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- Lohjan tehostetun kotikuntoutuksen pilottihanke

Taman ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyéna tehdyn tutkielman tavoitteena oli selvittaa
Lohjan kaupungilla 1.3-31.10.2018 véalisena aikana olleen tehostetun kotikuntoutuksen pilotoinnin
vaikutusta asiakkaiden toimintakykyyn ja elamanlaatuun heidan itsensa kokemana. Selvityksen
avulla tarkoituksena oli saada tietoa kotikuntoutusmallin toimivuudesta ja sen mahdollisista
kehittAmistarpeista.

Tutkielman aineiston keruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Haastatteluja oli 12, joista
seitseman oli tehostetun kotikuntoutuksen jakson paattymisen jalkeen, nelja haastattelua tehtiin
asiakkaille, joilla oli kulunut kolme kuukautta jakson paattymisesta. Lisdksi yhta asiakasta, jota
oltiin jo haastateltu kolme kuukautta jakson paattymisen jalkeen, haastateltin myods kuuden
kuukauden kuluttua jakson paattymisesta. Taman haastattelun tavoitteena oli selvittéda asiakkaan
toimintakyvyssa ja elaménlaadussa tapahtunutta muutosta viimeisen kolmen kuukauden aikana.

Tehostettu kotikuntoutus vaikutti asiakkaiden toimintakykyyn myonteisesti, mik& nékyi
asiakkaiden omatoimisuuden lisdantymisena seka apuvalineiden tarpeen ja ulkopuolisen tuen
tarpeen vahenemisend. Tulosten perusteella tehostettu kotikuntoutus vaikutti asiakkaiden
elamanlaatuun fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn parantumisen kautta, mika nakyi
asiakkaiden kuntoutumisena, voimaantumisena ja sosiaalisuutena. Kuntoutumisen motivaatioon
vaikuttavina tekijoina esille tuli toiminnan suuntaa ohjaavia asioita. Pystyvyyden tunteen vaikutus
kuntoutumisen motivaatioon ilmeni asiakkaiden huomatessa kuntoutumisen edistymisensa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta kotikuntouttajan saannéllisilla, useampana paivan viikossa
toteutettavilla kéynneilla on myonteinen vaikutus asiakkaan toimintakykyyn ja elaménlaatuun,
mika tukee aikaisempaa kasitysta siita, ettd tehostetulla kotikuntoutuksella on merkitysta
ikdantyneiden asiakkaiden pidemp&én kotona parjadamiseen. Lisaksi asiakkaiden motivaatio
kuntoutumiseen tukee aikaisempia tutkimuksia, joiden mukaan motivaatiolla on merkitysta
kuntoutumisen edistymiseen.
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EFFECT OF INTENSIVE HOME REHABILITATION
ON CUSTOMER’S ABILITY TO FUNCTION AND
QUALITY OF LIFE

- Pilot study of Intensive Rehabilitation in the City of Lohja

The aim of this thesis was to find out the effect of intensive home rehabilitation in the city of Lohja
between 1.3 and 31.10.2018 on customer’s ability to function and quality of life according to their
own experience. The purpose of this study was to provide information on how the home
rehabilitation model functions and its potential developmental needs.

Thematic interviews were used as a method of collecting data. There were 12 interviews
conducted, seven were conducted immediately after the rehabilitation period was over, four
interviews were conducted after three months had passed from the rehabilitation period. In
addition, one customer who had already been interviewed three months after the rehabilitation
period had finished was also interviewed six months after the rehabilitation period was finished.
The aim of this interview was to find out the change in the customer’s ability to function and the
quality of life in the last three months.

The intensive home rehabilitation had a positive impact on customer’s ability to function, as
reflected in the increase of customer’s independence to function as well as the decrease for
assistive devices and need for external support. The results of this intensive home rehabilitation
influenced the customer’s quality of life physically, psychologically and socially, which reflected in
the customer’s rehabilitation, empowerment and being social. Factors influencing the motivation
in rehabilitation were highlighted. From the customer’s feeling of being able and capable impacted
the motivation in rehabilitation when they noticed their progress in rehabilitation.

As a conclusion, regular home rehabilitation which happen several days in the week show that
there is a positive impact on the customer’s ability to function and quality of life which in turn
supports the earlier claim that intensive home rehabilitation is important for elderly customers to
cope longer at home. In addition, the customer’s motivation for rehabilitation supports previous
research, where it states that motivation has significant meaning in the progress of rehabilitation.

KEYWORDS:

Home rehabilitation, intensive home rehabilitation, elderly, ability to function, quality of life,
motivation of rehabilitation
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1 JOHDANTO

Vaestoennusteen perusteella 65 vuotta tayttaneiden osuus kasvaa nykyisestda 16,5
%:sta 26 %:iin vuoteen 2030 mennessa ja erityisesti idkkaimpien osuus kasvaa eniten.
Haasteena on, miten kunnat selviytyvat tarvittavan kuntoutuksen jarjestamisesta talle
vaestonosalle. (Leinonen ym. 2009.) lkaantyneiden maaran kasvu ajaa paattajat tavoit-
telemaan uusia toimintatapoja, joilla voitaisiin vahentaa pitkdaikaisen hoidon odotettua
hoitokustannusten kasvua (Kjerstad & Tuntland 2015). Ikdantyneiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluja pyritdan suuntaamaan kohti varhaista puuttumista ja ongelmien ennalta
ehkaisemista. Keskeisind keinoina ovat aktiivinen puuttuminen ilmaantuviin ongelmiin
seka pitk&aikaisten sairauksien hyva hoito. Ongelmien ennaltaechkéaisyn kannalta tarke&a
on ik&antyneiden omien voimavarojen tukeminen sekd kannustaminen terveellisiin ja

osallisuutta edistaviin elintapoihin. (Makela ym. 2013, 4.)

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton laatimien laatusuositusten tarkoi-
tuksena on ollut tukea kuntia ikaantyneiden palvelujen uudistamistydssa seka varautu-
misessa vaeston ikarakenteessa ja toimintaymparistdossa tapahtuviin muutoksiin. Laa-
tusuositukset ovat kannustaneet kuntia palvelurakennemuutokseen, kuten kotiin annet-
tavien palvelujen maaréan ja sisallén kehittamiseen seké laitoshoidon vahentamiseen.
Entistd enemmaén suositellaan mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikaantymi-
sen turvaavia toimia. Vanhuspalvelulain ja laatusuosituksen liséksi uutena ohjausmuo-
tona on toiminut hallituksen karkihanke: Kehitetddn ikaihmisten kotihoitoa ja vahviste-
taan kaikenikaisten omaishoitoa (1&0), joka toteutettiin vuosina 2016—2018. Osaltaan se
on tuonut kaytantdéon uudistetun laatusuosituksen siséltdja. (STM 2017, 7-8.)

Maaliskuussa 2018 kaynnistyi eri puolella Uudellamaalla tehostetun kotikuntoutuksen
pilotointihankkeita. Lantisella Uudellamaalla pilotointiin osallistuivat Lohja, Perusturva-
kuntayhtyma Karviainen, Hanko ja Inkoo. Pilotointi kesti lokakuun 2018 loppuun saakka.
Pilotoinnin tavoitteena oli saada yhtenainen tehostetun kotikuntoutuksen malli koko Uu-
dellemaalle seka Lohjalle pysyva tehostetun kotikuntoutuksen palvelumuoto. (Karjalai-
nen & Merildinen-Porras 2018.) Asiakaslahtdisessa kuntoutuksessa tavoitteena on vah-
vistaa ihmisen toimijan roolia h&nen omassa elaméassaan seka hanen osallistujan roolia
hanen kuntoutumiseensa liittyvissa tilanteissa. Vahva toimijuus ja osallistuminen edes-
auttavat paluuta vakavan sairastumisen jalkeen omaan elinympéristoon ja vahvistavat

kokemusta oman elaman hallinnasta. (Reunanen 2017, 5.) Tehostetulla
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kotikuntoutuksella tarkoitetaan asiakkaan kanssa yhdesséa sovittua kuntoutusta ja ar-
jessa selviytymista tukevaa jaksoa. Tehostetun kotikuntoutuksen tarkoituksena on asi-
akkaan palvelutarpeen vaheneminen, kuntoutumisen ja itsenéisen arjessa selviytymisen

edistaminen ja asiakkaan omannakoéinen elama. (Karjalainen & Merildinen-Porras 2018.)

Opinnaytety6 tehtiin erillisena tydna Lohjan tehostetun kotikuntouksen pilottihankkee-
seen. Tutkielman tarkoituksena oli selvittaé asiakkaiden kokemuksia tehostetun kotikun-
toutuksen vaikutuksesta toimintakykyyn ja elaménlaatuun. Selvityksen avulla tarkoituk-
sena oli saada tietoa kotikuntoutusmallin toimivuudesta ja sen mahdollisista kehittamis-
tarpeista asiakkaan nakokulmasta. Tavoitteena oli saada esille tehostetun kotikuntou-
tuksen vaikuttavuutta asiakkaiden toimintakykyyn ja elaméanlaatuun seka motivaation

merkitysta asiakkaan kuntoutumisen kannalta.
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2 TUTKIELMAN KESKEISET KASITTEET

2.1 lkaantyneiden toimintakyky

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia edellytyksia selviytya arkipaivan
tehtavista, mika ilmenee muun muassa kykyna liikkua (Koskinen ym. 2018, 108). Toi-
mintakyky on ihmisen fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ominaisuuksien suhde ha-
neen kohdistuviin odotuksiin. Toimintakykya arvioidaan vertaamalla yksilon mahdolli-
suuksia elaa ja toimia méaariteltyja odotuksia vastaavasti. Maailman terveysjarjeston luo-
man ICF-mallin (International Classification of Functioning, Disability and Health) mu-
kaan toimintakyky on ylékasite, joka kattaa kuvauksen kehon toiminnoista ja osallistumi-
sen mahdollisuuksista. Toimintakyvyn arviointia tehtdessé on tarkeda maaritella, mita
ominaisuuksia ja odotuksia vertaillaan, ja tehda toimintakyvyn luokitus tarpeen perus-
teella asianmukaisessa viiteryhmassa. Siten esimerkiksi tuki- ja likuntaelimiston toimin-
takyky arvioidaan yleensa suhteessa saman ikaisten ja samaa sukupuolta olevien hen-
kildiden tuki- ja liikuntaelimiston toimintakykyyn. (Vuori & Suni 2010, 18.)

Kognitiivinen toimintakyky on tiedonkasittelyn eri osa-alueiden yhteistoimintaa, joka
mahdollistaa ihmisen selviytymisen arjen vaatimuksissa. Kognitiiviset toiminnot ovat
psyykkisia toimintoja, jotka liittyvat tiedon vastaanottoon, kasittelyyn, sailyttdmiseen ja
kayttoon. Tallaisia toimintoja ovat muun muassa muisti, oppiminen, tarkkaavaisuus, on-
gelmien ratkaisu seka kielelliset toiminnot. Kognitiivinen toimintakyky luetaan usein kuu-
luvaksi psyykkiseen toimintakykyyn. Psyykkinen toimintakyky siséltaé ihmisen voimava-
rat, joiden avulla han pystyy selviytymaan arjen haasteista ja kriisitilanteista. Se liittyy
elamanhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Psyykkinen toiminta-
kyky on tuntemiseen ja ajatteluun liittyvia toimintoja, kuten kykyéa vastaanottaa ja kasi-
telld tietoa seké kykya suunnitella elamaénsa ja tehda sitd koskevia ratkaisuja ja valin-
toja. (THL 2015.)

Ikdantyneen ihmisen kokemukset omasta toimintakyvysta ja sen kuvaukset saattavat
vaihdella tilannekohtaisesti ja hetkellisesti. Hanella on erilaisia aaltoilevia oireita, muut-
tuvia arjen toimintojen haasteita tai erilaisia painotuksia, mik& milloinkin tuntuu vaikealta.
Erityisesti ymparistotekijat (mm. muut ihmiset, saa, kiire, ulkopuolisten esittamét vaati-
mukset) saattavat vaikuttaa monelta kannalta ja herkasti ikdantyneen kokemaan toimin-

takykyyn, hé&nen turvallisuuden tunteeseensa ja selviytymisen kokemukseen arjen
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tilanteissa. lkaantynyt ihminen vertaa omaa arjessa selviytymistaan aikaisempiin ela-
mankulun vaiheisiin, kuten tydikaan, vastaavaan tilanteeseen edellisend vuonna, kuten

esimerkiksi edelliseen kesaan tai muihin saman ikaisiin ihmisiin. (Pikkarainen ym. 2016.)

2.2 lkaantyneiden elamanlaatu

Kotona asuvien ikaantyneiden hyvinvoinnista ja terveydesta huolehtiminen lisaa tarvetta
tutkimuksiin, joiden avulla voidaan kehittaa ikaantyneiden toimintakykya ja elamanlaatua
tukevia kuntoutuspalveluja. Nykyaan on hyvaksytty nakemys siita, etta terveyteen liitty-
valla elamanlaadulla on yhta suuri tai jopa suurempi merkitys ihmisen elamaan kuin pel-

kastaan elaman pituudella. (Niemela 2011, 74.)

Elaméanlaatuun laheisesti liittyvia ja usein myds sen kanssa rinnakkaiskasitteina kaytet-
tyja kasitteitd ovat muun muassa onnellisuus, hyvinvointi, tyytyvaisyys elaméaéan ja toi-
mintakyky. Elaméanlaatua mitataan usein nimenomaan joidenkin ndiden muiden kasittei-
den nékdkulmista. Toimintakykyd voidaan kuitenkin pitaa elaménlaadun osatekijana,
joka vaikuttaa elaménlaatuun, mutta on kuitenkin kasitteellisesti siita erillinen. Toiminta-
kyvyn heikkous ei suoraan tarkoita huonoa elamanlaatua. Ihminen voi olla tyytyvdinen
elaméaéansa toimintakyvyn rajoitteista huolimatta. Elamanlaadun osatekijoiden ja koko-
naisvaltaisen eldméanlaadun arvioinnissa korostuu eldmanlaadun kokemuksellinen
luonne. Obijektiiviset, ulkopuolisen arvioijan havaittavissa olevat tekijat (esimerkiksi ta-
loudellinen tilanne) vaikuttavat taustalla henkilon arvioidessa elaménlaatuaan, mutta nai-
den tekijoéiden merkitys valittyy yksilon subjektiivisen kokemuksen ja arviointiprosessin
l&pi. (Aalto ym. 2013, 4.)

FinTerveys 2017 tutkimuksessa naisten ja miesten vélilla ei havaittu eroja elaménlaa-
dussa, ja sukupuolten véliset erot olivat melko vahaisia myds tyytyvaisyydessa taloudel-
liseen tilanteeseen, perhe-elaméaéan ja saavutuksiin elamassa. Useimpien mittarien va-
lossa elaméanlaatu heikkeni ian myo6ta. Selvimmin tdma ilmeni tarkasteltaessa omaa ar-
viota elamanlaadusta. (Koskinen ym. 2018, 26.) Ikdantyneiden elaméanlaadun turvaa asi-
akkaiden arvostus, todellisiin tarpeisiin vastaava perustyo ja sen hyva johtaminen. (Va-
hékangas ym. 2012, 3).

Ikdantyneen ihmisen ndkemykset omasta arjestaan ja arjessa selviytymisestdaan seka

tavoiteltavasta elamanlaadusta ja hyvinvoinnista ovat hyvin kokonaisvaltaisia. Naméa
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kasitykset ilmaistaan myts oman ikapolven kasitteilla. Oman tilanteen kuvaukset voivat
olla yleisia tai niukkoja, tai ne voivat rajautua kehollisiin kuvauksiin. Sisdisten tuntemus-
ten ja ajatusten ilmaisemiseen liittyva kasitteistd voi olla varovaista ja niukkaa. lkaanty-
neen ihmisen omat arviot koetusta terveydentilasta, toimintakyvysta ja elamanlaadusta
sekd hanen saamistaan palveluista ovat positiivisesti yhteydessa kotona asumisen jat-

kuvuuteen ja turvallisuuden tunteeseen (Pikkarainen ym. 2016.)

2.3 Asiakkaan motivoituminen kuntoutumiseen

Kuntoutuksessa on viime vuosikymmenen aikana korostettu aikaisempaa enemman
asiakaslahtoisyytta, asiakkaan kuulemista sekd asiakkaan mahdollisuutta osallistua
omia asioitaan koskevaan paatoksentekoon. Hyvan kuntoutusmotivaation on todettu en-
nakoivan toimintakyvyn ja elamanlaadun paranemista. Motivaatio sanana viittaa psyyk-
Kisiin prosesseihin, jotka saavat aikaan kiinnostuksen heraamista, suuntaavat kiinnos-
tusta seka vaikuttavat toiminnan intensiteettiin ja sen kestoon tai jatkuvuuteen. Motivaa-
tion voidaan katsoa muodostuvan voimasta tai energiasta seké toiminnan suunnasta.
Nama osat ovat motivaatiossa riippuvaisia toisistaan. Toiminnan suunta (se, mita tavoi-
tellaan), vaikuttaa energiaan, jota ihminen kayttaa tai kykenee kayttamaan. Jos asetetut
tavoitteet ovat ihmisen omalle orientaatiolle vastakkaisia tai merkityksettémia, silloin ei
jakseta keratéa voimia niiden tavoitteluun. Lisaksi energian aste vaikuttaa siihen, millaisia
tavoitteita toiminnalle asetetaan. Motivaation perustana ovat ihmisen arvot, tarpeet ja
elaméntavoitteet, mutta lisaksi siihen vaikuttavat hanen hallinnan ja pystyvyyden tun-

teensa ja toiminnan oletetut tulokset. (Harkapaa ym. 2016.)

Tehostetun kotikuntoutuksen jaksolle paasyn yhtena kriteeriné oli asiakkaan motivoitu-
neisuus kuntoutumiseen (Karjalainen & Merilainen-Porras 2018). Asiakkaan motivaatio
kuntoutumiseen perustuu aina omiin tavoitteisiin, joiden saavuttamiseksi han on valmis
tekemaan toitd. Mikali tavoite on asiakkaalle arvokas ja hén uskoo sen olevan saavutet-
tavissa sekd myos ymparistd tukee sen saavuttamista, motivaatio kuntoutumiseen on
vahva. Talldin sisdinen motivaatio auttaa kuntoutumisessa, jolloin toiminta koetaan kiin-

nostavaksi ja innostavaksi. (Harkapaa ym. 2016.)
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2.4 Asiakkaan kuntoutuminen ja kotikuntoutus

Kuntoutuksen lahikasitteena voidaan pitaa kuntoutumista, jolla tarkoitetaan sairastuneen
ihmisen terveydentilan tai toimintakyvyn kohentumista kuntoutuksen tai muiden tekij6i-
den seurauksena. Se voidaan myds ndhda pyrkimyksena voittaa sairaudesta tai vam-
masta johtuvat vaikeudet, ja se on uuden mielekkyyden ja tarkoituksellisuuden loyta-
mista sairaudesta huolimatta. Kuntoutumisen lahtékohtana on tapahtuneen hyvaksymi-
nen ja muutosten kohtaaminen askel kerrallaan. Esimerkiksi muistisairauksissa kuntou-
tuminen voidaan hahmottaa elamanlaadun ja mielekkyyden kokemuksen sailymisené
mahdollisimman kauan. Kuntoutuminen n&hdaan talléin myos arjen askareiden tekemi-
send, sosiaalisten suhteiden yllapitona, likkumisena ja harrastuksiin osallistumisena.
(Ikaantyva Lohja 2018.)

Ikdantyneiden akuuttikuntoutus tarkoittaa &killisen sairauden tai toimintakyvyn heikkene-
misen jalkeen hanelle annettavaa kuntoutusta, jolla ehkaistaan ja lievennetéaan toiminta-
kyvyssa tapahtuneita muutoksia. Sen sijaan ikdantyneiden ihmisten yllapitava kuntoutus
tarkoittaa vanhenemiseen liittyvdn haurastumisen (frailty, hauraus-raihnaisuusoireyh-
tym&) hidastamista ja erilaisten toiminnanvajeiden ennaltaehkaisya. Tallin kuntoutuk-
sen on oltava suunnitelmallista, pitk&kestoista ja asiakaslahtoista, johon ikaantynyt ihmi-

nen itse voi sitoutua omien voimavarojensa mukaisesti. (Pikkarainen ym. 2016.)

Suomessa ei ole maaritelty kotikuntoutusta yleisesti, vaan jokainen organisaatio ja toi-
mija voi kasittaa kasitetta palveluistaan omalla tavallaan (Forss 2016b, 34; Suomen Fy-
sioterapeutit). Liséksi kasite vaihtelee maittain ja alueittain. Norjassa toimintatapaa on
kehitetty moniammatillisesti fysioterapeuttien, toimintaterapeuttien ja sairaanhoitajien
yhteistyona ja siella kotikuntoutuksesta kaytetaan termia hverdagsrehabilitering, eli arki-
kuntoutus. Ruotsissa yleinen termi on hemrehabilitering ja I1so-Britanniassa reablement.

(Suomen fysioterapeutit.)

Kotikuntoutuksen kohderyhmana ovat usein ikaantyneet ja sitd suunnataan uusille koti-
hoidon asiakkaille, sairaalasta kotiutuville asiakkaille, lisé&ntyneen kotihoidon mé&aran
tarpeessa oleville asiakkaille ja joskus jopa kaikille kotihoidon asiakkaille. Kotikuntoutuk-
sen tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn parantaminen ja séilyminen seka elaman-
laadun ja turvallisuudentunteen parantaminen niin, ettd kotona voi asua mahdollisimman
pitkdan. Samalla véahennetaan koti- ja laitoshoidon tarvetta ja siirretddn mychemmaksi

ymparivuorokautisen hoivan tarvetta. (Suomen fysioterapeutit.) Kotikuntoutuksessa
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asiakasta kuntoutetaan hdnen omassa ymparistossaan. Lisaksi on taloudellisia tarpeita
kehittaa kotikuntoutusta vahentamaan asiakkaiden tarvetta kotihoitoon, lyhytaikaishoi-
don jaksoille seka erityisesti sairaalahoidon jalkeiseen palveluasumisen tarpeeseen.
(Gustafsson ym. 2010.)

Kotikuntoutusinterventio koostuu alkuarvioinnista, tavoitteiden asettelusta, kotikuntou-
tussuunnitelman teosta, kotikuntoutuksen toteutuksesta, loppuarvioinnista seké jatko-
suunnitelman tekemisesta ja toteuttamisen jarjestamisesta. Intervention aikana kartoite-
taan ja jarjestetaan tarvittavat apuvdlineet ja asunnonmuutostyot. Fysioterapiassa pai-
nottuu usein lihasvoima- ja tasapainoharjoittelu sekd apuvalineiden kaytén ohjaus. Kun-

toutusprosessin kesto on keskimaarin 4-6 viikkoa. (Suomen fysioterapeutit.)

Kotikuntoutuksen kokonaisuudesta vastaa moniammatillinen ryhma, jossa tytskentelee
fysioterapeutti, toimintaterapeutti seka hoitoalan ammattilainen. Fysioterapeuteilla ja toi-
mintaterapeuteilla on prosessissa ohjaava ja koordinoiva rooli erityisesti kotikuntoutus-
suunnitelman laatimisessa ja tavoitteiden asettamisessa. He myds kouluttavat kotihoi-
don tydntekijoita arvioimaan ja tukemaan asiakkaiden toimintakykya seka kuntoutuksen
vaikutusta. Kotikuntoutus tapahtuu tydnjaon ja asiakkaan yksildllisen kokonaistilanteen
mukaan yhteistydssd muiden asiakkaan tilanteeseen liittyvien toimijoiden ja laheisten

kanssa. (Suomen fysioterapeutit.)
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3 IKAANTYNEIDEN KOTONA ASUMISEN TUKEMINEN
KOTIKUNTOUTUKSEN AVULLA

Suomessa on tunnistettu tarve ikaantyneiden kotona asumisen tukemiseksi. Yksi keino
tahan on kuntoutumista tukevat menetelmat, joiden avulla ikdantyneiden kotona asu-
mista on mahdollista pidentda ja nain ollen laitoshoitoon siirtymisen tarvetta siirtda myo-
hemmaksi. Eri puolella Suomea on viime vuosina kehitetty kotikuntoutuksen menetelmia
vastaamaan tahan tunnistettuun tarpeeseen ja tulevaisuuden haasteisiin ikdéntyneiden

maaran kasvaessa.

3.1 Ikdantyneiden kotona asumista tukevien kuntoutuspalvelujen tarpeet ja tavoitteet

lakkailla ihmisilla pitaa iasta ja toimintakyvysta rippumatta olla mahdollisuus elad oman-
laistaan hyvaa elamé&é omissa yhteisdissdan. Hyva elamanlaatu ei ole pelkastaén hyvin-
voinnin ja terveyden edistamista tai eriasteista hoidon ja huolenpidon tarpeen arviointia
ja siihen vastaamista. Kyse on laajasti hyvan elaman edistamisesta eli hyvan elaman-
laadun, itsem&araamisoikeuden ja toimivan arjen turvaamisesta. Siihen tuovat paran-
nuksia hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen sek& palvelujen laadun parantaminen. 1a-
k&s ihminen on aina, omien voimavarojensa mukaisesti, osallistuja ja toimija. Han aset-
taa itse omat tavoitteensa, valikoi kiinnostuksen kohteensa ja toimintatapansa seka ar-

vioi omaa toimintaansa. (STM 2017, 13.)

Ikdantyneiden palvelujen jarjestamisvastuu kuuluu kunnalle. Vanhustenhuollon palvelu-
jarjestelman tulee perustua ik&antyneiden tarpeisiin ja kyeta tarvittaessa muuttumaan
niiden myota. Ikdantyneiden laatusuosituksessa asetetut valtakunnalliset tavoitteet oh-
jaavat kotona asumisen tukemiseen. Tavoitteena on, ettd 75-vuotta tayttaneista ikaihmi-
sista 91-92 % asuu kotona itsendisesti tai tarkoituksenmukaisten palvelujen turvin, ja
vastaavasti laitoshoidon osuus véhenee noin 3 prosenttiin. Paastakseen laatusuosituk-
sen mukaisiin tavoitteisiin tulee kunnan onnistua strategioiden luomisessa ja niiden saat-
tamisessa kaytannon toimenpiteiksi. (Vah&kangas ym. 2012, 3.) Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirin (Eksote) 75-vuotta tayttaneista 92 % asuu kotona (Suomalainen 2016a,

2) joten sielld on paasty jo tavoitteiden mukaisiin tuloksiin.
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Vanhusten maarén kasvaessa ja palvelurakenteiden muuttuessa kuntoutusta tulee ke-
hittd& edelleen vastaamaan muuttuvan toimintaympariston tarpeita. Osastolla hoidossa
olevien toimintakyvyn laskun estdminen ja kotiutumisen edistaminen seka kotiin vieta-
vien palveluiden kehittdminen ovat térkeitd, jotta ikdantyneet kykenevat asumaan
omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan. Ikaantyneiden fyysisen kunnon kohottami-
seen ja lihasvoiman parantamiseen tarvitaan enemman heille tarkoitettuja kuntosaleja ja
henkilostéresursseja. Kuntoutuksen kokonaisuus on monimutkainen ja muodostuu use-
asta osa-alueesta. Niiden parempi integrointi ja selvien periaatteiden maarittely ovat tar-
peellisia. Kuntoutuksesta tulisikin laatia kokonaissuunnitelma, jossa tarkennetaan sen
periaatteita ja nivoutumista kuntouttavaan tyotapaan erityisesti hoitotyossa. (Ikaantyva
Lohja 2018.)

Suomalaisen yhteiskunta- ja vanhuspolitikan keskeinen tavoite on edistaa ikaantynei-
den kansalaisten hyvinvointia ja elaméanlaatua seka tukea itsendista kotona asumista.
Muuttumassa olevat kuntarakenteet seka sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistus vaikuttavat
myds ikdantyneiden kuntoutuspalvelujen jarjestamisvastuisiin. Samalla Kelan ja Valtion-
konttorin roolia kuntoutuspalvelujen rahoittajina tullaan tarkastelemaan uudella tavalla.
Laaja uudistamistyd antaakin innovatiivisen mahdollisuuden arvioida kokonaisvaltaisesti
ikdantyneiden kuntoutuspalvelujen toimivuutta, sisaltéja ja mahdollisia palveluaukkoja ja
katkoksia. (Pikkarainen ym. 2016.)

Tavoitteena on lisatd iakkaan vaestdn kotona asumisen mahdollisuuksia. Jotta ik&anty-
nyt vaesto voi asua nykyista pidempaan kotona on investoitava terveen ja toimintakykyi-
sen ikaantymisen edistamiseen seka kuntoutuksen lisddmiseen ja muuttamalla sitd mo-
nimuotoisemmaksi. Palvelujen jarjestamisvastuisen tahon haasteena on erityisesti tur-
vata ikdantyneen véaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutu-
mista jarjestelmallisesti tukevat lakisaateiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka
vahvistaa ndiden osuutta palvelurakenteessa. Liséksi haasteena on edistaa ikaantyneen
vaeston kotona asumisen mahdollisuuksia uudistamalla kotiin tuotavien palvelujen valik-
koa asiakkaiden tuen ja palvelujen tarpeen perusteella, erityisesti kotiin tuotavia kuntou-

tuspalveluja, kotona annettavaa ensihoitoa ja kotisairaalan palveluja. (STM 2017, 24.)

Ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluja pyritddn suuntaamaan kohti varhaista puut-
tumista ja ongelmien ennalta ehkdisemista. Keskeisind keinoina ovat aktiivinen puuttu-
minen ilmaantuviin ongelmiin sek& pitk&aikaisten sairauksien hyva hoito. Ongelmien en-

naltaehkaisyn kannalta tarkedaa on ikdantyneiden omien voimavarojen tukeminen seka
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kannustaminen terveellisiin ja osallisuutta edistaviin elintapoihin. Suomalaista sosiaali-
ja terveydenhuoltoa on ohjattu vahvistamaan kaytantdja, joissa igkkaiden toimintakyvyn
heikkeneminen tai sita ennakoivat merkit havaittaisiin riittavan ajoissa. Samalla iakkaita

tuetaan tekemé&an hyvinvointiaan edistavia valintoja ja muutoksia. (Mékela ym. 2013, 4).

Paivittaisella liikunnalla tulisi pystya vaikuttamaan ikaantyneiden lihasvoiman ja tasapai-
non sailymiseen ja parantamiseen. Fyysisen aktiivisuuden tukemiseen tulee panostaa,
mutta ongelmaksi muodostuu entista huonokuntoisempien kotona asuvien ikdantynei-
den kohdalla harjoittelupaikkaan paaseminen, minka vuoksi kotona kuntoutumisen tarve
lisaantyy. Myds ikaantyneet tarvitsevat erilaisia, juuri heille kohdennettuja liikkumismuo-
toja. (Niemeld 2011, 75.)

Kelan lkaantyneiden kuntoutujien yhteistoiminnallisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehitta-
mishankkeen (IKKU 2009-2013) tavoitteena oli edistaa 74 vuotta tayttédneiden ja sita
vanhempien kuntoutujien kotona asumista ja itsenéaista selviytymista kahdeksan hengen
ryhmamuotoisen kuntoutusprosessin avulla. IKKU-hankkeen tulosten mukaan turvalli-
suuden tunteen vahvistuminen seka liikkumis- ja toimintakyvyn paraneminen edistavat
ikaantyneen ihmisen mahdollisuuksia elda itsenaista eldamaa, huolehtia asioistaan ja
osallistua kodin ulkopuolisiin toimintoihin. lk&&ntyneiden ihmisten elaméanlaadun ja toi-
mintakyvyn arvioinnin tulee perustua hyviksi koettuihin ja kohderyhmalle sopiviin mit-
taus- ja arviointimenetelmiin, jotta kuntoutuksen tarvetta, sen laatua ja vaikuttavuutta

voidaan luotettavasti arvioida. (Pikkarainen ym. 2013, 5.)

3.2 Kotikuntoutus ik&antyneiden kotona asumista tukevana menetelmana

Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla on viisi hallituksen kérkihanketta, joista yksi on
ikdihmisten kotihoidon kehittdminen ja kaikenikdisten omaishoidon vahvistaminen. Kar-
kihankkeeseen on budjetoitu 30 miljoonaa euroa. Hankkeessa kehitetaan erityisesti ko-
tihoitoa seka kotiin annettavia palveluja. Tavoitteena on, etta palvelurakenne uudistuu
asiakas- ja tarvelahtoiseksi. Karkihankkeessa kuntoutus on esilla erityistd asiantunti-
juutta vaativana palveluna seka iakkaan ihmisen kuntoutumista edistavana tapana toi-

mia kaikissa palveluissa. Kuntoutus nahdaén kaikkien ikaihmisten palveluun
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osallistuvien ammattilaisten asiana. Kotikuntouksen arvo tiedetaan ja eri puolella Suo-
mea toteutetaan kotikuntoutusta kehittévid hankkeita. Ongelmana nahdaén, etta hyvat
kaytannot eivét levia. Karkinankkeessa on tamén vuoksi otettu johtoajatukseksi se, etta
pyoraa ei tarvitse keksia uudelleen, minka vuoksi tarkoituksena on hyédyntaa mahdolli-

simman paljon jo tehtya. (Suomalainen 2016b, 10-11.)

Kotihoidon ja kotiin suunnattujen kuntoutuspalvelujen yhteensovittaminen arkikuntoutus-
prosessin edellyttamalla tavalla on ensimmainen suuri haaste. Jokainen ammattiryhma
joutuu opettelemaan uudenlaista ty6tapaa ja yhdessa tydskentelya. Lisaksi asiakkaan
arjesta kumpuavat tarpeet ja toiveet nostetaan aiempaa selkeammin tyon keskiéon. Niin
hoitotydén kuin kuntoutusalan ammattilaisten on lahestyttdva asiakkaita toimintakyvyn
eika diagnoosien nakokulmasta. Yhteisena lahtokohtana kuntoutukselle on asiakkaan
arki luonnollisessa toimintaympaéristdssd, jonka keskipiste on koti. Ammattilaisten on |6y-
dettava kuntouttavat elementit tutuista rutiininomaisista toiminnoista seka jokaisen asi-

akkaan yksildllisesta toimintaymparistosta. (Forss 2016, 36.)

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymassa (Soite) Kokkolassa on
vuonna 2015 alkanut tehostettu kotikuntoutus, jonka asiakkaiksi valikoituvat potilaat,
jotka ovat joutumassa tehostettuun laitoskuntoutukseen. Tehostetun kotikuntoutuksen
mallissa asiakkaat saavat hoitaja- ja terapeuttitimin kotiinsa. Aluksi kaynteja voi olla
useita paivassa ja kuntoutus kestaa 1-4 viikkoa ja tarvittaessa enemman. Tehostetun
kotikuntoutuksen tulokset ovat olleen myodnteisia, silla asiakkaat ovat kuntoutuneet ja
voineet jatkaa kotona asumista itsendisesti tai kotiin jarjestettdvien tukipalveluiden
avulla. My6s kunnan talouden kannalta tamé& kuntouttamisen malli on ollut myodnteinen.
(Kuntoutusportti 2017.)

Myds Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) kotikuntoutuksen mallissa kuntou-
tusta toteutetaan kuntoutuksen ammattilaisen toimesta seka kuntoutumista edistavana
tyona, jota tekevat kaikki. Kuntouttavaa ty6otetta on onnistuttu Eksotessa siirtamaan ko-
tihoitoon. Taméa on merkittdvaa kuntoutumisen kannalta, silla kotihoidon hoitajat kayvat
vanhusten luona paivittain. Mallin tavoitteena on vanhuksen toimintakyvyn yllapitaminen
ja edistaminen niin, ettd han voisi asua kotonaan mahdollisimman pitk&d&n. Myds Ekso-
tessa on saatu myonteisia tuloksia kotikuntoutuksella ja kuntoutujien tarvitsee aikaisem-
paa vahemman turvautua sosiaali- ja terveyspalveluihin. Naiden palvelujen kaytt6 oli
vuosien 2012-2014 aikana 2,3 miljoonaa euroa aiempaa vahaisempi. Eksoten kotikun-
toutusmalli on saanut vuonna 2015 Vanhusty6n keskusliiton ja elakevakuutusyhti6 lima-

risen mydntaman Vuoden vanhusteko -palkinnon. (Suomalainen 2016a, 4, 6, 8.)
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Heinolassa on vakinaistettu tehostetun kotikuntoutuksen malli, joka aiemmin toimi koe-
luonteisesti. Tehostettu kotikuntoutus auttaa mahdollisimman nopeasti leikkauksesta tai
osastolta takaisin kotiin. Taustalla tehostetun kotikuntoutuksen yksikdn perustamiselle
oli, ettd osastohoitoa pyritaan vahentamaan. Tehostettu kotikuntoutus tekee yhteistyota
kotihoidon, osaston ja esimerkiksi vanhusneuvontaa antavan yksikdn ja kotisairaalan
kanssa. Asiakkaan selviytyminen arjessa on keskeistd. Kuntoutuskaynnille on varattu
riittvasti aikaa, kotikayntiin vahintaan tunti ja tarvittaessa enemmankin. Kotikuntoutus-
tiimi palvelee joka paiva, asiakasmaksua ei perita kotihoidon asiakkailta ja asiakassuhde
kestaa keskimaarin kuukauden. (Jarveld 2017, 36.)

Paijat-Hameessa toimiva Peruspalvelukeskus Oivan terveyskeskusosastoilta sekéd sai-
raalan osastoilta kotiutuvia asiakkaita on palvellut kaksi monialaista kotikuntoutustiimia.
syksysta 2015 lahtien. Tiimien tavoitteena on kuntouttaa asiakas osaston sijasta kotona
arjen keskelld. Kotikuntoutuksen lahtokohtana on asiakkaan aktivointi timan kodissa.
Asikkalan, Hollolan, Hameenkosken, Karkolan ja Padasjoen kuntien sosiaali- ja perus-
terveydenhuollon palveluita tuottavassa Oivassa vahennettiin 20 vuodeosastopaikkaa
vuonna 2015. Samaan aikaan erikoissairaanhoidosta vuodeosastoille ohjautuvien
maara kasvoi. Tasta huolimatta vuodeosastojen kayttdaste oli edellisvuosia alhaisempi.
Suurin vaikutus t&dhan on ollut kotikuntoutustiimilla. Oivan kotikuntoutuksen mallia oli ha-
ettu muun muassa Eteld-Karjalasta, Tanskasta ja Lahdesta. Kotikuntoutuksen avulla lai-
toshoitojaksot ovat lyhentyneet, milla on ollut my6s taloudellisesti myonteisté vaikutusta.
(Hautaniemi 2016, 44, 47.)
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4 KOTIKUNTOUTUS TUTKIMUKSISSA

4.1. Kotikuntoutuksen vaikutus toimintakykyyn ja elamanlaatuun

Asiakaslahtdisen kuntoutuksen tavoitteena on vahvistaa ihmisen toimijan roolia hénen
omassa elamassaan sekd hanen kuntoutumiseensa liittyviin tilanteisiin osallistujana.
Vahva toimijuus ja osallistuminen tukevat paluuta omaan elinympéristdéon vakavan sai-
rastumisen jalkeen seka tuottavat kokemusta oman eldman hallinnasta. Toimijuus kun-
toutustavoitteena ohjaa tarkastelemaan asiakkaan kuntoutumista osana héanen yksilol-
listd elamankulkuaan ja sosiaalista selviytymistaan eika pelkastdan fyysisena toiminta-
kykyna. Kuntoutuksen yhteys elinymparistdon kannustaa tavoitteellisuuteen seka tule-
vaisuuden ennakointiin. Asiakkaan ja ammattilaisen vastavuoroinen kumppanuus vah-
vistaa asiakkaan itseohjautuvuutta, joka edellyttdd muun muassa tietoa kuntoutumisen
perusteista ja mahdollisuuksista sekd uskoa omaan pystyvyyteen. (Reunanen 2017, 5-
6.)

Kehusmaan (2014, 85) tutkimuksessa kuntoutusmenetelmané kaytetty vanhojen heik-
kokuntoisten ihmisten ryhmakuntoutus ei osoittautunut kustannustehokkaaksi. Tutki-
muksen mukaan kuntoutukseen valittiin liian heikkokuntoisia osallistujia. Kuntoutustoi-
menpiteissé ei todenndkoisesti huomioitu riittavasti ikdihmisen tarpeita ja hanen kotona
selviytymistddn haittaavia tekijoitd. Jatkossa kuntoutukseen tulisi valita henkil6ita, joilla
ei viela ole merkittavaa palvelutarvetta paivittaisissa toiminnoissa, mutta heilla on kohon-
nut riski palvelujen tarpeeseen esimerkiksi lisdantyneen sairastavuuden vuoksi. Liséksi
kuntoutuksen arkivaikuttavuuden parantamiseen pitaisi enemman kiinnittdd huomiota.

Talléin on mahdollista siirtda myohemmaksi tulevaa pitk&aikaishoidon tarvetta.

Kjerstad ja Tuntlandin (2015) tutkimuksen mukaan arviot suorituskyvysta ja tyytyvaisyys
paivittaisten toimintojen suhteen olivat merkittavasti korkeampia kotikuntoutusryhmassa
verrattuna kontrolliryhm&an. Kotikuntoutuksen mallilla saavutettiin kustannussaastoja ta-
valliseen kotihoitoon verrattuna. Liséksi kotikuntoutusryhma tarvitsi vahemman ja lyhy-

empi kestoisia kotikaynteja tutkimuksen paattymisen jalkeen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katja Takkinen



19

Gustafsson ym. (2010) arvioi tutkimuksessaan, ettd kotikuntoutuksen asiakkaat voivat
kayttaa omaa paivittaista toimintaansa osana kuntoutusta parantaakseen terveyttaan ja
toimintakykyaan sailyttaen siten heidan riippumattomuutensa. Kotona tapahtuvassa kun-
toutuksessa kuntoutushenkilostolla on mahdollisuus nahda asiakkaan kotiymparisto,
mitd asiakas kykenee tekemééan seka mihin han tarvitsee apua selviytyakseen jokapai-

vaisestd elamasta.

Tuntlandin ym. (2015) tutkimuksessa kymmenen viikon kotikuntoutusohjelma johti pa-
rempaan toiminnan suorituskykyyn seka suorituskyvysta tyytyvaisyyteen pitkalla aikava-
lilla. Sen sijaan Niemelan (2011, 66) seka Leinosen ym. (2009) tutkimusten mukaan ker-
ran viikossa tapahtuvalla kotikuntouttajan tuella ei ollut merkittdvaa vaikutusta fyysiseen
suorituskykyyn. Fyysisen toimintakyvyn parantaminen edellyttaisi séannollista ja teho-
kasta harjoittelua (Leinonen ym. 2009). Kotikuntoutuksen toteuttajan tulisi hallita fyysisen
toimintakyvyn tukeminen ja motivoiva ohjaus, jotta asiakas aktivoituisi omatoimiseen

harjoitteluun. (Leinonen ym. 2009; Niemela 2011, 66).

Niemelan (2011, 67) tutkimuksen mukaan kotikuntoutumisavustajat onnistuivat kotikayn-
neillaan luomaan keskindisen luottamuksen ja kuntoutumismy®onteisen ilmapiirin kuntou-
tujien kanssa. Heidén kayntinsa olivat odotettuja ja asiakkaiden mielesta myos virkista-
vid. Myonteisena koettiin myos, ettd kotiin saapuva henkild ei vaihtunut. Talla tavoin tu-
tun seké henkilokohtaisesti juuri heille tarkoitetun henkilon kanssa voitiin jatkaa yhteista
toimintaa siita, mihin edellisella kerralla oli ja&ty. Kotikuntoutumisavustajien mahdolli-
suus kayttda kohtuullisen paljon aikaa kotikayntiin, verrattuna esimerkiksi kotihoidon

tyontekijoiden ajankayttoon, saattoi lisata palvelutyytyvaisyytta.

Kotikuntoutumisavustajan saannoélliset kaynnit parantavat iakkaiden elamanlaatua, nai-
silla enemman kuin miehilla (Niemeld 2011, 65.) My6s Leinosen ym. (2009) ja Baderin
(2008) tutkimukset viittaavat siihen, ettd kotikuntoutus parantaa asiakkaan eldménlaa-
tua. Kotikuntoutumisavustajan kaynnit koettiin mieluisiksi ja jokapaivaista aktiivisuutta li-

saaviksi (Leinonen ym. 2009).
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4.2 Kotikuntoutuksen vaikutus lonkkamurtuman saaneiden asiakkaiden

kuntoutumiseen

Opinnaytetytna tehdyssa tutkielmassa yleisin yksittdinen syy sairaalaan joutumiselle ol
ollut alaraajamurtuma. Taman vuoksi tutkielman teoreettiseen viitekehykseen otettiin tar-
kasteltavaksi tutkimuksia kotikuntoutuksen vaikutuksesta murtumahoidettujen, erityisesti
lonkkamurtumapotilaiden, kuntoutumiseen. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan mur-
tumahoidettujen potilaiden akuuttinoidon jalkeiset kustannukset ovat kasvussa. Lisaksi
nayttaa silta, etta potilaat hyotyisivat nykyista laajemmasta akuuttihoidon jalkeisesté kun-
toutuksesta. Naiden seikkojen perusteella vaikuttaa silta, ettd vaihtoehtoisia toimintata-
poja tarvitaan. Tutkimuksen mukaan polikliiniset fysioterapiapalvelut tarjotaan tavallisesti
erillisina lyhytaikaisina jaksoina. Jakson jalkeen potilas kotiutuu saaden mukaansa kir-
jallisen harjoitusohjelman, jonka mukaisesti potilaan pitaisi itsenéisesti pystyd kotonaan
harjoittelemaan. Harjoitusohjelmat ovat haastavia yksin tekemiseen, koska silloin asiak-
kaalta jaa suora palaute saamatta harjoitusohjelman toteuttamisesta, eli noudattaako
ohjelmaa oikein ja miten muuttaa harjoituksia tarkasti ja turvallisesti ilman opastusta ajan
kuluessa. (Latham ym. 2014.) Peetersin ym. (2016) tutkimuksen perusteella ravinnon-
saannin turvaaminen, kotikuntoutus seka asiakkaan mahdollisuus psykologiseen tukeen
ovat tarkeita huomioitavia asioita potilaille, joilla on psykososiaalisia vaikeuksia lonkka-

murtuman jalkeen.

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa kotiharjoitusryhmaa kehotettiin suorittamaan kotihar-
joitusohjelma 3 kertaa viikossa 6 kuukauden ajan. Tatéa ohjelmaa opetettiin kolmella fy-
sioterapeutin tekemalla kotikaynnilla, joka kesti noin tunnin kerrallaan. Neljas fysiotera-
peutin kotikaynti tehtiin, mikali terveys tai muut ongelmat vaativat lisamuutoksia ohjel-
maan. Fysioterapeutit olivat myds kuukausittain yhteydessa asiakkaisiin puhelimitse.
Asiakkaiden kayttoon jarjestettiin DVD-ohjelma ja tarvittaessa DVD-soitin. Tutkijoiden
havainnot tutkimuksesta antavat ymmartaa, etta tata toimintatapaa voidaan tarjota mur-
tuman saaneille potilaille perinteisen fysioterapian paattymisen jalkeen. Tutkimuksen pe-
rusteella tama saattaa tarjota tehokkaamman tavan néaiden potilaiden jatkaa liikunnan

harjoittamista heid&n omissa kodeissaan. (Latham ym. 2014.)

Lonkkamurtuman jalkeen kotikuntoutusta saaneilla oli leikkauksen jalkeinen sairaalassa
oloaika merkittavasti lyhyempi kuin perinteistd kuntoutusta saaneilla. Taman ruotsalai-
sen tutkimuksen mukaan kotikuntoutus voi lyhentdé merkittavasti sairaalassa oloaikaa

lonkkaleikkauksen jalkeen. (Karlsson ym. 2016.) Salpakosken ym. (2014) tutkimuksen
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mukaan yksil6llinen kotikuntoutus paransi asiakkaan liikuntakykya ja edisti toipumista
lonkkamurtuman jalkeen paremmin kuin tavanomainen kuntoutus. Kotikuntoutuksen to-
dettiin olevan tehokasta. Kuntoutus tulee suunnitella yksil6llisesti ja sen tulee kestéaa riit-
tavan kauan. Myts Desheng ym. (2018) toteaa tutkimuksessaan kotikuntoutuksella ole-
van huomattavia myonteisia vaikutuksia fyysiseen toimintakykyyn lonkkamurtuman jal-
keen. Kotikuntoutus parantaa luottamusta tasapainoon, itsendiseen elaméaan ja fyysi-

seen aktiivisuuteen murtuman alkuvaiheessa (Zidén ym. 2008).

Jyvaskylan yliopistossa tehtiin tutkimus, jossa selvitettiin lonkkamurtuman jalkeen vuo-
den kestaneen kotikuntoutuksen vaikutuksia liikkumis- ja toimintakyvyn palautumiseen.
Promoting Mobility after Hip Fracture (ProMo) -tutkimukseen osallistui 81 yli 60-vuotiasta
lonkkamurtuman vuoksi leikattua henkil6d. Puolet heista satunnaistettiin yksil6llista koti-
kuntoutusta saavaan ryhmaan ja puolet ryhmaén, joka sai vallitsevan hoitokéaytannon
mukaista kuntoutusta. Kotikuntoutukseen kuului 5-6 fysioterapeutin kotikayntia, joiden
tavoitteena oli tukea turvallista liikkumista ja kivunhallintaa. Keskeinen osa kotikuntou-
tusta oli likuntaneuvonta ja sen tavoitteena oli itsendisen liikkumisen ja liikunnan harras-
tamisen tukeminen. Vuoden kestanyt kotikuntoutus nopeultti liikkumiskyvyn palautumista
vallitsevaan hoitokaytantdon verrattuna. Kotikuntoutukseen osallistuneet olivat fyysisesti
aktiivisempia vuoden kesténeen tutkimuksen aikana seka sen jalkeisen vuoden seuran-
nan aikana verrattuna vallitsevaa hoitoa saaneisiin. Erityisen selvda liikkumiskyvyn ja
tasapainon kohentuminen seké fyysisen aktiivisuuden lisdéntyminen kotikuntoutuksen
seurauksena oli heilla, joilla oli vdahemman vaikeuksia ulkona liikkumisessa ennen koti-
kuntoutuksen alkua. Tutkimuksen mukaan henkil6t, joilla on paljon liikkumiskyvyn rajoit-
teita tarvitsevat mahdollisesti enemman ja laaja-alaisempaa ohjausta ja kuntoutusta. (Si-
pila ym. 2011.)

Salpakosken (2014, 86) tutkimuksen tulokset osoittavat, etta kohdennetulla ja tehok-
kaalla kuntoutuksella voidaan parantaa kotona asuvien lonkkamurtumapotilaiden liikku-
miskykyd. Myds tehokas kivunhallinta on tarkedd huomioida lonkkamurtumapotilaiden
kuntoutuksessa. Lonkkamurtuman jalkeinen avokuntoutus tulisi olla tehostettua ja riitta-
van pitkakestoista. Lisaksi liikkumiskyvyn palautumista tulisi seurata sairaalasta kotiutu-

misen jalkeen.
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5 LOHJAN TEHOSTETUN KOTIKUNTOUTUKSEN
PILOTTIMALLI

5.1 Alueellinen kotikuntoutuksen malli ja tavoitteet Uudellamaalla

Sote-uudistuksen ja lainsaadantéhankkeiden lisaksi Sosiaali- ja terveysministeriéssa on
meneillaan viisi hallituksen karkihanketta, joissa tehdaan sote- ja maakuntauudistukseen
liittyvaa palvelujen siséltdjen muutos- ja uudistamisty6ta. Yksi hankkeista on Kehitetaan
ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa (1&0). Kotikuntoutus
on osa edella mainitun hankkeen Toimiva kotihoito -hanketta. Lohja haki hankerahoi-
tusta, mutta ei sitd saanut. Tasta huolimatta Lohja lahti mukaan kotikuntoutuksen hank-

keeseen omana hankkeenaan. (Karjalainen & Merildainen-Porras 2018.)

Uudenmaan kunnat tydstivat Uudenmaan kotikuntoutusmallin viidessa tydpajassa (ke-
vat - kesa 2017). Mukana Uudeltamaalta oli 11 kunnan (Hanko, Hyvinkaa, Jarvenpaa,
Lohja, Loviisa, Mantsala, Nurmijarvi, Pornainen, Porvoo, Sipoo ja Tuusula) seka neljan
sairaanhoitoalueen (Hyvinkaa, Porvoo, Lohja ja Raasepori) nimedmat edustajat. Uuden-
maan alueet (Itd-, Keski- ja Lansi-Uusimaa) laativat mallin pohjalta syksyn 2017 aikana
alueensa pilotointisuunnitelmat. Lansi-Uudeltamaalta mukana laatimassa pilotointisuun-
nitelmaa olivat Hanko, Inkoo, Karviainen, Lohja, Raasepori, Siuntio seké Lohjan sairaan-
hoitoalueen ja Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen edustajat. Mallin pohjana kaytettiin
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) kotikuntouksen mallia. (Karjalainen &

Merildinen-Porras 2018.)

Tehostetun kotikuntoutuksen mallin tavoitteena on yhtenaistad alueen kuntien ik&anty-
neiden palveluiden toimintatapoja ja asiakasprosesseja seka tukea yksildllisesti kotikun-
toutuksen asiakkaan voimavaroja ja toimintakykya niin, etta han voi asua omassa kodis-
saan mahdollisimman omatoimisesti ja on kykeneva hoitamaan itsendisesti asioitaan.
Toimintakyvyn palauttamisessa, sailymisessa tai edistamisessa on olennaista kuntoutu-
jan itselleen merkityksellisten tavoitteiden saavuttaminen ja osallisuus. Kuntoutus ja sita
tukevat muut palvelut turvataan erityisesti sairaalasta kotiutumisen yhteydessa. (Karja-

lainen & Merildinen-Porras 2018.)
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Tehostetun kotikuntoutuksen tavoitteena on myds, etta asiakas I6ytadd omia voimavaro-
jaan ja edistaa toimintakykyisyyttdan niin, etta han voi jatkaa asumista omassa kodis-
saan mahdollisimman omatoimisesti, toimintakykyisena ja kykenevana hoitamaan itse-
naisesti asioitaan. Tarkoituksena on, etta asiakas voi elaa hyvaa ja omannakoistaan ela-
maa. Asiakkaan rooli on keskeisin koko palveluprosessin ajan. Asiakas itse asettaa ta-
voitteen, jotta han motivoituu ja sitoutuu sen noudattamiseen. Jokaisen asiakkaan jakso

on sisalldllisesti ja toiminallisesti yksilollinen. (Karjalainen & Merilainen-Porras 2018.)

Tehostettua kotikuntoutusta toteuttaa kuntoutukseen ja voimavaralahtdisyyteen suun-
tautunut moniammatillinen tiimi. Jakso sisaltaa arjessa selviytymisen tavoitteellista tuke-
mista, omatoimisuuden ja toimintakyvyn harjoittamista seka tavoitteellista ja suunnitel-
mallista kotikuntoutusta asiakkaan yksildllisen tarpeen ja sen pohjalta laaditun suunni-
telman mukaan. Jakson aikana ja sen paatteeksi arvioidaan toimintakyvyn muutokset ja
jarjestetaan asiakkaan mahdollisesti tarvitsema tuki arjessa selviytymiseen. (Karjalainen
& Merilainen-Porras 2018.)

5.2 Lohjan tehostetun kotikuntoutuksen pilottimalli ja sen toteutus

Tehostetulla kotikuntoutuksella tarkoitetaan asiakkaan kanssa yhdessa sovittua kuntou-
tusta ja arjessa selviytymista tukevaa tukijaksoa. Tehostetun kotikuntoutuksen tarkoituk-
sena on asiakkaan palvelutarpeen vaheneminen, kuntoutumisen ja itsendisen arjessa
selviytymisen edistaminen, omannakdinen elama. (Karjalainen & Merildainen-Porras
2018.)

Tehostettu kotikuntoutus on tarkoitettu padasiassa yli 65-vuotiaille ikaihmisille, joiden toi-
mintakyky on akillisesti alentunut niin, ettd mahdollisuudet arjessa selviytymiseen ja tur-
valliseen kotona asumiseen ovat uhattuina tai heikentyneet. Asiakkaat ohjautuvat sai-
raalasta (kotikuntouttaja, fysioterapeutin k&ynnit kotiutustiimin kanssa, yhteydenotot sai-
raalasta kotiutustiimille, Ik&helppiin (palveluohjaus), kotihoitoon) seka terveyskeskuksen
osastoilta, omaishoidon koordinaattoreiden kautta ja sosiaalitydn kautta. Kotikuntouttaja
on yhdyshenkilod. Asiakkaalle sovitaan kotiutuspaiva ja kotiutusneuvottelu. (Karjalainen
& Merilainen-Porras 2018.)

Lohjan monialaisen tehostetun kotikuntoutuksen asiakas on ns. yhteistytasiakas tai tu-

kiasiakas. Yhteistydasiakas on kotona asuva (padasiassa ikdihminen), joka ei viela ole
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palvelujen piirissa (tukipalvelut ja terveyspalvelut voi olla kaytossa). Asiakkaan toiminta-
kyky on &killisesti romahtanut ja toimintakyky pyritaan tehokkaasti saamaan romahdusta
edeltavalle tasolle. Asiakas on parjannyt yleisesti arjessaan eika hén ole palveluiden pii-
rissa. Asiakas tarvitsee paljon apua nopeasti. Hanen motivaatio on korkea ja han kyke-
nee ja on halukas osallistumaan kuntoutukseen seka sen suunnitteluun (esim. infektion
jalkitila, murtuma). Asiakas on kotiutumassa sairaalasta tai terveyskeskuksen osastolta

ja on uhkana, ettéa han joutuu palvelujen piiriin. (Karjalainen & Merilainen-Porras 2018.)

Tehostettua kotikuntoutusta toteuttaa kuntoutukseen ja voimavaralahtdisyyteen suun-
tautunut moniammatillinen tiimi. Jakso sisaltaa arjessa selviytymisen tavoitteellista tuke-
mista, omatoimisuuden ja toimintakyvyn harjoittamista seka tavoitteellista ja suunnitel-
mallista kotikuntoutusta asiakkaan yksildllisen tarpeen ja sen pohjalta laaditun suunni-
telman mukaan. Jakson aikana ja sen paatteeksi arvioidaan toimintakyvyn muutokset ja
jarjestetaan asiakkaan mahdollisesti tarvitsema tuki arjessa selviytymiseen. (Karjalainen
& Merilainen-Porras 2018.)

Lohjan tehostetun kotikuntoutuksen pilottimallin toteuttamiseen oli henkilékuntaa mitoi-
tettu kotikuntouttaja, Roution kotihoito ja fysioterapeutti (0,5), jotka muodostivat moniam-
matillisen tiimin (Karjalainen & Merilainen-Porras 2018). Kotikuntouttajan tehtavana on
asiakkaan arjessa selviytymisen tukeminen seka toimintakyvyn ja omatoimisuuden har-
joittaminen asiakkaan yksil6llisen tarpeen ja sen perusteella laaditun toimintasuunnitel-
man pohjalta (Partanen ym. 2018, 20). Tehostetun kotikuntoutuksen jakson pituus vaih-
teli kolmesta kahdeksaan viikkoa, ollen kestoltaan keskimaarin kuusi viikkoa. Tavoit-
teena oli asiakkaan toimintakyvyn vahvistuminen siten, ettd palvelutarve vahenee jakson

aikana. (Karjalainen & Merilainen-Porras 2018.)

Kotikuntoutuksen asiakkaita ovat he, jotka eivét viela ole palvelujen piirissa tai joiden
toimintakyky on huonontunut &killisesti ja palvelujen tarve on sen vuoksi lisdantynyt (yh-
teisty0asiakas) ja he, joiden palvelutarve on monisyinen ja epaselva (tukiasiakas). Ker-
rallaan kotikuntoutusasiakkaita on 1-5. Jakson suunnitteluun osallistuvat asiakas, fy-
sioterapeultti ja kotikuntouttaja ja jakson toteuttajina ovat kotikuntouttaja, kotihoito ja fy-
sioterapeultti. Jakson alussa asiakas asettaa kuntoutumiselleen tavoitteen. (Karjalainen
& Merilainen-Porras 2018.)

Lohjan pilotissa olivat mukana terveyskeskusosastot 3 ja 5 sek& Roution kotihoito ja
Lohjan sairaalan osasto 4 B. Jakson aikana asiakkaille tehtiin alkuarviointi sekéa loppu-

arviointi.  Arvioinnin  mittareina olivat SPPB, MNA, Barthel ja EuroHIS-8.
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Kotikuntoutuksen vaikuttavuuden seurantaa tehtiin 3 ja 6 kuukauden kohdalla, seuran-
nasta vastasi kotikuntouttaja. Mallin kasikirjan mukaista palvelukokonaisuutta kehitettiin
pilotointien kautta niin, etta lopullinen alueellinen malli oli laadittu ja pilotoitu lokakuun
2018 loppuun mennessa. Tavoitteena oli kotikuntoutuksen jddminen palvelumuodoksi

(Karjalainen & Merilainen-Porras 2018.)
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6 TUTKIELMAN ETENEMISPROSESSI

Tammikuussa 2018 opinnaytetyén projektipdallikké keskusteli opinnaytetyén mahdolli-
sesta aiheesta Lohjan kotikuntoutustyéryhmén puheenjohtajan kanssa. Pian projekti-
paallikkd tapasikin tulevan mentorinsa, Lohjan kotikuntoutustyéryhmén varapuheenjoh-
tajan. Helmi-maaliskuussa 2018 jarjestettiin nelja kotikuntoutuksen koulutustilaisuutta
Lansi-Uudenmaan kotikuntoutuksen toimijoille. Koulutukseen sai myds opinnaytetyonte-
kija osallistua. Opinnaytetydntekijan tutoropettaja (yliopettaja) hyvaksyi opinnaytetytna

tehtavan kehittamisprojektin idean huhtikuussa 2018.

Toukokuun alkupuolella projektipaallikkd tapasi mentorin, kotikuntouttajan ja kotihoidon
fysioterapeutin. Tapaamisessa sovittiin soveltavan tutkimuksen haastattelujen toteutta-
misen tavoiteaikataulusta. Toukokuussa tehtiin kirjallisuuskatsausta, kehittdmisprojektin
suunnitelmaa ja tutkimussuunnitelmaa. Kesakuussa 2018 kehittamisprojektin suunni-
telma ja tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin, minka jalkeen haettiin Lohjan kaupungilta tut-
kimuslupaa (lite 1), joka saatiin kesakuussa 2018. Taméan jalkeen heindkuussa 2018

aloitettiin tehostetun kotikuntoutuksen asiakkaiden haastattelut.

Kunkin haastattelun jalkeen projektipaallikké pyrki mahdollisimman nopeasti tekemaan
aineiston litteroinnin, eli kijaamaan nauhoitetun aineiston tekstimuotoon tietokoneella.
Syksylla 2018, kun tarvittava aineisto oli saatu kerattya ja litteroitua, aloitettiin aineiston
analyysi. Joulukuussa 2018 oli kotihoidon tydntekijoille koulutusta tehostetun kotikuntou-
tuksen laajentuessa koko Lohjan alueelle. Samalla koulutustilaisuus toimi opinnayte-
tyontekijan véliseminaarina. Valiseminaarissa esiteltiin haastatteluista saatuja tuloksia.

Tavoitteena on tutkielman raportin valmistuminen huhtikuuhun 2019 mennessa.
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N
*Tammi-huhtikuu 2018: Kehittamisprojektin idea
*Huhti-toukokuu 2018: Kirjallisuuskatsaus, kehittdamisprojektin
suunnitelma ja tutkimussuunnitelma )
\
*Kesdkuu 2018: Suunnitelmaseminaari
*Kesdkuu 2018: Tutkimusluvan saaminen
*Heina-lokakuu 2018: Haastattelut (12 kpl) ja niiden litterointi
*Loka—-marraskuu 2018: Haastattelujen analyysi ja tulosten kirjoitus
/

«Joulukuu 2018: Valiseminaari Lohjan kaupungin kotihoidolle
jarjestamassa koulutuksessa

*Joulukuu 2018 — helmikuu 2019: Opinnaytetyon raportin kirjoitus
*Maaliskuu 2019: Opinnaytetytn raportin julkaisu
*Toukokuu 2019: Posteriesitys alueseminaarissa

Kuvio 1. Tutkielman etenemisprosessin vaiheet.
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7/ METODOLOGISET RATKAISUT

Aineiston analyysi pohjautui 12 tehostetun kotikuntoutuksen asiakkaan haastatteluihin

seka teemojen perusteella tutkielmalle asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
TEEMA 1: MOTIVAATION VAIKUTUS KUNTOUTUMISEEN

1. Miten tehostetun kotikuntoutuksen asiakkaat kokivat motivaation vaikuttaneen kun-

toutumiseen?
TEEMA 2: TEHOSTETUN KOTIKUNTOUTUKSEN VAIKUTUS TOIMINTAKYKYYN

2. Miten asiakkaat kokivat tehostetun kotikuntoutuksen vaikuttaneen heidan toimintaky-

kyynsa?
TEEMA 3: TEHOSTETUN KOTIKUNTOUTUKSEN VAIKUTUS ELAMANLAATUUN

3. Miten asiakkaat kokivat tehostetun kotikuntoutuksen vaikuttaneen heidan elamanlaa-

tuun?

7.1 Tutkielman tausta, tarkoitus ja tavoite

Kehittamisprojektin idea tuli Lohjan kaupungilla kaynnissé olevasta kotikuntoutuksen ke-
hittamishankkeesta. Opinnaytety0 tehtiin erillisena tydénéa Lohjan tehostetun kotikuntouk-
sen pilottihankkeeseen. Tutkielman tarkoituksena oli selvittaa kotikuntoutukseen osallis-
tuneiden asiakkaiden kokemuksia kotikuntoutuksesta ja sen vaikutuksesta toimintaky-
kyyn ja elaméanlaatuun. Selvityksen avulla tarkoituksena oli saada tietoa kotikuntoutus-
mallin toimivuudesta ja sen mahdollisista kehittdmistarpeista. Tutkimussuunnitelman
mukaan tarkoituksena oli myds selvittda toimintakyvyn vaikutusta elaméanlaatuun pilotti-
mallissa kaytettyjen mittareiden tulosten perusteella. Lohjan tehostetun kotikuntoutuksen
palaverissa, joka pidettiin 20.8.2018, selvisi pilottiin kuuluvien mittaristojen analyysira-
portin tehtdvan tehostetun kotikuntoutuksen Uudenmaan tyéryhmén toimesta ja julkais-
tavan joulukuussa 2018. Né&in ollen sovittiin, ettd ylemman ammattikorkeakoulun opiske-
lja ei tee opinndytetydssaan mittareiden analyysid tutkimussuunnitelmasta poiketen,

vaan jatkaa laadullisen aineiston kerdamista asiakashaastattelujen avulla. Tutkielman
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maarallisen osuuden jaadessa pois, tutkimustehtava, jolla olisi haettu vastausta kysy-
mykseen tehostetun kotikuntoutuksen asiakkaiden eldmanlaadun verrannollisuudesta

heidan toimintakykyyn, jatettiin pois.

7.2 Tutkielman aineiston hankinta

Laadullisen tutkimuksen yksi yleisimmista aineistonkeruumenetelmistda on haastattelu
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 83). Haastattelun hyva puoli on sen joustavuus. Haastattelussa
haastattelija pystyy tarvittaessa toistamaan kysymyksen, oikaisemaan vaarinkasityksia
ja kdymaan keskustelua haastateltavan kanssa. Haastattelun etuna on myds se, etta
kysymykset voidaan esittaa siina jarjestyksessa kuin haastattelija katsoo tarpeelliseksi.
Teemahaastattelussa, eli puolistrukturoidussa haastattelussa, edetaan etukateen valit-
tujen keskeisten teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 85, 87). Tyypillista télle haastattelutyypille on, ettd kysymysten tarkka
muoto ja jarjestys puuttuvat (Hirsjarvi ym. 2016, 208).

Haastattelussa tarkeintd on saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta. Ta-
man vuoksi olisi hyvd antaa haastateltaville haastattelukysymykset tai aiheet hyvissa
ajoin ennen haastattelua. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85.) Kotikuntouttaja ja fysioterapeutti
olivat toimittaneet asiakkaille etukateen Saatekirje haastateltavalle -lomakkeen, joka si-
salsi muutamia haastattelukysymyksia seké Tietoinen suostumus haastatteluun -osion
(lite 2), jonka asiakas antoi allekirjoitettuna haastattelijalle haastattelun yhteydessa.
Haastateltava oli antanut jo ennen haastattelua sanallisen suostumuksensa haastatte-
luun kertomalla taman kotikuntouttajalle tai fysioterapeutille. Suurin osa haastateltavista
allekirjoitti suostumuksensa haastatteluun vasta haastattelun jalkeen lomaketta kysytta-

essa.

Tutkielman aineiston keruumenetelmana kaytettin teemahaastattelua. Tutkijalla on
haastattelussa mukanaan mahdollisimman lyhyet muistiinpanot kasiteltavista teemoista
(liite 3), jotta han voi keskittyd keskusteluun eiké papereiden lukemiseen. Teemat voi
listata esimerkiksi ranskalaisin viivoin ja lisdksi voi laatia joitakin apukysymyksia tai
avainsanoja keskustelun ruokkimista varten. Tutkielmassa haastattelijalla oli kaytettava-
naan teemahaastattelukysymykset. Tutkittaviksi tulee valita sellaisia ihmisia, joilta arvel-

laan parhaiten saatavan aineistoa kiinnostuksen kohteena olevista asioista (Saaranen-
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Kauppinen & Puushiekka 2006). Tutkielmaan haastateltavat valitsi kotikuntouttaja ja fy-
sioterapeultti, joilla oli paras kasitys asiakkaista. Liséksi kotikuntouttaja ja fysioterapeultti
pystyivat parhaiten arvioimaan haastateltavaksi asiakkaat, joiden he arvelivat parhaiten

kykenevan ilmaisemaan mielipiteensa kysyttavista asioista.

Laadullisen tutkimuksen yksi tyypillinen piirre on, etté siind tutkimussuunnitelma muo-
toutuu tutkimuksen edetessa. Tutkimus toteutetaan joustavasti ja suunnitelmia muute-
taan olosuhteiden mukaisesti. Tyypillistd on myds, etté tapauksia kasitelldan ainutlaatui-
sina ja tulkitaan aineistoa sen mukaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaikki tapauk-
set ovat ainutlaatuisia (Hirsjarvi ym. 2016, 164, 182), nain ollen haastateltavien maara
paatettiin rajata 12 haastatteluun tutkielman tekijan ja tulosten valmistumisen aikataulun
vuoksi. Kaotikuntouttajan avulla opiskelijalle selvisi, etta 12 haastattelua olisi mahdollista
saada 3.10-18 mennessa. Tama vaikutti riittavalta maaralta ja aikataulullisesti se ol
myods hyva opiskelijan aloitettua kolmen kuukauden opintovapaansa lokakuun alussa.
Tarkoituksena oli, ettd viimeinen haastatteluista olisi ollut saman asiakkaan 3 kk -haas-
tattelu, jota opiskelija oli kdynyt haastattelemassa tehostetun kotikuntoutusjakson paat-
tyessa 3.7.2018. Tilanne muuttui, kun haastateltavaksi suunniteltu asiakas estyi haas-
tattelusta. Taman vuoksi suunnitelmaa muutettiin. Haastattelijalle tuli mahdollisuus haas-
tatella asiakasta, jolla oli 6 kuukautta tehostetun kotikuntoutuksen paattymisesta. Opis-
kelija oli kdynyt haastattelemassa samaa asiakasta 3 kuukautta jakson paattymisesta.
Tama suunnitelman muutos sopi tutkielman toimeksiantajalle seka tutkielman ohjaus-

ryhmélle.

Tarkoituksena oli haastatella neljaa asiakasta, joilla tehostetun kotikuntoutuksen jakso
on juuri paattymassa ja neljaé kotikuntoukseen osallistunutta asiakasta, joilla kotikuntou-
tusjakson paattymisesta on kulunut kolme kuukautta. Suunnitelma muuttui siten, etta lo-
pulta seitseman haastattelua oli tehostetun kotikuntoutuksen paattyessa, nelja haastat-
telua kolme kuukautta tehostetun kotikuntoutuksen paattymisen jalkeen ja yksi haastat-
telu oli kuusi kuukautta tehostetun kotikuntoutuksen paattymisen jalkeen. Haastattelut
olivat ajalla 3.7-12.10.2018.
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7.3 Tutkielman aineiston kasittely ja analyysi

Aineiston kerdamisen jalkeen tallennettu laadullinen aineisto yleensa kirjoitetaan puh-
taaksi sana sanalta, eli aineisto litteroidaan (Hirsjarvi ym. 2016, 222). Tutkielmassa litte-
rointi tehtiin mahdollisimman pian jokaisen haastattelun jalkeen. Kun koko haastatteluai-
neisto oli litteroitu, lahes valittdémasti siirryttiin analyysivaiheeseen. Analyysi aloitettiin ai-
neiston jarjestamiselld ja numeroimisella. Aineistoa litteroidessa on hyva numeroida
haastattelut tai tekstit juoksevin numeroin, silla tama helpottaa aineiston kasittelya ja
analyysia. Jarjestysnumeroiden lisdksi haastattelun alkuun tulee merkitda myds muita
tunnistetietoja, kuten haastateltavan ja haastattelijan sukupuoli, ik, asuinpaikka, koulu-
tus tai ammatti. Kunkin litteroidun haastattelun alkuun merkitdéan myds muut tilanteessa
vaikuttaneet taustatekijat ja seikat, esimerkiksi kolmansien osapuolien lasndolo. Tutkit-
tavan taustatiedot kannattaa sailyttda tutkimuksessa mukana mahdollisimman pitk&én,
ja mikali niité kayttdamalla ei loukata tutkittavien anonymiteetti ne voivat olla mukana val-

miissakin raportissa sitaattien yhteydessa. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006.)

Haastatteluaineisto litteroitiin tiedostoon siten, etté jarjestyksessa ensin olivat tehostetun
kotikuntoutuksen péaattyessa tehdyt haastattelut, sitten 3 kuukautta tehostetun kotikun-
toutuksen paattymisesta tehdyt haastattelut ja viimeisena 6 kuukautta tehostetun koti-
kuntoutuksen paattymisesta tehty haastattelu. Haastatteluja oli vaihtelevassa jarjestyk-
sessa siten, etta valilla oli tehostetun kotikuntoutuksen paattyessa ja valilla 3 kuukauden
kuluttua tehostetun kotikuntoutuksen paattymisen jalkeen. Viimeisena eli 12. haastatte-
luna tehtiin 6 kuukautta tehostetun kotikuntoutuksen paattymisesta ollut haastattelu. Tie-
toinen suostumus haastateltavaksi -lomakkeelle kirjoitettiin haastattelun jalkeen, mikéa
jarjestysnumeroltaan haastattelu oli ja missa tehostetun kotikuntoutuksen vaiheessa
haastattelu oli tehty. Jokaisen haastattelun aluksi haastattelija kertoi ja &anitti haastatte-
lun jarjestysnumeron ja paivamaaran. Nama myads Kkirjattiin ylds haastattelujen alkuun
litterointivaiheessa. Nailla keinoin oli tarvittaessa mahdollista palata nauhurissa tarvitta-

vaan haastatteluun asioiden tarkistamiseksi.

Litteroitaessa tekstin alkuun kuvailtiin asiakkaan asumismuoto ja mahdolliset asunnon
kerrosten lukum&ara, kerrostalon kerros ja hissiton vai hissillinen talo. Lisaksi kirjattiin,
asuiko asiakas yksin vai yhteisesti jonkun kanssa. Yksi haastatteluista oli ulkona, jolloin
kerrottiin ulko-olosuhteista ja mahdollisista hairidtekijdistd. Myds haastatteluaikaan mah-
dollisen kolmannen osapuolen lasnéolo kirjattiin. Litterointi pyrittiin toteuttamaan mabh-

dollisimman sanatarkasti. Mikali asiakas kertoi jostakin tdysin teemojen ulkopuolisesta
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asiasta, tama jatettiin litteroimatta, mutta tieto syysta osan haastattelun litteroinnin puut-

tumisen kirjattiin haastatteluaineistoon.

Ennen aineiston tulostamista aineisto jarjesteltiin niin, ettad jokainen haastattelu alkaa
omalta sivultaan. Taman helpotti aineiston lukemista, jarjestamista ja taustatietojen poi-
mimista aineistosta. Aineisto myds sivunumeroitiin. Tulostamisen jalkeen aineisto jarjes-
teltiin haastattelukohtaisesti omiin nippuihinsa, mika helpotti aineiston hahmottamista,

lukemista ja taustatietojen kokoamista.

Teemoihin kohdistunutta haastattelua on suhteellisen helppoa ryhtya analysoimaan tee-
moittain. Teemoittelu on luonteva etenemistapa muun muassa teemahaastatteluaineis-
ton analysoimisessa. Siina aineisto jarjestellaan esimerkiksi haastatteluteemojen mukai-
sesti. Tutkijan tavoite on tiivistaa teemojen keskeinen sanoma omin sanoin ja liittda mu-
kaan tulkintoja ja teoriaa. Haastattelujen teemat eivat valttamatta noudata etukateen
suunniteltua runkoa. Teemoja, eli keskeisia aiheita muodostetaan yleensa aineistolah-
toisesti etsimalla tekstimassasta sen eri haastatteluja tai vastauksia yhdistavia (tai erot-
tavia) asioita. Mahdollista on myds teorialéht6inen, jonkin tietyn viitekehyksen tai teorian
mukaisesti ohjautuva teemoittelu. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tutkiel-
massa opiskelija lahti aineistoa analysoimaan teemoittain. Aineistoa abstrahoidessa
opiskelija huomasi osassa haastatteluaineistosta esiin nousevissa asioissa yhtalaisyyk-
sid aiheen teoreettiseen viitekehykseen. Nain ollen néiltd osin aineistoa peilattiin analyy-
sissa teoriaosaan. Niiltd osin, joista ei teoreettisessa viitekehyksessa ollut yhtalaisyyksia
aineiston sisallon kanssa, luotiin aineistoa abstrahoidessa uusia kasitteellisia kategori-

oita.

Joskus teemat muistuttavat aineistonkeruussa kaytettya teemahaastattelurunkoa, mutta
ei aina. Joskus aineistosta |0ytyy uusia teemoja, eivatka ihmisten kasittelemat aiheet
valttdmattd noudata tutkijan tekemaa jarjestysta ja jasennysta. Ihmisten puheesta litte-
roitua tekstid tuleekin tarkastella ennakkoluulottomasti. Muun muassa taulukointien
avulla pystytaan havainnollistamaan sita, mitka seikat aineistossa ovat keskeisia ja naille
voidaan taman jalkeen miettid yhdistavia nimittdjia, eli teemoja. Aineistoa jarjesteltdessa
teemojen mukaan, kunkin teeman alle kootaan esimerkiksi kustakin haastattelusta ne
kohdat, joissa puhutaan kyseessa olevasta teemasta (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.)

Aluksi tutkielmassa koottiin taustatiedot ja tdmén jalkeen strukturoitujen kysymysten vas-

taukset. Seuraavaksi luotiin omat tiedostot jokaiselle kolmelle teemalle. Sisallénanalyysi
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aloitetaan alkuperaisen tekstin pelkistamisella, jolla karsitaan tekstista tutkimuksen kan-
nalta epaolennainen pois (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123). Aineiston lukemista jatkettiin
etsimalla kuhunkin teemaan ja tutkimustehtavaan sopivia ilmauksia. Eri teemoja kuvaa-
vat ilmaisut varjattiin eri varisin fontein. Taman jalkeen teemojen alle omiin tiedostoihin
poimittiin teemojen mukaiset sanat, lauseet ja iimaukset. Seuraavaksi naista tiedostoista
kerattiin teemojen mukaisesti eriteltyna jokainen erilainen sanonta tai ilmaus. Samalla
aloitettiin ilmién abstrahointi eli aloitettiin jarjestamaan ilmauksia niita parhaiten kuvaa-

vien ala-, yla- ja padkategorioiden alle.

Kategorioiden nimid muokattiin useita kertoja ja haettiin asiakkaiden ilmi6ta kuvaaville
sanonnoille ja ilmauksille niité parhaiten kuvaavia kategorioita ja nimia kategorioille. Pro-
jektipaallikko alkoi myds kaymaan lapi aiheesta tekeméaénsa kirjallisuuskatsausta ja et-
simaan siita teoreettisia yhtalaisyyksia haastatteluaineiston kanssa. Alussa aineistoa ei
eritelty muuten kuin 6 kk:n kohdalla tehty haastattelu jatettiin mydhempaan erilliseen tar-
kasteluun. Tassé haastattelussa etsittiin asiakkaan toimintakyvyn ja elaméanlaadun mah-
dollista muutosta kolmen kuukauden takaiseen verrattuna. Nain ollen aluksi tarkasteluun
otettiin 11 haastattelua (jakson péaattyessa seitseman haastattelua ja 3 kk:n kohdalla
nelja haastattelua). aineistoa lahdettiin analysoimaan etsiméalla yhtélaisyyksia haastatel-

tavien vastauksista.
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8 AINEISTON TULOKSET

8.1 Haastatellut asiakkaat

Haastateltavista (n=11) 9 oli naisia ja 2 miesta, 6 kk:n kohdalla haastateltua asiakas oli
nainen. Haastateltavien ika vaihteli 65 vuodesta 94 vuoteen. Haastatelluista (n=11) seit-
seman asui hissillisesséa kerrostalossa, kaksi hissitttmassa kerrostalossa (toinen 1. ja
toinen 2. kerroksessa). Yksi haastateltavista asui yksikerroksisessa rivitalossa ja yksi
asui kaksi kerroksisessa omakotitalossa. Haastateltavia oli siis 11, mutta haastatteluja
oli 12, koska yhta asiakasta haasteltiin sek& 3 kuukautta ettéd 6 kuukautta tehostetun
kotikuntoutuksen paattymisen jalkeen. Haastattelut kestivat 18 minuutista 64 minuuttiin.
Keskimaarin haastattelut kestivat 41 minuuttia.

Haastatteluista seitseman tehtiin tehostetun kotikuntoutuksen paattyessa, nelja kolmen
kuukauden kuluttua tehostetun kotikuntoutuksen paattymisesta ja yksi kuusi kuukautta
tehostetun kotikuntouksen paattymisesta. Tarkoituksena olisi ollut tehda kolmen kuukau-
den kohdalla tehostetun kotikuntoutuksen paattymisesta haastattelu asiakkaalle, jota oli
haastateltu jakson paattyessa, mutta asiakas oli joutunut osastohoitoon, mink& vuoksi
suunnitelmaa jouduttiin muuttamaan. Suunnitelma muuttui siten, ettd viimeinen (12.)
haastattelu tehtiin asiakkaalle kuusi kuukautta tehostetun kotikuntoutuksen jakson péaét-
tymisen jalkeen. Samaa asiakasta opiskelija oli haastatellut kolme kuukautta tehostetun
kotikuntouksen paattymisen jalkeen. Tassa haastattelussa sovellettiin teemojen mukai-
sia kysymyksia ja kysyttiin asiakkaalta tehostetun kotikuntoutuksen vaikutuksen naky-
mista kolmen kuukauden takaiseen verrattuna, eli miten asiakas kokee toimintakyvyn ja
elamanlaadun muuttuneen viimeisen kolmen kuukauden aikana ja miten tehostettu koti-
kuntoutus edelleen vaikuttaa asiakkaan elamé&én. Tassa haastattelussa ei kysytty moti-
vaation vaikutuksesta, silla samalta asiakkaalta sitd oli jo kysytty edellisessa haastatte-

lussa.

Haastattelijan mennessa asiakkaan luo seitsemalla kerralla asiakkaan luona oli kotikun-
touttaja (yhdella kerralla kotikuntouttajan mukana oli myds toimintaterapeutti opiskelija).

Ennen kolmea haastattelua asiakkaan luona oli fysioterapeutti. Kaksi haastattelua menty
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asiakkaan luo tekemaan kotikuntouttajan ja fysioterapeutin etukateen asiakkaan kanssa

sopimana ajankohtana.

Kahden (n=11) haastattelun aikaan paikalla oli asiakkaiden puolisot. Toisessa haastat-
telussa puoliso oli eri huoneessa kuin asiakas ja haastattelija. Puoliso ei osallistunut kes-
kusteluun, eikd kommentoinut haastattelua. Ainoastaan yhden asian asiakas varmisti
puolisoltaan, mutta asia ei liittynyt teemojen mukaisiin kysymyksiin. Toisessa haastatte-
lussa puoliso istui samassa tilassa lukemassa kirjaa asiakkaan ja haastattelijan kanssa
samassa tilassa. Valilla puoliso osallistui keskusteluun. Yhdeksan asiakkaan luona ei

ollut kolmansia osapuolia paikalla haastattelun aikana.

Kymmenen (n=12) haastattelua oli asiakkaiden kotona sisétiloissa ja kaksi ulkona talon
edustalla. Toinen ulkona toteutetuista haastatteluista tapahtui asiakkaan kerrostalon
edessa olevalla pihapenkillda, sahkot olivat poikki asiakkaan talosta haastatteluhetkella
(sdhkoyritys par-haillaan ollut korjaamassa vikaa). Asiakkaan mukaan taman vuoksi
hissi ei toiminut kerrostalossa silld hetkella. Asiakkaan ehdotuksesta tehty haastattelu
ulkona. Lampétila ulkona n. 30 astetta, penkki varjossa, pieni tuuli, minka vuoksi aina-
kaan haastattelijan mielesta ei ollut kuuma. Haastattelun aikana yksi henkilé kaveli asi-
akkaan ja haastattelijan ohi, likenteen melua ja ymparéivia aania jonkin verran. Toinen
ulkona tehdyn haastattelun aikaan lampdtila ulkona oli n. +25 astetta. Haastattelun ai-
kana tuli yksi keskeytys, kun ulkopuolinen henkil® tuli tiedustelemaan asiakkaan naapu-

ria.

Hoitoon joutumisen syita oli viidessa (n=11) tapauksessa murtuma (alaraaja 4, lantio-
pohja 1), kolmessa jokin muu jalkojen liikuntakykyéa vaikeuttanut ongelma (kipu, suunni-
teltu lonkkaleikkaus, leikatusta jalasta osan irtoaminen), yhdessa syyna oli infektio, yh-
dessa kaatumisen ja pitkaan lattialla makaamisen seurauksena tulleet painehaavat ja

yhdessa aivoverenkiertohairio.

8.2 Strukturoitujen kysymysten tulokset

Suurin osa, 72,7 % (n=11), asiakkaista koki tehostetun kotikuntoutuksen edistaneen lii-
kuntakykya paljon. Kaksi vastaajista koki sen vaikuttaneen liikuntakykyyn jonkin verran
ja yksi vastaajista erittdin paljon. Haastateltavista yhdeksan (81,2 %, n=11) koki tehos-

tetun kotikuntoutuksen edistaneen tyytyvaisyyttd elamaan paljon, yhden asiakkaan
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mielesta se oli edistanyt jonkin verran ja yksi koki sen edistaneen erittain paljon tyytyvai-
syytta elamaan. Haastateltavista kaikki (100 %) olivat tyytyvaisia tehostettuun kotikun-

toutukseen.

Haastattelija kysyi asiakkailta strukturoitujen kysymysten kohdalla tehostetun kotikun-
toutuksen vaikutusta liikuntakykyyn nain ollen poiketen tutkimustehtavan kysymyksesta,
jonka mukaan tutkielman tarkoituksena oli saada selville asiakkaiden kokemus tehoste-
tun kotikuntoutuksen vaikutuksesta toimintakykyyn. Kuitenkin avoimissa kysymyksissa

asiakkailta haettiin vastausta tehostetun kotikuntoutuksen vaikutuksesta toimintakykyyn.

8.3 Kuntoutumisen motivaatioon vaikuttaneet tekijat

Haastattelija kysyi asiakkailta tavoitetta tai motivaatiota kuntoutumiseen ja sen asettami-
sen helppoudesta tai vaikeudesta. Osalta asiakkaita kysyttiin myds tutkimuskysymyksen
kannalta tasmallisemmin, eli miten asiakkaat kokivat motivaation vaikuttaneen kuntoutu-
miseen. Tahan ei kuitenkaan selvda vastausta haastattelujen avulla saatu. Sen sijaan
asiakkaiden vastauksista kavi ilmi kuntoutumisen motivaatioon vaikuttaneita asioita.
Mahdollisesti motivaation vaikutuksen arvioiminen kuntoutumiseen on vaikeaa. Asiak-
kaat kuitenkin pystyivat kertomaan kuntoutumisen tavoitteista ja syysta, mika kannusti
heita yrittamaan. Kuuden kuukauden kohdalla tehdyssa haastattelussa motivaation vai-
kutusta kuntoutumiseen ei kysytty, koska samalta asiakkaalta asiaa oli tiedusteltu jo kol-
men kuukauden haastattelussa. Haastatteluista kavi ilmi, etté asiakkailla oli motivaatiota
kuntoutumiseen ja yksi tehostetun kotikuntoutuksen jaksolle pddsemisen peruste olikin

asiakkaan motivoituneisuus kuntoutumiseen.

Harkapaa ym. (2016) kuvaa motivaation muodostuvan voimasta tai energiasta seka toi-
minnan suunnasta. Nama osat ovat motivaatiossa riippuvaisia toisistaan. Toiminnan
suunta, eli se, mitd tavoitellaan, vaikuttaa energiaan, jota ihminen kayttaa tai kykenee
kayttdmaan. Energian aste vaikuttaa siihen, millaisia tavoitteita toiminnalle asetetaan.
Motivaation perustana ovat ihmisen arvot, tarpeet ja elaméantavoitteet, mutta lisaksi sii-
hen vaikuttavat hanen hallinnan ja pystyvyyden tunteensa ja toiminnan oletetut seurauk-
set. Tutkielman tulosten perusteella asiakkaiden kuntoutumisen motivaatioon vaikuttavia
tekijoita olivat toiminnan suuntaa ohjaavat asiat, eli erilaiset asiakkaiden itselleen aset-

tamat tavoitteet toimintakyvyn suhteen, kuten tavoite pystya kavelemaan ilman tukea,
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paaseminen ajamaan autoa tai tekemaan kasitditd. Toiminnan suuntaa ohjaavina asi-
oina olivat myds tavoite paasta entiseen kuntoon ja se, ettei joutuisi olemaan toisten

autettavana.
"pystyis vield kdvelemé&én ilman tukea”

“etten ma oo kenenkaan niin kun armoilla”

Harkapaan ym. (2016) kuvaaman energian vaikutus motivaatioon ilmeni asiakkaiden
haastatteluissa uskona kuntoutumiseen seka asiakkaan sisaisind ominaisuuksia, kuten
pakon tunteena pystya tekeméan asioita, sisuna seka vahvana haluna tulla entiseen

kuntoon.
"mulla on kova halu tulla ennalleen”

"mé otan sen suomalaisen sisun tohon mukkaan”

Motivaation perustana ovat ihmisen arvot, tarpeet ja elaméntavoitteet, mutta lisaksi sii-
hen vaikuttavat hanen hallinnan ja pystyvyyden tunteensa ja toiminnan oletetut seurauk-
set. (Harkapaa ym. 2016.) Haastatteluissa tuli esille kuntoutumisen motivaatioon vaikut-
tavana asiana edella mainittu pystyvyyden tunne asiakkaiden huomatessa kuntoutumi-

sen edistymisensa.

“niin kuin tunsi sen edistymisen sillai, ettd niin kuin pystyi tuohon arkieldmé&én”

Tavoitteen ollessa asiakkaalle arvokas, ja hdn uskoo sen olevan saavutettavissa seka
ympaéristo tukee sen saavuttamista, motivaatio kuntoutumiseen on vahva. Tallgin siséi-
nen motivaatio edistaa kuntoutumista, jolloin toiminta koetaan kiinnostavaksi ja innosta-
vaksi. (Harkapéa ym. 2016.) Edell& mainittu ympéristolta saadun tuen merkitys kuntou-
tumisen motivaatioon ilmeni haastatteluissa kotikuntouttajalta, hoitajilta ja sukulaisilta
saatuna henkisena tukena. Tuen antamisen muotoina olivat uskon luominen kuntoutu-

miseen, kannustaminen ja kehuminen.
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“sain aina paljon tsemppié néiltd hoitajilta”

"kun toinen sano, etté on ylped minusta”

8.4 Tehostetun kotikuntoutuksen vaikutus toimintakykyyn

Asiakkaiden mukaan tehostettu kotikuntoutus vaikutti heidan toimintakykyyn myoéntei-
sesti, mikd nakyi asiakkaiden omatoimisuuden lisdantymisend seka apuvalineiden tar-
peen ja ulkopuolisen tuen tarpeen vahenemisend. Nama seikat tukevat asiakkaan itse-
naista selviytymista.

Asiakkaan omatoimisuuden lisd&ntyminen esiintyi asiakkaiden ilmauksissa pystyvyytena
kaymaan itsendisesti suihkussa, ulkona ja kaupassa seka paivittaisissa toiminnoissa sel-

viytymisessa (pukeutuminen, ruuan laitto).

“on se yleinen vointi, kun mé olen aamuisin tehnyt kaurapuuron itelleni, ma en millaén
ollut sitd muutamaa minuuttia jaksaa seistd, kun se kaurapuuro sehén tulee niin akkia,

et nyt se on sitten paljon helpottunut”

*kylld mé laksin aika nopeasti kuntoutumaan ja tekeméaén niitd samoja askareita”

Ennen sairaalaan tai terveyskeskukseen hoitoon joutumista osalla asiakkaista ei ollut
mitd&n apuvdlineitd kaytdssd, mutta hoitolaitoksesta kotiuduttuaan jokaisella asiakkaalla
oli ollut joku liikkumisen apuvaline kaytdssaan. Asiakkaat toivat haastatteluissa esille liik-
kumisen ja myds muiden apuvalineiden tarpeen vahentyminen tehostetun kotikuntoutuk-

sen vaikutuksesta.

"se on kyll&d hyvé, ettd se on ldhteny menemé&én niin hyvin, ettd on saanu jéttéé ne apu-

vélineet”

Yhdellak&an asiakkaista kotihoitoa ei ollut aikaisemmin, mik& olikin yksi tehostetun koti-
kuntoutuksen jaksolle paasyn kriteereistd. Asiakkaan kotiuduttua kotihoito saattoi kayda

aluksi leikkaushaavan hoidon tai tukisidosten laiton vuoksi kerran paivassa. Osalla
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asiakaista kotihoidon kaynteja oli aluksi kolme. Kaynneilla kotihoito avusti mm. aamu- ja
iltapalan laitossa seka tukisidosten laitossa jalkoihin ja niiden pois ottamisessa. Asiak-
kaan toimintakyvyn parantuessa kotihoidon kaynteja pystyttiin vahentamaan, silla esi-
merkiksi asiakas saattoi jo itse saada iltaisin tukisidokset poistettua. Kaksi haastatelluista
asiakkaista asui puolisoidensa kanssa. Heistd molemmilla asiakkailla kotihoito kavi
aluksi, mutta vain toisella kotihoidon kaynnit jatkuivat viela tehostetun kotikuntoutuksen
paattymisen jalkeen. Joillakin oli yksityisia palveluntuottajia ollut kaytdssa jo ennen sai-
raalaan joutumista ja palvelut saattoivat jatkua kotiutumisen jalkeen ennallaan. Nain ol-

len osalla asiakkaista ainoastaan tehostettu kotikuntoutus oli ainut muutos palveluissa.

"nehé&n kavi aamulla, péivélla ja illalla ensin, kun se lopetettiin sitten kun ma lopuksi sa-

noin ettei tarvii tulla, kun aamulla kéytte vaan”

8.5 Tehostetun kotikuntoutuksen menetelmat asiakkaiden toimintakyvyn

parantamiseksi

Haastatteluista nousi esille menetelmia, joiden avulla tehostettu kotikuntoutus oli vaikut-
tanut asiakkaiden toimintakyvyn paranemiseen. Asiakkaiden ilmauksista saatiin muo-
dostettua nelja alakategoriaa, jotka kuvaavat tehostetun kotikuntoutuksen menetelmia
asiakkaiden toimintakyvyn parantamiseksi. Alakategoriat ovat: fyysiset harjoitteet, itse-
luottamuksen vahvistaminen, tieto kuntoutumisen perusteista seka testien tulokset. Ala-
kategorioista muodostettiin niita yleisempid kasitteitd, kolme ylakategoriaa, jotka ovat
kuntoutuksen menetelmat, psyykkinen tuki ja kuntoutumiseen liittyva tieto. Paakatego-
riana on tehostetun kotikuntoutuksen menetelmét asiakkaiden toimintakyvyn edista-
miseksi. Tehostetun kotikuntoutuksen vaikutus asiakkaiden toimintakykyyn -ilmion abst-

rahointi on esitelty liitteessa 4.

Fyysiset harjoitteet tulivat esille porraskavelyharjoituksina, k&velylenkkeina ja lihaskun-
toharjoituksina. Asiakkaiden itseluottamuksen vahvistaminen esiintyi kannustamisena ja
myonteisena palautteena. Tieto kuntoutumisen perusteista koettiin téarkeana, silla asiak-
kaat kokivat, etta ilman sitd he eivat olisi tienneet, milla tavoin ja mita harjoituksia tulisi

tehdéa. Ohjeet, neuvot ja tieto olivat tarkeita asiakkaiden itseohjautuvaan harjoitteluun.
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“mulla ei olis siihen keinoja, kun he on niin kun ndyttdny mulle tdnéén viela oli aivan uusi
like, kun mulla on vahan veteld tama lihas tassa reidessa niin tuota, naytti tuossa milla

ma voin sitd kuntouttaa ja sit mulla on kotilaksyna, ettd ma nousen tuolilta”

Tehostetun kotikuntoutuksen lisaksi kuntoutumista edistavia asioita l0ytyi asiakkaan si-

sdisista tekijoista, joita olivat itseluottamus, hyva kunto ja itsekuri.

“itseluottamus hirveen suuri, ettd méa tykkaan, ettd miné pérjéén, itseluottamus on hir-

veen hyva”

"pohjalla on hyvé kunto, se varmaan auttaa, nopeuttaa palautumista”

Kuntoutus sisaltda yksilollisten tarpeiden mukaan erilaisia palveluja, kuten neuvontaa,
terapioita, koulutusta, apuvalinepalveluja, asunnon korjausneuvontaa ja muutostdita.
Kokonaisuuteen kuuluu seka terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon palveluita, mutta
myds esimerkiksi liikuntatoimen ja jarjestdjen tuottamia palveluita. Kuntoutujan omalla ja
hanen laheistensa toiminnalla on kuntoutuksessa ja kuntoutumisessa keskeinen rooli.
(STM 2017, 35.) My0s haastateltujen asiakkaiden kokemus oli, ettéd kuntoutumista edis-
tivat kotiin tehdyt muutostyot, kuten ulkorappusille tehty kulkemista helpottava ramppi,
ylakerran portaikkoon laitettu kaide seka kahvan asentaminen kylpyhuoneeseen. Kun-
toutumista edisti myds kotihoito, joka tuki kuntoutumista avustamalla paivittaisissa toi-
minnoissa, kuten peseytymisissa, laakehoidossa, tukisidosten laitossa jalkoihin seka aa-
mupalan ja iltapalan laitossa. Kuntoutumiseen vaikuttaneita tekijoita oli myos kodin ulko-
puolella jarjestettavat ohjatut liikuntaryhmat, yksityinen siivooja, vapaaehtoinen ulkoilut-

taja seka omaisten, laheisten ja naapureiden tarjoama apu.

“kotihoito hoiti alkuun lddkehuoltoa, suihkutusta ja sitten

sukkien pukemisessa, housujen laitossa”

Kuntoutumista heikentdvia tekij6ita haastattelujen perusteella olivat kesén hellepaivéat
seka kevattalven liukkaat. Myds pitkien kdvelymatkojen tekemistd saattoi rajoittaa sai-
raudesta johtuva fyysinen heikkous. Lisaksi asiakkaan kuntoutumista alkuun hidastivat
kipu, nukkumisvaikeudet ja niihin kaytetyn uniladkkeen aiheuttama paivalla tuntuva va-

symys.

Jumpat on jaany tekematta, kun toukokuu oli niin kuuma ja nyt on t&& heinakuukin talla-

”

nen
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STM:n (2017, 35) julkaisussa kerrotaankin ihmisen arjen kannalta kuntoutuksen merkit-
sevan asiakkaan toimintaedellytysten tukemista ja jarjestamista. Yksilollisten kuntoutus-
tarpeiden arvioinnissa seka kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamisen arvioinnissa tulee
kayttaa luotettavia mittareita ja arviointimenetelmia. Asiakkaat kokivat myds mittareiden

tulosten olevan yksi kuntoutumista edistava tekija.

8.6 Tehostetun kotikuntoutuksen vaikutus elaménlaatuun

Asiakkaiden haastatteluista esiin nousseiden asioiden perusteella luotiin seitsemén ala-
kategoriaa, jotka kuvasivat asiakkaiden ilmauksia. Alakategoriat ovat: fyysisen kunnon
parantuminen, kipujen vahentyminen, varmuuden lisdantyminen, itseluottamuksen li-
saantyminen, positiivisen mielialan lisdéntyminen, tehostetun kotikuntoutuksen kayntien
myonteinen kokeminen sekad kotikuntouttajan ja fysioterapeutin myodnteiset piirteet.
Nama alakategoriat saatiin edelleen luokiteltua kolmeksi ylakategoriaksi, jotka ovat kun-
toutuminen, voimaantuminen ja sosiaalisuus. Padkategoriaksi muodostui asiakkaan fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn parantuminen. limién abstrahointi on esi-

telty liitteessa 5.

Tehostetun kotikuntoutuksen valityksella tulleen sosiaalisuuden lisaksi asiakkaiden ela-
manlaatuun mydnteisesti vaikuttivat sosiaalisuus toisten ihmisten kanssa. Naita olivat
ystavat ja tuttavat, joita asiakkaat tapasivat kodin ulkopuolella kahvilassa tai kerhossa.
Myds asiakkaan muilla ystavilla, sukulaisilla ja naapureilla oli myonteisia vaikutuksia asi-
akkaiden elamanlaatuun. Positiivisia sosiaalisia kokemuksia liittyi my6s kotihoidon hoi-
tajien tapaamisiin. Elaméan-laatuun vaikuttaneita tekijoita olivat myos asiakkaasta laht6i-

sin olevat psyykkiset tekijat, kuten myonteisyys ja usko kuntoutumiseen.

"lhan hyvé se oli turvallista, oot sit yksin etkd pdédse minnek&éan ja sit ovikello soi ja he
avas oven tulivat ja moi moi ja jalkoihin pantiin koko ajan ideaalisiteitd ja otettiin pois ja

rasvattiin jalkoja ja oikein hyvé hoito on ollut”
"mulla on ystéavié ja mé elén tata paivad, omaa eldaménvaihetta”

Eras asiakas kertoi elaméanlaadun olleen jo parempi, mutta kaatumisen seurauksena oli
toimintakyky jalleen heikentynyt. Toinen asiakas sanoi ymmartavansa toimintakyvyn

heikkenemisen olevan luonnollinen osa ik&&ntymista.
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"méé ymmarrén ikaa, etté ikd muuttaa ihmista, ettd ymmaérrén sen, etté toiminnot ei ole

enéé niin kuin nuorena ja positiivisesti otan vastaan sen, etta néin on”

8.7 Muutos asiakkaan toimintakyvyssa ja elamanlaadussa kolmen kuukauden

takaiseen verrattuna

Kuusi kuukautta tehostetun kotikuntoutuksen paattymisen jalkeen tehdyn haastattelun
perusteella asiakkaan toimintakyvyn muutos kolmen kuukauden takaiseen verrattuna
nakyi toimintakyvyn parantumisena siten, ettd asiakkaan apuvalineiden tarve oli vahen-
tynyt, han pystyi ruuan laittamaan itse ja pystyi muutenkin tekeméaan paivittéiset asiat
normaaliin tapaan. Myds ulkopuolisen siivoojan kaynnit asiakas oli voinut tarpeettomana

lopettaa.

Apuvalineiden vahentynyt tarve tuli esille siina, ettd asiakas tarvitsi rollaattoria enaa ul-
kona kaydessaan. Lisaksi han suunnitteli palauttavansa apuvalinelainaamoon kasinojal-
lisen wc-pdntdn korokkeen, koska paasee jo nyt ylos istumasta paremmin. Myos tarttu-
mapihtien kaytdn han kertoi vahentyneen ja istuimen koroketyynya han ei mydskaan

enaa tarvinnut.

“enkd mé enndéa oo kayttany niin paljon tatéa pihtia, jolla sain tuolta lattialta”

Liséksi asiakas kertoi edelleen toimintakykya yllapitdvana ja edistavana tekijana tehos-
tetun kotikuntoutuksen jaksolla saamansa jumppaohjeet, joista asiakas voi tarvittaessa
tarkistaa jonkin likkeen, mikali epailee sen unohtaneensa. Nain ollen vield kuusi kuu-
kautta tehostetun kotikuntoutuksen jakson paattymisen jalkeen asiakkaan saamilla oh-

jeilla on vaikutusta h&nen toimintakykynsa yllapitoon ja sen edistamiseen.
"parempaan suuntaan kaikki on kylld mennyt koko ajan”

“oon méa niitd, ne (jumppaohjeet) on mulla sillai esillé, jos mé jotain ruppeen silld lailla,
etten ma osaa, etta joku tassa klikkaa ma en muista jotakin, niin millai pain se menikaan

tai jotain”
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Kuusi kuukautta tehostetun kotikuntoutuksen paattymisen jalkeen haastatellun asiak-
kaan mukaan elamanlaadun muutos kolmen kuukauden takaiseen verrattuna nakyi
psyykkisina ja fyysisina muutoksina elamanlaadussa. Psyykkinen muutos ilmeni asiak-
kaan kuvatessa hanen ajatelleen kuolemaa, ettei tarvitsisi olla toisten autettavana, mutta
naiden ajatusten han kertoi nyt vahentyneen. Asiakas uskoi ajan vaikuttaneen myoéntei-
sesti elamanlaatuun. My@s toisten ihmisten (omaisten, laheisten, vapaaehtoisen ulkoi-
luttajan) sosiaalinen tuki vaikutti myonteisesti asiakkaan elamanlaatuun. Liséksi han
ajatteli fyysisen toimintakyvyn edistymisen ja palautumisen normaaliksi vaikuttaneen
mielta piristavasti. Asiakas toi esille elamanlaatuun vaikuttavana tekijana naapureiden

nakemisen paivittain ja laheisten k&ymisen asiakkaan luona.

“kyllé se niinkun parempaan, koko ajan, silloin mé vieléd saatoin aatella, etta kuolis pois,
mitd tassa toisten vaivana, mutta nyt sitten ruppee jo olleen, ei sita kuolemaa ennéa niin

aattelekaan”

“Jjoku poikkee kattoon, miten méa péarjaén”
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9 JOHTOPAATOKSET

Lohjalla tehostetun kotikuntoutuksen pilotilla oli myonteisia vaikutuksia asiakkaiden toi-
mintakykyyn ja elamanlaatuun. Yksi syy tahan voi olla se, ettéa tehostetun kotikuntoutuk-
sen jaksolle paasyyn oli selkeat kriteerit, joista yksi oli asiakkaiden motivoituneisuus kun-
toutumiseen. Kuntoutumisen motivaatioon vaikuttavina tekijoina tutkielmassa esille tuli
toiminnan suuntaa ohjaavia asioita. Pystyvyyden tunteen vaikutus kuntoutumisen moti-
vaatioon ilmeni haastatteluissa asiakkaiden huomatessa kuntoutumisen edistymisensa.
Tehostettu kotikuntoutus vaikutti asiakkaiden toimintakykyyn myonteisesti, mika nakyi
asiakkaiden omatoimisuuden lisd&ntymisena seka apuvalineiden tarpeen ja ulkopuoli-
sentuen tarpeen vahenemisena. Haastattelujen perusteella oli n&htévissa, etta jakson
paattymiseen mennessa asiakkaan kuntoutuminen oli edennyt ja kuntoutuminen jatkui
edelleen. Kolmen kuukauden kohdalla haastateltujen vointi oli tasoittunut. Kuusi kuu-
kautta tehostetun kotikuntoutuksen paattymisen jalkeen haastateltu asiakas koki taysin
parantuneen sen vaivan, jonka vuoksi han oli tehostetun kotikuntoutuksen jaksolla ollut.
Tulosten perusteella tehostettu kotikuntoutus vaikutti asiakkaiden elaméanlaatuun fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn parantumisen kautta, mika nakyi asiakkai-

den kuntoutumisena, voimaantumisena ja sosiaalisuutena.

Salpakosken (2014, 86) tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd kohdennetulla ja tehok-
kaalla kuntoutuksella voidaan parantaa kotona asuvien lonkkamurtumapotilaiden liikku-
miskykyd. Myds tehokas kivunhallinta on tarked& huomioida lonkkamurtumapotilaiden
kuntoutuksessa. Lonkkamurtuman jalkeinen avokuntoutus tulisi olla tehostettua ja riitta-
van pitkékestoista. Samansuuntaisia tuloksia saatiin my6s tdssa opinnaytetyéna teh-
dyssa tutkielmassa, silla yhdella asiakkaalla tehostetun kotikuntoutuksen jaksoa oli jou-
duttu pidentdm&&n kahdeksaan viikkoon, koska tehokas harjoittelu oli voitu aloittaa kipu-
jen vuoksi vasta kuuden-seitseman viikon kuluttua jakson alkamisesta. N&ain ollen hyva

kivun hoito on keskeista kuntoutumisen kannalta.

Kuten Salpakosken (2014) tutkimuksessa todettiin, kuntoutuksen tulee olla riittavan in-
tensiivista ja Niemelan (2011) mukaan my@s riittavan pitkakestoista. Leinosen ym.
(2009) tutkimuksen mukaan ikaantyneiden fyysista suorituskykya parantaakseen koti-
kuntoutuksen toteuttajan kayntien tulisi olla s&&nndéllisia ja harjoitusten tehokkaita, lisaksi
hanen tulisi hallita fyysisen toimintakyvyn tukeminen ja motivoiva ohjaus, jotta asiakas

aktivoituisi omatoimiseen harjoitteluun. Tutkimuksen mukaan vain kerran viikossa
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toteutetut kaynnit eivat riittdneet parantamaan fyysista suorituskykya. Lohjan tehostetun
kotikuntoutuksen pilotissa asiakkaan luo tehtavia kaynteja oli paasaantoisesti jokaisena

arkipaivana.

Lohjalla tehostetun kotikuntoutuksen toteuttajina pilotissa olivat toimintaterapeutin tutkin-
non suorittanut kotikuntouttaja seka fysioterapeutti. He olivat perehtyneet myds motivoi-
vaan haastatteluun Duodecimin Terveysportti -verkko-opintojen kautta. Joulukuussa
2018 Lohjan kaupungin jarjestamissa kotihoidon tydpajoissa koulutettiin kotikuntoutuk-
seen motivoituneita tai asiasta kiinnostuneita hoitajia jokaiselta Lohjan kotihoidon alu-
eelta. Ennen tydpajaan osallistumistaan kotihoidon tydntekijan tuli olla kdynyt motivoivan

haastattelun verkkokurssi.

Haastattelujen perusteella suoraa vastausta motivaation vaikutuksesta kuntoutumiseen
ei saatu. Sen sijaan asiakkaat kuvasivat motivaatioon vaikuttaneita tekijoita. lakas ihmi-
nen on aina, omien voimavarojensa mukaisesti, osallistuja ja toimija. Han asettaa itse
omat tavoitteensa, valikoi kiinnostuksen kohteensa ja toimintatapansa seka arvioi omaa
toimintaansa. (STM 2017, 13.) Asiakkaan kuntoutusmotivaatio on aina omiin tavoitteisiin
perustuvaa ja niiden saavuttamiseksi han on valmis tekemaan tdita. Jos tavoite on asi-
akkaalle arvokas ja han uskoo sen olevan saavutettavissa ja naiden lisdksi my6s ympa-
ristd tukee sen saavuttamista, motivaatio kuntoutumiseen on vahva. Talldin sisdinen mo-
tivaatio edistaa kuntoutumista, jolloin toiminta koetaan kiinnostavaksi ja innostavaksi.
(Hark&apaa ym. 2016.) Lohjalla kotikuntouttaja ja fysioterapeutti olivat kirjanneet asiak-
kaan asettaman oman kuntoutumisensa tavoitteen asiakkaan kuntoutussuunnitelmaan

tehostetun kotikuntoutuksen jakson alkaessa.

Asiakkaiden haastatteluista nousi esille kuntoutumisen motivaatioon vaikuttavina teki-
jéina toiminnan suuntaa ohjaavia asioita, joita olivat erilaiset asiakkaiden itselleen aset-
tamat tavoitteet toimintakyvyn suhteen, kuten tavoite pystya kavelemaan ilman tukea,
paaseminen ajamaan autoa tai tekemaan kasitditd. Toiminnan suuntaa ohjaavina asi-
oina oli myds tavoite paasta entiseen kuntoon ja se, ettei joutuisi olemaan toisten autet-
tavana. Harkapaan ym. (2016) kuvaaman energian vaikutus motivaatioon esiintyi haas-
tatteluissa uskona kuntoutumiseen sek& asiakkaan sisdisind ominaisuuksia, kuten si-

suna seka vahvana haluna tulla entiseen kuntoon.

Motivaation perustana ovat ihmisen arvot, tarpeet ja elaméntavoitteet, mutta lisdksi sii-
hen vaikuttavat hanen hallinnan ja pystyvyyden tunteensa ja toiminnan oletetut seurauk-

set. (Harkapaa ym. 2016.) Edella mainitun pystyvyyden tunteen vaikutus kuntoutumisen
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motivaatioon ilmeni haastatteluissa asiakkaiden huomatessa kuntoutumisen edistymi-
sensa. Tavoitteen ollessa asiakkaalle arvokas, ja hdan uskoo sen olevan saavutettavissa
sekd ymparist6 tukee sen saavuttamista, motivaatio kuntoutumiseen on vahva. Tall6in
sisdinen motivaatio edistaa kuntoutumista, jolloin toiminta koetaan kiinnostavaksi ja in-
nostavaksi. (Harkapaa ym. 2016.) Edella mainittu ymparistéltd saadun tuen merkitys
kuntoutumisen motivaatioon tuli haastatteluissa esille kotikuntouttajalta, hoitajilta ja su-
kulaisilta saatuna henkisena tukena. Tuen antamisen muotoina olivat uskon luominen

kuntoutumiseen, kannustaminen ja kehuminen.

Kuntoutuksen tavoitteena on iakkaan inmisen toimintakyvyn parantaminen tai yllapitami-
nen seka mahdollisimman itsendinen selviytyminen elaman eri tilanteissa (STM 2017,
35). Asiakkaiden mukaan tehostettu kotikuntoutus vaikutti heidan toimintakykyyn myon-
teisesti, mik& nakyi asiakkaiden omatoimisuuden lisdantymisena seka apuvalineiden tar-
peen ja ulkopuolisentuen tarpeen vahenemisena. Nama seikat tukevat asiakkaan itse-
naista selviytymista. Tulosten perusteella tehostettu kotikuntoutus oli vaikuttanut asiak-
kaiden toimintakyvyn paranemiseen tarjoamalla heille kuntoutuksen menetelmi&, toisen
ihmisen tarjoamaa psyykkisté tukea seka kuntoutumiseen liittyvaa tietoa. Nama kolme
ylakategoriaa muodostuivat neljasta alakategoriasta, joita ovat fyysiset harjoitteet, itse-

luottamuksen vahvistaminen, tieto kuntoutumisen perusteista seka testien tulokset.

Kuntoutuksen yhteys elinymparisté6n edesauttaa asiakasta aktivoitumaan tavoitteelli-
suuteen ja tulevaisuuden ennakointiin. Asiakkaan ja ammattilaisen vastavuoroinen yh-
teisty0 tukee asiakkaan itseohjautuvuutta, joka edellyttdd muun muassa tietoa kuntoutu-
misen perusteista ja mahdollisuuksista sek& uskoa omaan pystyvyyteen (Reunanen
2017, 6). Fyysiset harjoitteet tulivat esille porraskavelyharjoituksina, kavelylenkkeina ja
lihaskuntoharjoituksina. Asiakkaiden itseluottamuksen vahvistaminen esiintyi kannusta-
misena ja myonteisena palautteena. Tieto kuntoutumisen perusteista koettiin tarkeana,
ilman sita asiakkaat kokivat, etteivat olisi tienneet, milla tavoin ja mita harjoituksia tulisi
tehd&d. Ohjeet, neuvot ja tieto olivat tarkeita asiakkaiden itseohjautuvaan harjoitteluun.
Tehostetun kotikuntoutuksen lisdksi kuntoutumista edistavia asioita 16ytyi asiakkaan si-

saisista tekijoista, joita olivat itseluottamus, hyva kunto ja itsekuri.

Osalle kolme kuukautta tehostetun kotikuntoutuksen paattymisen jalkeen haastatelluista
asiakkaista oli tullut tehostetun kotikuntoutuksen jakson syyna olleen vaivan lisaksi
muuta vaivaa (kasikipua, selkékipua, odottaa polvileikkaukseen paasya, menossa kilpi-
rauhasleikkaukseen). Yksi asiakas oli jopa joutunut osastohoitoon ennen tehostetun ko-

tikuntoutuksen kolmen kuukauden testistéjen tekemista (asia tiedetéaan, koska samalla
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tarkoituksena oli olla haastattelu). Pikkarainen ym. (2016) kuvaakin, etta ikaantyneen
ihmisen kokemukset omasta toimintakyvysta ja sen kuvaukset saattavat vaihdella tilan-
nekohtaisesti ja hetkellisesti. Hanella on erilaisia aaltoilevia oireita, muuttuvia arjen toi-
mintojen haasteita tai erilaisia painotuksia, mika milloinkin tuntuu vaikealta. N&in ollen

ikaantyneilla kolme kuukautta voi olla pitka aika ja muutosta vointiin voi tulla.

Suurin osa haastatteluista toteutettiin heina- ja elokuussa 2018. Poikkeuksellisen pitkdan
jatkuneet helteet ja niiden vaikutus tehostetun kotikuntoutuksen harjoitteiden omatoimi-
sen harjoittelun huonoon jaksamiseen tuli esille joidenkin asiakkaiden haastatteluissa.
Tehostetun kotikuntoutuksen jaksot kestivat neljasta kahdeksaan viikkoon, ollen paaasi-
assa kuuden viikon mittaisia. Lyhyempi jakso johtui asiakkaan kokemuksesta, ettei pi-
demmalle jaksolle ollut tarvetta. Pidempi jakso johtui asiakkaan avun tarpeesta kuntou-
tumiseen, koska kuntoutumista oli hidastaneet kivut, jotka helpottuivat vasta 6-7 viikon

kuluttua kotiutumisen jalkeen.

Haastattelujen perusteella oli ndhtavissa, ettd jakson paattymiseen mennessa asiakkai-
den kuntoutuminen oli edennyt ja kuntoutuminen jatkui edelleen. Kolmen kuukauden
kohdalla haastateltujen vointi oli tasoittunut. Kuusi kuukautta tehostetun kotikuntoutuk-
sen paattymisen jalkeen haastateltu asiakas koki tdysin parantuneen sen vaivan, minka
vuoksi han oli tehostetun kotikuntoutuksen jaksolla ollut. Tulosten perusteella tehostettu
kotikuntoutus vaikutti asiakkaiden elaméanlaatuun fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn parantumisen kautta, mik& nékyi asiakkaiden kuntoutumisena, voimaantu-
misena ja sosiaalisuutena. Kuntoutuminen tuli haastatteluissa esille asiakkaiden fyysi-
sen kunnon parantumisena ja kipujen vahentymisena. Voimaantuminen esiintyi varmuu-
den, itseluottamuksen ja positiivisen mielialan lisaantymisena. Sosiaalisuus tuli esille te-
hostetun kotikuntoutuksen kayntien myonteisena kokemisena sekéa kotikuntouttajan ja

fysioterapeutin myonteisina piirteina.

Tehostetun kotikuntoutuksen valityksella tulleen sosiaalisuuden liséksi asiakkaiden ela-
manlaatuun myodnteisesti vaikuttivat sosiaalisuus toisten ihmisten kanssa. Naita ihmisia
olivat ystavat ja tuttavat, joita asiakkaat tapasivat kodin ulkopuolella kahvilassa tai ker-
hossa. Myo6s asiakkaan muilla ystavilla, sukulaisilla ja naapureilla oli myodnteisia vaiku-
tuksia asiakkaiden elaméanlaatuun. Positiivisia sosiaalisia kokemuksia liittyi my6s kotihoi-
don hoitajien tapaamisiin. ElAmanlaatuun vaikuttaneita tekijoité olivat myos asiakkaasta

lahtoisin olevat psyykkiset tekijat, kuten myonteisyys ja usko kuntoutumiseen.
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Kuusi kuukautta tehostetun kotikuntoutuksen paattymisen jalkeen tehdyn haastattelun
perusteella asiakkaan toimintakyvyn muutos kolmen kuukauden takaiseen verrattuna
nakyi toimintakyvyn parantumisena siten, etta asiakkaan apuvalineiden tarve oli vahen-
tynyt ja han selviytyi paivittaisista toiminnoita normaaliin tapaan. Lisaksi asiakas toi esille
tehostetun kotikuntoutuksen jaksolla saamansa jumppaohjeet, joita asiakas tarvittaessa
edelleen hyddynsi voimisteluliikkeita tehdessaén. Nain ollen viela kuusi kuukautta tehos-
tetun kotikuntoutuksen jakson paattymisen jalkeen asiakkaan saamilla ohjeilla on vaiku-
tusta hanen toimintakykynsa yllapitoon ja sen edistdmiseen. Elaméanlaatuun oli myéntei-
sesti vaikuttanut fyysisen toimintakyvyn edistyminen, mik& oli parantanut myos psyykki-
sesti elamanlaatua. My0s toisten ihmisten sosiaalinen tuki vaikutti myonteisesti asiak-
kaan elaméanlaatuun. My6s ajan kulumisen asiakas uskoi vaikuttaneen myonteisesti el-
manlaatuun. Lisdksi asiakas toi esille elamanlaatuun vaikuttavana tekijana naapureiden

nakemisen paivittain ja laheisten k&ymisen asiakkaan luona.

Yhteenvetona tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd jatkossa tehostetussa kotikun-
toutuksessa Lohjalla olisi hyva huomioida asiakkaan itsensa asettama tavoite kuntoutu-
miselle, silla se on perusta kuntoutusmotivaatiolle. Myds asiakkaan kannustaminen seka
héanen saamansa myonteinen palaute ovat merkittavia asioita asiakkaan itseluottamuk-
sen vahvistamiseksi. Lisaksi asiakkaalle annettavilla kirjallisilla voimisteluohjeilla on mer-
kitysta asiakkaan omatoimisen harjoittelun tukemisessa. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Kotikuntoutuksessa huomioitavia asioita Lohjalla.

-Asiakkaan itsensa asettama tavoite kuntoutumiselle on perusta kuntoutusmotivaatiolle

-Kannustaminen ja myonteisen palautteen antaminen vahvistavat asiakkaan itseluottamusta

-Kirjalliset ohjeet ovat tukena asiakkaan itsenaisessa harjoittelussa
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10 LUOTETTAVUUS

Tutkimukseen osallistumisen on oltava vapaaehtoista ja sen tulee perustua riittavaan
tietoon. Tutkittava voi antaa suostumuksensa suullisesti, kirjallisesti tai siten, ettd héanen
kayttaytymisestaan voi paatella hanen ilmaisseen suostuneen tutkimukseen. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta.) Opinnaytetydna tehdyssa tutkielmassa kotikuntouttaja tai fy-
sioterapeultti toimitti sanallisesti haastatteluun suostuneelle asiakkaalle Saatekirje haas-
tateltavalle -lomakkeen, joka sisalsi my6s Tietoinen suostumus haastatteluun -osion.
Haastateltavalla oli oikeus keskeyttdd haastattelu missa vaiheessa haastattelua ta-
hansa. Tutkittavan tiedossa tulee olla tutkijan yhteystiedot, tutkimuksen aihe seka arvio
haastattelun kestosta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta).

Haastattelun onnistumisen kannalta on suositeltavaa, etta haastateltavilla olisi mahdol-
lista saada haastattelukysymykset, teemat tai ainakin haastattelun aihe tietoonsa etuka-
teen. Kaytannossa tama toteutuu haastatteluluvan ja haastattelun ajankohdan sopimi-
sen yhteydessa. Eettisesti on tarkedéa kertoa haastateltavalle, mita aihetta haastattelu
koskee. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85-86.) Kotikuntouttajan tai fysioterapeutin mahdolli-
selle haastateltavalle antamassaan saatekirjeessa oli esitetty muutama aihetta kuvaava
kysymys. Haastattelunauhat kirjoitettiin auki mahdollisimman nopeasti kunkin haastatte-
lun jalkeen. Haastateltavien nimia ei kaynyt ilmi nauhoitetussa aineistossa. Raportin val-

mistuttua havitetddn haastatteluaineisto nauhurista ja tallennetuista tietokannoista.

Kaikissa tutkimuksissa pyritaan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Luotetta-
vuutta voidaan arvioida esimerkiksi pohtimalla mittaustulosten toistettavuutta, eli tutki-
muksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Luotettavuutta voidaan myos arvioida
miettimalld, mittasiko mittari tai tutkimusmenetelma juuri sitéd mita oli tarkoituskin mitata.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa, jos sen tekija on kuvannut tarkasti tut-
kimuksensa toteuttamisen kaikki vaiheet. TAma tarkoittaa, etta esimerkiksi haastattelija
kuvaa haastatteluymparistén, haastatteluun kaytetyn ajan, mahdolliset hairittekijat ja vir-
hetulkinnat haastattelussa seka tutkimuksen tekijan oman itsearviointinsa tilanteesta.
Keskeista laadullisen tutkimuksen analyysissa on luokittelujen tekeminen, joten tutki-
muksen tekijan tulisi kuvata luokittelun syntymisen lahtokohdat ja luokittelujen perusteet.
(Hirsjarvi ym. 2016, 231-232.)
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Tulosten tulkinnassa tulisi nakya, mihin tutkimuksen tekija on johtopaatéksensa perus-
tanut. Yksi keino tédhan on lisatéa tutkimusselosteeseen suoria lainauksia haastatteluista.
(Hirsjarvi ym. 2016, 233.)

Tutkielman luotettavuutta on pyritty lisdamaan kuvaamalla raportissa tutkielman toteut-
tamisen kaikki vaiheet mahdollisimman tarkasti. Myds aineiston luokittelu on pyritty ku-
vaamaan mahdollisimman tasmallisesti aineistosta nousseiden teemojen seké tutkiel-
man tutkimuskysymysten pohjalta. Lisaksi perusteet luokittelulle on yritetty kuvata mah-
dollisimman selkeasti. Alun perin tutkielmassa olleeseen neljanteen tutkimuskysymyk-
seen ei vastausta saatu tutkielmasta jatetyn maarallisen osuuden jaddessa pois. Lisaksi
yhtena tutkimuskysymyksena olleeseen motivaation merkitysta kuntoutumiseen selvitta-
neeseen kysymykseen ei aineiston perusteella vastausta saatu. Yhtena syyna tahan
saattoi olla motivaatiokasitteen abstraktisuus ja siten ehka vaikeus arvioida sen vaiku-
tusta kuntoutumiseen. Haastateltavat pystyivat kuitenkin hyvin tuomaan esille kuntoutu-
misen motivaatioon vaikuttaneita tekijoitd. N&in ollen vaikuttaa siltd, ettd motivaatio ka-
sitteend oli haastateltaville kuitenkin ymmarrettava. Toinen syy, miksi haastateltavien oli
helppo kuvata motivaatioon vaikuttaneita tekijoita ja kuntoutumisen tavoitteita, voinee
olla se, etta heilta oli kysytty samaa asiaa kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa tehoste-

tun kotikuntoutuksen alkaessa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen to-
teuttamisesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. Aineiston tuottamisen olo-
suhteet olisi kerrottava selvasti ja totuudenmukaisesti. Esimerkiksi haastattelu- ja ha-
vainnointitutkimuksessa kerrotaan olosuhteista ja paikoista, joissa aineistot kerattiin. Sa-
moin kerrotaan haastatteluihin kaytetty aika, mahdolliset hairidtekijat, virhetulkinnat
haastattelussa ja myds tutkijan oma itsearviointi tilanteesta. Laadullisessa aineiston ana-
lyysissa keskeista on luokittelujen tekeminen. Lukijalle olisi kerrottava luokittelun synty-
misen alkujuuret ja luokittelujen perusteet. Tulosten tulkinnassa tutkijan olisi kerrottava,
milla perusteella tutkija esittda tulkintoja ja mihin han paatelmansa perustaa. Tassa luki-
jaa auttaa, jos tutkimusselosteita rikastutetaan esimerkiksi suorilla haastatteluotteilla tai
muilla autenttisilla dokumenteilla. (Hirsjarvi ym. 2016, 232-233.) Tasséa tutkielmassa
opinnaytetyontekija on pyrkinyt kuvaamaan mahdollisimman tarkasti olosuhteita, joilla
on voinut olla vaikutusta haastattelujen tuloksiin, haastatteluista esiin nousseita asioita
seka arvioimaan teemahaastettukysymysten relevanttiutta tutkimuskysymysten nakokul-
masta. Liséksi opiskelija on yrittanyt kuvata analyysin etenemisen mahdollisimman tar-

kasti.
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11 LOPUKSI

Suomalainen yhteiskunta ikaantyy. Palveluja pyritdan jarjestamaan enenevassa maarin
kotona, mikéa on asiakkaalle elamanlaatua parantavaa ja yhteiskunnan talouden kannalta
kannattavaa. Edellytyksena kotikuntoutuksen onnistumiselle ovat asiakkaan motivaatio
kuntoutumiseen seka riittavan usein ja saanndllisesti annettava kuntoutus. Valtion karki-
hankkeen avulla pyritddn tekemaan tata yhteiskunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen ke-
hittamisty6td, johon myos Lohja osallistui omalla tehostetun kotikuntoutuksen pilotoinnil-

laan.

Baderin (2008) tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etta kotikuntoutus parantaa poti-
laan elamanlaatua niin fyysiset kuin emotionaaliset tekijat huomioiden. Tuntlandin ym.
(2015) tutkimuksessa kymmenen viikon kotikuntoutusohjelma johti parempaan toimin-
nan suorituskykyyn seké suorituskyvysta tyytyvaisyyteen pitkalla aikavalilla. Sen sijaan
Niemelan (2011, 66) seka Leinosen ym. (2009) tutkimusten mukaan kerran viikossa ta-
pahtuvalla kotikuntouttajan tuella ei ollut merkittavaa vaikutusta fyysiseen suoritusky-
kyyn. Fyysisen toimintakyvyn parantaminen edellyttaisi sdannollista ja tehokasta harjoit-
telua (Leinonen ym. 2009). Kotikuntoutuksen toteuttajan tulisi hallita fyysisen toimintaky-
vyn tukeminen ja motivoiva ohjaus, jotta asiakas aktivoituisi omatoimiseen harjoitteluun.
(Leinonen ym. 2009; Niemela 2011, 66). Kuitenkin Leinosen ym. (2009) tutkimus osoitti,
ettd aikaisempaa laaja-alaisempi kotona kerran viikossa toteutettu omaehtoista kuntou-
tumista tukeva toiminta paransi idkkdiden elaméanlaatua. Kotikuntoutumisavustajan

kaynnit koettiin mieluisiksi ja jokapéaivaista aktiivisuutta lisdaviksi.

Motivoivan haastattelun kaytto asiakkaan kannustamisessa omatoimiseen harjoitteluun
on tarkeaa. Motivoivan haastattelun avulla on mahdollista saada asiakasta tunnistamaan
ja ldytamaan itse tekijoita tai sellaisia tavoitteita, jotka kannustaisivat hanta kuntoutumi-
sen tavoittelussa. Han itse on paras asiantuntija ndiden motivaatiotekijoiden I6ytami-
sessa. Kuten tassékin tutkielmassa esille tuli, osan asiakkaista kuntoutumismotivaation
taustalla on tavoite paasta itsenaisesti likkumaan ja ilman apuvalineita, tai paasta itse-
naisesti ulos tai pystya elamaan itsenéista elamaa ilman toisen ihmisen apua. Selvaa
on, etta motivaatiolla on asiakkaan kuntoutumiseen suuri merkitys, vaikka tassa tutkiel-
massa ei saatukaan selville, miten asiakkaat kokivat motivaation vaikuttaneen kuntoutu-

miseen.
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Ikaantyneelle, yksin asuvalle ihmiselle ulkopuolisen ihmisen antama kannustus, huomio,
aika ja ylipaataan seura ovat hyvin merkityksellisia. Etenkin, kun tama seura, eli toinen
ihminen, koetaan miellyttavana ja mukavana. Ikaantyneelle on tarkeaa, ettd he saavat
opastusta kuntoutumista edistaviin liikkeisiin ja myos kirjallisia ohjeita niita tukemaan ja

tarvittaessa muistin virkistamiseksi.

Kotikuntouksen arvo tiedetaan ja eri puolella Suomea toteutetaan kotikuntoutusta kehit-
tavia hankkeita. Ongelmana nahdaan, etta hyvat kaytannot eivat levia. Tama on huomi-
oitu karkihankkeessa ja tarkoituksena onkin hyddyntad mahdollisimman paljon jo tehtya.
(Suomalainen 2016b, 11.) Karkihankkeeseen liittyvia kotikuntoutuksen pilotteja on kayn-
nistynyt ympari Suomea. Niista saatujen hyvien tulosten perusteella yhd useammat kun-

nat ovat kiinnostuneet kotikuntoutuksesta.

Vuonna 2019 Lohjan kaupungissa tehostettu kotikuntoutus on osa palveluvalikoimaa ja
laajenee koskemaan koko Lohjan aluetta. Tehostettua kotikuntoutusta toteuttaa ja koor-
dinoi jatkossa kaksi kotikuntouttajaa alueellisen kotihoidon liséksi. Pilotin aikana fysiote-
rapeutin tydpanoksesta 50% kohdistui tehostettuun kotikuntoutukseen. Vuonna 2019 fy-
sioterapeutin tydpanoksesta on mahdollista kohdistaa tehostettuun kotikuntoutukseen
100%. Kuten monen muun kunnan ja kaupungin kohdalla, my6s Lohjalla vaikuttaa ha-
vaitun, etta tehostetulla kotikuntoutuksella on myonteisia vaikutuksia ja tarve palvelu-
muodon jatkumiselle on tunnistettu. Jatkossa asiakkaan kuntoutumisen seurantaan kay-
tetdan kolmea mittaria, jotka olivat kaytéssa myos pilotissa, eli SPPB, Barthel ja MNA.
Lisaksi arviointiin kaytetddn kokonaisuudessaan WHOQOL-Bref -mittaria, jonka osa on
pilotissa kaytdssa ollut EuroHIS-8.

Toiminnan jatkuessa myos sen kehittdminen jatkuu yhteistydssa terveyskeskusosasto-
jen ja Lohjan sairaalan kanssa. Tehostetun kotikuntoutuksen infotilaisuus Lohjan sairaa-
lan henkilokunnalle oli tammikuussa 2019 ja Lohjan sairaalan johtoryhmalle asiasta in-
formoidaan maaliskuussa 2019 jarjestettavassa tilaisuudessa. Lisdksi Lohjan yhteisty6
tehostetun kotikuntoutuksen osalta jatkuu yhdessa muiden Lansi-Uudenmaan kuntien
kanssa kaksi kertaa vuodessa tapaamisten muodossa. Tapaamisissa kaydaan lapi kun-
tien tilannetta tehostetun kotikuntoutuksen suhteen ja kuullaan, millaisia kokemuksia
siitd on saatu. Roution alueella kotihoito on ollut vahvasti mukana tehostetun kotikuntou-
tuksen toteuttamisessa koko pilotin ajan. Tavoitteena voisikin olla uudenlaisen toiminta-
kulttuurin luominen kotihoitoon niin, etta asiakasta ohjataan ja tuetaan tekemaan entista

enemman itse.
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Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittda sairaalan osastojen henkilékunnan kokemuksia
potilaan kotiuttamisesta suoraan kotiin kotiutustiimin ja tehostetun kotikuntoutuksen tur-
vin. Talla tutkimuksella voisi selvittaa, mika kotiutusprosessissa koetaan haasteellisena,
onko mahdollisesti ennakkoluuloja tai epauskoa potilaan kotona parjaamiseen vai tehos-
tetusta kotikuntoutuksesta tiedon vahaisyys vai ehké sopivien potilaiden tunnistamisen
vaikeus. Lisdksi tutkimuksella voisi selvittda ortopedisten ja neurologisten potilaiden
mahdollisuutta kotiutua suoraan kotiin ilman terveyskeskusosastolla kdymista. Miten hoi-
tajat ja lagkarit arvioivat tehostetun kotikuntoutuksen vaikuttavuutta, onko heilla uskoa
siihen. Mit& henkildkunta arvioi syyksi, jos soveltuvien potilaiden I6ytyminen on vaikeaa.
Onko ehka vanhoja, pinttyneité tapoja ja uskomuksia. Miten rutiineja voisi muuttaa. Mah-
dollisesti voisi selvittdd myos sairaalasta terveyskeskukseen siirtyvien potilaiden jonoa
hoitavan ladkarin kokemuksia tehostettuun kotikuntoutukseen soveltuvien potilaiden tun-
nistamisesta ja hanen kokema yhteistyd sairaalan osastoilta kotiuttavien la&karien
kanssa. Tutkimuksella voisi myds selvittdd, lisddkod sairaalasta suoraan kotiuttaminen
sairaalan osaston hoitajien ja laékarien tyota, eli onko helpompaa tehda lahete terveys-
keskusosastolle kuin kotiuttaa suoraan.

Tehostetun kotikuntoutuksen paatyttya asiakkailta voisi kysya, mitd he kokivat haasta-
vimpina asioina kuntoutumisessa, mitka asiat sujuivat kuntoutumisprosessissa helposti.
Lisaksi voisi kartoittaa, oliko jotakin turhaa heidan mielestaan tai mitd he toivoisivat
enemman. Tehostetun kotikuntoutuksen toimivuutta voisi selvittda myés kotikuntouttajan
nakokulmasta kysymalla esimerkiksi, minkalaiset tilanteet h&n kokee haastavimpina,
onko joitakin kuntoutumistoimintaa rajoittavia tekijoité. Liséksi voisi tutkimuksella selvit-
taa, miten kotikuntouttaja ja kotihoidon hoitajat kokevat yhteistyon seka mita haasteita

tai kehittamisen kohteita he ovat havainneet tehostetussa kotikuntoutuksessa.
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http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/detail/detail?vid=6&sid=51404a95-cd1b-4ae3-881d-ad62097b1385%40sdc-v-sessmgr04&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=105603572&db=cin20
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/detail/detail?vid=6&sid=51404a95-cd1b-4ae3-881d-ad62097b1385%40sdc-v-sessmgr04&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=105603572&db=cin20
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Palveluohjauksen paallikkd 8.6.2018 §4

Tutkimusluvan myéntiminen opinndytetydlle aiheesta
Kotikuntoutuksen vaikutus toimintakykyyn ja eliméinlaatuun

Toimialajohtaja paattaa tutkimusiuvasta koko toimialan tai useampien
tulosalueiden osalta ja muu esimies vastuullaan olevien toimintojen
osalta Lohjan kaupungin hallintos4&nnén 5 luku 28 § kohdan 2 mukaisesti.

Turun ammattikorkeakoulun opiskelija Katja Takkinen on hakenut tutkimuslupaa
opinnaytetyétansa varten. Opinnéytetydn tarkoituksena on selvittas lohjalaisten
tehostetun kotikuntoutuksen pilotoinnin asiakkaiden motivaation vaikutusta heidén
kuntoutumiseensa sekd heiddn kokemuksiaan kotikuntoutuksen vaikutuksesta
toimintakykyynsa ja elamanlaatuunsa, Liséksi kotikuntoutuksen vaikuttavuutta
asiakkaiden toimintakykyyn ja eldmé&nlaatuun pyritddn selvittdmaan pilotissa kaytettyjen
mittareiden avulla.

Tutkimus on kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen. Tutkimuksen kvalitatiivinen aineisto
kerédtadn teemahaastatteluiden avulla, kvantitatiivisen aineiston muodostavat pilotin
mittareiden SPPB, Barthel, MNA ja EuroHIS-8 tulokset.

Kvalitatiivinen aineisto analysoidaan teemoittain, kvantitatiinen regressio analyysin
avulla.

Paatos Pa&téan myéntad Turun ammattikorkeakoulun opiskelijalle Katja Takkiselle luvan
toteuttaa opinnaytetyén aiheesta Kotikuntoutuksen vaikutus toimintakykyyn ja
elamanlaatuun. Tutkimusluvan edellytyksena on, etta saadut tutkimustulokset
toimitetaan Lohjan kaupungin ikdantyneiden palvelualueelle niiden valmistuttua.

Allekirjoitus ja nimenselvennys

A e fm >
Marjaliisa Karjalginsrf
Palveluohjauksen paallikks

Pdytékirjan nihtévilldolo ja oikaisuvaatimusohje
Poytékirja on yleisesti nahtavana 11.6.2018 kaupungin tietoverkossa www.lohja.fi.

Tahén paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen
Lohjan sosiaali- ja terveyslautakunnalle

osoite: PL 71, 08101 Lohja

sahkoposti: kirjaamo@lohja.fi

fax 019 369 1326

Virastoaika: ma-to 8.00-16.00, pe ja aattopaivina 8.00-15.00

Oikaisuvaatimuksesta on selvasti kéytava ilmi paatés, johon oikaisua haetaan
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(paatoksentekija, pykéld, paivamasra) sek4 oikaisuvaatimuksen tekijan tiedot.
Oikaisuvaatimus on tehtéva 14 paivin kuluessa paatoksen tiedoksisaannista.
Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon seitseman (7) péivan kuluessa
kirjeen lahettamisesta tai kolmen (3) paivén kuluessa, jos tiedoksianto tapahtuu
sahkdisen asiointivalineen kautta.

Kunnan jasenen katsotaan saaneen pastsksests tiedon seitseman (7) péivan kuluttua,
kun poytékirja on nahtavana kaupungin yleisessé tietoverkossa www.lohja.fi.

Otteen oikeaksi todistaminen ja tdytintoonpano

Otteen oikeaksi todistaa Lohjalla 8.6.2018

S y, —
S = r
N S TP \i\ (&

Linda Boman, toimistosihteeri

Taytantoénpano
Lahetetty tiedoksi sahkopostilla 8.6.2018

Katja Takkinen

Kotiutustiimin tiimivastaava, kotikuntoutuksen fysioterapeutti ja kotikuntouttaja
Opinnaytetyén ohjaaja
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Saatekirje haastateltaville

Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Teita osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on saada
esille tehostetun kotikuntoutuksen vaikuttavuutta asiakkaiden toimintakykyyn ja elaman-

laatuun seka motivaation merkitysta asiakkaan kuntoutumisen kannalta.

Tama aineiston keruu liittyy itsendisena osana Lohjan tehostetun kotikuntoutuksen hank-
keeseen. Lupa aineiston keruuseen on saatu palveluohjauksen paallikkd Marja-Liisa
Karjalaiselta 8.6.2018. Haastattelun yhteydessa tullaan kayttamaan nauhuria, jonka nau-
halta haastattelu poistetaan valittomasti haastattelun kirjalliseen muotoon saattamisen
jalkeen. Suostumuksenne haastateltavaksi ja luvan kayttd& nauhuria vahvistatte allekir-
joittamalla alla olevan Tietoinen suostumus haastateltavaksi -osan ja antamalla sen

haastattelijalle.

Teidan osallistumisenne haastatteluun on erittéin tarkeda tehostetun kotikuntoutuksen
kehittamisessa asiakaslahtoisesti. Haastattelun tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei
yksittdinen haastateltava ole tunnistettavissa tuloksista. Teill& on taysi oikeus keskeyttaa
haastattelu ja kieltda kayttamasta Teihin liittyvaa aineistoa, jos niin haluatte. Haastatte-

lusta kieltaytyminen ei vaikuta mitenk&an Teidan hoitoonne.

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylem-
paan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnaytetydni ohjaaja

on Tiina Hautala, yliopettaja, Turun AMK/ Terveys ja hyvinvointi.

Toiveena olisi, ettd voisitte valmistautua haastatteluun pohtimalla seuraavia kysymyksia:
Miké oli Teidan tavoite kuntoutumiseen? Miten tehostettu kotikuntoutus vaikutti liikunta-
kykyynne? Miten tehostettu kotikuntoutus vaikutti tyytyvaisyyteenne eldm&an? Miten

mielestdnne tehostettua kotikuntoutusta voisi kehittaa?
Osallistumisestanne kiittaen,
Katja Takkinen, Terveydenhoitaja, YAMK-opiskelija

p. 050-558 7867, katja.takkinen@edu.turkuamk_fi
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Tietoinen suostumus haastateltavaksi

Olen saanut riittavasti tietoa tehostetun kotikuntoutuksen opinnaytetydstd, ja siita tietoi-

sena suostun haastateltavaksi ja annan luvan kayttaa nauhuria haastattelun aikana.

Paivays
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Haastattelukysymykset tehostetun kotikuntoutuksen
paattyessa

Taustakysymykset:

Sukupuoli: Mies/Nainen

-lka:

-Onko mielestanne tehostettu kotikuntoutus edistanyt liikuntakykyanne?

0: Ei lainkaan

1: Vahan

2: Jonkin verran

3. Paljon

4: Erittain paljon

-Onko mielestéanne tehostettu kotikuntoutus edistanyt tyytyvaisyyttanne elamaan?
0: Ei lainkaan

1: Vahan

2: Jonkin verran

3: Paljon

4: Erittain paljon

Oletteko tyytyvainen tehostettuun kotikuntoukseen?

Kyll&/Ei
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TEEMA 1: MOTIVAATION VAIKUTUS KUNTOUTUMISEEN
Haastattelijan apukysymyksia esitettavéaksi tarvittaessa haastateltavalle:

-Mik& oli teidan motivaatio kuntoutumiseen? Mika oli kuntoutumiselle asetettu tavoite?

Miksi halusitte kuntoutua?

-Miten ajattelette syyn tai tavoitteen (haastateltavan esille tuoma asia) kuntoutumiselle

vaikuttaneen kuntoutumisen etenemiseen tai kuntoutumistavoitteiden saavuttamiseen?
-Millaista oli asettaa tavoite kuntoutumiselle?

TEEMA 2: TEHOSTETUN KOTIKUNTOUTUKSEN VAIKUTUS TOIMINTAKYKYYN
Haastattelijan apukysymyksia esitettavéaksi tarvittaessa haastateltavalle:

-Millainen liikuntakykynne oli tehostetun kotikuntoutuksen alkaessa?

-Oliko teilla liikkumisen apuvalineita tehostetun kotikuntoutuksen alkaessa?

-Oliko teilla tarvetta kotihoidon palveluille ennen tehostettua kotikuntoutusta? Jos oli, niin

millaisia palveluja? Kuinka monta kertaa paivassa, viikossa tai kuukaudessa?
-Millainen liikuntakykynne on nyt?
-Onko teilla kaytdssa liikkumisen apuvalineita?

-Onko teilla tarvetta kotihoidon palveluille tehostetun kotikuntoutuksen paattyessa? Jos

on, niin millaisia palveluja? Kuinka monta kertaa paivassa, viikossa tai kuukaudessa?
-Miten tehostettu kotikuntoutus on vaikuttanut liikuntakykyynne?

-Miten tehostettu kotikuntoutus on vaikuttanut henkiseen jaksamiseenne/mielialaan, tu-

levaisuuden suunnitteluun/muistiin?

-Miten tehostettu kotikuntoutus on vaikuttanut sosiaalisiin suhteisiinne/vuorovaikutus-

suhteisiin?

-Miten tehostettu kotikuntoutus on vaikuttanut paivittaisista toiminnoista selviytymiseen?

(pukeutuminen, wc-toiminnot, ruokailu/ruuan laittaminen)
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TEEMA 3: TEHOSTETUN KOTIKUNTOUTUKSEN VAIKUTUS ELAMANLAATUUN
Haastattelijan apukysymyksia esitettavéaksi tarvittaessa haastateltavalle:

-Miten tyytyvainen olitte elaméan ennen tehostettua kotikuntoutusta? Olitteko onnelli-

nen? Millaiseksi koitte hyvinvointinne ennen tehostettua kotikuntoutusta?
-Miten tyytyvainen elaméénne olette nyt? Oletteko onnellinen?

-Miten tehostettu kotikuntoutus on vaikuttanut tyytyvaisyyteenne elamaan?
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Haastattelukysymykset kolme kuukautta tehostetun
kotikuntoutuksen paattymisen jalkeen

Taustakysymykset:

Sukupuoli: Mies/Nainen

-lka:

-Edistiko tehostettu kotikuntoutus mielestanne liikuntakykyanne?
0: Ei lainkaan

1: Vahan

2: Jonkin verran

3. Paljon

4: Erittain paljon

-Edistiké mielestéanne tehostettu kotikuntoutus tyytyvaisyyttdnne elamaan?
0: Ei lainkaan

1: Vahan

2: Jonkin verran

3: Paljon

4: Erittain paljon

Olitteko tyytyvainen tehostettuun kotikuntoukseen?

Kyll&/Ei

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katja Takkinen



Liite 3 (5)

TEEMA 1: MOTIVAATION VAIKUTUS KUNTOUTUMISEEN
Haastattelijan apukysymyksia esitettavéaksi tarvittaessa haastateltavalle:

-Mik& oli teidan motivaatio kuntoutumiseen? Mika oli kuntoutumiselle asetettu tavoite?

Miksi halusitte kuntoutua?

-Miten ajattelette syyn tai tavoitteen (haastateltavan esille tuoma asia) kuntoutumiselle

vaikuttaneen kuntoutumisen etenemiseen ja kuntoutumistavoitteiden saavuttamiseen?
-Millaista oli asettaa tavoite kuntoutumiselle?

TEEMA 2: TEHOSTETUN KOTIKUNTOUTUKSEN VAIKUTUS TOIMINTAKYKYYN
Haastattelijan apukysymyksia esitettavéaksi tarvittaessa haastateltavalle:

-Millainen liikuntakykynne oli tehostetun kotikuntoutuksen alkaessa?

-Oliko teilla liikkumisen apuvalineita tehostetun kotikuntoutuksen alkaessa?

-Oliko teilla tarvetta kotihoidon palveluille ennen tehostettua kotikuntoutusta? Jos oli, niin

millaisia palveluja? Kuinka monta kertaa paivassa, viikossa tai kuukaudessa?
-Millainen liikuntakykynne on nyt?
-Onko teilla kaytdssa liikkumisen apuvalineita?

-Onko teilla kaytdssa kotihoidon palveluja? Jos on, niin millaisia palveluja? Kuinka usein

(montako kertaa paivassa, viikossa tai kuukaudessa)?
-Miten tehostettu kotikuntoutus vaikutti liikuntakykyynne?

-Miten tehostettu kotikuntoutus vaikutti henkiseen jaksamiseenne/mielialaan, tulevaisuu-

den suunnitteluun/muistiin?
-Miten tehostettu kotikuntoutus vaikutti sosiaalisiin suhteisiinne/vuorovaikutussuhteisiin?

-Miten tehostettu kotikuntoutus vaikutti paivittaisista toiminnoista selviytymiseen? (pu-

keutuminen, wc-toiminnot, ruokailu/ruuan laittaminen)
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TEEMA 3: TEHOSTETUN KOTIKUNTOUTUKSEN VAIKUTUS ELAMANLAATUUN
Haastattelijan apukysymyksia esitettavéaksi tarvittaessa haastateltavalle:

-Miten tyytyvainen olitte elam&én ennen tehostettua kotikuntoutusta? Olitteko onnelli-
nen? Millaiseksi koitte hyvinvointinne ennen tehostettua kotikuntoutusta?

-Miten tyytyvéainen elaméaanne olette nyt? Oletteko onnellinen?

-Miten tehostettu kotikuntoutus vaikutti tyytyvaisyyteenne elamaan?
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Tehostetun kotikuntoutuksen menetelmat asiakkaiden
toimintakyvyn parantamiseksi -ilmion abstrahointi

ILMAUKSET ALAKATEGORIAT

“nyt koitetaan taté lihas- Fyysiset harjoitteet
voimaa saada aikaan”

“niin paljon reippaammin

ottaa, kun on sellainen

turva olemassa, on sita
yksin tietysti arempi” Itseluottamuksen

vahvistaminen
“padsin ylldttavan hel-

posti ensimmaisella ker-
ralla ylos asti, tosin han
(kotikuntouttaja) oli siina
takana, kun pelkasin, et - .

P Tieto kuntoutumi-

mé kaadun” .
sen perusteista

“ei niita olisi osannut

tehda ilman heita”

"oon saanu hyvii vinkkei
just tohon kuntoutukseen Testien tulokset
ja mitd kannattaa treenata

“mé&a olin yllattynyt noista
testeista, etta rupeaa viela

enemma@an vrittdmaan”
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Sén mene-

talmAat
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seen liittyva
tieto
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Tehostetun
kotikuntou-
\ tuksen mene-
telméat asiak-
kaiden toi-

mintakyvyn
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Tehostetun kotikuntoutuksen vaikutus elamanlaatuun -
iIImidon abstrahointi

ILMAUKSET ALAKATEGORIAT YLAKATEGORIAT PAAKATEGORIA

“elaméanlaatu ja tyytyvai- Fyysisen kunnon
syys joka kerta paranee, parantuminen
kun paranee liikunta-

kyky”

*vaihteli ne tunteet tie- S . .
tysti sen mukaan vahan Kipujen vahentymi-
kuin kipeeks ittens tunsi” nen

“jitsevarmuutta, ihan et . .
ma oon ihan kuin en- Asiakkaan fyysi-

nenkin” L
Varmuuden lisaan-

I ja sosiaalisen toi
"kun se on aivoinfarktin J
jalkeen semmoista epa- : : mintakyvyn pa-

varmaa, on sellaista Voimaantumi-
varmuutta tuonut henki-
sesti”

sen, psyykkisen

Itseluottamuksen nen rantuminen
lisdantyminen

“rupes tuntuu paiva
paivalta koko aika on
niin kuin parempaa, Positiivisen mie-

ihan tyytyvainen olooni l S .
ialan lisaantymi-
EIENCUCES Gl r?:r? ty

“kertakaikkiaan fantas-

tista, ne on kivoja tyt- ] L
t6ja, ammattitaitosia ja gy Tehostetun ifOt'k_un' Sosiaalisuus
ne tietad mita mihinkin toutuksen kayntien

vaivaan veivata mita myonteisena koke-

minen

"kun on mukavia, ysta-
vallisia ihmisia nama,
jotka kuntouttaa, pal- . -
jonhan se vaikuttaa” Kotikuntouttajan ja
fysioterapeutin
myonteiset piirteet
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