kirjaamista. Arkistoitavista kirjauksista tulee muotoutua kokonais-
kuva asiakkaan tilanteesta ja asiakkaan kirjaukseen saa osallistua ainoastaan
ne hoitotyontekijat, jotka osallistuvat asiakkaan hoitoon. Hoitotyon opiskelija ei
saa itsenaisesti kirjata, vaan merkinnét tulee aina hyvaksyttaa ensin ohjaajalla
tai taman valtuuttamalla henkilolla tai esimiehella. Potilasasiakirjoihin kuuluu
kirjata kaikki oleellinen tieto koskien asiakkaan hoidon suunnittelua, toteutta-
mista ja havainnointia. (Asetus 298/2009.)

Kotihoidossa ei kayteta samanlaista rakenteista kirjaamista kuten esimerkiksi
sairaalan osastoilla. Paivittaisista asiakaskaynneista kirjataan hoitotyon toteu-
tus ja arviointi asiakkaan toimintakyvysta seka tavoitteet ja suunnitelmat jat-
kosta. Asianmukainen ja ajan tasalla oleva kirjaaminen luo asiakasléhtdisen ja
laadukkaan perustan hoidon toteutumiselle seka jatkuvuudelle. (lkonen 2015,
165.) Karhapaa (2012) on tutkimuksensa mukaan todennut, etta kirjaamisella
on mittava vaikutus siihen, miten kuntoutuksen tavoitteet toteutuvat suunnitel-
mien mukaan. Tarkoituksenmukaisella kirjaamisella voidaan tukea hoitohenki-

I6kunnan tyota seka myoétavaikuttaa kuntoutumista. (Karhapaéa 2012, 30.)

3 KUNTOUTUS KOTIHOIDON NAKOKULMASTA

Koukkari (2010) kuvailee, ettd kuntoutujien mielesta psykososiaalinen ja fyysi-
nen toimintakyky merkitsee kuntoutusta, missa fysioterapeutin tuki saa merkit-
tavan arvon ja auttaa itsenaiseen eldmasta suoriutumiseen. Kuntoutujat ovat
sitd mieltd, etta kuntoutuksessa harjoitellaan motorisia kykyja seka kavele-
mista ja siihen yhdistyvia harjoitteita seka arkiaskareiden toistamista. Kuntou-
tujat yhdistavat kuntoutumisen myés mentaalisiin ja fyysisiin voimavaroihin,
arjessa parjaamiseen seka hyvinvointiin ja mieluisaan elamaan. (Koukkari
2010, 69 - 72.)
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3.1 Toimintakykya ja kuntoutumista edistava tyoote

Toimintakykya edistavalla tyootteella tarkoitetaan kotihoidon henkilékunnan
motivoivaa ja rohkaisevaa tyoskentelytapaa, jotta asiakas suoriutuisi omatoi-
misesti kaikesta mihin han pystyy seka asiakkaan toimintakyvyn kuntoutta-
mista ja kohentumista, jotta asiakas alentuneesta toimintakyvystaan huoli-
matta pystyisi asumaan kotonaan mahdollisimman itsenaisesti. Tyontekija aut-
taa vain toiminnoissa, joista asiakas ei itsenaisesti selvid. Kuntoutujan kanssa
yhdessa sovitut, realististen tavoitteiden asettaminen kuuluu moniammatilli-
seen kuntoutukseen. Toimintakykya edistavan tyootteen tavoitteena on myo-
tavaikuttaa asiakkaan omiin kuntoutumisen tavoitteisiin ja sailyttaa asiakkaan
hyva elaménlaatu. Tyoote edellyttdd moniammatillisuutta, suunnitelmallisuutta
seka jarjestelmallisyytta. Kuntouttavan harjoittelun ohella siihen liittyy myos
asiakkaan elaménlaadun kohentaminen sek& itsemaardamisoikeuden vahvis-
taminen. Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman tekoon, toteutukseen seké
arviointiin kaytetddn moniammatillista yhteisty6ta. Toimintakykya edistava tyo-
ote ei ole irrallinen menettelytapa, vaan tyontekijan ndkemys ja suhtautuminen
siihen, kuinka ty0 suoritetaan. (Kaakon SOTE-INTO 2012, 3, 5, 7, 68; Kemppi
ym. 2017.)

Ryhasen (2014) tutkimuksen mukaan fyysisen kyvyn harjoittelu pienentaa ul-
kopuolista tuen tarvetta ja helpottaa I6ytamaan omia voimavaroja jokapaivai-
sissa askareissa, jolloin myds ulkopuolisen avun tarve vahenee. (Ryhanen
2014, 24). Myo6skin Niemelan (2011) tulokset tuovat ilmi, ettéa kuntoutus on
vaikuttanut ik&&antyneisiin positiivisella tavalla; toiminta- ja suorituskyky on ko-
hentunut, haitalliset oireet ja kivut ovat alentuneet (Niemelé 2011, 64). Edellis-
ten lisaksi saanndllisilla kotiharjoitteluilla on todettu olevan liikkumiskykya
edistava vaikutus (Tikkanen 2015, 52).

Mékinen (2015) kuvailee, ettd seka kotikuntoutuksen ettd kotihoidon henkilo-
kunta yhdistivat kuntoutumista edistavan tyootteen asiakkaan toimintakykyyn.
Toiminnan kulmakivena on asiakkaan toimintakyvyn arviointi, mutta tydskente-
lyn tulee olla jokaisella asiakkaalla yksil6llistéa seka asiakaslahtoista. Koska
kukin asiakas on erilainen, niin tAma merkitsee sita, etta kaikkien asiakkaiden
kanssa kaydaan henkilokohtaisesti lapi, kuinka heiddn omaa toimintakykya

voidaan yksildllisesti edistaa ja huomioida. Myds asiakkaan oma elinymparisto
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tulee ottaa huomioon toimintakykya arvioitaessa. Kotihoidon seké kotikuntou-
tuksen tyontekijat tekevat tyotaan asiakkaan omassa kodissa, jolloin harjoit-
teita voidaan soveltaa asiakkaan omaan arkeen. (Méakinen 2015, 44 — 45))
Kuitenkin kotihoidon henkilékunta tuo ilmi sen, etta toimintakykya edistavaan
tyootteeseen kuuluu osin myo6s asiakkaan liiallisen innokkuuden kontrolloimi-
nen asiakkaan omien toimintakykyjen ja terveydellisten rajojen puitteissa (Ma-
kinen 2015, 48). Jalkasen (2017) tutkimuksen mukaan kotihoidon tydntekijat
toteavat, ettd kuntoutumista ja toimintakykya edistavalla tydotteella pystytaan
lisddmaan myos henkilokunnan omaa fyysista jaksamista sekd pystytaan
edistamaan asiakkaiden henkista hyvinvointia ja toimintakyvyn yllapitoa. (Jal-
kanen 2017, 38.)

3.2 Asiakkaan omatoimijuus

Terveydenhuollon laatuoppaan (2011) mukaan sosiaalinen parjddminen ja
oma terveys ovat tdné paivana niin sanotusti asiakkaan omissa kéasissa. Asia-
kas voi itse tehda omia valintoja ja nailla seka toiminnallaan ja paatoksilladn
vaikuttaa saamiinsa palveluihin. Tall6in myds asiakkaan oma mielipide hoidon
merkityksesta tulee otettua huomioon. Hoitosuhteen perustana on toimiva in-
teraktio henkilokunnan ja kuntoutujan seka hanen omaistensa valilla. (Koivu-
ranta-Vaara 2011, 6.) Teittisen (2014) tutkimus my6taa samaa kasitysta on-
nistuneesta omatoimijuudesta ja tutkimuksen mukaan talla ollaan koettu ole-
van mydnteinen yhteys myods kuntoutujan omaan motivoitumiseen (Teittinen
2014, 44).

Mydskin Rasanen (2016) on tutkinut, etté asiakkaaseen vaikutettu positiivinen
asenne antaa myonteisia toimintamalleja omatoimiseen kuntoutukseen, kun
taas negatiiviset asenteet ovat kuntoutumisen vastuksia. Mielekkaalla elaman-
laadulla ja itsekunnioituksella oli yhteys ammattilaiselta annettuun neuvontaan
(Rasénen 2016, 49 — 50.) Samaan tulokseen paatyi myds Mékinen (2015),
joka Kirjoittaa, ettda omatoimijuuteen kuuluu myos se, ettei asiakkaan asioista
paateta hdnen puolesta, koska asiakkaan oma paatantavalta on myads yksi
omatoimisuutta tukevista tekijoista ja talldin asiakas voi tuntea osallistuvansa

enemman omaan hoitoonsa. (Makinen 2015, 47.)
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Mannerkorven (2017) tutkimuksen mukaan sosiaaliset tilanteet, kuten erilaiset
kulttuuriharrastukset, liikkuminen ja paivakeskustoiminta edistavat ikaanty-
neen ihmisen omaa osallisuutta kuntoutumiseen. Myds mahdollisuus osallis-
tua oman terveyden seurantaan seka laakehoitoon nahtiin myonteisina asi-
oina. (Mannerkorpi 2017, 23.)

3.3 Asiakkaan ohjaaminen

Koukkari (2010) kuvailee, etta kuntouttavaa tyota tekevalla ja tukea antavalla
henkilokunnalla on motivoiva vaikutus kuntoutumisen nakodkulmasta, mutta toi-
saalta taas vertaistuen kannalta tama nahdaan estavana tekijana. (Koukkari
2010, 74.) Lisaksi Teittisen (2014) tutkimuksessa kerrotaan, etta asiakkaan
kannustaminen on oleellinen tekija ohjauksessa fysioterapeuttien mukaan.
Talldin voi havaita toimintatapojen muutoksia asiakaslahtoisesti. (Teittinen
2014, 41.) Reunanen (2017) taas kiteyttaa tutkimustuloksensa niin, etta fy-
sioterapeutit mallintavat harvoin harjoitteita visuaalisesti, vaan ohjaaminen
kiinnittyy kasin ja sanallisesti tapahtuvaan neuvontaan, jolloin asiakkaille jaa
rooliksi passiivinen ohjeiden noudattaminen. Reunasen tuloksista tuli ilmi, etta
joissakin tilanteissa fysioterapeutit konkreettisesti liikuttivat asiakkaan kehoa
tai raajoja liikeharjoitusten mukaan ja vetosivat ohjauksella fysioterapian kasit-
teisiin. (Reunanen 2017, 58.)

Ryhéasen (2014) tutkimuksessa kerrotaan, etta toisinaan fysioterapian avulla
ohjataan enemman omaisia kuin kuntoutujaa. Nama tilanteet syntyvat useim-
miten silloin, kun tehdaan tiivista yhteisty6ta huonokuntoisemman kuntoutujan
omaisten kanssa. Omaiset silti tietdvat paremmin kuntoutujan taustan ja pys-
tyvat toimimaan henkisenad voimavarana kuntoutujalle. (Ryhanen 2014, 25.)
Koukkarin (2010) mukaan l&hiomaisten huolehtiminen ja kunnioitus eivat valt-
tamatta kokonaisvaltaisesti riitd kuntoutujalle, vaan han kaipaa lisaksi myos
sosiaalista tukea laheisiltaan (Koukkari 2010, 77). Lisaksi Reunanen (2017)
on tutkinut, etta toisaalta kuntoutujat tuntevat olevansa vain tietyssa roolissa
ohjaustilanteissa ja tekevat pelk&stdan sen, mita fysioterapeutti kaskee, myos-
kin kivusta huolimatta. Kuntoutujat ovat tunteneet, ettei heidan omille ehdotuk-
sille ole annettu sijaa ja nain ollen ovat tyytyneet ainoastaan fysioterapeuttien

laatimiin ohjeisiin. (Reunanen 2017, 60.)
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3.3.1 Ohjaaminen ja kuntoutus sairaanhoitajan nakokulmasta

Makinen (2015) on tutkinut, ettd henkilékunnan eduksi voidaan lukea ennes-
tdan tunnettu asiakas, jonka toimintatavat, kotiolot seka avuntarpeet ovat tut-
tuja tyontekijalle. Tuttuuden on néhty vahvistavan luottamusta ja talléin asia-
kas mahdollisesti pystyy vaivattomammin tuomaan esille omia tarpeitaan ja

toiveitaan. Talléin myds tyontekija pystyy paremmin mukauttamaan omia tyo-

tapojaan asiakkaalle sopiviksi. (Makinen 2015, 49.)

Jalkasen (2017) tutkimuksen mukaan toimintakyvyn yllapitamisen kannalta
tarkeiksi asioiksi nostettiin fyysiset voimavarat ja niistéa huolehtiminen seka
asiakkaan kannustaminen erillisiin lihaskuntoharjoituksiin. Tutkimuksessa
haastateltavat kotihoidon tyontekijat korostivat, etta kuntouttava tytote sopii
kaiken kuntoisille asiakkaille. Toisilla on avun tarvetta pelkastaan laékkeiden
ottamisessa. Toiset ovat vuodepotilaita ja tarvitsevat tukea toimintakyvyn ylla-
pitamiseen monta kertaa vuorokauden aikana. Jokainen naista asiakkaista on
yhta tarkeé ja samalla viivalla hoitotyontekijan arvoasteikolla. (Jalkanen 2017,
27 — 28.) Jalkanen toi esille myds sen, ettéa kotihoidon tydntekijan henkilékoh-
tainen suhtautuminen vaikuttaa kuntoutumisen edistaviin seka estaviin tekijoi-
hin. Hoitajan positiivisella asenteella on edistava vaikutus kuntouttavaan tydot-
teeseen. (Jalkanen 2017, 32 — 33.)

Karhapaan (2012) tutkimuksesta selviaa, etta sairaanhoitajaopiskelijoiden na-
kokulmasta toimintakykya edistavalla tydotteella on positiivinen vaikutus hoito-
tyontekijaan. Omatoimisesti tekevéa asiakas ei rasita niin paljon hoitajan omaa
fyysista kuntoa kuin taysin vuoteenomainen potilas, joka tarvitsee apua kaik-

kiin paivittaisiin toimintoihin. (Karhapaa 2012, 24.)

Kettunen (2010) kertoo tutkimuksessaan, etta Voitas-koulutuksen kayneista
hoitajista keskimaarin puolet ovat kayttaneet hyvakseen koulutuksessa lapi-
kaytya kotijumppaohjelmaa. Yli puolet koulutuksen kayneista olivat onnistu-
neet ohjaamaan arkiaskareiden lomaan voima- ja tasapainoharjoituksia. Liki
saman verran koulutuksen kayneista olivat kyenneet hyodyntamaan koulutuk-
sessa opittuja asioita, muun muassa asiakkaan ruokailujen, pukeutumisten,

peseytymisien ja hoitojen yhteydessa.
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Viidesosa kouluttautuneista kertoivat hyddyntaneensa liilkuntaharjoituksiin
saamiaan ohjeita, mutta ainoastaan kymmenesosa koulutuksen lapikayneista
hoitajista toivat esille asiakkaan rohkaisemisen omatoimisuuteen ja mahdolli-
suuden itsendiseen toimintaan. Puolet koulutuksen kayneista toivat esille Kii-
reen ja ajanpuutteen, jolloin opittuja asioita ei ehditty hyddyntamaan. Myos
asiakkaan alentunut yleiskunto tai haluttomuus seka tyontekijan vasymys ja

motivaationpuute vaikuttivat lopputulokseen. (Kettunen 2010, 28.)

3.3.2 Fysioterapeutti osana kuntoutusta

Fysioterapeutin, laakinta- tai erikoisladkintavoimistelijan tutkinnon suorittanut
voi kayttaa itsestaan terveydenhuollon laillistettua ammattihenkildnimiketta fy-
sioterapeutti. Fysioterapeutin tydnkuva on itsendista kehittdmista, suunnitte-
lua, toteutusta seké arviointia. Ty0 on nayttdon perustuvaa seka asiakaslah-
toista toimintaa ja fysioterapeutti tydskentelee yhteistydssd moniammatillisissa
tyoryhmissa muiden asiakkaan kuntoutukseen osallistuvien asiantuntijoiden
kanssa. Fysioterapiassa on tarkoitus maaritella fyysista toimintakykya ja -rajoi-
tuksia asiakkaan omassa toimintaymparistéssa. Menetelmina voidaan kayttaa
terapeuttista harjoittelua, fysikaalista ja manuaalista terapiaa, toimintakykya
edistavaa ohjausta ja neuvontaa seka apuvalinepalveluja. (Fysioterapia am-

mattina s.a.)

Myds Ryhanen (2014) kuvailee tutkimuksessaan, etta fysioterapian tulisi poh-
jautua tutkittuun ja nayttdéon perustuvaan tietoon, mutta kuntoutusalan opiske-
lijat kokevat, etta tybelaman toiminta perustuu koulutuksessa hankittuun tie-
toon tai suurimmilta osin omakohtaisiin kokemuksiin. Opiskelijoiden mukaan
erilaiset alan koulutukset antavat tydyhteiséille parhaiten tutkittua tietoa. (Ry-
hanen 2014, 21 — 22.) Myodskin Teittisen (2014) tutkimuksessa kerrotaan, etta
valmiit kuntoutusalan ammattilaiset suhtautuvat positiivisesti nayttéon perustu-
vaan kuntouttamiseen, vaikka tAméan sisaistamisessa toimintatapoihin on huo-

mattavia eroja (Teittinen 2014, 13).

Asiakkaan hyvinvointi seka toimintakyvyn ja tyokykyisyyden edistaminen ovat
kuntoutuksen paallimmaisia tavoitteita. Kuntoutus voidaan kokea liséksi sosi-

aalisena kokonaisuutena, jonka pdamaarana on sosiaaliseen selviytymiseen
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ja toimintakykyyn vaikuttaminen. Kuntoutumisprosessissa keskeisintd on kun-
toutujan motivoitunut osallistuminen kuntoutuksen toteutumiseen. Kuntoutta-
jan tulee kuitenkin aina toimia tydssaan asiakaslahtdisesti ja hyvia eettisia pe-
riaatteita noudattaen. Fysioterapialla on keskeinen osa kuntoutumisessa. (Fy-
sioterapia osana kuntoutusta, s.a.) Koukkarin (2010) tutkimuksen mukaan
kuntoutujat kasittavat fysioterapian elamassa parjaamisen ehtona, keskeisena
kuntoutusmuotona ja kaiken kattavana menetelmana (Koukkari 2010, 67). Lat-
vala-Kaatajan (2016) tutkimustulokset tuovat ilmi, ettd kolme neljasosaa kun-
toutujista kokevat fysioterapeuttien osaamisen ja heidan antamat ohjeet erin-
omaisiksi. Puolet haastateltavista kertoivat, ettd yhteisty¢ fysioterapeutin
kanssa sujuu hyvin ja heidan yksilélliset ongelmat otetaan huomioon. Lisaksi
yli 70 % haastateltavista kuntoutujista olivat sitd mieltd, ettd he saivat riittavat
ja tarpeeksi ymmarrettavat toimintaohjeet kuntoutumisen tueksi. (Latvala-Kaa-
taja 2016, 29, 31.)

4 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Moniammatillinen yhteisty0 on tarkeassé roolissa asiakaslahtdisessa tyosken-
telyssa. Asiakaslahtéinen toiminta muodostuu hyvan hoitotydn kaytannon ke-
hitysvaiheista, joita ovat kiinnostava kaytanto, lupaava kaytantd, hyva kay-
tantd seka kestava hyva kaytantt. Kehitysvaihe alkaa siis kokeilusta, josta ei
ole vield nayttda. Lupaava kaytanto on jonkin aikaa ollut toiminnassa, joten
sen toimivuudesta on jo arviointiin perustuvaa nayttoa. Hyvaksi kaytanto
muuttuu, kun sita on sovellettu ja sen toimivuudesta seka tuloksellisuudesta
on monipuolista nayttod. Kestavaksi ja hyvaksi kaytannoksi se muodostuu,
kun toimintakaytantd on ollut pitkdan kaytossa ja sita on sovellettu eri yhteyk-
sissa. Siind vaiheessa kaytdnnon toimivuudesta ja tuloksellisuudesta on seka
sisaista etta ulkoista arviointitietoa. Arvioinnin kautta toimintaa voidaan tehda
nakyvaksi arvioimalla niin kriittisid kuin positiivisia tuloksia. Hyvan hoitotyon
toimintakaytannon tarkoitus on tuottaa tietoa asiakkaan hyvasté seka koko
hoitoprosessin kulusta. Kaytantdéa voidaankin arvioida erilaisilla menetelmilla.
Kaytetyimpid menetelmia arvioimisessa on muun muassa haastattelu. Arvioin-
timenetelmassa arvioinnin kohteena voi olla esimerkiksi vertaisarviointi. Ver-
taisarvioinnilla tarkoitetaan samaan ammattiryhmaan kuuluvien tai saman on-

gelman parissa tyéskentelevien kesken tapahtuvaa hoitotyon kehittamista.
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Siina vertaisten muodostaman ryhma arvioi kriittisesti seka jarjestelmallisesti

toistensa toimintaa. (Sarajarvi ym. 2011, 57 — 59.)

Asiakaslahtdisessa hoitotydssa on keskeista, etta asiakasta pidetaan ainutker-
taisena yksilona sekd oman elamansa asiantuntijana, joka on aktiivinen, vas-
tuullinen ja tasa-arvoinen osallistuja hoitoaan koskevassa paatoksen teossa.
Asiakkaan tarpeet, toiveet, odotukset ja omaan kokemukseen perustuva tieto
ovat toiminnan lahtdkohtia. Hoitotyon paatoksenteossa asiantuntemus auttaa
asiakkaan tilanteen ja toivomusten seka asiaan liittyvan tieteellisen tiedon yh-
distamisessa niin, etta potilas saa hanen tilanteeseensa sopivan hoidon ja pal-
velun. (Sarajarvi ym. 2011, 70.)

Kotihoito perustuu yhteistydhon, jossa kaytetaan eri ammattiryhmien osaa-
mista, tietoa ja taitoa. Kokonaisvaltainen ja tarkoituksellinen toiminta seké
asiakaslahtoisyys kuuluvat moniammatilliseen tyoskentelyyn, jossa jokainen
eri ammattiryhman edustaja vastaa muiden asiantuntijoiden kanssa yhdessa
asiakkaan toimintakyvyn edistamisesta. Talla tavalla toimiessa pystytaan saa-
maan erilaisia ndkdkulmia asiakkaan hyvaan kuntouttamiseen. (Kaakon
SOTE-INTO 2012, 6.)

Drinka ja Clark (2000) ovat todenneet, ettd moniammatillinen yhteistyd helpot-
taa eri alojen osaajia ratkaisemaan asiakkaan ongelmia, joita ei voi ratkaista
vain yhden alan ndkékulmasta tai ainoastaan yksin tydskennellesséa. Edistavia
tekijoitda moniammatillisessa tydskentelyssa ovat eri tieteenalojen hyddyntami-
nen ja vastakkainasettelu. Myos tyon jatkuva kehittaminen ja arvioiminen yh-

dessa koetaan edistavana tekijana.

5 KIRJALLISUUSKATSAUS

Tama opinnaytetyd tehdaan kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen
avulla kuvaillaan opinnaytetyon aiheen kokonaiskuvaa. Kirjallisuuskatsauksen
perusteella on tarkoitus saada tietoa, millaisista nakdkulmista, millaisin mene-
telmin ja miten paljon aihetta on tutkittu aikaisemmin. Opinnaytetyon keskeiset
kasitteet maaritellaan teoreettisessa viitekehyksessa, joka perustuu syste-

maattiseen tiedonhakuun. Teoreettisella viitekehyksella tarkoitetaan tutkimus-
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katsausta, jossa kuvaillaan opinnéytetydn abstraktista taustaa ja kuinka te-
keilla oleva tutkimus yhdentyy aikaisempiin valmiina oleviin tutkimuksiin. (Hirs-
jarviym. 2015, 121.)

Stolt ym. (2015) ovat tdsmenténeet tiedelehtien artikkeleiden seka manuaali-
sella haulla I6ydettyjen metodilahteiden avulla kirjallisuuskatsaukselle viisi eri
vaihetta. Ensimmainen vaihe sisaltaa katsauksen suunnittelun ja tutkimuson-
gelman maarittdmisen. Toinen vaihe koostuu kirjallisuushausta ja aineiston
valinnasta. Kolmas vaihe siséltaa tutkimuksen arvioinnin, neljs aineiston ana-

lyysin ja viides tulosten raportoinnin. (Stolt ym. 2015, 23.)

5.1 Tutkimussuunnitelma

Ensimmainen ja tutkimuksen perustana oleva vaihe on kirjallisuuskatsauksen
merkityksen maarittely ja tutkimussuunnitelman luominen, koska tamé antaa
suunnan koko tutkimukselle. Tutkimussuunnitelmassa méaaritellaan tutkimus-
kysymykset, joihin on tarkoitus 16ytaa vastaukset kirjallisuuskatsauksen avulla.
Tutkimussuunnitelman seka -kysymysten avulla voidaan méaaritella tarkasti ra-
jattu alue, jonka kautta on helpompi valita oleellisimmat aineistot kirjallisuus-
katsaukseen. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 47; Arksey & O’Malley 2005.)

Tutkijalla tulee olla aitoa kiinnostusta omaa aihetta kohtaan, koska se syven-
tda motivaatiota saattaa tutkimus loppuun saakka. Toisaalta taas tutkittavaa

aihetta olevat ennakko-oletukset tulee ottaa huomioon, jotta saataisiin tuotua
esiin puolueetonta tietoa ja jotta tutkijan omat ennakkoasenteet eivat vaikut-

taisi tuloksiin. (Aveyard 2007.)

5.2 Tutkimuskysymysten maarittely

Suunnitteluvaiheessa tutkitaan aiheesta aikaisemmin tuotettuja tutkimuksia,
tehdaan tutkimussuunnitelma ja maaritetdan tutkimuskysymykset. Tutkimus-
kysymysten tulee olla mahdollisimman selkeité ja olennaisia aiheeseen nah-
den ja kysymykseen on |loydyttava vastaus kirjallisuuden kautta. Tarkeda on
my6s miettid, minkalaista tietoa kysymykseen vastaamalla saadaan, onko siita
hyotya tutkimuksen kannalta ja miten sité voidaan hyddyntaa. Tutkimusongel-

massa on pyrkimys tuottaa vastaus tutkimuskysymyksiin. (Arksey & O’Malley
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2005; Aveyard 2007; CRD 2008; Vilkka 2005, 45.) Liian laajat kysymykset voi-
vat antaa ylenméaaraisesti aineistoa, jolloin tutkijalla ei ole mahdollisuutta tar-
kastella kaikkea I6ytynytta aineistoa. Toisaalta liian tiivistetyilla kysymyksilla

aineistoa ei valttamatta loydy lainkaan. (Stolt ym. 2015, 24.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, minkéalaista kotihoidon ja kuntoutuk-
sen henkilokunnan vélinen yhteisty6 on. Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa,

miten yhteisty6 vaikuttaa asiakkaan kuntoutumiseen.

Naiden mukaan muotoutuivat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Minkalaisena kotihoidon ja kuntoutuksen henkilokunta kokee moniammatilli-

sen yhteisty6n?

2. Minkalaisia padamaéaaria moniammatillisella yhteisty6lla on asiakkaan kuntou-

tumisen kannalta?

5.3 Tietokantojen ja hakusanojen valinta

Tutkimuskysymysten maarittelyn jalkeen tehdaan varsinainen tiedonhaku ja
valitaan aineisto tutkimusta varten. Haussa on tavoitteena havaita ja tunnistaa
tutkimuskysymyksiin vastaava materiaali. Alkuperaistutkimukset ovat useim-
min ensisijaisena aineistona kirjallisuuskatsaukselle. Sahkdisista tietokan-
noista loytyy yleensé useita hakusanoilla haettavia tutkimuksia, mutta ne eivat
valttamatta sovi kaytettavaksi katsaukseen. Tasta johtuen tulisi kayttaéa myos

manuaalista hakua. (Aveyard 2007.)

Hakusanat muodostuivat teoriaosuuden ja tutkimuskysymysten pohjalta. Tein
hakuja seuraavilla sanoilla: moniammatillinen, moniammatillisuus, hoitoty6,
kuntoutus, kuntoutuminen, kotihoito, kotikuntoutus, multiprofessional co-ope-
ration, nursing, rehabilitation ja home care. Tietokannoissa olevien mahdolli-

suuksien mukaan sanoja katkaistiin ja yhdisteltiin eri tavoin.

Alkuperaistutkimuksia etsin seuraavista tietokannoista: Melinda, Medic, Arto ja
Cinahl.
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Melinda on tietovaranto, joka siséltda kansallisbibliografian seka metatiedot
Eduskunnan kirjaston, Tilastokirjaston, Varastokirjaston, yliopistokirjastojen,
useimpien yhteiskirjastojen sekd OKM:n (Opetus- ja kulttuuriministerion) alais-
ten ammattikorkeakoulukirjastojen tietokantoihin sisaltyvista aineistoista. Me-
dic on suomalainen terveystieteellinen viitetietokanta, joka sisaltdéd Suomessa
iimestyneité hoitotieteen julkaisuja. Arto on kotimaisten aikakauslehti- ja mo-
nografia-artikkelien viitetietokanta ja metatietovaranto. Cinahl on keskeisin
kansainvalinen hoitotieteen viite- ja tiivistelmatietokanta, joka sisaltdd myds

kuntoutuksen ja fysioterapian lehtiartikkeliviitteitd seka kokoteksteja.

5.4 Alkuperaistutkimusten haku

Kirjallisuuskatsauksen toiseen vaiheeseen kuuluu kirjallisuushaku ja aineiston
valinta. Tama vaihe vie aikaa, mutta on erittain tarked. Haun ollessa vajavai-
nen tai jos haku tehdaan epapatevista tietokannoista, voivat kirjallisuuskat-
sauksen johtopaatokset olla vaaristyneita tai epaluotettavia. (Holopainen ym.
2008, 74 — 75.) Hakusanojen tarkennuttua tehdaan tietokantojen valinta. Paa-
tokseen vaikuttavat hakujen aiheet seka minkalainen tutkimus on tarkoitus to-
teuttaa. Tiedonhaku on suositeltavaa tehda useammasta tietokannasta, jotta
saadaan mahdollisimman laajalti tietoa. (Stolt ym. 2015, 42.) Haun tulee olla
mahdollisimman kattava ja jarjestelmallinen. Tietokannoista etsitaan alkupe-
raistutkimuksia, joista oletetaan |0ytyvan tietoa tutkimusongelmaan ja jokai-
selle tutkimuskysymykselle tehdaan oma haku eri hakusanoilla. Tuloksellinen
haku muodostuu kunnollisesta suunnittelusta, arvioinnista seka paattavaisyy-
desta. (Stolt ym. 2015, 36, 58.)

Toukokuun alussa tein koehakuja tietokannoista ja muokkasin hakusanoja
seka niiden yhdistelmia. Etsin aluksi tietoa viimeisen viiden vuoden ajalta,
mutta soveltuvan aineiston vahyyden (viisi tutkimusta ja yksi artikkeli) vuoksi
laajensin hakukriteereihin tutkimukset viimeisen kymmenen vuoden ajalta, jol-
loin sain yhteensa tydhon soveltuviksi 9 tutkimusta seka yhden tieteellisen ar-

tikkelin. Hakua tehdessa maarittelin jokaiselle tietokannalle rajaukset:

Kotimainen artikkeliviitetietokanta Arto:

= vuosivali 2008 — 2018
= julkaisumaa: mika tahansa
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= aineisto: vain elektroninen aineisto

=  kieli: mika tahansa

Sanoja lyhennettiin ?-merkin avulla.

Elektroninen tietokanta Medic:

= vuosivali 2008 — 2018
= kielet: suomi ja englanti

= kaikki julkaisutyypit

= hakuehto: vain koko teksti
= asiakirjojen synonyymit kaytossa

Sanoja lyhennettiin *-merkin avulla

Elektroninen tietokanta CINAHL (Ebsco)
= limit from 2008 to 2018

= [inked full text

= publication type: Academic Journals

= find all of my search terms
= language: English, Finnish

Sanoja ei lyhennetty.

Elektroninen tietokanta Melinda:

» vuosivali 2008 — 2018
= hakutyyppi: kaikki sanat
= fraasihaku ei kaytossa
= aineistot: kaikki aineisto

= kielet: kaikki kielet

Sanoja lyhennettiin ?-merkin avulla.

Taulukko 1. Alkuperaistutkimusten haku, ensimméainen tutkimuskysymys: Minkélaisena koti-

hoidon ja kuntoutuksen henkilokunta kokee moniammatillisen yhteistyén?

Hakusana/-t Tietokanta Hakutulokset
moniammatilli? AND hoito- Arto 3

tyo

moniammatilli? AND kotihoi? | Arto 0

kotihoi? AND kuntoutu? Arto 2

kotihoi? AND fysioterap? Arto 0

kuntoutu? AND fysioterap? Arto 1
multiprofessional co-opera- Medic 5

tion AND nursing

moniammatilli* AND hoitotyd 19




22

tyo?

multiprofessional AND home | Medic 9
care

home care AND rehabilita- Medic 265
tion

kotihoi* AND kuntoutu* 17
rehabilitation AND physio- Medic 6
therapy

multiprofessional AND home | Cinahl (Ebsco) 27
care nursing

moniammatilli? AND hoito- Melinda 105

Taulukko 2. Alkuperaistutkimusten haku, toinen tutkimuskysymys: Minkélaisia paamaaria mo-

niammatillisella yhteisty6lla on asiakkaan kuntoutumisen kannalta?

toutu?

Hakusana/-t Tietokanta Hakutulokset
moniammatilli? AND Arto 72
haaste? OR vaike?

moniammatil? AND yhteis- Arto 17
tyo?

moniammatilli? AND Arto 4
kuntoutu?

moniammatilli* AND haaste* | Medic 65
OR vaike*

Multiprofessional AND chal-

lenge OR difficult 95
moniammatilli* AND Medic 22
yhteisty6*

multiprofessional co-opera- 100
tion

moniammatilli* AND Medic 29
kuntoutu*

multiprofessional AND reha- 10
bilitation

multiprofessional AND chal- | Cinahl (Ebsco) 2558
lenge OR difficult

moniammatilli? AND kun- Melinda 144
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5.5 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Ennen aineiston kerddmista tulee tdsmentaa tarkat sisaanottokriteerit, joiden
perusteella alkuperaistutkimukset valikoidaan. Kriteerien avulla rajataan ai-
neistosta oleellisimmat tutkimukset kirjallisuuskatsauksen kannalta. (Aveyard
2007, 71.) Kriteerien liialla rajoittamisella olennaisia tutkimuksia voi jaada 1oy-
tymatta. Tosin tama voi merkita myos sita, ettei aihetta ole tutkittu riittavasti.
Liian laajoilla kriteereilla taas saatetaan saada hankalasti yhdistettavaa ja ver-
tailtavaa materiaalia. (Stolt ym. 2015, 60.)

Opinnaytetyon sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat:

e Alkuperéaisteos on julkaistu vuosina 2008 — 2018.

e Tutkimus on suomen- tai englanninkielinen teos.

e Alkuperaistutkimus on vaitdskirja, pro gradu tai tieteellinen tutkimus tai
artikkeli.

e Hakusana loytyy otsikosta, tiivistelmasta tai sisallysluettelosta. Jos
nama kriteerit eivat tayty, niin teoksen sisaltéa tutkitaan tarkemmin.

e Tutkimuksen on oltava luettavissa ilmaiseksi.

e Tutkimuksen tulee olla oleellinen opinnaytetytn kannalta.

5.6 Alkuperaistutkimusten valinta ja laadun arviointi

Kirjallisuuskatsauksen perustavimpia kohtia on hyvaksyttyjen alkuperaistutki-
musten valinta. Vahintdan kaksi eri tutkijaa valitsevat itsekseen mukaan valit-
tavat aineistot ja sen jalkeen vertailevat valintojaan sopien yhdessa, mitka ai-

neistoista hyvaksytaan katsaukseen. (Lehtié ym. 2015, 37.)

Alkuperaisten tutkimusten laatu tulee arvioida kirjallisuuskatsauksessa. Laa-
dun arvioinnin pyrkimys on luotettavuuden lisddminen, tulosten tulkinnan oh-
jaaminen seké suositusten kehittdminen uusille jatkotutkimuksille. Tydhén hy-
vaksytyille tutkimuksille maaritellaan minimilaatutaso ja tulosten eroavaisuuk-
sien selittajana pyritdan myos esittdmaan tutkimusten laatueroja. (Kontio & Jo-
hansson 2007, 101.)
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Arvion aluksi hakusanoilla l16ytyneita aineistoja lukemalla otsikon ja tutkimuk-

sen tiivistelman. Jos naiden perusteella en hyvaksynyt tutkimusta katsauk-

seen, kavin koko tutkimuksen tekstin lapi. Tyohon valikoitui lopulta 9 tutki-

musta ja yksi tieteellinen artikkeli. Taulukoissa 3 — 6 esittelen hyvéaksytyt ja hy-

latyt tutkimukset seka niiden arvioinnin.

Taulukko 3. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen hakusanat seka hyvaksytyt ja hylatyt tutki-

mukset

Hakusana/-t Tietokanta Hyvaksytyt Hylatyt Tutkimuksia
tutkimukset tutkimukset yhteensa

moniammatilli? | Arto 0 3 3
AND hoitoty§?
moniammatilli? | Arto 0 0 0
AND kotihoi?
kotihoi? AND Arto 0 2 2
kuntoutu?
kotihoi? AND fy- | Arto 0 0 0
sioterap?
kuntoutu? AND | Arto 0 1 1
fysioterap?
multiprofes- Medic 0 5 5
sional co-opera-
tion AND nurs-
ing
moniammatilli* 0 19 19
AND hoitoty6*
multiprofessi- Medic 0 9 9
onal AND home
care
home care AND | Medic 2 263 265
rehabilitation
kotihoi* AND 1 16 17
kuntoutu*
rehabilitation Medic 0 6 6
AND physiothe-
rapy
multiprofes- Cinahl (Ebsco) |0 27 27

sional AND
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home care

nursing

moniammatilli?
AND hoitoty6?

Melinda

103

105

Taulukko 4. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen hyvaksytyt tutkimukset

Isoherranen, K.
2012. Uhka vai
mahdollisuus —
moniammatil-
lista yhteistyota
kehittaméssa

Alkuperaisen
tutkimuksen

arviointi

Jalkanen, P.
2017. Kuntout-
tava tydote koti-
hoidon tydnteki-
jan nakokul-
masta
Alkuperaisen
tutkimuksen

arviointi

Kettunen, R.
2010. Voima- ja

tasapainohar-

Tarkoitus oli kar-

toittaa ilmidita ja
haasteita, kun ke-
hitetddn moniam-
matillista yhteis-

tyota.

+ laaja otanta

+ tutkimuksen vai-
heet kuvattu tar-
kasti

+ kattava teoria-
osuus

+ analyysi kuvattu
tarkasti

Kuvata kotihoidon
tyontekijoiden ka-
sityksia kuntoutta-
vasta tydotteesta
ja tekijoista mitka
siihen liittyy.

+ tutkimus hyo-
dyntaa tutkijan
omaa tyota

+ tutkimusvaiheet
kuvattu tarkasti
Selvittda miten
kuntouttavaa tyo-

otetta seka

Kvalitatiivinen tutkimus

Akuuttihoitoa antava
sairaala, jonka potilaat
olivat padasiassa van-

huksia.

- kaaviot vaikeasti ym-

marrettavia

Kvalitatiivinen tutkimus

Kunnallisen kotihoidon

tyontekijat

- suppea tutkimusalue
- ei jatkotutkimusehdo-
tuksia

Kyselylomakehaastat-
telu

Moniammatillisessa yh-

teistydssa edistavana
tekijan& nousi esiin eri
ammattiryhmien valinen
luottamus ja ohjaus.
Haasteina néhtiin vuoro-
vaikutustaitojen ja yh-
teisten kaytantdjen puut-

tuminen.

Kotihoidon tydntekijat
nostivat moniammatilli-
sen yhteistyon toimivuu-
den oleelliseksi osaksi
asiakkaan kuntoutu-

mista.

Tulosten mukaan koulu-
tuksen jalkeen kuntout-
tavan tyootteen kaytta-

minen on liséantynyt,




joittelu ikaanty-
neiden kotona
asumisen tu-
kena -kuntoutta-
van tyootteen
toteutuminen
kotihoitoty6ssa
Voitas — koulu-
tuksen jalkeen
Alkuperdisen
tutkimuksen

arviointi

Mannerkorpi, T.
2017. Ikadanty-
van kotihoidon
asiakkaan osal-
lisuus kuntoutu-
miseen kotiym-
paristossa
Alkuperaisen
tutkimuksen

arviointi

Mékinen, L.
2015. Moniam-
matillinen yh-
teistyo ja kun-
touttava tydote
Tampereen koti-
hoidon ja koti-
kuntoutuksen
tyontekijoiden
maaritteleméana
Alkuperdaisen
tutkimuksen

arviointi

voima- ja tasapai-
noharjoittelujen
ohjaamista on to-
teutettu Voitas —
koulutuksen jal-

keen.

+ tulokset esitetty
selkeasti

+ kaytetty run-
saasti kansainva-
lisia lahteita
Kuvata kotihoidon
ikédantyvan asiak-
kaan itsensé arvi-
oimana osalli-
suutta kuntoutu-

miseen.

+ tutkimusmene-
telma ja -vaiheet
esilla

+ kaaviot selkeita
+ perehtyminen
aiheeseen pitkalta
ajalta

Selvittda miten
kotihoidon ja -
kuntoutuksen
tyontekijat maarit-
televat kuntoutta-
van tybotteen ja
moniammatillisen

yhteistyon

+ lahteet esilla
+ paljon kehitta-

misehdotuksia

26

54 Voitas - koulutuk-
seen osallistunutta

tydntekijaa

- ei jatkotutkimusehdo-
tuksia

- tutkimus rajattu yh-
den kaupungin alu-
eelle

Kvalitatiivinen tutkimus

10 yli 65-vuotiasta
Pohjanmaalaista

ikaantyvaa

- suppea tutkimusotos
- vahaiset jatkotutki-

musehdotukset

Kvalitatiivinen tutkimus

3 kotihoidon ja 7 koti-
kuntoutuksen tydnteki-

jaa

- tutkimus rajattu yh-

teen kaupunkiin

mutta kaikki tyontekijat
eivat toteuta sita kaikilla
asiakkailla tai toteuttavat

vain osittain.

lakkaan omat vaikutus-
mahdollisuudet kuntou-
tumiseensa antaa moti-
vaatiota iakkaalle suorit-
tamaan kotiharjoituksia.

Tuloksien mukaan koti-
kuntoutumisen ammatti-
osaaminen on hieman
laaja-alaisempaa asiak-
kaan kuntoutumista kos-

kien.



+ laaja yhteenveto

tuloksista
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Taulukko 5. Toisen tutkimuskysymyksen hakusanat seké hyvéksytyt ja hylatyt tutkimukset

Hakusana/-t

Tietokanta

Hyvaksytyt

tutkimukset

Hylatyt

tutkimukset

Tutkimuksia

yhteensé

moniammatilli?
AND haaste?
OR vaike?

Arto

0

72

72

moniammatilli?
AND yhteisty6?

Arto

17

17

moniammatilli
AND kuntoutu?

Arto

moniammatilli*
AND haaste*
OR vaike*

multiprofes-
sional AND
challenge OR
difficult

Medic

64

95

65

95

moniammatilli*
AND yhteistyo*

multiprofessi-
onal co-opera-

tion

Medic

22

100

22

100

moniammatilli*
AND kuntoutu*

multiprofes-
sional AND re-

habilitation

Medic

28

10

29

10

multiprofes-
sional AND
challenge OR
difficult

Cinahl (Ebsco)

2558

2558

moniammatilli?
AND kuntoutu?

Melinda

141

144
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Taulukko 6. Toisen tutkimuskysymyksen hyvaksytyt tutkimukset

Karhapaa, M. 2012.
Valmistuvien sai-
raanhoitajien kasi-
tyksia iakkaan henki-
I6n kuntoutumista

edistavasta hoidosta

Alkuperaisen tutki-

muksen arviointi

Kehusmaa, S., Er-
hola, K. & Luoma,
M-L. 2017. Kotihoi-
don henkiloston kun-
toutusosaamista on
vahvistettava.
Alkuperdisen tutki-

muksen arviointi

Ryhéanen, A. 2014.
Valmistuvien fysiote-
rapeuttiopiskelijoi-
den kasityksia neu-
rologisesta fysiotera-
piasta
Alkuperaisen tutki-

muksen arviointi

Selvittdad minkéalai-
sena kuntoutumista
edistéavan hoidon
opettaminen tulee
esille ammattikor-

keakoulussa.

+ selkeat kaaviot

+ jatkotutkimusehdo-
tuksia

Selvittda kotihoidon
eri yksikoiden kun-

toutumisosaamista.

+ monta tutkijaa

+ tutkimus kattaa
koko Suomen

+ viitattu aikaisem-
piin tutkimuksiin
Selvittéa opiskelijoi-
den nakemyksia
neurologisesta fy-
sioterapiasta ja sen

oppimisesta.

+ hyva eettinen poh-
dinta

+ viitattu aiempiin
tutkimuksiin

+ tutkimusmene-
telmé ja -vaiheet ku-

vattu tarkasti

Kvalitatiivinen

tutkimus

20 valmistuvaa sai-
raanhoitajaopiskeli-

jaa

- yksi tekija
- tutkimuksen kesto
lyhyehko

Seurantakysely

625 kotihoidon yk-
sikk6a ympari Suo-
men

- kaaviot osittain
hankalia tulkita

Fenomenografinen

tutkimus

14 valmistuvaa fy-
sioterapeuttiopiskeli-
jaa

- vahaiset jatkotutki-

musehdotukset

Tuloksien mukaan
opiskelijat pitivat tar-
keané osa-alueena
myo6s hoitajan omaa
jaksamista kuntoutu-
mista edistavassa

tydskentelyssa.

Suuressa osassa
kotihoidon yksikdita
tulee panostaa kun-
toutumista edistavan
tydotteen koulutuk-

seen.

Tulosten mukaan
opiskelijat kokevat
aidot kaytannon ti-
lanteet parhaiksi op-

pimisvayliksi.



Tarhonen, T. 2013.
Gerontologinen
osaaminen hoito-

ty0ssa

Alkuperdisen tutki-

muksen arviointi

Teittinen, T. 2014.

Kokeneiden Tule-fy-
sioterapeuttien kasi-
tyksia fysioterapeut-
tisesta osaamisesta

Alkuperaisen tutki-

muksen arviointi

Selvittda miten ge-
rontologinen erityis-
osaaminen -koulu-
tuksen suorittaneet
hoito- ja kuntoutus-
tyontekijat kuvaavat
gerontologisen hoi-
totybn osaamistaan.
+ selkeda tavoite

+ tutkimuksen hyo-
dynnettavyys jat-
kossa

+ tulosten selkeys

+ runsaasti lahteita
Selvittda minkalaisia
osaamiskasityksia
Tules - suoravas-
taanottokoulutusta
aloittavilla, koke-
neilla fysiotera-
peuteilla oli.

+ ty0 osa laajempaa
tutkimushanketta

+ hyvia jatkotutki-

musehdotuksia

29

Kvalitatiivinen

tutkimus

8 kpl Gerontologisen
erityisosaaminen-
koulutuksen suoritta-
nutta hoito- ja kun-
toutustyontekijaa

- suppea tutkimus-

otos

Fenomenografinen

tutkimus

25 suoravastaanot-
totoiminnan koulu-
tukseen osallistuvaa
fysioterapeuttia

- tutkijan omat en-

nakkoasenteet

Gerontologisen hoi-
totyon lisdkoulutus
on koettu tarpeelli-
sena tyoskennel-
lessa iakkaiden pa-

rissa.

Tulosten mukaan
nayttoon perustuva
toiminta kuntoutu-
mista edistavassa
hoitotydssa koetaan
ohjaamisen peruspi-
lariksi.

Yleisten elektronisten tietokantojen lisaksi suoritin vield lisdhaun Kaakkurista

|6ytyvista eri yliopistojen tietokannoista.

Taulukko 7. Lisahaku yliopistojen tietokannoista

Yliopisto Hyvaksytyt Hylatyt Tutkimuksia
tutkimukset tutkimukset yhteensa

Aalto-yliopisto 0 115 115

Itd&-Suomen yliopisto | 0

Jyvaskylan yliopisto | 1

Tampereen yliopisto | 2 7
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Yliopistojen tietokannoista hyvaksytyt kolme tutkimusta olivat samoja, jotka
olin l16ytanyt jo aiemmin elektronisista tietokannoista Medic seka Melinda, jo-

ten niitd en ole eritellyt tutkimustuloksiin uudelleen.

5.7 Alkuperaistutkimusten sisallonanalyysi

Kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimusten analysoinnissa tutkimuksien tu-
lokset kootaan yhteen tiivistettyna muotoja. Talloin tutkimukset yhdessa anta-
vat uutta tietoa, kuin mité yksittain tarkastellessa tulisi ilmi. (Aveyard 2007.) Ai-
neiston tarkastelu ja analysointi tulisi aloittaa mahdollisimman nopeasti aineis-
tonkeruun jalkeen. Riippuen tutkimusmenetelmastd, analysointia voidaan
tehda myos koko tutkimuksen ajan. Analyysin valintaan ei ole tarkkoja maa-
rayksia, vaan tutkija paattaa milla analysointitavalla saadaan parhaiten vas-
taus ongelmaan. Aineistonanalyysi voidaan tehda esimerkiksi aineistolahtoi-
sesti eli induktiivisesti tai teorialahtoisesti eli deduktiivisesti. (Hirsjarvi ym.
2015, 223 — 224; Tuomi ym. 2009, 103.)

Aineistolahtdinen eli induktiivinen sisallénanalyysi kasittaa kolme vaihetta. En-
sin aineisto pelkistetaan eli pilkotaan osiin tai tiivistetaan tietoa, jolloin saa-
daan esiin tutkimuskysymyksia koskevia ilmaisuja. Toiseksi tehdaan ryhmit-
tely, jolloin etsitdén ilmaisuista yhtenevaisyyksia seka eroavaisuuksia. Kol-
manneksi aineisto abstrahoidaan, eli laaditaan teoreettiset kasitteet. Kasitteita
yhdistelemalla saadaan vastaus tutkimusongelmaan. (Tuomi ym. 2009, 109 —
111))

Deduktiivinen sisallonanalyysi on teorial&dhtdinen malli, joka perustuu aikai-
sempaan tietoon ja analyysia voi suunnata kasitekartta, teema tai malli. Ana-
lyysirunko koostetaan jo olemassa olevan tiedon avulla ja runkoon haetaan ai-

neistosta sisadllon kannalta olennaisia asioita. (Tuomi ym. 2009, 113.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, minké&laista kotihoidon ja kuntoutuk-
sen henkilokunnan vélinen yhteistyd on seka miten yhteistyo vaikuttaa asiak-
kaan kuntoutumiseen. Opinnéaytetyon tulokset menevat Kotkan kotihoidon
kayttoon.
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Tama opinnaytetyo tehtiin deduktiivisella siséllonanalyysilla. Analyysirunkoon
on keréatty alkuperaistutkimusten tuloksia tiivistetyssd muodossa ja kategoriat

on muodostettu tutkimuskysymysten avulla.

Taulukko 8. Minkéalaisena kotihoidon ja kuntoutuksen henkildkunta kokee moniammatillisen

yhteistydn. Analyysirunko.

Yhteistydn toteutuminen Yhteistydssa tulee kiinnittdd huomiota koti-
kuntoutuksen alkaessa yhteisiin asiakasta-
paamisiin, koska hdma edistavat moniam-
matillista yhteisty6ta. Talldin asiakkaan kun-
toutukseen osallistuvat eri alojen osalliset
pystyvat toimimaan alusta alkaen yhteis-
tydssa. Yhteiset palaverit asiakkaan kuntou-
tusta koskien selkiyttavat moniammatillista

yhteisty6ta. (Makinen 2015, 37 — 38.)

Ikaantyvien kuntoutus ja hoito siirtyvat koko
ajan enemman asiakkaan kotona toteutetta-
vaksi. Tasta johtuen toimintakyvyn yllapita-
minen sek& kuntoutuminen saavat entista
suuremman merkityksen kotihoidossa. (Ke-

husmaa ym. 2017.)

Laaja ja joustava moniammatillinen yhteis-
tyd vaatii perinteisten roolirajojen rikkomista
niin hoitajien kuin kuntouttajienkin kesken.
Myds muiden ammattilaisten osaamista tu-
lee kunnioittaa. (Isoherranen 2012, 110 —
111.)

Sairaanhoitajan rooli yhteistydssa Moniammatillisessa yhteistydssa sairaanhoi-
tajan rooli edellyttda varsin laajaa osaa-
mista, koska sairaanhoitaja toimii usein asi-

oiden koordinaattorina ja asiantuntijana kun-
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touttavassa hoitotydsséa. Vaikka sairaanhoi-
tajilla on erityisosaamista, niin silti heilta
edellytetdan aktiivisempaa asiantuntijaroolia
kuntouttavaan hoitotydhén. (Isoherranen
2012, 104 - 106.)

Kotihoidon tydntekijdiden mielesta heidan
rooliinsa kuuluu olla moniammatillisen tie-
don ja taidon vastaanottajana, muiden am-
mattiryhmien toimiessa konsultoijana. Tasta
huolimatta onnistuneella moniammatillisella
yhteisty6lla on saavutettu parempia tuloksia
asiakkaan toimintakyvyn kohentumiseen.
(Mé&kinen 2015, 35 — 36.)

Fysioterapeutin rooli yhteistydssa Asiakkaan toimintakyvyn séilyttamiseksi fy-
sioterapeuttien rooli koetaan keskeiseksi
moniammatillisessa yhteistydssa. Kokonais-
vastuu kuntoutumisesta lankeaa useimmiten
fysioterapeuteille, jotka jakavat aktiivisesti
asiantuntijaosaamistaan ja toimivat moniam-
matillisen ryhméan osaamisen ja tiedon jaka-
jina. Asiakkaan kasittelyssa kaytetaan hy-
vaksi ja kunnioitetaan fysioterapeuttien neu-
voja ja ohjeita. Fysioterapeuttien mukaan
moniammatillisen yhteistyén merkitys koros-
tuu kuntouttavassa tyootteessa. (Isoherra-
nen 2012, 107 — 108.)

Toisaalta kuntoutujien vaikeudet voivat olla
niin moninaisia, etta fysioterapeutti tarvitsee
muita ammattilaisia tuekseen, koska pelkka
kuntoutus ei saa aikaan ratkaisuja. Tallgin
kaikkien ammattiryhmien tulisi toimia suun-
nitelman mukaan. (Ryhanen 2014, 26 — 27.)

Pitkédén alalla tydskennelleet fysioterapeutit
pitavat tarkeana oppimisvaylana tydkaverei-
den opastamista ja tukea seka siihen liitty-
vaa tiedon siirtoa ja jakamista (Teittinen
2014, 53).
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Taulukko 9. Minkalaisia paamaaria moniammatillisella yhteistyélla on asiakkaan kuntoutumi-

sen kannalta. Analyysirunko.

Tiedonkulku

Yhteistyota edistéisi selkeét kirjaamiset,
jossa kuvataan tarpeeksi asiakkaan kuntou-
tumista tai liikuntakykya. (Ryhénen 2014,
28.)

Ikaantyneen toimintakykyyn vaikuttavista
asioista ei valttamatta kirjata, vaan se nayt-
taytyy toiden luettelemisena. Erityisesti on-
gelmat liittyvat viestintdan hoitohenkildkun-
nan kesken, mik& nakyy kaytannéssa muun
muassa puutteellisena tai epatarkoituksen-
mukaisena kirjaamisena potilasasiakirjoihin.
(Tarhonen 2013, 35.)

Asiakkaan kotoa l6ytyva viestinjakovihko on
koettu hyvaksi, mutta osa tyontekijoista ei
merkitse kaynneilldén sinne mitédéan. Nyky-
paivana sahkoposti ja puhelin ovat tarkeim-
pia tiedonjakamisvalineitd, mutta toisaalta
taas viesteihin tai puheluihin ei aina valtta-
matta vastata. (Makinen 2015, 34.)

Kuntouttava tyoote

Tutkimuksen mukaan kaikki hoitajat eivét to-
teuta sdénndllisesti kuntouttavaa tydotetta
tai harjoitteita asiakkaiden kuntouttamisessa
motivaation puutteen vuoksi. Vaikka ky-
seessa olisi huonokuntoisempi asiakas, jol-
loin tydntekija ei motivoidu tuhlaamaan re-
surssejaan ylimaéaraiseen kannustamiseen,
tulisi kuntouttavaa tydotetta pyrkia kaytta-
maan mahdollisuuksien mukaan jokaisen
kuntoutuvan asiakkaan kohdalla. (Kettunen
2010, 33.)
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Hoitajan kannustaminen ikéd&ntyneen ulkoi-
luun ja mahdollisesti myds mukana likkumi-
seen on tarkeaa fyysisen toimintakyvyn sai-

lymisen kannalta (Mannerkorpi 2017, 32).

Yhteistyon kehittdminen

Yhteiset palaverit saatetaan kokea turhiksi
ja aikaa vieviksi, eika niihin ehdita osallistu-
maan. Ongelmaksi nousee myos se, ettei
palavereissa sovituista paatoksista pideta
kiinni tai niihin tulee muutoksia, joista tieto ei
kulje kaikille. (Isoherranen 2012, 127 —
128))

Kaikkien ammattiryhmien koulutus yhteisty6-
hén samalla tavalla on koettu puutteellisena,
jolloin yhteisia kehittdmistavoitteita on han-
kala toteuttaa. Asiakkaan kuntoutumisen tar-
peen kannalta pidetaan tarkeana, ettda mo-
niammatillisesti voitaisiin kehittda ja arvioida
toimintaa yhdessa. (Isoherranen 2012, 143,
145.)

Miltei joka puolella Suomea l6ytyy kotihoi-
don yksikkdja, jotka arvioivat henkildston
olevan lisdkoulutuksen tarpeessa koskien
kuntoutumista edistavaa tyootetta. (Kehus-

maa ym. 2017).

Erilaisten koulutusten tarve on nostettu
esille, koska kuntouttava tydote voidaan ym-
martaéa vaarin ja tarkoittavan liikkaa fyysisen
kunnon parantamista. Asiakkaan voimavaro-
jen arviointiin ja sen hyédyntdmiseen nostet-
tiin esille moniammatillinen yhteistyd varsin-
kin fysioterapeuttien kanssa. N&ihin edella
mainittuihin asioihin kotihoidon henkilékunta
toivoo fysioterapeutin ammatillista ohjausta
asiakkaan voimavarojen soveltamiseen.
(Jalkanen 2017, 33 — 34.)
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Resurssit Asiakkaille maéritetyt vastuuhoitajat tietavat
ja tuntevat parhaiten asiakkaan tilanteissa
tapahtuvat muutokset ja taman myota pysty-
vat paivittamaan asiakkaan hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa ajantasaiseksi. Tama edellyt-
téa vastuuhoitajan kotikaynteja asiakkaan
luona péivittéin tai niin usein kuin mahdol-
lista. (Jalkanen 2017, 31.)

Omatoimisuuteen kannustavalla ty6otteella
nahdaan olevan huomattava rooli tyotehta-
vien suunnittelussa. Estaviksi tekijoiksi ta-

man toteutumiselle nousevat esiin lilan va-
hainen henkiléstomaara seké vastuuhoita-
jan puuttuminen. (Jalkanen 2017, 29 — 30.)

Kotihoidon aikarajoitetuilla kaynneilla tuo-
daan esiin taipumus tehda asioita asiakkaan
puolesta, vaikka asiakas olisikin itsenaisesti
kykenevainen, mutta aika ei riitd houkutte-
luun tehdé asioita omatoimisesti tai yh-
dessa. (Mékinen 2015, 52.)

Tutkimusten analysoinnin jalkeen tutkimus ei ole viela valmis. Taulukot tulee
tulkita ja selittaa lukijalle. Tulkinta merkitsee tutkijan omaa pohdintaa ja paatel-
mien tekemistd analyysin tuloksista ja selventdd analyysissa esiin nousevia
tarkoituksia. Tulkinta selkiyttaa aineiston analyysissa esiin nousevia merkityk-
sid. Lisaksi pelkka tulosten analysointi ei ole viela riittavaa kertomaan tutki-
muksen tuloksia, vaan tarvitaan myds kokonaiskuvien yhdistelya, jotta tutkija
pystyisi saamaan vastaukset olennaisiin tutkimuskysymyksiin. (Hirsjarvi ym.
2015, 229 - 230.)

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yksi tieteellinen artikkeli seka 9 alkuperais-
tutkimusta, jotka olivat joko vaitdskirjoja tai pro gradu -tutkimuksia. Suoritin
myos lisdhakuja eri yliopistojen kirjastokannoista, mutta naista loytyneet kaksi
opinnaytety6hon soveltuvaa tutkimusta olivat niin sanotusti lukittu eli olisin tar-

vinnut kyseisen yliopiston kayttajatunnukset paastakseni lukemaan niita.
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6.1 Moniammatillinen yhteisty6 kotihoidon ja kuntoutuksen henkilokun-

nan ndkdkulmasta

lakkaiden kuntoutus ja hoito siirtyvat koko ajan enemman asiakkaan kotona
toteutuvaksi, joten kotihoidon merkitys kasvaa jatkuvasti koskien kuntoutu-
mista seka asiakkaan toimintakyvyn yllapitdmista (Kehusmaa ym. 2017). Ma-
kisen (2015) tutkimuksen perusteella yhtend havaittavana moniammatillisen
yhteistyén muotona tuotiin esiin kotikuntoutuksen aloitukseen kuuluvat tapaa-
miset. Kotikuntoutuksen tyontekijoiden mielesta asiakastapaamiset edistivat
moniammatillista yhteisty6ta, jolloin asiakkaan kuntoutukseen osallistuvat eri
alojen osalliset pystyvat toimimaan alusta alkaen yhteistydssa. Moniammatilli-
sen yhteistyon koettiin selkiytyvan pitamalla yhteisia palavereja asiakkaan
kuntoutusta koskien. (Makinen 2015, 37 — 38.)

Mahdollisimman laaja ja joustava moniammatillinen yhteisty6 vaatii perinteis-
ten roolirajojen rikkomista niin hoitajien kuin kuntouttajienkin kesken. Nama ra-
jojen ylitykset voivat kuitenkin olla hyvin herkkia, koska tyontekijalla tulee olla
riittavasti tietotaitoa, jotta han voi menna toisen asiantuntijan rooliin. Toiselta
kantilta katsottuna roolijakojen rikkominen lisdd kokonaisvaltaisuutta ja toimin-
nan sujuvuutta asiakkaan kuntoutumisessa. Tutkimus tuo kuitenkin esiin sen,
ettd muiden ammattilaisten osaamista tulee kunnioittaa. (Isoherranen 2012,
110 — 111.)

Moniammatillisessa yhteistydssa sairaanhoitajan rooli edellyttaa varsin laajaa
osaamista, koska sairaanhoitaja toimii usein niin sanottuna asioiden koordi-
naattorina ja asiantuntijana kuntouttavassa hoitotydssa. Yleensa jo pelkkaan
perushoitoon monisairailla asiakkailla tarvitaan monimuotoista erityisosaa-
mista. Vaikka sairaanhoitajilla on erityisosaamista, niin silti tutkimuksen mu-
kaan heilta edellytetddn aktiivisempaa asiantuntijaroolia kuntouttavaan hoito-
tyohon. (Isoherranen 2012, 104 — 106.)

Makisen (2015) tutkimuksessa kerrotaan, ettd kotihoidon tydntekijoiden mie-
lestd heidan rooliinsa kuului olla moniammatillisen tiedon ja taidon vastaanot-
tajana, muiden ammattiryhmien toimiessa konsultoijana. Siitéa huolimatta, etta

jokaisella ammattiryhméalla on omanlaisensa kasitys tiedon ja taidon jakami-
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sesta, pitavat kaikkien alojen tyontekijat tarkeimpana sita, etta asiakasta kos-
keva tiedonkulku on oleellisin osa laadukasta moniammatillista yhteistyota.
Haastattelujen mukaan on saavutettu parempia tuloksia asiakkaan toimintaky-
vyn kohentumiseen onnistuneella moniammatillisella yhteistyélla. (Makinen
2015, 35 - 36, 41.)

Asiakkaan toimintakyvyn sailyttamiseksi fysioterapeuttien rooli koetaan kes-
keiseksi moniammatillisessa yhteistydssa. Tutkimuksen mukaan kokonaisvas-
tuu kuntoutumisesta lankeaa useimmiten fysioterapeuteille, jotka jakavatkin
aktiivisesti asiantuntijaosaamistaan ja toimivat moniammatillisen ryhman
osaamisen ja tiedon jakajina. Toisaalta fysioterapeutti saattaa kokea muiden
ammattiryhmien ohjaamisen ja neuvomisen hankalana. Palautteen antaminen
toiselle asiantuntijalle koetaan ajoittain vaikeana, vaikka silla olisi vaikutusta
asiakkaan toimintakykyyn. Ristiriitoja voi herattdd myos ohjaus oikeanlaisiin
toimintatapoihin fysioterapian nakokulmasta. Téasta huolimatta tutkimus tuo
myo0s esille sen, etté asiakkaan kasittelyssa kaytetddn hyvaksi ja kunnioite-
taan fysioterapeuttien neuvoja ja ohjeita. Tama toisaalta vaatii pitkaa ja luotta-
muksellista yhteistydsuhdetta. Fysioterapeuttien mukaan moniammatillisen
yhteistydén merkitys korostuu kuntouttavassa tydotteessa. (Isoherranen 2012,
107 — 108.)

Ryhasen (2014) tutkimuksen mukaan fysioterapeutin asiantuntijuus yhdistyy
moniammatilliseen yhteistydhon. Fysioterapeutin tyénkuvaan kuuluu tietad
kuntoutujan laakityksen vaikutukset likkumiskykyyn. Toisaalta kuntoutujien
vaikeudet voivat olla niin moninaisia, etté fysioterapeutti tarvitsee muita am-
mattilaisia tuekseen, koska pelkka kuntoutus ei saa aikaan ratkaisuja. Talléin
kaikkien ammattiryhmien tulisi toimia suunnitelman mukaan. Fysioterapeut-
tiopiskelijoilta saadun tutkimustuloksen mukaan moniammatillinen kuntoutus
on tehokasta. Varsinkin erityistyontekij6ita, kuten toimintaterapeutteja, on pi-
detty oleellisina ammattilaisina erityisesti sairastumisen alkuvaiheessa, vaikkei
tutkimuksen mukaan resursseja aina ndille erityisryhmille ole. (Ryhanen 2014,
26 — 27.) Kokeneet fysioterapeutit pitavat tadrkeana oppimisvaylana tytkaverei-
den opastamista ja tukea seka siihen liittyvaa tiedon siirtoa ja jakamista (Teitti-
nen 2014, 53).
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6.2 Yhteistyon paamaarat asiakkaan kuntoutumisen kannalta

Moniammatillinen yhteisty6 vaatii jatkuvaa kehittamista ja haasteeksi voi
nousta riittdvan joustavat asiantuntijaroolit, koska moniammatillisesti tydsken-
tely vaatii muiden asiantuntijoiden osaamisen tunnistamista (Isoherranen
2012, 114).

Kotipalvelujen jarjestamiskaytantdihin tulee muutoksia Sote-uudistuksen
myo6ta. Asiakkaan saamat palvelut perustuvat aiempaa enemman palvelu-
suunnitelmaan. Sen vuoksi on olennaista, etta toimintakyvyn yllapitaminen ja
tavoitteet kuntoutumisen edistamiseksi kirjataan palvelusuunnitelmaan, mika
pohjautuu asiakkaan henkilékohtaisiin tarpeisiin ja voimavaroihin. Jotta kun-
toutuksesta saataisiin suurin mahdollinen hyo6ty asiakkaalle, tulisi palvelusuun-

nitelma laatia mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Kehusmaa ym. 2017.)

Jalkasen (2017) tutkimuksen mukaan asiakkaille méaritetyt vastuuhoitajat tie-
tavat ja tuntevat parhaiten asiakkaan tilanteissa tapahtuvat muutokset ja ta-
man myota pystyvat paivittamaan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa
ajantasaiseksi. Tama kuitenkin edellyttaa vastuuhoitajan kotikaynteja asiak-
kaan luona paivittain tai niin usein kuin mahdollista. Jalkasen haastattelemien
kotihoidon tydntekijoiden mukaan kuitenkin harvoin tdméa onnistuu. (Jalkanen
2017, 31.)

Loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijat toivat esille yhdeksi kehittdamisen tar-
peeksi moniammatilliset yhteiset ryhmakokoukset, varsinkin fysioterapeuttien
kanssa. Tutkimuksen mukaan opiskelijoiden nakékulmasta fysioterapeuteille
annetaan velvollisuus toteuttaa kuntoutumista, vaikka hoitajillakin tulisi olla sii-

hen osallisuus. (Karhapaa 2012, 27.)

Jalkasen mukaan kotihoidon henkilokunta kohotti esiin erilaisten koulutusten
tarkoituksen, koska kuntouttava tyéote voidaan ymmartaa vaarin ja tarkoitta-
van liikaa fyysisen kunnon parantamista. Asiakkaan voimavarojen arviointiin ja
sen hyodyntamiseen nostettiin esille moniammatillinen yhteisty6 varsinkin fy-
sioterapeuttien kanssa. Naihin edell& mainittuihin asioihin kotihoidon henkil6-

kunta toivoi fysioterapeutin ammatillista ohjausta asiakkaan voimavarojen so-
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veltamiseen. (Jalkanen 2017, 33 — 34.) Miltei joka puolella Suomea on kotihoi-
don yksikoita, jotka arvioivat henkiloston olevan lisakoulutuksen tarpeessa

koskien kuntoutumista edistavaa tyootetta (Kehusmaa ym. 2017).

Kaikkien ammattiryhmien koulutus yhteistyéhtn samalla tavalla on koettu
puutteellisena, jolloin yhteisia kehittAmistavoitteita on hankala toteuttaa. Asiak-
kaan kuntoutumisen tarpeen kannalta pidetdan tarkeana, ettd moniammatilli-
sesti voitaisiin kehittéa ja arvioida toimintaa yhdessa. (Isoherranen 2012, 143,
145.)

Kettunen (2010) on tutkinut, etta kaikki Voitas-koulutuksen kayneet ammatti-
laiset eivat kuitenkaan toteuta saanndllisesti kuntouttavaa tydotetta seka
voima- ja tasapainoharjoittelua asiakkaiden kuntouttamisessa. Tuloksista tuli
ilmi, ettd osa koulutuksen kayneista toteuttavat kuntouttavaa tyootetta jokai-
sen asiakkaan, mutta osa vain muutamien asiakkaiden kohdalla. Tama johtuu
henkilokunnan aika- ja resurssipulasta seka motivaation puutteesta. Liséksi
asiakkaan haluttomuus ja huono kunto sekéd motivaation puute olivat estavia
tekijoita toimintakykya edistavan tydotteen toteutumiselle. (Kettunen 2010, 33,
36.) Esille tuli myds henkilokunnan ajoittainen motivaation puute suorittaa kun-
toutumissuunnitelmaa huonovointisimpien asiakkaiden kanssa (Kettunen
2010, 29). Hoitajan oma motivointi asiakasta kohtaan seka esimerkiksi kan-
nustamista ulkoiluun ja mahdollisesti myds mukana liikkumiseen pidettiin tar-
keana ikaihmisten fyysisen toimintakyvyn sailymisen kannalta (Mannerkorpi
2017, 32).

Kotihoidon ja -kuntoutuksen kirjaamista tutkinut Ryhanen (2014) osoittaa tutki-
mustuloksissaan, etta fysioterapeuttiopiskelijoiden ndkdkulmasta yhteistyolle
tuo haastetta epaselva kirjaaminen, jossa ei kuvailla tarpeeksi asiakkaan kun-
toutumista tai liikkuntakykya. Kirjaamisen tulisi olla selke&a ja tarpeeksi kuvaile-
vaa ja siita tulisi tulla ymmarrettavasti esille asiakkaan toimintakyky kuntoutu-
misen kannalta. (Ryh&nen 2014, 28.) Tarhosen (2013) haastattelemat asian-
tuntijat kertoivat, etta viestinta- ja vuorovaikutukseen tulisi panostaa kirjaami-
sessa. My0s tiedonkulun organisaatiossa tulisi olla esteetdnta. lakkaiden toi-
mintakykyyn vaikuttavista asioista tulee kirjata asiantuntevasti ja ymmarretta-
vasti. Myos viestintdan ja vuorovaikutukseen tulee kiinnittda erityista huo-
miota. (Tarhonen 2013, 35.)
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Makinen (2015) on tutkinut kotihoidon ja kuntoutuksen tyontekijoiden yhteis-
tyota ja tullut siihen tulokseen, etta jaettu tieto ja siihen vastaaminen ovat ke-
hittdmisen arvoisia tehtavid. Asiakkaan kotoa I6ytyva viestinjakovihko on ko-
ettu hyvaksi, mutta osa tyontekijoista ei merkitse kaynneilladn sinne mitaan.
Nykypéaivana sahkoposti ja puhelin ovat tarkeimpia tiedonjakamisvalineita.
Toisaalta taas tyontekijat nostivat ongelmaksi sen, ettei viesteihin tai puhelui-

hin aina valttamatta vastata. (Makinen 2015, 34.)

Aikaresursseja tutkiessaan Jalkasen (2017) mukaan kehittAmiskohteiksi voi-
taisiin nostaa ajan lisddminen omatoimijuuteen, koska kotihoidon kaynneilla
aika kuluu muuhun kuin omatoimisuuteen kannustamiseen. Omatoimisuuteen
kannustavalla tyootteella nahtiin olevan huomattava rooli myos tyétehtavien
suunnittelussa. Estaviksi tekijoiksi tAman toteutumiselle nousivat esiin lilan va-
hainen henkildsttmaara seké vastuuhoitajan puuttuminen. (Jalkanen 2017, 29
-30.)

My6s Makisen (2015) tutkimuksen mukaan kehittamistarpeina niin kotihoidon
kuin kuntoutuksenkin henkil6kunta toivat esille aikataulutuksen ongelmat. Var-
sinkin kotihoidon aikarajoitetuilla kdynneilla tuotiin esiin taipumus tehda asioita
asiakkaan puolesta, vaikka asiakas olisikin itsenaisesti kykenevainen. Aika ei
kuitenkaan riittanyt houkutteluun tehd& asioita omatoimisesti tai yhdessa. (Méa-
kinen 2015, 52.)

7 POHDINTA

Tama opinnaytetyon koko prosessi toi entistd enemman esille moniammatilli-
sen yhteistyon tarkeyden. Tulevana sairaanhoitajana voin tygssani kayttaa
tata opittua tietoa hyvakseni ja edistaa tydyhteisossani laadukasta moniam-

matillista yhteisty6ta eri ammattiryhmien valilla.

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, minkalaista kotihoidon ja kuntoutuk-

sen henkilokunnan vélinen yhteisty® on. Tavoitteena oli selvittaa, miten yhteis-

tyo vaikuttaa asiakkaan kuntoutumiseen.
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Kirjallisuuskatsauksen mukaan moniammatillisessa yhteistydsséa korostuvat
yhteinen ja jaettu asiantuntijuus. Moniammatillisessa kuntoutuksessa tulee
alusta alkaen laatia yhteiset suunnitelmat, tavoitteet seka paamaarat. Myos jo-
kaisen ryhmaéan kuuluvan ammattilaisen pitéisi sitoutua yhteistydhon ja moti-
voitua toimimaan sovitun suunnitelman mukaisesti, jotta asiakkaan kuntoutu-
missuunnitelma tuottaisi toivottua tulosta. Eri alojen asiantuntijoiden tulee toi-
mia moniammatillisessa yhteistyssa ja olla valmiina jakamaan omaa asian-
tuntemustaan seka myds opettamaan ja ohjaamaan muiden tydskentelya.
(Isoherranen 2012, 116 — 117.)

Hoitoala muuttuu ja kehittyy jatkuvasti, joten moniammatillista osaamista edel-
lytetdan yha enemman, jotta voitaisiin toteuttaa tulevaisuuden vaatimuksia.
Kotihoidon ja kotikuntoutuksen valinen yhteistyo edellyttaa moniammatillista
osaamista seka jokaisen asiantuntijan panosta, jotta asiakkaalle mahdollistet-
taisiin kokonaisvaltainen ja mahdollisimman laadukas kuntoutuminen. (Isoher-
ranen 2012, 120.)

Moniammatillisen ryhman osallisena tulee kunnioittaa jokaisen ryhmaan kuu-
luvan omaa asiantuntijuutta. Yhteisten padmaéaarien ja suunnitelmien toteutumi-
sen vuoksi moniammatillisen tiimin tulee omata asiaan kuuluvat vuorovaiku-
tus- ja yhteistyotaidot, jotta jokaisella on selkea ja yhteinen paamaara koskien
asiakkaan kuntoutumista. (Isoherranen 2012, 111.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla sain esiin myés moniammatillisen yhteistyon
paamaaria asiakkaan kuntoutumisen kannalta. Suurimmaksi paamaaraksi
nousi aika- seka hoitajaresurssien lisaantynyt tarve. Vaikka asiakkaalle olisi
maaritelty kuinka hyvat ja asianmukaiset suunnitelmat kuntoutumisen kan-
nalta, niin kotihoidon tydntekijoilla ei ole aina aikaa toteuttaa kaynneillaan
naita suunnitelmia. Talléin asiakkaan puolesta tulee tehtya toimenpiteita, joista
asiakas mahdollisesti suoriutuisi itsekin omatoimisesti tai kannustettuna toi-
mintaan. (Kettunen 2010, 29; Reunanen 2017, 57 — 59.)

Toisena laajana paamaarana tuli ilmi panostaminen ja huolellisuuden lisdami-
nen tiedonkulkuun. Kirjaaminen on epéaselvaa tai siina ei tuoda tarpeeksi laa-

jasti esiin asiakkaan toimintakykyyn vaikuttavia asioita tai nilden muuttumista.
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Viestinta- ja vuorovaikutus ei toimi kirjaamisessa ja oleelliset tiedot eivat kulje
organisaation valilla asiantuntijalta toiselle. Joskus jopa oleelliset asiat asiak-
kaan toimintakykyyn vaikuttavista asioista jaavat kokonaan kirjaamatta.
Kirjaamisen tulisi olla ymmarrettavaa ja tasmallista, jotta asiakkaan todellinen
toimintakyky tulee esille jo pelkan kirjauksien perusteella. (Karhapaa 2012, 30;
Ikonen 2015, 165 — 166.)

Tulosten avulla tuli ilmi merkittava tarve kuntoutumista edistavan hoitotyén
koulutuksille, koska kuntouttavalle tydotteelle ei ole maaritelty kriteereja tydyh-
teisdssa tai henkildstolla voi olla virheellinen kuva sen tarkoituksesta. Asiak-
kaan kuntoutumisen kannalta yhteistyota tulisi kehittaa ja arvioida moniamma-
tillisessa tiimissa yhdessa erilaisten koulutusten avulla. Lisaksi timin keskeiset
palaverit ja yhteiset kehittdmissuunnitelmat nousivat keskeisiksi kasitteiksi tut-
kimusten mukaan. (Kettunen 2010, 28; Ryhanen 2014, 22.)

LAysin tutkimusten perusteella kattavasti tietoa, mink& muotoisia erilaisia
haasteita tai ongelmia moniammatilliseen yhteistydhon kotihoidon ja -kuntou-
tuksen valilla liittyy, mutta kotihoidon ja -kuntoutuksen valista yleista yhteis-
tyoté on tutkittu tieteellisesti vahemman. Yhteistyota olisi aiheellista tutkia li-
saa, koska ikaantyvien vaestomaara kasvaa seka kotihoidon ja sen myoéta

my6s kuntoutumisen tarpeessa olevat asiakkaat lisdéantyvat vuosi vuodelta.

Teoriapohjalta ja tutkimustuloksista ilmeni runsaasti samoja asiakokonaisuuk-
sia. Tulosten pohjalta sain kuitenkin syventavaa tietoa aiheesta ja uusia asi-
oita nousi esille. Moniammatillinen yhteisty6 koetaan hoito- ja kuntoutusalan
tyontekijoiden mielesta tarkeana ja hyodyllisena palasena koko tiimin jaksami-
sen ja onnistumisen kannalta. Toimiva moniammatillinen kokonaisuus syntyy
silloin, kun jokainen tiimitydskentelija arvostaa ja kunnioittaa toisen ammattilai-
sen kokemusta sek& osaamista. Hyva tyoyhteis6 auttaa myos jaksamaan vaa-
tivassakin tydymparistossa. Moniammatillisen yhteistyén onnistuessa tydsken-

tely on palkitsevaa ja sisallyksekasta.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset lahtokohdat

Tutkijan on huomioitava useita eettisia kysymyksia koko tutkimusprosessin

ajan ja tutkijan velvollisuuksiin kuuluu tuntea eettiset periaatteet seka toimia
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tieteellisen kaytannon mukaan. Ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunni-
oittaminen ovat lahtdkohtina tutkimuksessa. Ennen tutkimusaineiston keruuta
tulee ottaa selville my6s tutkimuslupien periaatteet. Tutkimustyon kaikissa vai-
heissa tiedonhausta alkaen tulosten analysointiin ja arviointiin saakka tulee
noudattaa tieteellisen kaytanndn mukaista rehellisyytté ja tarkkaavaisuutta.
Tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimuksien mukaisesti tutkimus suunnitel-
laan, toteutetaan seka raportoidaan. (Hirsjarvi ym. 2015, 23 — 25; Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta s.a.)

Kaikissa tutkimuksissa pyritaan arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta, koska
virheettomyyteen pyrkimisesta huolimatta tulosten luotettavuus ja patevyys
vaihtelevat. Kaytdssa on useita erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja, kun arvioi-
daan tutkimuksen luotettavuutta. Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten tois-
tettavuutta. Esimerkiksi jos useampi tutkija paatyy samanlaiseen lopputulok-
seen, on tulos silloin luotettava eli reliaabeli. (Hirsjarvi ym. 2015, 231.) Tutki-
muksen luotettavuutta lisatékseni otin tarkastelun alle monia eri tutkimuksia
samasta aiheesta, joissa eri tutkijat olivat paasseet samanlaisiin lopputulok-

siin.

Opinnaytetyoni luotettavuutta lisaavat tekijat:

e Alkuperaistutkimusten haku on tehty neljasta eri tunnetusta ja luotetta-

vasta tietokannasta.
e Opinnaytetydn menetelmét ja vaiheet ovat kuvattu tarkasti.

e Opinnaytetyohon valitut tutkimukset ovat tieteellisia.

Opinnaytetyon luotettavuutta vahentavat tekijat:

e Sisallénanalyysin on tehnyt yksi tutkija.

¢ Kielitaidon vajaavaisuuden vuoksi osa muun kielisesté aineistosta on
suljettu pois.

e Alkuperéisaineisto, joka ei ollut iimaiseksi saatavilla, on jatetty tutkimuk-

sesta pois.



44

Tutkimuksen arviointiin liittyva toinen kasite on tutkimuksen patevyys eli vali-
dius, joka tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya selvittaa sita, mita silla on tar-
koituskin selvittda. (Hirsjarvi ym. 2015, 232.)

7.3 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja johtopaatdokset

Opinnaytetyon tilaajana on Kotkan kaupunki. Tyon tuloksia voidaan hyddyntaa

Kotkan kotihoidon kehittamisessa.

Opinnaytetyon tulokset vahvistavat, etta tydyhteison arvojarjestys, resurssi-
pula seka yhteison asetelmista johtuvat tekijat ovat haasteita moniammatilli-
sen yhteistydn toteutumiselle. Yhteistydn mukautuvuudella voidaan parantaa
tiedonkulkua tyontekijalta toiselle, asiakkaalle seka hanen omaisilleen. Kehit-
tyakseen tyoyhteisot tarvitsevat kollektiivista ajattelutapaa ja ymmarrysté yh-
teistydstad, kuntoutumiseen ja moniammatilliseen yhteistydhén ohjaavaa koulu-
tusta seka erilaisia viestintaharjoituksia moniammatilliseen yhteistyéhon liit-
tyen. Tiimipalavereita tulisi pitdd s&anndllisin valiajoin eri ammattiryhmien kes-

ken ja huomioida se, ettd kaikki osallistuisivat niihin.

Osittain tyontekijoilta tulee vaatia muutosta yhteistyota ja kohtaan liittyen asi-
akkaan kuntoutumiseen. Tama edellyttdd kuitenkin ohjausta ja tukea tyoyhtei-
solta, koska ilman niita moniammatillinen tyontekijoiden, asiakkaiden seka hei-
dan omaistensa valinen yhteisty® ei voi toimia moitteettomasti. Johtopaatok-
send voidaan todeta, etta myos tyontekijéiden omaan tydhyvinvointiin on pa-

nostettava riittavasti, jotta heidan innostuksensa ja motivaationsa sailyisi.

Eri ammattiryhmien yksittaisten koulutusten vuoksi kaikilla yhteistydkumppa-
neilla ei valttdAmatta ole tietoa siita, kuinka eri asiantuntijat toimivat ja mita tie-
toa heilta |6ytyy. T&man vuoksi eri ammattiryhmien koulutuksia tulisi yhdistaa
koskien moniammatillista yhteistyota asiakkaan kuntoutusta koskien. Tasta
hyo6tyy niin tydntekija kuin asiakaskin niin hoidon laadun kohenemisena kuin
kokonaisvaltaisuutenakin. Eri ammattirynmien paremmalla tietotaidolla vaiku-

tetaan myos asiakastyytyvaisyyteen seka lyhyempiin kuntoutusjaksoihin. Kun-
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toutumisjakson lopulla viimeinen asiakaskaynti tulisi tehda viela yhdessé hoi-
tajan ja fysioterapeutin voimin, jotta molemmat saavat saman kuvan asiak-

kaan kuntoutumisesta.

Muutoksen tarpeellisuus tulee nahda koko tydyhteison tasolla ja tahan voi-
daan mahdollisesti tarvita myds koulutusta, jotta moniammatillista yhteistyota
voidaan kehittad. Taman kaiken lisaksi tarvitaan myos tyontekijéiden paatta-
vaisyytta ja halukkuutta kehittda rakenteita ja kaytantoja seka toistuvaa kanna-

tusta muutokselle.

Kotihoidon henkildkunnan asiantuntemusta tulee syventaa koskien kuntoutus-
suunnitelmaa seka kuntoutuksen tavoitteiden seuraamista. Tama vaatii pa-
nostusta henkilokunnan kouluttamiseen, koska tyontekijoiden tulee tunnistaa
kuntoutuksen edellytykset omassa ty6ssééan. Perustana tulee olla se, etta asi-
akkaalla on aina oikeus saada laadukasta kuntoutusta. Moniammatillinen yh-
teisty0 vaatii jatkuvaa kehittdmista, joten sen edistamiseksi tarvitaan lisare-
sursseja, yhteistydssa laadittuja tavoitteita ja niihin sitoutuneisuutta seka laa-

dukkaampaa motivaatiota ja perspektiivia.
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Tutkimustaulukko

Tutkimuksen tekija,

nimi, tyyppi ja vuosi

Tutkimuksen tarkoitus
ja tavoite

51

Tutkimusmene-
telma

Tutkimusalue
ja otos

Liite 1

Keskeiset tulokset ja johto-
paadtdkset

Isoherranen, K.

Uhka vai mahdollisuus
— moniammatillista yh-
teistyota kehittaméassa

Vaitoskirja

2012
Jalkanen, P.

Kuntouttava tydote ko-
tihoidon tydntekijan
nakokulmasta

Pro gradu
2017
Karhapaa, M.

Valmistuvien sairaan-
hoitajien kasityksia iak-
kaan henkilon kuntou-
tumista edistavasta
hoidosta

Pro gradu

2012
Kettunen, R.

Voima- ja tasapaino-
harjoittelu ikdantynei-
den kotona asumisen
tukena — kuntouttavan
tydotteen toteutuminen
kotihoitotytssa Voitas
— koulutuksen jélkeen

Pro gradu

2010
Koukkari, M.

Tavoitteena kuntoutu-
minen -kuntoutujien
kasityksia kokonaisval-
taisesta kuntoutuk-
sesta ja kuntoutumi-
sesta

Vaitoskirja

2010

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kartoittaa ilmi-
oita ja haasteita, kun eri
asiantuntijaorganisaa-
tiossa kehitetdaéan mo-
niammatillista yhteis-
tyota.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa kotihoi-
don henkilokunnan néa-
kékulmia kuntouttavasta
tyootteesta seka sen yh-
teydessa olevista teki-
jOista.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kartoittaa,
kuinka loppuvaiheen
sairaanhoitajaopiskelijat
kokevat kuntoutumista
edistavan tydotteen.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittdd miten
kuntouttavaa tydotetta
sekd voima- ja tasapai-
noharjoittelujen ohjaa-
mista on toteutettu Voi-
tas — koulutuksen jal-
keen. Liséksi tutkimuk-
sessa selviteltiin myds
edistavid seka estavia
tekij6itéa kuntouttavaan
tydotteeseen liittyen.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selventaa kun-
toutujien omia mielipi-
teitéa kuntoutumisen ja
kuntoutuksen eri teki-
joista.

Kvalitatiivinen
tutkimus

Aineiston keruu
toteutettiin fo-
kusryhmahaas-
tatteluilla

Kvalitatiivinen
tutkimus

Aineisto kerattiin
ryhméamuotoi-
silla teemahaas-
tatteluilla

Kvalitatiivinen
tutkimus

Aineistonkeruu-
valineena kay-
tettiin teema-
haastattelua

Kyselylomake-
haastattelu

Fenomenografi-
nen tutkimusote

Aineistonkeruu-
valineena puo-
listrukturoitu
haastattelu

Akuuttihoitoa
antavan suuren
sairaalan 81
tydntekijaa

Kunnallisen koti-
hoidon henkil6-
kuntaa; 1 kodin-
hoitaja,9 lahihoi-
tajaa, 2 tervey-
denhoitajaa ja 4
sairaanhoitajaa

Tutkimuksen
kohderyhmé&na
oli 20 kpl kah-
desta eri am-
mattikorkeakou-
lusta olevia val-
mistuvia sai-
raanhoitajaopis-
kelijoita

Kohderyhména
oli 54 Voitas —
koulutukseen
osallistunutta
kotihoidon ty6n-
tekijaa

22 kuntoutujaa,
joihin kuului
mm. cp-vam-
maa ja aivove-
renkiertohdiriota
sairastavia seka
ikaantyvia kun-
toutujia

Moniammatillisessa yhteis-
tydssa nahdaan haasteina
vuorovaikutustaitojen, roolija-
kojen ja yhteisten kaytantéjen
puuttuminen.

Edistavina tekijdina esiin nousi
luottamus kollegoita kohtaan
seka eri asiantuntijoiden an-
tama tuki.

Kotihoidon tydntekijoiden mie-
lesta kuntouttava tyoote koos-
tuu monista eri tekijoista, muun
muassa asiakkaan kannusta-
minen sek& motivointi ovat tar-
keimpiéa osatekijoita. Lisaksi
moniammatillisen yhteistyén
toimivuus nostettiin esille oleel-
lisena osana kuntouttavaa tyo-
otetta.

Opiskelijat olivat sitéd mielta,
ettéd kuntoutumista edistavassa
tydotteessa tulisi huomioida
niin hoitajan oma jaksaminen
ja ammattitaito kuin moniam-
matillinen yhteistyd eri alojen
ammattilaisten kanssa.

Toimintakykya tukevan tyoot-
teen kayttaminen kotihoidon
asiakkaiden kanssa on lisaan-
tynyt koulutuksen jalkeen. Kui-
tenkaan kuntouttavaa tytotetta
ei kayteta jokaisen asiakkaan
kanssa tai vastaavasti ei kay-
tetd jokaisen asiakkaan kun-
toutumisessa niin usein kuin
pitaisi.

Kuntoutumista edistaviksi teki-
joiksi nousi kuntoutujan oma
aktiivisuus seka omatoimisuu-
teen kannustava henkilékun-
nan toteuttama tyoote.




Latvala-Kaataja R.

Kuntoutujien nakemyk-
sia fysioterapeuttien
suoravastaanottotoi-
minnasta

Pro gradu

2016
Mannerkorpi, T.

Ikaéntyvan kotihoidon
asiakkaan osallisuus
kuntoutumiseen koti-
ymparistossa

Pro gradu

2017

Makinen, L.
Moniammatillinen yh-
teisty0 ja kuntouttava
tybote Tampereen ko-
tihoidon ja kotikuntou-

tuksen tyontekijoiden
maarittelemana

Pro gradu

2015
Niemela K.

lakkaiden tuettu kun-
toutuminen

Vaitoskirja

2016

Reunanen M.
Toimijuus kuntoutus-
kokemusten kerron-
nassa ja fysioterapian
kohtaamisissa
Vaitoskirja

2017

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa Jyvas-
kylan sh-piirin kuntoutu-
jien ndkemyksia kun-
touttajien suoravastaan-
ottotoiminnasta.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvailla ikaanty-
van asiakkaan itsensa
arvioimana osallisuut-
taan kuntoutumiseen.

Tarkoituksena oli tutkia
kuinka moniammatillinen
yhteisty6 seka kuntout-
tava tydote toteutuu koti-
hoidon seka kotikuntou-
tuksen henkilékunnan
nakokulmasta.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa sotave-
teraanien toimintakykya
laitos- ja kotikuntoutus-
jaksojen jalkeen. Lisaksi
tutkittiin yli 70-vuotiaiden
naisten kotona toteutu-
van keinutuoliharjoitte-
lun vaikutusta fyysiseen
suorituskykyyn. Kolman-
nen tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittéda koti-
kuntoutumisavustajien
saannollisten kotikayn-
tien vaikutusta kuntoutu-
jienelamanlaatuun ja toi-
mintakykyyn.
Tutkimuksen tavoitteena
oli tarkastelu ja ymmar-
ryksen lisddminen siita,
miten kuntoutujan oma-
toimisuus tulee ilmi kun-
toutuskokemuksien seka
-tilanteiden avulla.

52

Laaja seuranta-
tutkimus

Tutkimuksen
taustatietoina
systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus

Kvalitatiivinen
tutkimus

Aineistonkeruu
teemahaastatte-
luilla

Kvalitatiivinen
tutkimus

Aineistonkeruu
ryhméahaastatte-
luilla.

Kirjallisuuskat-
saus

Tutkimus koos-
tui kolmesta eri
osatutkimuk-
sesta

Tutkimusmene-
telminé haastat-
telut ja toiminta-
kykymittaukset

Kvalitatiivinen
tutkimus

Toteutus haas-
tatteluilla seka
havainnointitut-
kimuksena vide-
oimalla fysiote-
rapiatilanteita

Keski-Suomen
sairaanhoitopii-
rin alueelta 99
kuntoutujaa; 17-
80-vuotiaita, 14
eri terveysase-
malta

10 pohjanmaa-
laista yli 65-vuo-
tiasta henkil6a

3 tyontekijaa ko-
tihoidosta seka

7 tyontekijaa ko-
tikuntoutuksesta

430 Jyvaskylan
sotainvalidien
Sairaskodin ja
Kaunialan sota-
vammasairaalan
laitoskuntoutuk-
seen osallistu-
nutta 65-99-vuo-
tiasta veteraania

51 Kaunialan
ryhmakuntou-
tukseen osallis-
tunutta 73-87-
vuotiasta naista

Osatutkimus |
Videointitutki-
mukseen osal-
listui 15 fysiote-
rapeuttia seka
9kpl 42-85-vuo-
tiasta asiakasta

Osatutkimus Il
8kpl 41-86-vuo-
tiasta fysiotera-
piatilanteiden vi-
deonauhoituk-
sissa

Suoravastaanottotoiminta on
koettu mydnteiseksi, koska va-
litén ohjaus ja neuvonta seka
palvelujen saatavuus todenta-
vat tydntekijdiden ammattitai-
toa.

Sosiaalinen tuki nousi tarke-
aksi tekijaksi ikaantyvan ihmi-
sen oman kuntoutuksen osal-
listumiseen. Kuntoutusta edis-
tavana tekijana tutkimuksen
mukaan tuotiin esiin ikaanty-
van mahdollisuus osallistua
kuntoutumisen suunnitteluun
sekéa vaikuttamiseen.

Molempien ammattiryhmien
kasitykset kuntouttavasta tyo-
otteesta olivat yhdensuuntai-
sia, mutta kotikuntoutuksen
ammatillinen osaaminen on
hieman laaja-alaisempaa.

Laitoskuntoutuksen on todettu
parantavan igkkaiden fyysista
suorituskykya. Kotikuntoutu-
misavustajan saanndlliset koti-
kaynnit parantavat iakkaiden
elaménlaatua, naisilla enem-
man kuin miehilla.

Kuntoutujan itsendisessa toi-
minnassa kiinniteta&n huomio
arjessa selviytymiseen, itseop-
pimiseen seka edistymiseen.
Vaikuttavina tekojoina tutki-
muksen mukaan olivat asiak-
kaan tavoitteet ja henkilokoh-
tainen elamé, ammattilaisen
kanssa luotu luotettava yhteis-
tydsuhde seka kuntoutustilan-
teissa toteutuva aktiivinen ja
rakentava kommunikaatio.



Ryhéanen A.
Valmistuvien fysiotera-
peuttiopiskelijoiden ka-
sityksia neurologisesta
fysioterapiasta

Pro gradu

2014
Raséanen P.

Kotona asuvien ikaan-
tyvien itsesta huolen-
pito

Vaitoskirja

2016

Tarhonen T.

Gerontologinen osaa-
minen hoitotydssa

Pro Gradu

2013
Teittinen T.

Kokeneiden Tule-fy-
sioterapeuttien kasityk-
sia fysioterapeuttisesta
osaamisesta

Pro gradu

2014
Tikkanen, P.

Physical Functioning
among Community-
Dwelling Older People
Vaitoskirja

2015

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittéa opiske-
lijoiden nakemyksia neu-
rologisesta fysioterapi-
asta ja sen oppimisesta.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli testata Backma-
nin (2001) kehittdman
kotona asuvien ikaanty-
vien itsesta huolenpidon
teorian ydinrakenne, ke-
hittd& mittari teorian tes-
taamiseksi ja tutkia it-
sesté huolenpitoon yh-
teydessa olevia tekijoita.
Taman tutkimuksen tar-
koituksena oli selvittaa,
miten gerontologinen
erityisosaaminen -koulu-
tuksen suorittaneet hoi-
totydn ammattilaiset ku-
vaavat omaa hoitotyon
osaamistaan.
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittda minka-
laisia osaamiskasityksia
tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien suoravastaan-
ottokoulutusta aloitta-
villa, kokeneilla fysiote-
rapeuteilla oli.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittda kotona
asuvien ikaihmisten toi-
mintakykya edistavia te-
kijoita.
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Fenomenografi-
nen tutkimus

Toteutus ryhma-
muotoisilla tee-
mahaastatte-
luilla

Kvalitatiivinen
tutkimus

Tutkimusmene-
telmina struktu-
roitu haastatte-
lulomake ja yksi-
|6haastattelut

Kvalitatiivinen
tutkimus.
Toteutus teema-
haastatteluilla.

Fenomenografi-
nen tutkimus

Toteutus ryhma-
muotoisilla tee-
mahaastatte-
luilla

Interventiotutki-
mus

Osatutkimus
Haastattelussa
29kpl 36-83-
vuotiasta kun-
toutuksen asia-
kasta

Osatutkimus IV
Haastattelussa
13kpl 48-83-
vuotiasta akti-
voivan fysiotera-
pian tutkimus-
ryhmaan kuulu-
neita henkildita
Kahden eri am-
mattikorkeakou-
lun 14 loppuvai-
heen fysiotera-
peuttiopiskelijaa

200kpl 75 vuotta
tayttaneita koti-
hoidon asiak-
kaita eri puolilta
Suomea

Gerontologisen
erityisosaami-
nen-koulutuksen
suorittaneet sai-
raanhoitajat, ter-
veydenhoitajat
ja fysioterapeutit

25kpl suoravas-
taanottotoimin-
nan koulutuk-
seen osallistu-
vaa fysiotera-
peuttia

Kuopion kau-
punkilaisista sa-
tunnaisesti valit-
tuja iakkaita,
700 henkil6a

Opiskelijat kokivat parhaim-
miksi oppimistilanteiksi aidot
kokemukset kaytannon tyoela-
massa.

Muualta annettu ohjaus oli
keskeisesti yhteydessa asiak-
kaiden elaméanlaatuun ja ar-
vokkaaseen itsekunnioituk-
seen.

Tutkimuksen keskeisena johto-
paatdksena voi pitaa sita, etta
gerontologinen hoitotyd vaatii
erityisosaamista ja nain ollen
myos koulutusta, joka keskittyy
gerontologisen hoitotyén kan-
nalta keskeisiin osaamisaluei-
siin.

Painotus keskittyi asiakas-
osaamiseen, oikein valittuihin
menetelmiin seka toimintamal-
leihin. Nayttddn perustuvat
menetelmat koettiin ohjaami-
sen peruspilareiksi.

Interventiolla voidaan saada
myonteisia tuloksi idkkaiden
omatoimisuuteen ja liikunnalli-
sen aktiivisuuden lisdantymi-
seen.



