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Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittda kuntoutusprosessin
kaynnistymisvaihetta yli 65- vuotiaan paivystykseen tulevan henkilon kotona
parjdamisen tueksi Hyvinkdan sairaalassa.

Tutkimuksellisessa kehittamisty0ssa sovellettiin toimintatutkimuksellista 1ahestymista-
paa. Aineiston keruu toteutui laadullisin menetelmin kahdessa vaiheessa. Ensimmai-
sessd vaiheessa yli 65- vuotiaita kuntoutujia haastateltiin puhelinhaastattelussa puo-
listrukturoitua asiakashaastattelua hyddyntden. Toisessa vaiheessa yli 65- vuotiaiden
kuntoutujien parissa tydskentelevia ammattilaisia kutsuttiin yhteiskehittelytilaisuuteen Hy-
vinkaan sairaalan fysioterapiasta, toimintaterapiasta ja paivystyksesta seka Keski- Uu-
denmaan sote- kuntayhtyman (Keusote) fysioterapiasta. Puhelinhaastattelun aineisto
koostui kuuden vastaajan vastauksista ja Learning Café- menetelmaa hyddyntaneessa
moniammatillisessa yhteiskehittelyssa oli 15 osallistujaa. Aineistoja analysoitiin aineisto-
lahtoisella sisallonanalyysilla ja sisallon erittelylld, eli laskettiin maaring ja tulokset kuvat-
tiin jakaumina.

Tulosten mukaan hyvassa kuntoutusprosessin kdynnistymisvaiheessa huomioidaan mo-
niammatillinen yhteistyd, erityisesti muistisairaiden kohdalla omaiset, fyysisen aktiivisuu-
den yllapito paivystyksessa olon aikana seka kotiymparistd. Kuntoutujia ja omaisia osal-
listetaan kuntoutukseen. Tulosten mukaan kuntoutus voi alkaa jo paivystyksessa ja se
voi jatkua paivystyskaynnin jalkeen kotikdynteja tekevassa yksikdssa. Tydnjako on sel-
keda ja toimintatapa jatkuu rajapintojen yli. Gerastenian seulontatestauksessa kaytetta-
vistd mittareista ja pisteytyksista on sovittu eri ammattilaisten kesken, ja mittareiden
avulla ohjataan kuntoutujia fysioterapeuteille. Kuntoutujille ohjataan harjoitteita, heidan
likkumista arvioidaan seka heille annetaan kadytdnndn ohjeita kotona parjaamisen tuke-
miseksi.

Tutkimuksellisen kehittamistydn tuloksia voidaan hyédyntaa Hyvinkaan sairaalan paivys-
tyksessa ja valtakunnallisesti muiden paivystysten tai sairaaloiden kuntoutusprosessin
kaynnistymisvaiheen kehittamisessa.

Avainsanat Kuntoutusprosessi, kaynnistymisvaihe, gerastenia, kotona
parjdamisen tukeminen
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The aim of this research development project was to develop practice for the start-up
phase of the rehabilitation process for the elderly in the Hyvinkaa hospital emergency
department for supporting coping at home.

A research approach at this development project was carried out by using action
research methods. Data was collected in two stages by using qualitative data collecting
methods by telephone interview for elderly persons and by co-development method for
rehabilitation and emergency department professionals. A total of six persons data was
used in this research development project and in co-development group was attented
by 15 professionals, who consisted by nurses, rehabilitation professionals and a doctor.
Participation in this development study was voluntary. The material for results was
analyzed by material-based content analysis.

The result of the thesis is a description of the practice for the start-up of the rehabilitation
process for the elderly in the Hyvinkaa hospital department for supporting coping at home.
In a good start-up phase of rehabilitation process needs to pay attention to interprofes-
sional cooperation, home environment already in emergency department, encouraging
the elderly, maintaining the physical activity while being in emergency department and
relative’s participation especially in people with memory problems. About to be used
measurement system of frailty has been agreed, the division of labor is clear, rehabilita-
tion starts early and course of action carry on across boundaries. Also elderly gets exer-
cises and guidance.

The results can be utilized in developing the start-up of the rehabilitation process for the
elderly in Hyvink&a hospital emergency department, other hospitals process and health
care center emergency departments.

Keywords rehabilitation process, start-up phase, frailty, supporting cop-
ing at home
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1 Johdanto

Suurten ikaluokkien vanhetessa paine uusien toimintamallien kaytténottoon kasvaa.
Uusien toimintamallien avulla pystytddn vastaamaan kasvavaan taloudelliseen
paineeseen. Yli 65- vuotiaiden kuntoutusta tarvitsevien toimintakyvyn edistamisella
kotona asumista voidaan tukea, jolloin vahemman ikdihmisia asuu kalliissa
laitosyksikdissa. Alueellisesti toimintakaytanteita pyritdaan yhtenaistamaan ja siirtdmaan

palveluja laitosasumisesta kuntoutuksen kehitystrendin mukaisesti kuntoutujan kotiin.

On nayttéa siita, ettd kuntoutus alkaa lian mydéhaan Suomessa (Valtiotalouden
tarkastusvirasto, Kuntoutus tydurien pidentajana. Tarkastuskertomus 2, 2013: 60).
Toimivassa mallissa kuntoutus alkaa akuutissa hoidossa. Kuntoutus jatkuu akuutin
hoidon jalkeen kotona. (Hupli 2015.) Kotiutuminen sairaalasta on kriittinen vaihe
kuntoutuksen jatkuvuuden kannalta ja siihen liittyvan sairaaloiden seka
terveyskeskusten valisten tiedotuskaytantojen kehittamiselle on tarvetta (Poyry & Perala
2003: 9). Kuntoutusprosessin seurauksena on arjessa parjaava kuntoutuja
(Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi
2017: 44).

Hyvinkaan sairaalassa on pyritty kehittamaan viime vuosina riskipotilaan tunnistamista,
tehostettua kuntoutusta ja kotiutussuunnittelua muun muassa fysioterapian
nakokulmasta sisatautien osastolla (Riskipotilaan tunnistaminen tulotilanteessa:
tehostettu kuntoutus ja kotiutussuunnittelu 2015). Tassa tydssa tullaan kayttdmaan yli
65- vuotiaasta kuntoutusta tarvitsevasta kuntoutujasta myds nimityksia riskipotilas tai
gerasteniakuntoutuja. Hyvinkdan sairaalassa yleisessd kaytossa oleva termi on
riskipotilas. Laaketieteen sanastolautakunta puoltaa termin gerastenia kayttamista
hauraus- raihnausoireyhtyman rinnalla. Luonnehdintaan kuuluu muun muassa
uupumus, heikkous, hitaus, tahaton painon lasku ja fyysinen inaktiivisuus. (Laaketieteen

sanastolautakunta 2015.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on kehittdd kuntoutusprosessin
kaynnistymisvaihetta yli 65- vuotiaan paivystykseen tulevan kuntoutujan kotona
parjdamisen tueksi Hyvinkdan sairaalassa. Kehittdminen tehtiin moniasiantuntijuutta

hybédyntaen ja huomioiden organisaatioiden rajapinnat.
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2 Kuntoutusprosessin kaynnistymisvaihe yli 65- vuotiailla kuntoutujilla

2.1 Kuntoutustarpeen tunnistaminen

Tyypillinen paivystykseen tuotu gerasteniapotilas on lattialta kaatuneena 16ydetty liikun-
takyvyton vanhus. Tarkkaa selittavaa diagnoosia ei valttamatta I0ydy, mutta kuntoutuja
on saattanut aloittaa vastikdan uuden laakityksen. (Koivukangas, Strandberg, Leski-
nen, Keindnen-Kiukaanniemi & Antikainen 2017.) Ruotsalaisen asumispalveluyksikon
ikdantyneille asukkaille tehdyn tutkimuksen mukaan paaasialliset syyt sairaalaan joutu-
miselle olivat sydan- ja verisuonitaudit seka kaatumisten komplikaatiot (Hallgren, Bra-
vell Ernsth, Ostgren, Midlév & Dahl 2016). Kanadalaisen tutkimuksen mukaan riski sai-
raalaan paatymiseen pitkalla aikavalilla on kohonnut selkeasti gerasteniasta karsivilla
ja kohonnut lievasti lievasta gerasteniasta karsivilld kuntoutujilla (Rockwood ym. 2004:
1310-1317). Sairauksien liséksi huono fyysinen toimintakyky kasvattaa iakkaiden uu-
delleen sairaalaan joutumisen riskia (Garzia-Perez ym. 2011) ja lyhytaikainenkin sai-
raalahoito voi johtaa iakkaan kuntoutujan toimintakyvyn heikentymiseen seka avuntar-
peen lisdantymiseen kotiutumisen jalkeen (Kerminen & Jappinen & Kiviniemi & Tikka-
nen & Havulinna 2019). Pienikin stressitekija voi romahduttaa resurssiensa rajoilla toi-
mivan hauraan elimiston. Havaitsemalla gerastenia ajoissa voidaan vahentaa pitkitty-
neitd sairaalahoitojaksoja seka laitoshoitoon joutumista. (Clegg, Young, llife, Olde Rik-
kert & Rockwood 2013.) Sairaalahoidon aikana on mahdollisuus havaita alkavat toimin-
tarajoitteet, kartoittaa toimintakyvyn heikentymisen taustatekijoitd seka aloittaa toimin-

takykya yllapitava kuntoutus ja hoito (Kerminen ym. 2019).

Sairaalaan tullessa arviointi aloitetaan seulontatesteilla. Poikkeava tulos johtaa kyseisen
osa-alueen tarkempaan arviointiin ja arviointitietoa kaytetaan kuntoutuksen suunnitte-
lussa. (Kerminen ym. 2019.) Toimintakyvyn heikkenemisen varhaiseen tunnistamiseen
kaytettavilta arviointimenetelmilta edellytetaan ennustekykya (Sainio & Salminen 2016:
209). Lisaksi hauraus- raihnausoireyhtyman tunnistamisessa kaytettavien menetelmien
tulisi olla riittavan tarkkoja, hinnaltaan kohtuullisia, eika niiden kaytto saisi edellyttaa eri-
tyista koulutusta (Cesari ym. 2016; Pialoux, Goyard & Lesourd 2012). Gerastenia tulisi
tunnistaa viimeistaan siihen liittyvien ongelmien, kuten kaatumisen, akillisen liikuntaky-

vyn muutoksen, murtuman tai deliriumin myéta (Koivukangas, Strandberg, Leskinen,
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Keinanen-Kiukaanniemi & Antikainen 2017). Kokonaiskuvan saamiseksi tarvitaan arvioi-
jan tekemia mittauksia ja kuntoutujan oma arvio tilanteesta, silla niiden on todettu tay-

dentavan kuvaa kuntoutujan toimintakyvysta (Sainio & Salminen 2016: 209).

Iakkailla kotona asuvilla on todettu olevan alttius kaatumisille, jos TUG-testin tulos on yli
13 sekuntia (Shumway-Cook, Bauer & Woollacott 2000). TUG-testissa kuntoutuja nou-
see selkanojalliselta tuolilta yl6s, kadvelee kolmen metrin matkan ja palaa takaisin istu-
maan tuolille (Clegg, Rogers & Young 2015; Pajala 2012: 167). TUG-mittarin avulla ge-
rasteniaa potevat kuntoutujat I6ydetaan herkasti, mutta kaikilla huonon TUG-tuloksen
saaneista ei ole kuitenkaan gerasteniaa (Clegg, Rogers & Young 2015). Ammattilainen
voi testien lisdksi havainnoida kuntoutujaa, haastatella hanta ja kysya kuntoutujan itsear-

vion tilanteestaan (Pajala 2012: 106).

Short physical performance battery (SPPB) avulla pystytdan arvioimaan fyysista suori-
tuskykya. Testi sisaltda tasapainon, kdvelynopeuden ja toistetun tuolilta yldsnousun no-
peuden mittaamiset. (Dent ym. 2016; Pajala 2012: 160-166.) Fyysista toimintakykya ku-
vaavien mittareiden liséksi gerastenian tunnistamisessa kaytetaan myos muunlaisia mit-
tareita (Koivukangas, Strandberg, Leskinen, Keinanen-Kiukaanniemi & Antikainen
2017). Toimintakykya kuvaavien muuttujien lisdksi muuttujina on esimerkiksi painon-

lasku ja uupumus (Morley, Malmstrém & Miller 2012).

2.2 Kuntoutuksen suunnittelu

Kermisen ym. (2019) mukaan kotiutumisen yhteydessa tehdaan kuntoutussuunnitelma
(Kerminen ym. 2019). Kuntoutussuunnitelmaan kirjataan muun muassa kuntoutujan ja
kuntoutusjarjestelman tavoitteet seka keinot, miten tavoitteisiin pyritdan (Rissanen & Kal-
lanranta & Suikkanen 2008: 625). Yhden yhteisen suunnitelman avulla kuntoutujan pal-
velukokonaisuus ja -prosessi pysyy yhtendisend, vaikka prosessiin osallistuisi useita or-
ganisaatioita (Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman
uudistamiseksi 2017: 42). Siita ilmenee kuntoutustarpeen perustelut, nykyisen elaman-
tilanteen pohjalta asetetut tavoitteet, tavoitteisiin tahtaavat toimenpiteet seka seuranta.
Kuntoutussuunnitelman avulla pyritdan turvaamaan kuntoutujalle integroitu palveluketju
(Jarvikoski ja Harkapaa 2011: 196—197). Kuntoutussuunnitelmassa sairauden diagnoosi

ei yksindan riitd, koska sairauksilla on erilaisia iimenemismuotoja ja yksil6illa erilaisia
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vahvuuksia. Lisaksi kuntoutujan elamantilanne ja ymparisto vaikuttavat kuntoutustarpee-
seen. (Suomela-Markkanen & Peltonen 2016: 248.) Kuntoutujan ndkékulman huomiointi
on tarkea osa toimintakyvyn arviointia. Kuntoutuja nahdaan oman itsensa asiantuntijana
ja hanen mielipiteensad kuuluu kuntoutusta suunniteltaessa (Niskala, Kairala & Pohjola
2017; 9). Arviointiin pohjautuva tieto toimintakyvysta ja sen rajoitteista ohjaa tavoitteiden

asettelua intervention alkaessa (Sainio & Salminen 2016: 206—207).

Kuntoutusprosessin lahtokohtana ovat kuntoutujan itselleen asettamat hanen omiin tar-
peisiinsa kiinnittyvat tavoitteet. Tavoitteet ohjaavat kuntoutuksen suunnittelua, mutta ne
myo6s motivoivat ja sitouttavat kuntoutujaa muutokseen. Prosessin alussa tulisi kuitenkin
kiinnittda huomiota kuntoutujan muutosmotivaatioon. lakkaiden kuntoutujien kohdalla ta-
voitteen asettamisessa saattaa iimetd ongelmia. 1dkas voi kayttaytymiselldan olla vaa-
raksi itselleen tai han ei tiedosta ongelmiaan ja niiden seuraamuksia. Tuolloin voi olla
perusteltua puuttua tilanteeseen, vaikka kuntoutuja itse ei ongelmaansa tunnista. Joskus
kuntoutuja toisaalta suuntaa tavoitteensa ammattilaisten ndkdkulmasta epatarkoituksen-
mukaisiin kohteisiin. Tallaisessa tilanteessa vuoropuhelun avulla voidaan saavuttaa kun-
toutujan ja ammattilaisen kesken yhteinen nakemys, kun kuntoutujalle annetaan vali-
neita ja tilaa oman tilanteen ja vaihtoehtojen tyostamiseksi. (Karhula, Veijola, Ylisassi
2016: 225-237.)

Onnistunut kotiutuminen paivystyksesta voi turvata iakkdan kuntoutujan kotona parjaa-
mista ja voi vahentda hakeutumista saman ongelman vuoksi uudelleen sairaalaan.
Kotiutumisprosessiin voi sisaltyd myds kuntoutuksen mukaantulo. (Lukka 2012.)
Tarvittaessa akuutin hoidon jalkeen kuntoutusta tukevia toimia jatketaan kuntoutujan
kotona ja kotiutus tehddan yhteistydssd muun muassa kuntoutuspalveluja antavien

tahojen kanssa (Kerminen ym. 2019).
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3 YIi 65- vuotiaiden kotona parjaaminen ja parjaamisen tukeminen

Koti markitsee paljon ihmiselle ja lahes kaikki haluavat asua omassa kodissaan (Hagg,
Rantio, Suikki, Vuori & Ivanoff-Lahtela 2007: 17). Asuakseen kotona itsenaisesti
kuntoutujan taytyy pystya suoriutumaan normaaleista paivittdisistda toiminnoistaan
(Covinsky 2006: 175—-176). Paivittaisia ADL- perustoimintoja esimerkiksi ovat sydminen,
peseytyminen, pukeutuminen, WC-toiminnot seka liikkuminen ja siirtyminen (Paltamaa
2013; Shelkey & Wallace 2012). IADL- eli valinetoimintoja ovat muun muassa taloustyot,
puhelimen kayttd ja kaupassa kaynti (Laukkanen 2003). Fyysisen toimintakyvyn lisaksi
paivittaisista toiminnoista selviytyminen vaatii psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista
toimintakykya (Pitkala, Valvanne & Huusko 2010).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan hauraus-raihnausoireyhtymaan liittyvat
muuttujat, kuten esimerkiksi painon lasku, hidas kavelynopeus, alaraajojen alentunut
toimintakyky, huono tasapaino ja heikkous lihasvoimissa ovat ennusmerkkeja
paivittaisten toimintojen vaikeuksiin kotona asuvilla igkkailld henkildilla. Hidas
kavelynopeus ja vahainen fyysinen aktiivisuus ennustavat mahdollisesti parhaiten
heikkoa suoritumista paivittdisista toiminnoista. Hauraus- raihnausoireyhtymaan
liittyvien muuttujien yksilollinen arviointi kotona asuvilta ikaantyneilta kuntoutujilta voi olla
hyodyllistd kun tunnistetaan vanhuksia ketkd mahdollisesti hydtyvat toimintakykya
tukevasta kuntoutuksesta. (Vermeulen, Neyens, van Rossum, Spreeuwenberg & de
Witte 2011.)

Akuuttia sairaanhoitoa tarjoavassa yksikdssa olevilla idkkaillda kuntoutujilla on
suurentunut riski toimintojen heikentymiseen ja asumispalveluyksikkdon joutumiseen
(Gaugler & Duval & Anderson & Kane 2007; Ottenbacher ym. 2004). Ikdantyneen kotona
parjdamista sairaalajakson jalkeen vaikeuttavat itsendiseen asumiseen liittyvat tekijat.
Ikdantyneilla voi olla vaikeuksia itsestd ja kodista huolehtimisessa, kuten
peseytymisessa, kodin siisteyden yllapitdmisessd ja kaupassa kaymisessa. Kodin
olosuhteet voivat pahentaa sairauden kierrettd, eikd koti toimi terveyttd edistavana
voimavarana. (Greysen ym. 2014: 1558-1559.) Kotiin palaaminen voi epdonnistua, jos
kuntoutusta ei ole riittavasti, yhteiset tavoitteet puuttuvat toimijoilta ja tiedon kulku on
puutteellista eri toimintayksikdiden seka tydntekijoiden valilla (Perala & Hammar 2003:
11-12).

Tikkasen (2015) mukaan laaja-alaiset geriatriset interventiot taytyisi kohdentaa iakkailla

varsinkin heikkous-raihnaus-oireyhtymaa tai sen esiastetta poteville kuntoutujille
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(Tikkanen 2015: VII). Vuonna 2008 tehdyn systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen
mukaan keskivaikeista toimintakyvyn rajoituksista karsivat kotona asuvat iakkaat
kuntoutujat  hyotyvat verrattaen pitkakestoisesta, korkeaintensiteettisesta ja
monipuolisesta harjoittelusta paivittaisten toimintojen tukemisen nakdkulmasta (Daniels,
van Rossum, de Witte, Kempen & van den Heuvel 2008). Liséksi gerasteniakuntoutujan
interventioiden yhteydessa elinymparistd ja apuvalinetilanne tulee Kkartoittaa

(Koivukangas, Strandberg, Leskinen, Keindnen-Kiukaanniemi & Antikainen 2017: 430).
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4 Toimintaymparisto

Tassa tydssa kuntoutusprosessin kdynnistymisvaiheella tarkoitetaan paivystykseen tul-
leen kuntoutujan kuntoutustarpeen tunnistamista ja ohjaamista paivystyksessa tyosken-
televalle fysioterapeutille seka kuntoutuksen suunnittelua. Kaynnistysvaiheeseen kuuluu
myds tarvittaessa jatkossa ohjaamista fysioterapeutille tai toimintaterapeutille kotikayn-

teja tekevaan yksikkoon seka kuntoutuksen aloitusta kotikaynteja tekevassa yksikossa.

Hyvinkdadn sairaalan  paivystykseen tulevat kuntoutujat tulevat paaosin
erikoissairaanhoitoa vaativien sairauksien tai vammojen vuoksi akuuttihoitoon
Hyvinkdan sairaalan paivystykseen Hyvinkdan, Nurmijarven, Tuusulan, Mantsalan ja
Jarvenpaan alueelta. Esimerkiksi akuutit sydan- ja verenkiertoelimiston hairion ja
kaatumisten seurauksena tapahtuneen vaativan trauman kokeneet kuntoutujat ohjataan
paaosin paivystykseen. Hyvinkdan sairaalan paivystys hoitaa lisaksi Hyvinkaan alueen
akuuttia perusterveydenhuollon hoitoa tarvitsevia kuntoutujia seka alueen muiden
perusterveydenhuollon yksikéiden akuuttia perusterveydenhuollollista hoitoa tarvitsevia
kuntoutujia iltaisin, &isin, viikonloppusin sekd arkipyhind. Pidempiaikainen
perusterveydenhuollollinen hoito ja muun muassa kotikdynteind tapahtuva kuntoutus
jarjestetdan perusterveydenhuollosta. Tarvittaessa kuntoutuja siirtyy paivystyksesta
sairaalan osastolle, kotiin tai esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosastolle. Hyvinkaan
sairaalan fysioterapiayksikon terapeutit tyoskentelevat Hyvinkaan sairaalassa seka

Hyvinkdan sairaalan paivystyksessa.

Tutkimuksellisen kehittamistyon suunnitelmaa tehdessani ja aineiston keruun aikana
tyoskentelin Hyvinkdan sairaalan akuuttiprosessista vastaavana fysioterapeuttina.
Tehtaviini kuului fysioterapeutin perustyon lisaksi kaytdnndon akuuttiprosessien ja
toimintatapojen kehittdminen. Erityistd huomiota kiinnitan siihen, miten kuntoutusta
tarvitsevia ikaantyvia kuntoutujia 10ydetaan sairaalan asiakasvirrasta ja miten heidat
ohjataan perusterveydenhuollon kuntoutukseen. Hyvinkdan sairaalassa kaytossa
olevassa riskipotilaan kuntoutusprosessissa hyédynnetaan IKINA-toimintamallia, joka
on Kkehitetty kaatumisten ehkaisyyn ja kaatumisvaarassa olevien henkildiden
tunnistamiseen (Pajala 2012). Sisatautien ja kirurgian osastoilla hoitajat ohjaavat
toimintamallia mukaillen kaatumisvaarassa olevia kuntoutujia fysioterapiaan IKINA-
toimintamalliin  kuuluvan FRAT:in, eli Lyhyen kaatumisvaaran arvioinnin (Lyhyt
kaatumisvaaran arviointi, Liite 10.; Pajala 2012; Falls Risk Assessment Tool) avulla ja

FRAT:in kaytté on yksi Helsingin ja Uudenmaan (HUS) vertailevan laadun mittareista.
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Paivystyksessa seka sisatautien ja kirurgian osastoilla fysioterapeuttien interventioissa
sovelletaan IKINA-toimintamallia. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyéssa tullaan
kayttdmaan mittareiden nimien lisdksi kaatumisvaaran arvioinnin, liikkkumiskyvyn ja

kotiutuksen riskin mittareista yleisnimitysta seulontatestit.

Hyvinkaan sairaalan paivystyksessa on kehitetty aiemmin akuuttikuntoutusprosessia
vuonna 2013. Tuolloin havaittiin ikdantyneiden toimintakyvyn ongelmista karsivien

kuntoutujien olevan selkea kuntoutusryhma, joka voisi hyotya fysioterapian palveluista.

Hyvinkdan sairaalassa riskipotilaan kuntoutusprosessissa tarkeimpina tavoitteina on
I6ytaa riskipotilaat, tukea heidan kotona asumistaan, ennaltaehkaistd kaatumisia ja
ohjata kuntoutusta tarvitsevat idkkaat henkilét perusterveydenhuollossa kuntoutuksen
piiriin.  Kuntoutusprosessin kaynnistdmisvaiheen sujuvuus Hyvinkdan sairaalan
paivystyksessa yli 65- vuotiaan kuntoutuksesta hyotyvan henkilén tunnistamisesta aina
jatkokuntoutukseen ohjaamiseen voi tukea kotona parjgdmista. Alueellisesti Keski-Uu-
dellamaalla on kehitetty kotihoidon ja kuntoutuksen toimintatapoja, joihin liittyy muun mu-

assa parjaaja-asiakkuus (Kiianmies 2015).

Hyvinkdan sairaalan paivystyksessa kotiutushoitaja voi ohjata yli 65- vuotiaita
kuntoutujia fysioterapeutille. Hoitajat kayttavat paivystyksessa kotiutumisen riskimittaria
(liite 9.). Mikali kotiutumisen riskimittarin tulokseksi tulee yli 9 pistetta, niin kotiutushoitaja
kartoittaa kuntoutujan kotona asumista ja jarjestda esimerkiksi kotiin kotihoidon

arviokaynnin. Talléin kotiutushoitaja myds harkitsee fysioterapeutin arviokayntia.

Paivystyksessa kuntoutujat voivat ohjautua fysioterapeutille myds laakarin lahetteen
kautta. Laakari pyytda fysioterapeutin arvioimaan kuntoutujan toimintakykya, jos han
haluaa kartoittaa asiakkaan kotona parjaamisen mahdollistavaa toimintakykya. Laakarin
lahete voi toisaalta littyda muuhun syyhyn, kuten akuuttiin huimaukseen tai tuki- ja
likuntaelimiston ongelmaan. Fysioterapeutin vastuulla on arvioida mahdollisuuksien
mukaan kaikkien hanelle ohjautuvien kuntoutujien kotona parjaamistad mahdollistavaa

toimintakykya seka jatkokuntoutustarvetta.

Mahdollisuuksien mukaan fysioterapeutti kayttdd omissa fyysista toimintakykya
arvioivissa testauksissaan IKINA-toimintamallista SPPB- tai TUG- testid. HUS:issa
kaytossa olevaa FSQfin- toimintakykymittari kuuluu myds testien joukkoon. Testit

antavat suuntaa antavasti viitteita siita, pitadké kuntoutujalle jarjestaa jatkokuntoutusta.
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Jatkokuntoutuksen tarvetta mietittdessa otetaan huomioon psyykkinen, kongitiivinen ja
sosiaalinen toimintakyky sek& kuntoutujan oma toimintaymparistd, joten esitietojen
kerddminen sekad kuntoutussuunnitelman tarpeen mukainen laadinta mahdollisuuksien
mukaan on tarkeda. IKINA-toimintamallista sovelletaan OTAGO-harjoitteita, joiden
tarkoituksena on kannustaa kuntoutuja liikkumaan seka kehittamaan yleiskuntoa,

lihasvoimaa ja tasapainoa.

Hyvinkdan sairaalan fysioterapiassa pyritdan kirjaamaan kaikille kuntoutuksesta
hyobtyville yli 65- vuotiaille strukturoitu kuntoutussuunnitelma, joka on kirjattu FYST- ja
KUN- valilehdille potilastietojarjestelmaan. Tavoitteena on, ettd sairaalassa tehtya
kuntoutussuunnitelmaa jatkettaisiin saman kirjaamismallin avulla sairaalan jalkeen

perusterveydenhuollossa.

KUNTOUTUSPROSESSI KOTONA SELVIYTYMISEN 5% <
TUKEMISEKSI PRIVYSTYKSESSA

Kotiutushoitaja ohjaa Ft kayttaa Lyhyt ft:n tekema
kuntoutujan ft:lle tai ensisijaisesti TUG < 13sek, kaynti.

ladkarin ohjaus ft:lle TUG:ia mittarina. SPPB > 6 tai FSQ Pa&saantoisesti
kotona parjaamisen Voidaan kayttaa 67-100 ohjataan OTAGO-

tukemiseksi. myo6s SPPB:ta. harjoitusohjeet
FSQ:ta
kaytetaan, jos

akuutin tilanteen TUG > 13sek,

;ﬁﬁghkavely = SPPB<6tai | Kuntoutussuunnitelma

FSQ 0-66
Kuntoutuja
WA CIETIEED]
muun syyn Ft:lle tulee huoli Kuntoutuja jatkaa
vuoksi, esim kuntoutujan kotona itsendisesti
huimaus tai selviytymisesti fysioterapeutin ohjeiden
selkakipu kaynnin perusteella noudattamista

Ft:n arvion mukaan
tarvittaessa OTAGO-
ohjeet, apuvalinelaina,
akuuttiin tilanteeseen
liittyva terapia

FRAT: Falls Risk Assessment Jatkoterapiaa tarvitsevat:
X Kotikéynti, Avosiirtoportaalin kautta

TUG: Timed "Up & Go” Test ryhmiin ohjaus P t denhuoll tieto

SPPE" iy Sisen tai muu Sius en.ley SAUOHON jatkoterapiakaynnista
suorituskyvyn testistd : . terapeutti ottaa denhtlol
FSQ (kéytetadn interventio htevita kuntoutui perustervey en uotpon,
suomennettua FSQfin- testia): perustervey- ynteytta kuntoutujaan FYST'teks,t'§S? SE‘°S't”S
Kysely itsesté denhuollosta terapian sisallosta
huolehtimisesta, liikkumisesta

Jja kotielémésté Fysioterapeutti Antti Masseli

Kuvio 1. Esimerkki vuoden 2018 kuntoutusprosessista, joka on kdynnistynyt Hyvinkdan sairaa-
lassa.

Sairaalasta siirtymisen jalkeen tapahtuvasta kuntoutuksesta hydtyvat ohjataan
tarvittaessa erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon sahkdisen Navitas
avosiirtoportaali  jarjestelmdn  kautta tai soittamalla  perusterveydenhuollon
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fysioterapiaan. Kuntoutujalle voidaan perusterveydenhuollon fysioterapiasta jarjestaa
esimerkiksi kotikaynti. Kaytossa olevia mittareita on pyritty yhtenaistamaan alueen
kotikaynteja tekevien yksikoiden ja erikoissairaanhoidon valilla. Kotiutumisen jalkeisessa
kuntoutumisen arvioinnissa ja seurannassa olisikin syytd kayttdd samoja

arviointimenetelmia, mita on kaytetty sairaalassa (Kerminen ym. 2019).
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5 Tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksellisen  kehittdmistyon tarkoituksena oli kehittdd kuntoutusprosessin
kaynnistymisvaihetta yli 65- vuotiaan paivystykseen tulevan kuntoutujan kotona

parjaamisen tueksi.

Kehittamistehtavat:

1. Selvittad mitkd tekijat estavat ja edistavat kotona parjaamista
kuntoutusprosessin  kaynnistymisvaiheessa yli 65- vuotiaan kuntoutujan

nakokulmasta.

2. Selvittda millainen on hyva paivystyksen kuntoutusprosessin kdynnistymisvaihe

kotona parjaamisen tueksi ammattilaisten nakokulmasta.

Tutkimuksellisen kehittdmistydn tuotoksena on kuvaus yli 65- vuotiaan kuntoutujan

kuntoutusprosessin kaynnistymisvaiheesta paivystyksessa kotona parjaamisen tueksi.
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6 Tutkimuksellinen kehittaminen

6.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa ja tiedon intressi

Tahan kehittamistyohon valittiin toimintatutkimuksellinen lahestymistapa, jonka tyypillisia
piirteitd ovat kaytannonlaheisyys, ongelmakeskeisyys ja yhdessa tekeminen (Anttila
2006: 442-443). Toimintatutkimuksessa voidaan kayttda laadullisia ja maarallisia
menetelmia (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2006: 36-37). Sille on tyypillistd myds tiedon
tuottaminen kaytannon kehittdmiseksi. Se on yleensa ajallisesti rajattu tutkimus- ja
kehittdmisprojekti, jossa suunnitellaan jarked kayttamalld uusia toimintatapoja.
(Heikkinen, Rovio & Syrjala 2006: 16—19.) Toimintatutkimukselle ominaista on myds
tutkimusprosessin syklisyys. Sykli voi sisaltdd suunnittelua, toimintaa, havainnointia ja
toiminnan reflektointia. (Anttila 2006: 442-443.) Tama tutkimuksellinen kehittamistyd
sisaltda suunnittelua, jossa on minisykleja (taulukko 1.). Tavoitteena on kaytanndn hyoty
ja kayttdkelpoinen tieto. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2006: 16—-19.)

Ensimmaisessa kehittamistehtavassa selvitettiin mitka tekijat estivat ja edistivat kotona
parjdamista kuntoutusprosessin kaynnistymisvaiheessa yli 65- vuotiaan kuntoutujan
nakokulmasta. Saatua tietoa hyddynnettiin toisessa kehittdmistehtavassa ja
tuotoksessa. Taman lisaksi kuntoutujilta kysyttiin myos nédkemyksia kuntoutusprosessin
kaynnistymisvaiheesta, joita hyodynnettiin toisessa kehittamistehtavassa. Lopullinen
tuotos laadittiin 1. ja 2. kehittamistehtavaa hyodyntaen. Tutkimuksellisen kehittamistyon

vaiheita on kuvattu taulukossa 1.
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Kehittimistehtiva K:;"i‘ff' A:;;:::::nl;e- a:;::;és:tti(r’l?i- Tulos
Selvittaa mitka tekijat Yli 65- vuoti- | Puhelinhaas- | Aineistélah- Kuvaus siita, mitka te-
estavat ja edistavat aat kuntoutu- | tattelu téinen sisal- kijat estivia ja edistivat
kotona péarjaamista jat I6nanalyysija | kotona parjaamisté
kuntoutusprosessin sisdllén erit- kuntoutusprosessin
kaynnistymisvaiheessa tely kdynnistymisvai-
yli 65- vuotiaan heessa yli 65- vuoti-
kuntoutujan aan kuntoutujan nako-
nakokulmasta p kulmasta

i Kuvaus ammattilaisille
yli 65- vuotiaan kun-
toutujan kokemuksista
kuntoutusprosessin

/’ kdynnistymisvaiheesta
Selvittda minkalainen on | Ammatti- Yhteiskehit- Aineistefah- Kuvaus siitd, minkalai-
hyva paivystyksen kun- | laise tely, jonka pe- Aﬁé.:‘i;él- nen on hyva paivys-
toutusprosessin kayn- rusta on ast I6nanalyysi tyksen kuntoutuspro-
nistdmisvaihe kotona kasheastatte- sessin kdynnistamis-
parjaamisen tueksi am- lusta saatu vaihe kotona pérjaa-
mattilaisten nakokul- tieto ja nykyi- misen tueksi ammatti-
masta . sen kaynnisty- laisten nakékulmasta
misvaiheen
reflektio
Tutkimuksellisen ke-
hittamistyon tuotos:
kuvaus yli 65-
vuotiaan kuntoutujan
kuntoutusprosessin
kaynnistymisvaiheesta
paivystyksessa kotona
parjaamisen tueksi

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa oli piirteitd praktisesta tiedon intressista.
Praktista lahestymistapaa voidaan kutsua vastavuoroiseksi lahestymistavaksi. Toimijat
maarittdvat ongelmat ja suunnittelevat tarvittavat toiminnot ongelmien ratkaisemiseksi.
Lahestymistapa korostaa toiminnan prosessiluonnetta. Mydhemmin osapuolet voivat toi-
mia itsendisemmin ja omasta toiminnastaan tietoisempana. (Katila & Merildinen 2006:
134-154.)
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6.2 Tutkimuksellisen kehittdmistyon eteneminen

Tutkimuksellisen kehittamistyon suunnitelmavaihe toteutui alkuvuonna 2018. Tutkimus-
lupa myénnettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin (HUS) kuuluvasta Hyvin-

kaan sairaalasta seka Hyvinkaan kaupungin sosiaali- ja terveystoimesta syksylla 2018.
Kaytannon jarjestelyista tutkimuksellisen kehittamistyon tekija sopi fysioterapian ja kun-
toutuksen apulaisosastonhoitajan Minna Roineen kanssa. Tutkimuksellisen kehittamis-

tyon eteneminen on kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Tutkimuksellisen kehittamistyon eteneminen

e Syksy 2017: Kehittamistyon aiheen suunnittelu N
e Talvi 2018: Tutkimussuunnitelman tyostaminen
e Kesa - syksy 2018: Tutkimusluvan hakeminen

Suunnitteluvaihe e Syksy 2018: tutkimusluvan saaminen HUS Hyvinkaan
sairaala ja Hyvinkaan kaupunki Y,
\

¢ Joulukuu 2018: Asiakashaastattelut

e Tammikuu 2019: Asiakashaastatteluiden aineiston
analysoinnin aloitus

Toteutusvaihe * 7.2.2019: Learning Café- yhteiskehittely ammattilaiset

e Helmikuu 2020 — toukokuu 2020: Aineiston analysointi ja
raportin kirjoittaminen

e Toukokuu 2020: Raportin viimeistely. Kehittamistyon

Analyysi- ja rapory esittely tyopaikalla

e Kesakuu 2020: Tyon julkaisu

Aineiston keruut tapahtuivat joulukuun 2018 ja helmikuun 2019 valilld. Puhelinhaastatte-
lun aineistoa analysoitiin alustavasti ennen ammattilaisten yhteiskehittelya. Lopulliset ai-
neistojen analyysit valmistuivat toukokuussa 2020. Tutkimuksellisen kehittdmistyon te-
kija esitteli tutkimuksellisen kehittamistyon Hyvinkaan sairaalassa toukokuussa 2020.
Raportti valmistui kesakuussa 2020. Tyo julkaistiin Theseus-tietokannassa kesdkuussa

2020. Valmis raportti toimitettiin Hyvinkaan sairaalaan.
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6.3 Osallistujien valinta ja kuvaus

Kehittamistehtavaan 1 valittiin tutkimuksellisen kehittamistyon tekijan tai sairaalassa
tydskentelevan muun fysioterapeutin toimesta Hyvinkaan sairaalan paivystyksen ja Hy-
vinkaan sairaalan sisatautien osaston kotona asuvia yli 65- vuotiaita kuntoutujia, joille oli
tehty kuntoutussuunnitelma, ja jotka olivat kirjallisesti suostuneet osallistuvansa tutki-
mukselliseen kehittamistyohon. Haastattelua ei tehty niille kuntoutujille, jotka saivat
FRAT-kyselystd kognitio/muisti- osiosta 4 pistetta. FRAT-kyselyssa tama tarkoittaa
MMSE-pisteissa 0—12 pistetta tai vaihtoehtoisesti etenevaa muistisairautta. Haastattelu
kuitenkin tehtiin, jos kuntoutujalla ei ollut vaikeuksia muistissa, hanella oli vahaisia muis-
tivaikeuksia tai kohtalaisia muistivaikeuksia. Tutkimuksellisen kehittamistyon tekija tai
muu sairaalassa tydskenteleva fysioterapeutti valitsi valintakriteereiden mukaisia kun-
toutujia omista kuntoutujistaan tutkimukselliseen kehittamistydohon. Kuntoutujien puhe-

linnumerot saatiin potilastietojarjestelmasta.

Ymparivuorokautisessa hoidossa olevia kuntoutujia ei otettu mukaan haastatteluun. Si-
satautien osaston kuntoutujat otettiin mukaan sen vuoksi, etta tutkimukselliseen kehitta-
mistydhdn saadaan varmasti useita kuntoutujia tiedon tuottajiksi. Paivystyksen ja sisa-
tautien osaston kuntoutusprosesseissa on paljon samoja piirteita ja sisatautien osastolle

tulevat kuntoutujat siirtyvat ko. osastolle paasaantdisesti paivystyksen kautta.

Kehittamistehtava 1:een etsittiin kuntoutujia 40 paivan ajan. Haastatteluun osallistui kah-
deksan kuntoutujaa ja kuuden kuntoutujan vastaukset otettiin huomioon tutkimuksellisen
kehittamistyon tuloksissa. Kaksi kuntoutujaa toimi aineiston keruun esitestaajina. Sairaa-
lassa tyoskenteleva fysioterapeutti tai kehittamistyon tekija informoi lyhyesti kuntoutus-
suunnitelman teon yhteydessa kuntoutujaa puhelimitse tehtdvastd haastattelusta ja
pyysi tayttdmaan suostumusasiakirjan (liite 1), jos kuntoutuja halusi osallistua tutkimuk-
selliseen kehittamistyohon tiedon tuottajana. Kuntoutujalle annettiin samalla tutkimus-
henkilétiedote (liite 2). Terapeutti antoi allekirjoitetun suostumusasiakirjan tutkimukselli-
sen kehittamistyon tekijalle ja asiakirjat sailytettiin suljetussa tilassa. Kuntoutuja pystyi
halutessaan keskeyttamaan osallistumisensa tutkimukselliseen kehittamistyohon ilmoit-
tamalla keskeytyksesta kehittamistyon tekijalle haastattelun aikana, soittamalla tai laitta-

malla viestia sahkdpostiin.

Kehittamistehtavan 2 mukaiseen moniammatilliseen kehittdmistydryhmaan pyydettiin

tutkimuksellisen kehittdmistyon tekijan toimesta yli 65- vuotiaiden kuntoutujien parissa
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tyoskentelevia eri ammattitaustaa omaavia ammattilaisia Hyvinkaan sairaalasta, Hyvin-
kaan akuutin yhteispaivystyksesta seka Keski-Uudeltamaalta terveyskeskusten fysiote-
rapiasta. Tutkimuksellisen kehittdmistehtavan tekija tiedusteli kehittamistehtavaan sopi-
via ehdokkaita fysioterapian ja paivystyksen esimiehiltd. Hyvinkadan sairaalan fysiotera-
peutteja pyydettiin lisdksi yhteisten kokousten yhteydessa vapaaehtoisia osallistumaan
kehittamistyoryhmaan. Keski-Uudenmaan terveyskeskusten fysioterapeuttien esimie-
hille 1ahetettiin pyynto tutkimuksellisen kehittamistyon tekijan toimesta siita, etta yksi-

kdista voisi osallistua fysioterapeutteja kehittamistyéryhmaan.

Ennen tilaisuutta kehittamistyon tekija sai alustavan tiedon, ketd ammattilaisia osallistuu
kehittdmisryhmaan. Naille ammattilaisille lahetettiin sahkdpostitse luettavaksi kirjallinen
ammattilaisten tutkimushenkilétiedote (lite 3.). Liite 3 jaettiin kehittamistilaisuuden
alussa uudelleen ammattilaisten luettavaksi. Ammattilaiset allekirjoittivat suostumuksen
tutkimukseen osallistumiseen (liite 4.) kehittamistilaisuuden alussa. Ammattilainen pystyi
keskeyttamaan halutessaan osallistumisensa tutkimukselliseen kehittamistyohon ilmoit-
tamalla keskeytyksesta kehittdmistyon tekijalle yhteiskehittelytilaisuuden aikana, soitta-
malla tai laittamalla keskeyttdmisesta viestia sahkdpostiin. Osallistuminen oli vapaaeh-

toista ja tapahtui tyoajalla.

Sairaalasta osallistui fysioterapeutteja sekd muita terapeutteja ja Keski-Uudenmaan
sote- kuntayhtymasta (Keusote) osallistui fysioterapeutteja. Paivystyksesta yhteiskehit-
telyyn osallistuneet olivat ammattinimikkeeltaan kotiutushoitajia, 1aakareita ja sairaanhoi-
tajia. Yhteiskehittelyyn osallistuneista kolme olivat esimiestaustaisia. Yhteensa ryh-

massa oli 15 jasenta.

6.4 Aineiston keraaminen

Ensimmaisen kehittamistehtavan aineistonkeruumenetelma oli puolistrukturoitu puhelin-

haastattelu ja toisen kehittdmistehtdvan Learning Cafe- yhteiskehittelymenetelma.

Kehittamistehtédvaan 1 aineisto hankittiin puhelimitse toteutettavan haastattelun kautta.
Puhelinhaastattelun etuna on vastausten nopea kerdaminen, vastausten tarkkuus ja
yleensa korkea vastausprosentti (Heikkilda 2008: 20). Puhelinhaastattelun avulla pyrittiin

selvittamaan mitka tekijat estivat ja edistivat kotona parjdamista kuntoutusprosessin
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kaynnistymisvaiheessa yli 65- vuotiaan kuntoutujan nakokulmasta. Tietoa kotona par-
ja@mista estavista ja edistavista tekijoista vietiin kehittamistehtava 2:een. Lisaksi kuntou-
tujilta kerattiin nakemyksia kuntoutusprosessin kaynnistymisvaiheesta, jotta ammattilai-
sille muodostuisi kehittdmistehtavassa 2 kattava ndkemys kuntoutujan kuntoutusproses-

siin liittyvista nakemyksista.

Puhelinhaastattelussa kaytettiin runkona puolistrukturoitua lomaketta, jossa oli yhteensa
15 kysymysta (liite 5.). Haastattelun vastauksissa oli seka suljettuja ettéd avoimia kysy-
myksid. Suljetussa vaihtoehdoissa kuntoutuja valitsi itselleen sopivimman vastauksen
ennalta maaratyista vaihtoehdoista ja avoimissa kuntoutuja vastasi vastauksen vapaasti.
Osassa suljetuista kysymyksista oli my6s vastausvaihtoehtona esimerkiksi; "Joku muu,
mika?”, jotta avoimen vastauksen antaminen oli mahdollista eika tietoa jaanyt saamatta.

Puhelut nauhoitetiin ja nauhoite poistettiin, kun asiakashaastattelu oli saatu litteroitua.

Kuntoutuijille toimitettiin puolistrukturoitu lomake (liite 5.) ennen puhelinhaastattelua, jotta
kuntoutujat pystyivat halutessaan tutustumaan lomakkeeseen ennalta. Puhelun alussa
tutkimuksen tarkoitus, kuntoutusprosessin maaritelma ja kehittdmistehtavan tavoite py-
rittiin kertomaan kuntoutujalle ymmarrettavalla tavalla. Puhelinhaastattelussa pyrittiin sii-
hen, etta kuntoutujat toivat esille asioita mahdollisimman kannustavassa, kiireettomassa

ja vapaassa ilmapiirissa.

Puhelinhaastattelu esitestattiin epaselvyystekijdiden varalta. Kahdelle ensimmaiselle
kuntoutujalle tehdyn asiakashaastattelutilanteen jalkeen arvioitiin, ettd lomake vaatii tar-
kennuksia sanamuotojen ja rakenteen suhteen. Tarkennuksia tehtiin kolmeen lomak-
keen kysymykseen. Kahden ensimmaisen kuntoutujan vastauksia ei otettu huomioon
tuloksissa eikd vastauksista tullutta tietoa viety kehittamistehtava 2:een. Tehdyt

muutokset on merkattu liitteen 5 loppuun.

Kehittamistehtava 2:ssa hyddynnettiin Learning Cafe- yhteiskehittelymenetelmaa.
Learning Cafe on yhteistoiminnallinen ryhmatyémuoto, jota voidaan kayttaa kehittamis-
menetelmana. Menetelman avulla pyritdan jakamaan yksilGilld olevaa tietoa, jonka
kautta voidaan paastd yhteiseen ymmarrykseen, tuottamaan uusia ideoita ja uuden
osaamisen muodostamiseen. Tarkoituksena ei ole vain nostaa esiin haasteita vaan

myos uusia ideoita ja mahdollisuuksia. Kehittdmisryhmassa pyrittiin dialogiseen keskus-
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teluun ja huomioimaan kuntoutujilta saadut kokemukset kuntoutusprosessin kaynnista-
misvaiheesta. Dialogisuudella pyrittiin yhteisen ymmarrykseen, mutta annettiin kuitenkin

tilaa erilaisillekin ndkemyksille (Salonen & Eloranta & Hautala & Kinos 2017: 61).

Ennen tilaisuutta kehittamistyon tekija sai alustavan tiedon, ketd ammattilaisia osallistuu
kehittdmisryhmaan. Naille ammattilaisille 1ahetettiin sahkdpostitse tietoa paivystyksen
kuntoutusprosessista sekd PowerPoint- tiedosto, jossa kuvattiin lyhennetysti asiakas-
haastattelusta saatuja alustavia tuloksia, kuntoutujien ndkemyksia kuntoutusprosessin
kaynnistymisvaiheesta seka tutkimuksellisen kehittamistyon teoriaosuuden lyhennelma,
tyon tarkoitus, kehittamistehtavat ja yhteiskehittelyssa kasiteltavat teemat. Asiakashaas-
tattelusta saatu kooste, PowerPoint-tiedoston ydinasiat ja yhteiskehittelyn kulku kerrattiin

yhteiskehittelytilaisuuden alussa.

Learning Café- menetelmassa ryhma jakautui noin 4 - 5 henkildn pdytiin ja jokaisessa
poydassa kasiteltiin tiettya teemaa noin 10 - 12 minuuttia kestaneen kierroksen ajan poy-
dan puheenjohtajan alustuksen jalkeen. Puheenjohtaja pysyi paikallaan yhdessa pdy-
dassa, kertasi aiemmilla kierroksilla tulleet nakokulmat seka kirjasi ammattilaisten nako-
kulmat flappitaulupaperille. Muut kiersivat jokaisessa pdydassa. Lopuksi tilaisuudella oli
yhteinen purkutilaisuus, jossa puheenjohtajat esittelevat poytien ideat pdydan flappitau-
lupaperia hyédyntaen. (Salonen & Eloranta & Hautala & Kinos 2017: 58.) Purussa tutki-
muksellisen kehittamistyon tekija kannusti seuraamisvuorossa olevia poytien puheen-
johtajia kertomaan nakokulmiaan muiden poytien teemoihin. Tilaisuus kesti kokonaisuu-

dessaan noin 75 minuuttia.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tekija ohjasi yhteiskehittelytilaisuuden etenemista ja or-
ganisoi tilaisuutta muun muassa kellottamalla pdytien kierrosten pituutta ja ohjaamalla
yhteiskehittelytilaisuuden etenemista. Han innosti aktiiviseen osallistumiseen ja kysyi tar-

kentavia seka taydentaviad kysymyksid, mutta ei osallistunut sisalloén tuottamiseen.
Flappitaululle keratyt kommentit otettiin tutkimuksellisen kehittdmistyén aineiston ana-
lyysiin. Taulu kuvattiin analyysia varten. Purkutilanne nauhoitettiin ja nauhoitteesta yh-

distettiin kehittdmistyon tuloksiin lisdaineistoa, jos kommenttia ei oltu kirjoitettu taululle.

Kehittamisryhma keskusteli pdydissa seuraavien kysymysten kautta:

metropolia.fi ///Metropolia



19

1. Millainen on hyva toimintatapa, jotta kotona parjadmisen tukemiseksi kuntoutusta tar-
vitsevaa riskipotilasta voidaan tukea terapeutin toimesta paivystyksen toimintaymparistd
huomioiden?

2. Millainen on hyva toimintatapa, jotta kotona parjaamisen tukemiseksi kuntoutusta tar-
vitseva riskipotilas voidaan tunnistaa paivystyksessa ja ohjata terapeutille paivystyksen
toimintaymparistd huomioiden?

3. Milld kuntoutujaryhmalla omaiset nousevat tarkeaan rooliin? Milla tavalla omaiset olisi
hyva huomioida paivystyksen kuntoutusprosessin kaynnistdmisen yhteydessa, jotta tu-

kisimme kotona parjaamista?

Kaksi ensimmaistd teemaa nousivat tutkimuksellisen kehittamistydn tavoitteesta seka

tyon teoriaosuudesta ja kolmas kehittdmistehtavan 1 aineistosta.

6.5 Aineiston analysointitavat

Puhelinhaastattelun puolistrukturoidulla lomakkeella osa kysymyksista oli monivalintaky-
symyksia (lite 5.). Monivalintakysymysten vastaukset analysoitiin sisallon erittelyll3,
jossa vastaukset kuvattiin jakaumina. Tutkimuksellisen kehittamistydn maarallisia tulok-
sia esitettiin sanallisesti (Vilkka 2014: 135). Monivalinnan jakaumat vietiin kuviona ja
avoimiin kysymyksiin liittyva aineisto vietiin sanallisessa muodossa kehittamistehtava
2:n yhteiskehittelyyn. Monivalintakysymysten vastausten kautta pyrin saamaan kuntou-
tujilta tietoa heidan nakemyksistdan kuntoutusprosessin kdynnistymisvaiheesta, jotta
pystyin jakamaan nakemykset ammattilaisille kehittamistehtava 2:een. Uutta teoriaa
muodostaessa monivalintakysymyksiin liittyvia vastauksia verrattiin kehittamistehtava

1:een ja jakaumat kuvattiin tuloksissa sanallisesti.

Puhelinhaastattelun nauhoitettu avoimiin kysymyksiin liittyva aineisto ja yhteiskehittely-
menetelmasta saatu aineisto kasiteltiin laadullisella aineistolahtoisella sisallonanalyysi-
menetelmalla. Kehittdmistehtava 2:ssa valokuvatut kasinkirjoitetut flappitaululle tuotetut
materiaalit kirjoitettiin tutkimuksellisen kehittamistyon tekijan toimesta puhtaaksi ja yh-
distettiin siihen tarvittaessa nauhoitteesta saatua materiaalia. Kehittamistydn keratyt laa-
dulliset aineistot litteroitiin eli kirjoitettiin sanalliseen muotoon sanatarkasti. Litteroitu ai-
neisto muutettiin yleiskieliseen muotoon, jolloin siita poistettiin murteet ja toistuvat ilmai-
sut. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 106—111.) Litteroidusta aineistosta puhdistettiin pois ne
osat, jotka eivat selkeasti vastanneet analyysikysymyksiin. Alkuperaiset iimaukset kerat-

tiin taulukkoon ja taulukoissa pelkistettiin iimaukset. Analyysiyksikkdna oli ajatuksellinen
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kokonaisuus. Pelkistetyt iimaukset ryhmiteltiin ala- ja ylaluokiksi, mikali ilmauksilla oli yh-
distavia tekijoita. Yhdistava kasite muokattiin siten, ettd se oli mahdollisimman lahella
pelkistettyja ilmaisuja. Aineisto analysoitiin ala- ja ylaluokkatasolle molemmissa kehitta-
mistehtavissa. Uutta teoriaa muodostaessa teoriaa ja johtopaatdksia verrattiin tutkimus-

kysymyksiin.

Aineiston analyysikysymykset johdettiin kehittamistehtavista. Kehittamistehtavan 1
analyysikysymykset olivat: "Mitka tekijat estivat kotona parjaamista kuntoutusprosessin
kaynnistymisvaiheessa yli 65- vuotiaan kuntoutujan nakdkulmasta?” ja "Mitka tekijat
edistivat kotona parjaamista kuntoutusprosessin kaynnistymisvaiheessa yli 65- vuotiaan
kuntoutujan nakdkulmasta?”. Kehittdmistehtavan 2 analyysikysymys oli: "Millainen on
hyva paivystyksen kuntoutusprosessin kdynnistymisvaihe kotona parjadmisen tueksi
ammattilaisten nakdkulmasta?”. Naytteena sisallonanalyysista on ote puhelinhaastatte-
lun aineistojen analyysitaulukosta seka analyysikysymyksiin vastaavista jakaumista (liite
6.).

Kehittamistehtavan 1:std avoimien kysymysten kautta tullutta kehittamistehtaviin liittyvaa

aineistoa kertyi kaksi sivua ja kehittdmistehtava 2:sta nelja sivua (Arial 11, rivivali 1).
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7 Tulokset

7.1 Kotona parjaamista estavat tekijat kuntotusprosessin kaynnistymisvaiheessa yli
65- vuotiaan nakokulmasta

Tulosten mukaan oma vaikea tai epavakaa terveydellinen tilanne, asunnon esteellisyys
seka hissin ovien sulkeutuminen kotitalossa liian nopeasti olivat estavina asioina kotona

parjdamisessa. Kokemus omasta pystymattdmyydesta nousi myos tulokseksi.

"Musta ei enda ole endé mihinkdéan, minkdénlaiseen.”

Tulosten mukaan kotona parjddmistd hankaloittavaa sairautta tai vamma oli neljalla
kuntoutujalla ja kahden kuntoutujan mukaan heillda ei ollut kotona parjaamista

hankaloittavaa sairautta tai vammaa.

7.2 Kotona parjaamista edistavat tekijat kuntoutusprosessin kaynnistymisvaiheessa yli
65- vuotiaan nakokulmasta

Tulosten mukaan kotona parjaamista edistaa paivystys- tai sairaalakaynnin jalkeen jar-
jestetty jatkokuntoutus. Tahan sisaltyy sairaalan tai kunnan fysioterapeutin lahete kun-
toutukseen, kunnan toteuttama kuntoutus ja kunnasta tullut aikataulutus kuntoutukselle.
Jarjestetyt apuvalineet seka fyysisen aktiivisuuden yllapito paivystyksessa tai

sairaalassa olon aikana edistavat tulosten mukaan kotona parjaamista.

Tulosten mukaan sairaalan tai terveysaseman fysioterapian kautta kuntoutusprosessin
kaynnistymisvaiheen yhteydessa tarjotut harjoitusohjeet ja muu ohjanta edistivat kotona
parjdamista. Tahan sisaltyi harjoitusohjeita, suullisia ohjeita siitd miten taytyy menetella,
kaytannon neuvoja kotona selviytymiseksi, ohjantaa, liikkumisen ohjausta seka
neuvonta siitd, mihin kannattaa ottaa yhteytta. Kotona parjaamista tulosten mukaan
edisti myos liikkumisen harjoittelu seka arviointi, jotka sisalsivat kavelyn harjoittelua
sairaalassa ja kotona, portaissa kavelyn harjoittelua seka liikkumisen harjoittelua ja
arviointia. Kuntoutusprosessin kaynnistymisvaiheessa kotona parjaamista edistavina
tekijoind olivat myods liikkumiseen kannustaminen, sydanhoitajan ohjeet sekd paasy

paivystys- tai sairaalakdynnin jalkeen ryhmamuotoiseen paivakuntoutukseen.
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Viiden vastaajien mukaan kuntoutuskaynti tai kuntoutuskaynnit ajoittuivat pitkalla
aikavalillda oikeaan hetkeen, jotta kotona parjdgdminen mahdollistuu. Kolmen vastaajan
mukaan heille jarjestettiin sairaalasta paddsemisen jalkeen kotona parjdamista tukemaan

fysioterapiaa ja kahden mukaan heille jarjestettiin laitoskuntoutusjakso.

Kotona parjaamista tukevina asioina neljan kuntoutujan mukaan oli toiminut omaisten tai
tuttavien apu, kahden mukaan fysioterapeutin harjoitusohjeet ja kahden mukaan
sairauden hoito, kuten oikeanlainen 1aakitys. Kotona parjaamista oli tukenut myos yhden
kuntoutujan mukaan sydanhoitajan ohjeet seka siihen liittyva sydanhoitajan,
sairaanhoitajan seka laakarin yhteistyo.

Mika on toiminut mielestanne kotona
parjaamisen tukemiseksi? Valttamatta ette
ole saaneet kaikkia kuvailtuja asioita.
Voitte valita kysymyksen kohdista yhden
tai useamman kuin yhden vastauksen

Omaisten ja Kotihoito  Fysioterapeutin Kodin Jotkin muut Sairauden Jotkin muut
tuttavien apu harjoitusohjeet muutostyét fysioterapiaan hoito, esim. asiat. Mitka
littyvat asiat.  oikeanlainen asiat?
Mika asiat? laakitys. Mitka
téahan
sairauden
hoitoon liittyvat
asiat?

Kuvio 2. Mika on toiminut yli 65- vuotiaiden kuntoutujien mukaan kotona parjagamisen tukemiseksi

Kahden kuntoutujan mukaan he kokivat kuntoutusprosessin kaynnistymisvaiheen avulla
pystyvdnsa asumaan kotona pidempaan ja kahden mukaan liikkumiskyky parani
kuntoutuksen  avulla.  Yhden mukaan  hanelld oli  kuntoutusprosessin

kaynnistymisvaiheen avulla rohkeutta kdyda kaupassa.
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7.3 Millainen on hyva paivystyksen kuntoutusprosessin kdynnistymisvaihe kotona
parjdamisen tueksi ammattilaisten nakdkulmasta

Tulosten mukaan kotiymparistd on syytd huomioida jo paivystyksessa. Tahan sisaltyy
terapeutin mahdollinen kodin esteiden kartoitus ja se, ettd tyd vaatii terapeutilta
ammattitaitoa tunnistaa kotiymparistd. Hyvassa toimintatavassa on syytd huomioida

myo6s moniammatillisuus, kuten moniammatilliset kotikaynnit.

"Asiakkaan toimintaympéristd kotona (raput). Vaatii terapeutilta kartoitusta, millaisia es-
teité sielld kotona on. Asiakas ei ite pysty niitéd kaikkia tunnistamaan. Vaatii paljon am-

mattitaitoa terapeutilta.”

Tuloksissa korostui moniammatillinen yhteistyd apuvalinelainauksiin liittyen, kuten
rajapintoja ylittdva yhteistyd apuvalineasioissa ja fysioterapeutin rooli apuvalineiden
asiantuntijana moniammatillisessa tiimissa. Tahan sisaltyy se, ettda paivystyksen
sairaanhoitajat voivat olla hyvassd kuntoutusprosessin kaynnistymisvaiheessa
apuvalineiden luovuttajina ja fysioterapeutit avustamassa, mutta toisaalta paivystyksen
fysioterapeutit voivat olla apuvalineiden luovuttajina paivystyksen toimintaymparistdéssa

ja apuvalinekartoituksia voidaan tehda myos kotona.

Tulosten mukaan hyvassa paivystyksen kuntoutusprosessin kaynnistymisvaiheessa
kaytettavat mittarit on valittu, mittareihin, eli tdssa tapauksessa seulontatesteihin liittyva
prosessi on selked ja tydnjako on sovittu paallekkdisen tydon ennaltaehkaisemiseksi.
Kuntoutusprosessin on syytd alkaa varhain ja yli 65- vuotiaita kuntoutujia voi olla

enemman prosessissa.

“Jos tehé&én mittareita, niin pitéé olla selvé mité sitten tietylld tuloksella tehdéén toimen-

piteitd.”

Tulosten mukaan mittarit toimivat oleellisena osana ohjaamassa kuntoutujia hyvassa
kuntoutusprosessin kdynnistymisvaiheessa fysioterapeutille. Kotiutushoitaja on ohjannut
riskipotilaan fysioterapeutille viimeistaan ennen kotiutumista, jos aiemmin fysioterapia ei

ole ollut mukana prosessissa.

metropolia.fi ﬂfMetropolia



24

"Mittarit olis niitd mitké lahtis ohjaamaan téta toimintakyvyténté potilasta jatkoon fysiote-

rapeutille.”

Oleellisen verkoston, kuten omaisten haastattelu ja hoitokodissa tai vastaavassa asuvilta

muun oleellisen verkoston haastattelu kuuluu osaksi toimintaa.

Tulosten mukaan kotiutushoitajallan rooli on tarkea paivystyksessa. Kotiutushoitaja voi

my®os olla yhteydessa kuntoutujan omaisiin.

Hyvassa kuntoutusprosessin kaynnistymisvaiheessa terapeutin taytyisi selvittdd onko
kuntoutuja millaisten palveluiden piirissa ja millainen tukiverkosto hanelld on. Terapeutti
voi tukea kuntoutujaa paivystyksessa my0s kuntouttavan tyootteen avulla. Ajan riittavyys
asiakkaan kohtaamisessa mietitytti ammattilaisia. Tulosten mukaan kuntoutusprossesiin

liittyvien toimintatapojen on syyta jatkua paivystyksessa olon jalkeen.

"Mittausten/ ohjausten systemaattinen jatkuminen. Kun péivystyksesséa on tehty joku mit-
taus ja se tulee osastolle, niin siellé sitd mittausta ei en&é jatketakkaan vaikka toiminta-
kyky oleellisesti esimerkiks parantunu, niin se jd& vdhan niin kun s&iloén se asiakas

sinne tai sinne sé&nkyyn.”

Muistiasiat on syytd huomioida, vaikka ensivaikutelman mukaan muistiongelmia ei

olisikaan.

"Muisti! Skarppeja Vvélilla ja jossain vaiheessa osaatkin esittdéd sen oikean kysymyksen

Ja auts. Joudutaan tuolloin ldhted taas alusta.”

Tulosten mukaan erityisen tarkeaksi asiaksi omaisten huomioiminen nousee
muistisairailla kuntoutujilla. Omaisten huomioiminen voi tulla kyseeseen, jos kuntoutuja
asuu yksin ja hanelld ei ole kotihoitoa. Omaiset on syyta huomioida riskipotilailla, kuten
ikdantyneilla tietynlaisia perussairauksista omaavilla kuntoutujilla. Omaiset on syyta

myods huomioida, jos kyseessa on omaishoidettava tai toisaalta han itse on omaishoitaja.

Potilastiedoissa olisi syyta olla tieto siitd, ettd ketkd ovat kuntoutujan ldhiomaisia.
Omaisiin ei kuitenkaan aina ole syytd ottaa yhteyttd. Tulosten mukaan omaisten
vastuunotto kuntoutujasta voi myos olla vaihtelevaa. Tahan sisaltyy se, etta omaiset
toimivat vaihtelevasti, he eivat valttamatta uskalla puhua ammattilaisille ja he voivat

vaatia liikkaa, jolloin hoito karsii. Hyvassa kuntoutusprosessin kaynnistymisvaiheessa
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omaisten vastuunottoon liittyen ammattilaisten on hyva tunnistaa, minka verran omaiset

ovat valmiita ottamaan vastuuta.

Mikali kuntoutujalla ei ole omaisia tai heidan apuaan ei saa jostain syysta hyédynnettya,
niin tulosten mukaan auttavana tahona voisi olla yksityinen taho, seurakunta, ystavat,

naapurit, potilasoppimiskeskus, sosiaalitydntekija, sairaalapappi tai

vapaaehtoisverkosto.

Tulosten mukaan omaisia varten paivystyksessa voisi olla check- list tai strukturoitu
haastattelulomake. Hyvassa kuntoutusprosessin kaynnistymisvaiheessa omaiset voivat

toimia tiedon tuottajina, kuten ravitsemusasioiden selvittamisessa, esitietojen

tarkastuksessa, verrattaessa kuntoutujan toimintakyvyn muutosta ja haastattelu voidaan
tehda jo paivystyksessd. Omaisten ohjaaminen ja kuntoutujan sekd omaisten

osallistaminen suunnitelman teossa voivat kuulua kuntoutusprosessin

kaynnistymisvaiheeseen.

HYVASSA KUNTOUTUSPROSESSIN KAYNNISTYMISVAIHEEN TOIMINTATAVASSA
HUOMIOITAVIA ASIOITA AMMATTILAISTEN NAKOKULMASTA

Omaisten haastattelu
varsinkin, jos muistissa
ongelmia, asuu yksin, ei

kotihoitoa

Kotiymparistén
huomioiminen
paivystyksessa

Verkoston haastattelu

Kuntoutuja

Millaisia palveluita ja
millainen tukiverkosto
kuntoutujalla on?

Selkea tyonjako

Mittarit valittu ja
selkeita

Mittarit
kaynnistymisvaiheessa
ohjaamassa
fysioterapeutille

Kuntoutujan ja
omaisten
osallistaminen

Omainen

Omaisten
[EEINIRED]

Omaiset tiedon tuottajina:
esitietojen tarkistus,
ravitsemusasioiden

selvittdminen, verrattaessa
toimintakyvyn muutosta

Muistiasioiden
huomioiminen Enemman kuntoutujia

kuntoutusprosessiin

Kotiutushoitaja
ravitsemusterapeutti

Toimintatavan jatkuminen
paivystyksen jalkeen

Tyonjako ja
seulontatestit
paivystyksessa

Moniammatillinen yhteistyo
apuvalineisiin liittyen

Kuvio 3. Hyva kuntoutusprosessin kaynnistymisvaihe sisaltdd ammattilaisten mukaan asioita,
jotka liittyvat kuntoutujan kotiin, kuntoutujaan itseensa, omaisiin seké tydnjakoon ja seulontates-
tien tekoon paivystyksessa

Tulosten mukaan ravitsemusasiat pitaisi tarvittaessa huomioida paivystyksessa.
Kuntoutujan voi ohjata tarvittaessa ravitsemusterapeutille kotiutushoitajan kautta.

Toimintaterapia voi kuulua kuntoutusprosessiin alkuvaiheeseen kunnassa.
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8 Kuvaus yli 65- vuotiaan kuntoutujan kuntoutusprosessin kdaynnisty-
misvaiheesta kotona parjaamisen tueksi

Tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksena syntyi kuvaus yli 65- vuotiaan kuntoutujan

kuntoutusprosessin kaynnistymisvaiheesta kotona parjaamisen tueksi. Kuvaus muodos-

tettiin kahden kehittdmistehtavan tulosten yhteenvedosta.

KUNTOUTUSPROSESSIN KAYNNISTYMISESSA HUOMIOITAVIA ASIOITA

Paivystys

Kuntoutujan ja Tietoihin
merkinta

Apuvalineet Kotikaynnit

Kuntoutusen
alkaminen
varhain

Kuvio 4. Kuntoutusprosessin kaynnistamisen ydintekijoita kotona parjdgdmisen tukemiseksi

Paivystyksesta alkava kuntoutus on syyta suunnitella kuntoutujan terveydellinen tilanne
huomioiden. Alussa kuntoutus voi sisaltda helppoja asioita ja koostua lahinnd kuntoutta-
vasta tyOotteesta seka fyysisen aktiivisuuden yllapidosta. Kuntoutujalle voidaan antaa
harjoitusohjeita, neuvontaa siitd minne han voi ottaa yhteytta, likkumisen ohjausta seka
ohjeita kotona selviytymiseksi. Liikkumista voidaan arvioida ja harjoittaa seka kuntoutu-

jaa voidaan myds kannustaa liikkkumiseen.

Kotiymparistd huomioidaan jo paivystyksesta lahtien. Kuntoutussuunnitelmaan kirjataan
muiden oleellisten asioiden lisdksi muun muassa se, ettd millaisten palvelujen piirissa
kuntoutuja on, millainen tukiverkosto hanelld on ja onko kotona millaisia kotona parjaa-

mista vaikeuttavia esteita.
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Kuntoutujan haastattelun lisdksi omaisten ja muun oleellisen verkoston haastattelu teh-
daan tarvittaessa jo paivystyksessa. Omaiset huomioidaan paivystyksessa erityisesti
muistisairailla kuntoutujilla, mutta tarpeen mukaan myos yksin asuvilla, niilla kenella ei
ole kotihoitoa, ketka ovat omaishoitajia tai ovat itse omaishoidettavia. Potilastiedoissa on
syyta olla tieto kuntoutujan omaisista. Aina omaisiin ei kuitenkaan oteta yhteytta ja am-
mattilaiset huomioivat kuinka paljon omaiset ovat valmiita ottamaan vastuuta. Paivystyk-
sessa omaiset voivat olla tiedon tuottajina ja kuntoutujan itsensa lisdksi omaisia voidaan
osallistaa suunnitelman teossa. Mikali omaisten apuun ei voida turvautua, niin kuntou-
tuksen lisdksi voidaan kartoittaa miten esimerkiksi potilasoppimiskeskus, naapurit, ysta-

vat, sosiaalityOntekija tai sairaalapappi voivat auttaa kuntoutujaa.

Apuvalinelainoihin liittyva tydnjako on sovittu ja fysioterapeuteilla on tarkea rooli apuva-
lineisiin liittyvassa moniammatillisessa yhteistyossa. Tarvittaessa apuvalinekartoitus teh-

daan kuntoutujan kotona. Kuntoutujaa tuetaan moniammatillista yhteistyota hyodyntaen.

Kuntoutusprosessi voi alkaa jo paivystyksesta. Tehtyjen mittareiden sovittujen pisteytys-
ten pohjalta ohjataan gerasteniakuntoutujia fysioterapeuteille, mutta tarvittaessa kotiu-
tushoitaja ohjaa yli 65- vuotiaan terapeutille ennen kotiutumista. Mittareihin liittyva pro-
sessi on selkea ja toimintatapa jatkuu rajapintojen yli. Tyonjako on sovittu paallekkaisen
tydn ennaltaehkaisemiseksi esimerkiksi kotiutushoitajan kanssa. Toimintaan on myds

varattu tarpeeksi aikaa.

Paivystys- tai sairaalakaynnin jalkeen voidaan jarjestaa jatkokuntoutusta kotikaynteja te-
kevassa yksikossa. Kuntoutuksen tarjoaman avun lisdksi voidaan hyddyntaa asumiskun-
nassa olevia muita palveluita, kuten paivakuntoutusta. Tieto kuntoutustarpeesta valite-
taan seuraavalle vastuuorganisaatiotaholle. Kuntoutujille annetaan tietoa kaytannon asi-

oiden jarjestamisestd, kuten kuntoutuksen aikatauluista.
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9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten mukaan kuntoutujien ndkdkulmasta vaikea tai epavakaa terveydellinen tilanne
voi estaa kuntoutusprosessin kaynnistymisvaihetta. Toisaalta kirjallisuuden ja tulosten
mukaan kuntoutus on syyta aloittaa varhain. Kuntoutuksen varhaisempi aloittaminen on
ollut vuosikymmenia kuntoutuksen kehittymisen tavoitteena, mutta Jarvikosken mukaan
edistysaskeleet puuttuvat (Jarvikoski 2008: 49). Kuntoutus on lisaksi kehittymassa vaja-
vuuspainotteisesta paradigmasta kohti valtaistavaa tai ekologista paradigmaa. Vanha
paradigma on tulkinnut vajaakuntoisuuden tai syrjaytymisriskin yksilon vajavuuden ai-
heuttamana, mutta uusi paradigma tarkastelee yksilda koko toimintaymparistdssaan.
Henkildkohtaiset ja toimintaymparist6a kuvaavat ominaisuudet voivat olla tukevia, rajoit-
tavia, osallistavia, syrjayttavia, vajaakuntoistavia tai valtaistavia. Tilannetta tuleekin arvi-
oida kuntoutujan toimintaymparistd huomioiden jo kuntoutuksen kaynnistymisvaiheessa
seka pyrkia tukemaan, osallistamaan ja valtaistamaan hanta tilanteen mahdollistavalla
tavalla. (Jarvikoski 2008: 50.)

Terveydentilanteen ollessa heikko kuntoutujat voivat tarvita kannustusta, asioiden eteen-
pain viemista ja voimaannuttamista. Voimaantumisella on yhteys ihmisen sitoutumiseen
ja hyvinvointiin (Siitonen 1999: 162—164). Kuntoutusta on syyta toteuttaa huomioimalla
kuntoutujan sen hetkinen terveydellinen tilanne, vaikka suoranaisesti tama ei tullut esiin
tuloksissa. Kirjallisuuden mukaan vuodelevossa fyysinen toimintakyky heikkenee nope-
asti (Jyrkdma 2012: 153) ja sairaalahoidon aikainen vahainen likkuminen onkin yhtey-
dessa toimintakyvyn heikentymiseen (Zisberg & Shadmi & Tonkikh & Sinoff 2015). Tu-

lokset puoltavat fyysisen aktiivisuuden yllapitamista akuuttivaiheen toimintatapana.

Akuuttivaiheessa kuntoutujaa voidaan tukea tilanteesta riippuen kuntoutumista edista-
van tyootteen avulla. Kirjallisuuden mukaan kuntoutumista edistava tyotapa perustuu
asiakkaan ja tydntekijan yhteiseen tydskentelyyn. Tybtavassa pyritddn rohkaisemaan
asiakasta paattdmaan asioistaan ja yhdessd saamaan aikaan muutos asiakkaan ela-
mantilanteessa. Tyossa kaytetaan erilaisia kuntoutujan omatoimisuutta tukevia tyota-
poja. (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

2017: 35.) Tyotavassa kuntoutujan puolesta ei tehda toimintoja, joista han itse pystyisi
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selviytymaan itsenaisesti (Routasalo & Lauri 2001: 210-216). Kuntoutujan kanssa voi-
daan esimerkiksi yhdessa valmistaa ateria (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017: 35). Kuntoutumista edistavaan tyotapaan
voivat osallistua esimerkiksi hoitajat ja fysioterapeutit, mutta tdma ei tullut tuloksissa
esille. Toivuttaessa sairaudesta lisatéan likunnan maaraa vahitellen voinnin mukaan
(Pajala 2012: 21), vaikka tuloksiin harjoittelun progressiivisuus ei noussut. Toisaalta tu-

losten mukaan harjoitusohjeiden avulla tuettiin kotona parjaamista.

Kirjallisuuden mukaan fyysisen toimintakyvyn lisaksi psyykkista, kognitiivista ja sosiaa-
lista puolta ei ole syytd unohtaa. Ihminen on kokonaisuus ja kuntoutuja tarvitsee kaikkia
toimintakyvyn osa-alueita selviytyakseen arjessaan. Kuntoutujan kotona parjagaminen on
yhteydessa kotiymparistéon. (Jyrkama 2012: 157-158.) Paivystyksessa voidaan arvi-
oida potentiaalista toimintakykya, mutta kotona parjdamisen selvida vasta kuntoutujan
omassa kotiymparistdéssa. Kuntoutujalta ja tarvittaessa omaisilta voitaisiin haastattelun
yhteydessa kysya oma arvio kotona parjaamisesta seka kotona parjaamista tukevista ja
estavista tekijoista, mutta tama ei tullut tuloksissa esille. Paivystys- tai sairaalakaynnin
jalkeisen jatkokuntoutuksen avulla pystytdan arvioimaan ja tukemaan kotona parjaa-

mista kotiutumisen jalkeen.

Tulosten mukaan sairaalassa aloitettu kuntoutusprosessi ajoittui oikeaan hetkeen. Kun-
toutusprosessi sisalsi usean kuntoutujan mukaan jatkokuntoutusta. Kuntoutujia oli oh-
jautunut mita ilmeisimmin fysioterapeultille ja siten tahan tutkimukselliseen kehittamistyo-
hon myo6s ilman hoitajien kayttamaa seulontatestia, silla aineiston keraamisen aikaan
erityisesti paivystyksessa seulontatestien kaytto oli tutkimuksellisen kehittdmistyon teki-
jan tietojen mukaan satunnaista. Kuntoutuksen ammattilaisten on syyta kayttaa omia
seulontatestejaan ja kliinista arviointia kaikkien fysioterapiaan tulevien yli 65- vuotiaiden
kuntoutujien kohdalla siita, ettd tarvitseeko yli 65- vuotias kuntoutuja jatkokuntoutusta
paivystyksessa olon jalkeen, vaikkei tdma noussut tuloksissa esille. Kuntoutuksen am-
mattilaisten seulontatesteina voivat toimia esimerkiksi Hyvinkdan sairaalassa kaytdssa
olevat SPPB- ja TUG- mittarit sekd FSQfin- toimintakykymittarit.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa omaisten apu kotona parjddmisen tukemisessa ko-
rostui. ldkkaiden kuntoutujien riski joutua ymparivuorokautiseen hoitoon tai palata sai-
raalaan on suurempi, jos he eivat saa apua omaisiltaan (Kehusmaa & Makela & Heikkila

2018: 2-3). Omaisilla voi olla tarkea rooli kuntoutuksen suunnittelussa ja tavoitteiden
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seurannassa (Nyborg & Kvigne & Danbolt & Kirkevold 2016: 8-11). Omaisten ja kuntou-
tujan kanssa tehtavalla yhteistyolla voidaan pystya vahvemmin tukemaan kuntoutumisen
siirtymista kuntoutujan arkeen. Lisaksi omaisilta voidaan saada tarkeaa taydentavaa tie-

toa kuntoutujan kotona parjaamisesta.

Tulosten mukaan esimerkiksi muistisairaiden kuntoutujien omaisten haastattelu on tar-
keda. Muun muassa resurssien rajallisuuden vuoksi paivystyksessa taytyy harkita yksi-
I0okohtaisesti, milloin omaisia haastatellaan jo paivystyksessa. Kotiutushoitajan rooli on
tarkea toimintaymparistossa ja fysioterapeutti voi tehda kotiutushoitajan kanssa yhteis-
tyotd omaisten haastattelussa. Omaisten vastuunotto kuntoutujan tilanteesta voi kuiten-
kin olla vaihtelevaa. Kuntoutuksen suunnittelussa ammattilaisen taytyy tehda valintoja
siitd, kenen omaisia haastatellaan ja kenen ei. Valitseminen vaatiikin ammattilaiselta ko-
konaisvaltaista nakokulmaa ja ammatillista osaamista, mutta tama ei noussut tuloksissa

suoranaisesti esille.

Tulosten mukaan kotiutushoitaja on ohjannut riskipotilaan fysioterapeutille viimeistaan
ennen kotiutumista, jos aiemmin fysioterapia ei ole ollut mukana prosessissa.
Fysioterapiaan ohjautuvien kuntoutujien maara on kuitenkin vaihdellut hyvinkin paljon,

vaikka tama ei tullut tuloksissa esille.

Ammatillinen yhteistyd apuvalineisiin liittyen puhutti ammattilaisten yhteiskehittelyssa.
Asiakashaastattelun tulosten mukaan apuvalineet edistivat kuntoutusprosessin kaynnis-
tymista. Kirjallisuuden mukaan ympariston muokkaamisen lisaksi apuvalineilla voidaan
mahdollistaa arjen toiminnoista suoriutumista toimintakyvyn heikkenemisesta huolimatta
(Sainio & Koskinen & Sihvonen & Martelin & Aromaa 2016: 64).

Tulosten mukaan paivystyksessa apuvalinetarpeen arvioijana, lainaajana ja kayton
opastajana voi toimia fysioterapeutti tai sairaanhoitaja. Myds 1aakarilla on tarkea rooli
apuvalinetarpeen arvioinnissa, vaikka tama ei tullut tuloksissa esille. Kuntoutuja voi ko-
tiutua sellaisena aikana, jolloin paivystyksessa ei ole fysioterapeuttia tyévuorossa. Ta-
man vuoksi sairaanhoitajilla on perusteltua olla mahdollisuus lainata tiettyja perusapu-
valineitd kotona parjagamisen tukemiseksi, vaikkei tama ei kuulunut kehittdmistyon tulok-
siin. Tulosten mukaan apuvalineen kayttda voi olla syyta harjoitella kuntoutujan kotiym-
paristdssa. Talldin voidaan hyddyntaa jatkokuntoutuslahetteen mahdollisuutta kotikayn-

teja tekevalle kuntoutuksen ammattilaiselle.
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Kuntien palveluvalikoimaan pyritaan sisallyttdmaan kohdennettuja toimenpiteita riskiryh-
mille. Kirjallisuuden mukaan omaishuoltajuus tai pitkdan jatkuneen omaishuoltajuuden
paattyminen voivat olla toimintakyvyn heikkenemisen riskitekijoita. Riskiryhmaan kuulu-
vat myOs sairaalasta kotiutuvat, muistihdiridiset, hauraus- raihnausoireyhtyman oireita
omaavat, kaatuneet ja ravitsemuspoikkeaman omaavat kuntoutujat (Laatusuositus hy-
van ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017: 16-17.) Hyvinkaan
sairaalassa kaytossa oleva kuntoutuksen avosiirtoportaaliherate voi toimia ohjaamassa
yli 65- vuotiaita kuntoutujia kuntoutuksen piiriin. Kirjallisuuden mukaan riskiin vaikutta-
malla voidaan vahentaa palvelujen tarvetta (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaa-

miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017: 16-17).

Tulosten mukaan mittareiden avulla yli 65- vuotiaita kuntoutujia voidaan ohjata fysiote-
rapiaan. Yhteiskehittelyn jalkeen sovimme fysioterapian esimiehen ja paivystyksen sai-
raanhoitajien esimiehen kanssa uudesta ty6tavasta (liite 8.), jolla ohjataan yli 65- vuoti-
aita kuntoutujia fysioterapeutille. Uudessa toimintatavassa hyddynnettiin paivystyksen

sairaanhoitajien jo kayttamaa kotiutuksen riskimittaria (liite 9.).

Tulosten mukaan kotiymparistd huomioidaan jo paivystyksesta lahtien ja kotona voi olla
kuntoutujan kuntoutusprosessia estavia tekijoita, kuten liian nopea kerrostalon hissin ovi
ja asunto voi olla esteellinen. Kuntoutussuunnitelmaan kirjataan millaisten palvelujen pii-
rissa kuntoutuja on, millainen tukiverkosto kuntoutujalla on ja onko kotona millaisia ko-
tona parjaamista vaikeuttavia esteitd. Kuntoutussuunnitelman ohjeistuksessa (liite 7.) on
huomioitu lyhyesti asumismuoto, se millaisten palveluiden piirissé kuntoutuja on ja kun-
toutujan kyky selviytya paivittaisten toimintojen fyysisista, psyykkisista, sosiaalisista ja
kognitiivisista vaatimuksista. Tukiverkostoista kuntoutussuunnitelman ohjeistuksessa ei

suoranaisesti mainita, vaikka tukitoimista ohjeistuksessa on mainittu.

9.2 Eettiset kysymykset, luvat ja sopimukset

Tutkimuksellisessa kehittdmistydssa pyrittiin noudattamaan rehellisyytta, yleista huolel-
lisuutta ja tarkkuutta tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten tulosten
arvioinnissa. Tuloksia julkaistessani pyrin avoimuuteen ja vastuulliseen tiedeviestintaan.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.)
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Tutkimuslupa haettiin HUS Hyvinkaan sairaalalta ja Hyvinkaan sairaanhoitoalueen kun-
nista. Useimmat kunnat ilmoittivat, etta erillista lupaa ei tarvita, silla kehittamistyo liittyy

ennen kaikkea Hyvinkdan sairaalaan ja sairaalassa sijaitsevaan yhteispaivystykseen.

Tutkimukselliseen kehittdmistydhon osallistuneilta yli 65- vuotiailta kuntoutujilta ja yhteis-
kehittelyyn osallistuneilta ammattilaisilta keréattiin kirjalliset suostumukset (liite 1. ja liite
4.) ja heille kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta. Osallistujilla oli mahdollisuus keskeyt-
taa tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa ilman perusteluita. Tutkimukseen osal-
listumisella tai osallistumatta jattamisella ei ollut vaikutusta kuntoutujan saamiin palve-
luihin. Asiakashaastattelua ei tehty vaikeasti muistisairaille. Ammattilaisille yhteiskehit-
tamistilaisuuteen osallistuminen kuului Iahtdkohtaisesti tybdaikaan. Lisdksi kuntoutujat ja
ammattilaiset saivat tiedotteen tutkimuksellisesta kehittamistydsta (liite 2. ja liite 3.). Tut-
kimuksessa kerattdva materiaali havitettiin kehittdmistydn valmistuttua (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012: 6) eika kerattyd materiaalia kaytetty muihin tarkoituksiin. Tie-
don keraamistavoista kerrottiin tutkimukseen osallistuville. Kerattava tieto kasiteltiin luot-
tamuksellisesti. Yksittaisia henkil6ita ei voi tunnistaa lopullisesta raportista (Toiko & Ran-
tanen 2009: 128-129).

9.3 Menetelmalliset ratkaisut

Tamakin tutkimuksellinen kehittamistyo oli toimintatutkimukselle tyypillisesti luonteeltaan
yhteisollinen prosessi. Tutkimuksellisen kehittamistydn tekija pyrki tuottamaan kuvattuun
kehittdmistehtdvaan ratkaisua yhdessa ilmiéon liittyvan yhteisén kanssa. Kehittamistydn
tekija pyrki siinen, etta kaikki tiedon tuottajat pystyivat osallistumaan tutkimukselliseen
kehittdmistyohon tasavertaisina jasenina. Tydssa pyrittin noudattamaan hyvaa tieteel-

listéa kaytantoa ja eettisyytta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.)

Tutkimuksellisen kehittamistyon tekija ei osallistunut sisallon tuottamiseen, mutta teki
kuitenkin yhteenvetoja, ohjasi yhteiskehittelyn kdytannon jarjestelyita ja analysoi aineis-
toa. Toimintatutkimuksessa tutkijan rooli on moninainen ja osin myos ristiriitainen. Tutki-
musta tehdessa oli mietittava kuinka paljon voi vaikuttaa tutkimuksellisen kehittamistyon
prosessin kulkuun. Tutkimuksellisen kehittamistyon tekija tyoskenteli aineiston keruu-
seen asti Hyvinkaan sairaalassa akuuttiprosessin vastaavana fysioterapeuttina. Vastuu-
alueena oli fysioterapian akuuttiprosessin kehittdminen. Kehittamistyon tekija haluaa us-

koa siihen, etta talla ei ollut vaikutusta tutkimuksellisen kehittdmistyon tuloksiin.
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Yli 65- vuotiaille kuntoutujille pyrittiin muodostamaan mahdollisimman selked kuva am-
mattilaisten prosessista ja siita, mihin asioihin kuntoutujilta halutaan vastauksia. Tata py-
rittiin edistamaan lahettamalla asiakashaastattelu kuntoutujan kotiin ennen puhelua, se-
littdmalla ammattilaisen prosessin mahdollisimman ymmarrettdvasti kuntoutujalle seka
tekemalla kahden soiton jalkeen tdydennyksid asiakashaastattelun runkoon. Puhelun ai-
kana pyrittiin kuuntelemaan kuntoutujaa ilman kiiretta ja esittdmalld kysymykset rauhal-
lisesti seka selkeasti. Tilanne jarjestettiin niin, etta kuntoutujilla oli mahdollisuus kertoa

kokemuksistaan haastattelussa avoimesti.

Yli 65- vuotiailla kuntoutujilla oli vaikeuksia vastata siihen, mika esti tai edisti
kuntoutusprosessin kaynnistymisvaihetta. Muutama kuntoutuja vastasi kysymyksiin
sanomalla, ettd ei osaa sanoa kysymykseen vastausta. Suoria vastauksiakin
kysymyksiin saatiin. Kuntoutujat kokivat esimerkiksi estaviksi tekijoiksi omaa vaikeaa
terveydellista tai epavakaata tilannetta. Osin vastaukset eivat vastanneet alkuperaisiin
kehittdmistehtava 1:n kysymyksiin. Jotta aineistosta saataisiin laaja ja kuntoutujien aani
huomioitaisiin mahdollisimman hyvin, kehittamistehtavaan tehtiin aineiston analysoinnin
yhteydessa tarkennos. Alkuperainen kehittdmistehtava 1. oli “selvittéda miké edisti ja miké
esti kotona p&rjddmistd tukevaa kuntoutusprosessin kdynnistymisvaihetta kuntoutujan
né&kbkulmasta”. Uusi kehittamistehtava 1 oli: “selvittéé mitké tekijét estavét ja edistdvét
kotona pérjddmistd kuntoutusprosessin kdynnistymisvaiheessa yli 65- vuotiaan

kuntoutujan nédkékulmasta”.

Yhtena syyna vastausten vaikeuteen oli mahdollisesti se, ettd kuntoutujat eivat tunne
ammattilaisten prosessia hyvin ja kuntoutujan nakokulmasta on vaikea nahda
ammattilaisten prosessin edistavia tai estavia tekijoita. Muistiin liittyvilla tekijoilla saattaa
olla yhteyttd vastausten antamisen vaikeuteen. Osin kuntoutusprosessi nahtiin
kuntoutujan omana kuntoutumisen prosessina ja he kertoivat mitka tekijat edistivat ja
estivdt omaa kuntoutusprosessin kaynnistymistd. Toisaalta tdmakin on tarked asia
huomioida ammattilaisten tyotavan kehittdmisessa. Kuntoutujat tuottivat vastauksia
laajalla nakokulmalla ja kehittdmistyon tekija teki tulkintaa siten, ettd kuntoutujien
kuvaama kuntoutusprosessin kaynnistymisvaiheesta koettu hyoty ymmarrettiin kotona
parjaamista edistavana tekijana. Lisaksi esimerkiksi kysymyksen ’jdrjestettiinké teille
sairaalasta pé&éstydnne jotain palveluita kotona pérjdémisen tueksi” vastaukset

kaynnistymisvaiheen osalta sisallytettiin kehittdmistehtava 1:n vastauksiin.
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Ajan riittavyyden ja mahdollisimman suuren kuntoutujamaaran tavoittamisen
varmistamiseksi kysely tehtiin puhelinhaastatteluna. Alkuperaiseen kehittdmistehtava
1:een oltaisiin mahdollisesti voitu saada enemman vastauksia, jos kuntoutuja oltaisiin
nahty kasvokkain ja prosessi oltaisiin esimerkiksi naytetty kuntoutujalle kaaviona seka
samalla selitetty prosessi mahdollisimman selkeasti. Puhelimitse ja kasvokkain

tehtavalla haastattelulla on siis molemmilla omat hyvat ja huonot puolensa.

Termi kuntoutus olisi vaatinut enemman selventamista. Kuntoutujille selvennettiin kerran
sanallisesti mita sanalla kuntoutus tassa tyossa tarkoitetaan. Kuntoutus voitiin yhdistetaa
aiempiin kokemuksiin ja mahdollisesti kuultuihin asioihin. Esimerkiksi kuntoutus voi
edustaa jollekin kuntoutujalle laitoskuntoutusjaksoa ja toiselle fysioterapiakayntia

terveyskeskuksessa.

Kehittamistehtava 2:een saatiin ammattilaisten keskustelun virittdmisen tueksi
kuntoutujilta mielenkiintoisia nakemyksia  kuntoutujien kuntoutusprosessin
kaynnistymisvaiheesta, kotona parjaamista tukevista tekijoista seka nakemyksia
ensimmaisiin kontakteihin, kenen kanssa palvelua suunniteltiin. Esimerkiksi kuntoutujat
kokivat kuntoutusprosessin kaynnistymisvaiheen ajoittuneen oikeaan hetkeen, jotta
kotona parjgadminen mahdollistuu mahdollisimman pitkdan, heille tuli kokemus siita, etta
he pystyvat kuntoutuksen avulla asumaan pidempaan kotona ja omaiset olivat
kuntoutujien mukaan tarkea tekija kotona parjaamisen tukemisessa. Kehittamistehtava
1:n jalkeen tutkimuksellisen kehittamistyon tekija voi todeta, ettd kuntoutujien laheisilta

oltaisiin saatu yksi tarkea nakodkulma aineistoon.

Paivystyksen kuntoutujien lisaksi sisdtautien osaston kuntoutujat otettiin tutkimuksellisen
kehittamistyon kehittamistehtavan 1 tiedon tuottajiksi. Tama heikentaa jonkin verran ke-
hittdmistehtava 1:n tulosten siirrettavyytta koskemaan pelkastaan paivystyksen kuntou-
tujia. Toisaalta sisatautien osastolle ohjaudutaan usein paivystyksen kautta ja peruspe-
riaatteiltaan kuntoutusprosessin kdynnistymisvaiheessa on paljon samoja piirteitd mo-
lemmissa yksikoissa. Hoitajien suorittivat tutkimuksellisen kehittamistydn aineiston ke-
ruun aikaan toimintakykyyn liittyvia seulontatestauksia sisatautien osastolla useammin
kuin paivystyksessa, vaikka tdma ei noussut esille tuloksissa. Paivystyksen ja sisatautien
osastoilla tapahtuvan kuntoutusprosessin kdynnistymisvaiheen yhtenevaisyytta lisaa se,

ettd terapeutit tulevat sisatautien osastolle ja paivystykseen samasta fysioterapian yksi-
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kosta ja kuntoutusprosessissa hyddynnetaan kuntoutussuunnitelmaa. Liséksi fysiotera-
peuttien kayttamat mittarit ovat riskipotilaan kuntoutusprosessissa fysioterapeuteilla sa-

mat ja molemmissa hyddynnetdan Navitas- tietojarjestelman avosiirtoportaalia.

I1akkaita ei tule kohdella yhtend homogeenisena ryhmana, silla kokemukset vanhuudesta
ovat yksil6llisia (Lumme-Sandt 2005: 125-127). Toisilla kuntoutujilla itsendinen toimin-
takyky sailyy korkeaan ikaan saakka hyvana ja toisilla toimintakyvyn rajoitteita alkaa il-
meta jo varhaisessa elakeiassa (Pitkala & Strandberg 2018). Taman tutkimuksellisen
kehittdmistyon tuloksia ei voi yleistaa koskemaan kaikkia yli 65- vuotiaita kuntoutujia.
Kehittamistehtavaan 1 osallistuneet koostuivat 1ahinnd kuntoutujista, joilla on hauraus-
raihnausoireyhtyma. Kaikkein huonoimmassa kunnossa olevat muistisairaat ja ympari-
vuorokautisessa hoidossa olevat kuntoutujat rajattiin pois, samoin kaikkein parhaim-
massa kunnossa olevat kuntoutujat. Pienehkdn osallistujamaaran vuoksi tulokset kuvaa-

vat osin yksil6llisia kokemuksia.

Toimintatutkimukselle ominaisesti tyd noudatti tutkimusprosessin syklisyyttd (Anttila
2006: 442-443). Ensimmaisen syklin tuloksista muodostettin ammattilaisten
yhteiskehittelyyn kolmas omaisiin littyva teema. Kuntoutujien nakemyksia pyrittiin
tuomaan kuntoutusprosessin kaynnistymisvaiheesta ammattilaisten yhteiskehittelyyn,
jotta moniasiantuntijuus nakyisi tyon tuloksissa mahdollisimman syvallisesti.
Kehittamistydn tekija koki haastavaksi tuoda kuntoutujien &anen kuuluviin
tutkimukselliseen kehittamistyohon, jossa pyrittiin - kehittdamaan ja kuvaamaan
ammattilaisten prosessia. Kuntoutujien kokemuksia ja asiantuntijuutta pyrittiin ottamaan
huomioon mahdollisimman hyvin. Toisaalta ammattilaisten kesken tapahtuvan
kehittdmisen tavoitteena on hyvan tuottaminen kuntoutujille. Yhteiskehittelyssa
huomioitiin - moniammatillisuus, silla tilaisuuteen osallistuneet olivat monia eri

ammattikuntien edustajia.

Ammattilaisten yhteiskehittelyssd pyrittiin avoimeen ja kannustavaan ilmapiiriin.
Ryhmamuotoinen yhteiskehittely voi sopia hyvin rajapintoja ylittdvan kehittamisen
tyotavaksi. Toimintatutkimuksessa vastavuoroisuuden kautta on mahdollisuus syventaa

ymmarrysta ja synnyttaa jotakin uutta (Toikko & Rantanen 2009: 90-93).

Jatkossakin on syyta hyédyntda moniasiantuntijuuteen perustuvaa rajapintoja ylittavaa

kehittdmistapaa, vaikka tdma ei tullut tuloksissa suoranaisesti esille. Sihvon ym. asiak-
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kaiden osallistumisen toimintamallin loppuraportin mukaan pahimpana esteena asiak-
kaiden osallistumiselle pidettiin johdon ja henkiloston asenteita ja organisaatiokulttuuria.
Asiakkaiden osallistuminen kehittamishankkeisiin voi madaltaa kynnysta hyodyntaa asi-
akkaiden osallistumista kehittdmisessa. (Sihvo ym. 2018: 36.) Kehittdmistydn toimin-

taymparistdssa kuntoutujien osallistamiseen suhtaudutaan avoimesti.

Asiakkaiden mukaanotto kehittamiseen voi edellyttdd esimerkiksi etenemista proses-
sista, ei lopputuloksesta lahtien, ennakkosuunnittelua, rohkeaa kokeilua, liikkeelle 1&ht6a
pienesta, mallien hakemista muilta, johdon sitoutumista ja jatkuvaa prosessia (Sihvo ym.
2018: 47). Kuntoutujien lisdksi omaisten mukaanotto varsinkin tiettyjen kuntoutujaryh-
mien kohdalla voi olla perusteltua. On tarkeaa miettia milla tavoin kuntoutujat ja omaiset
voidaan ottaa prosessin kehittdmiseen niin, ettd heiddn mukana olonsa tuo kehitettavalle

asialle mahdollisimman paljon lisdarvoa.

Kehittdmisessa tarvitaan myos moniammatillista rajapintoja ylittavaa yhteistyota. Esi-
merkiksi ravitsemukseen liittyvat asiat liittyvat kiinteasti iakkaiden kaatumisten ehkaisyyn
(Pajala 2012: 40-45) ja ravitsemustila tulisi huomioida muun muassa seulontatestien

avulla sairaalahoidossa olevilta idkkailta (Kerminen ym. 2019).

9.4 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkokehittaminen

Tutkimuksellisen kehittdmistydn tuloksia voidaan hyédyntaa Hyvinkdan sairaalassa ja
Keusoten toimialueella yli 65- vuotiaiden riskipotilaan kuntoutusprosessin jatkokehitta-
misessa. Tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksia voidaan soveltaa myos valtakunnalli-
sesti gerastenian tunnistamisessa ja kuntoutusprosessin kaynnistymisvaiheen kehitta-

misessa.

Tutkimuksellisen kehittamistydon laadinnan alussa kotikdynteja tekevan yksikon sijaan
kaytettiin termia kunta tai perusterveydenhuolto. Alueella on tapahtunut yksikoiden va-
listd integraatiota. Maakuntien sote-uudistus luo mahdollisuuksia kehittda rajapintoja ylit-

tavia uusia hyvia kaytantoja, kuten kuntoutusprosessin kdynnistymisvaihetta.

Tulosten mukaan hyvassa kuntoutusprosessin kdynnistymisvaiheessa huomioidaan var-
sinkin muistisairailla omaiset, fyysisen aktiivisuuden yllapito paivystyksessa olon aikana

seka kotiymparistd. Kuntoutus voi alkaa jo paivystyksesta, tyonjako on selkeaa ja toimin-
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tatapa jatkuu rajapintojen yli, riippumatta siité siirtyikd kuntoutuja paivystyksestad osas-
tolle tai kotiin. Kuntoutusprosessin kaynnistymisvaiheessa on syyta kiinnittdd huomiota
osallistamiseen seka mittareiden lisdksi myds haastatteluun.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tekija vaihtoi tyopaikkaa uuden toimintavan kayttoon-
oton jalkeen. Kehittamistyon tekija soitti Hyvinkaan sairaalaan huhtikuussa 2020 ja kysyi,
onko uusi kotiutuksen riskimittaria hyodyntava toimintatapa kaytossa. Lahetteita uuden
toimintatavan mukaisesti ei ole juurikaan fysioterapiaan saapunut. Yli 65- vuotiaita kun-
toutujia on ohjautunut fysioterapeutin toimintakykykartoitukseen laakarin ja kotiutushoi-
tajan kautta. Kuntoutuksessa hyddynnetaan edelleen SPPB, FSQfin:ia ja TUG- testia,
kuntoutussuunnitelmaa (liite 7.) ja avosiirtoportaalilahetteita (kuvio 5.).

PAIVYSTYKSEN KUNTOUTUSPROSESSIN KAYNNISTYMISUAIHE 5% HUS
KOTONA PARIARMISEN TUEKSI YLI 65- VUOTIAILLA

Kotiutushoitaja ohjaa Ft kayttaa Lyhyt ft:n tekema kaynti ja
kuntoutujan ft:lle tai ensisijaisesti TUG < 13sek, tarvittaessa lyhyt

ladkarin ohjaus ft:lle TUG:ia mittarina. SPPB > 6 tai kuntoutussuunnitelma.
kotona parjaamisen Voidaan kayttaa FSQfin 67-100 Paasaantoisesti ohjataan
tukemiseksi. myos SPPB:ta. OTAGO-harjoitusohjeet

FSQfin:ia
kaytetaan, jos TUG > 13sek,
SPPB <6 tai

akuutin tilanteen .
FSQfin 0-66

kuntoutussuunni-
Kuntoutuja telmalle
fysioterapiaan
muun syyn Ft:lle tulee huoli Kuntoutuja jatkaa

vuoksi kavely ei X
e U tai selkeé tarve » Kuntoutussuunnitelma

Ft:n arvion mukaan
tarvittaessa OTAGO-
ohjeet, apuvalinelaina,
akuuttiin tilanteeseen
liittyva terapia

vuoksi, esim kuntoutujan kotona itsenaisesti
huimaus tai selviytymisesta fysioterapeutin ohjeiden
selkakipu kaynnin perusteella noudattamista

FRAT: Falls Risk Assessment Jatkoterapiaa tarvitsevat:
Tool Avosiirtoportaalin kautta
TUG: Timed "Up & Go” Test Kotikaynti, e = tieto

SPPB: Lyhyt fyysisen ryhman ohjaus Kotikaynteja tekevan

. e o : jatkoterapiakaynnista
;e:lg)Qn;u s’;{‘/y nl te'tst/st?" tai muu - yksikon terapeutti ottaa JKeuso‘fe:Fr)w koti)ll(éyntej'é
1. Rysely ltsesta i i hteyttd kuntoutujaan 43 ikkdo

huolehtimisesta, likkumisesta [ R yhteyt J tekevaan yI.<S|IEkoon, .
ja kotielédmésté FYST-tekstissa suositus

terapian sisallésta

2.5.2020 Fysioterapeutti Antti Masseli

Kuvio 5. Prosessikuvaus yli 65- vuotiaan kuntoutujan kuntoutusprosessin kaynnistymisvaiheesta
kotona parjaédmisen tueksi

Kirjallisuuden mukaan kehittdmishankkeiden seuraamusten vieminen alkuperaiseen ta-
voiteltavaan suuntaan edellyttad seuraamusten sitkeda, pitkajanteista vaalimista, kat-
kosten ahkeraa silloittamista ja seuraamusten vakiinnuttamista. Kehittdmisen johtami-
nen on merkittdvaltd osalta huoltoty6td, muutoksen pitdmista hengissa ja ruokkimista.
(Engstrom & Kerosuo & Kajamaa 2008: 23, 43.) Uusia tapoja on syyta pitaa esilla koko
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organisaatiossa seka tuoda esille toimintatavan kayttoonoton yhteydessa tapahtuneita
pienia ja suuria onnistumisia (Heiskanen & Lehikoinen 2010, 97). YI6spain johdon suun-
taan tehtavan ankkuroinnin lisdksi muutosta voidaan vieda alaspain jalkauttamalla se
etulinjan tyontekijoiden arkeen ja sivusuuntaan asiakkaiden ja yhteistydkumppaneiden

suuntaan (Engstrom & Kerosuo & Kajamaa 2008: 23, 43).

Yhtena syyna toimintatavan juurtumattomuuteen voi olla paivystyksen hoitajien kiire
akuuttiin hoitoon liittyvien tehtavien parissa. Talldin mittarin kayttd saattaa jaada. Kun-
toutujia kuitenkin ohjautuu edelleen ladkareiden ja kotiutushoitajan kautta fysioterapiaan
ja fysioterapiassa pyritdan noudattamaan kotona parjaamista tukevaa tyootetta. Lisaksi
sairaanhoitajat ovat tietoisia siita, etta yli 65- vuotiaita kuntoutujia voidaan ohjata tarvit-
taessa fysioterapeutille. Kuntoutujia ohjataan kotihoidon palveluiden piiriin esimerkiksi
kotiutushoitajan kautta, jonka vuoksi yhteys terveyspalveluiden piiriin saadaan pidettya

tarvittaessa ylla myos paivystyskaynnin jalkeen.

Kirjallisuuden mukaan gerastenian tunnistamisessa kaytettavien menetelmien tulisi olla
hinnaltaan kohtuullisia, riittdvan tarkkoja ja niiden kaytto ei saisi edellyttda erityista kou-
lutusta (Cesari ym. 2016; Pialoux & Goyard & Lesourd 2012). FRAT eli lyhyt kaatumis-
vaaran arviointi, TUG- testi, SPPB-testi, FSQfin seka Kotiutuksen riskimittari ovat help-
pokayttoisia arvioinnin valineita, vaikka tama ei tullut esille tuloksissa. Kolme ensin mai-
nittua kuuluvat IKINA- oppaan kaatumisen ehkaisyn toimintamalliin. Jatkossa terveyden-
huollossa voidaan arvioida voisiko kuntoutuksen ammattilaisille ohjaamiseen ottaa kayt-

toon lahetteiden lisaksi ammattilaisten muun hoidon yhteydessa tekemaa mittaria.

Kaynnistymisvaihe voidaan aloittaa tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa olevan
vaihtoehdon mukaisesti tai tietyisséd muissa Hyvinkaan sairaalan osastoilla olevan mallin
mukaisesti, jossa Apotti potilastietojarjestelmd ohjaa hoitajan kysymaan kuntoutujalta
muun muassa, ettd onko han kaatunut 12 kk sisalla. Mikali vastaus on kylla, hoitajan
tulee tayttaa Lyhyt kaatumisvaaran arviointi (FRAT). Mikali kuntoutuja saa yli 11 pistetta,
niin fysioterapeutti aloittaa tdman merkin nahtyaan riskipotilaan fysioterapiaprosessin il-
man erillista pyyntéad. Jalkimmaisena mainittu malli mukailee lakkaan kaatumisen eh-
kaisyn (IKINA)- oppaan toimintamallia (Pajala 2012). Tieto seulontatestin tuloksesta tay-
tyy siirtya eri osastoille ja yksikoihin kuntoutujan mukana potilastietojarjestelmaa hyo-
dyntaen, jonka avulla paastaa tuloksissa esille tulleeseen toimintatavan jatkumiseen ra-

japintojen vyli.
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Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistyossa keskityttiin yli 65- vuotiaiden kuntoutuspro-
sessin kaynnistymisvaiheeseen. Sitd nuorempien henkildiden kuntoutusprosessin kayn-
nistymisvaihetta ei tule myoskaan unohtaa, vaikkei tama noussut kehittdmistyon tulok-
siin. Nuoremmat kuntoutujat voivat esimerkiksi Hyvinkaan sairaalan paivystyksessa oh-
jautua suoravastaanottona suoraan tai ladkarin lahetteen kautta fysioterapiaan. Myo6s
nuorempien kuntoutujien kohdalla voidaan kayttaa tarvittaessa esimerkiksi TUG- tai
SPPB testia, vaikka tdma ei tullut tuloksissa esille. Aihe saattaa tarvita viela jatkokehit-

telya.

Sairaalaan joutuminen akuutin sairastumisen vuoksi on itsendinen ennustin toimintaky-
vyn heikentymiselle ja vaikutukset jatkuvat ainakin kuusi kuukautta sairaalajakson jal-
keen (Boyd & Xue & Guralnik & Fried 2005). Tulosten mukaan kuntoutuksen aloittaminen
voidaankin ajoittaa sairaalaan tai paivystykseen saapumisen yhteyteen ja kuntoutusta
voi jatkaa kotiutumisen jalkeen. Tulevaisuudessa on syyta ohjata enemman ja varhai-
semmassa vaiheessa yli 65- vuotiaita kuntoutujia kuntoutuksen piiriin kotona parjaami-
sen tukemiseksi. Keinoja tahan on, mutta jatkossa taytyy tehda valintoja mita naista kei-

nosta tullaan kayttamaan.
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Liite 1 Suostumusasiakirja, kuntoutujat

Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt kuntoutusprosessin kehittamista koskevan tutki-
mushenkilo-tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksen tar-
koituksesta, tietojen kerdamisesta ja sailytyksesta, ja minulla on ollut mahdollisuus
saada lisatietoja suullisesti.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta
keskeyttaa osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan tutki-
muksellisen kehittamistyon tekijalle Antti Masselille joko suullisesti tai kirjallisesti. Tutki-
muksen tekijan yhteystiedot I0ytyvat taman suostumuslomakkeen alalaidasta.

Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Hyvinkaalla 16.10.2018 Suostumuksen antajan allekirjoitus

Suostumuksen antajan sosiaaliturvatunnus

Hyvinkdalla __ . . Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Antti Masseli
040 xxx XXXX
Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja yksi

suostumuksen vastaanottajalle.
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Liite 2 Tutkimushenkilotiedote kuntoutujat

Tervetuloa mukaan kehittdmaan Hyvinkaan sairaalan paivystyksen ja fysioterapian yh-
teista toimintakaytantoa. Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on kehittaa
kuntoutusprosessin kaynnistymisvaihetta yli 65- vuotiaan paivystykseen tulevan kotona

parjaamisen tueksi.

Fysioterapeutti Antti Masseli tekee teille mydhemmin haastattelun puhelimitse.
Haastattelu kestaa noin 20-35 minuuttia. Haastattelu nauhoitetaan ja nauhoite tuho-

taan, kun vastaukset on kirjattu ylos.

Kehittamistyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman AMK-
tutkinnon opintoja. Hyvinkaan sairaanhoitoalue on myontanyt kehittamistyolle tutkimus-
luvan 21.8.2018.

Kehittamistydhdn osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla
on oikeus olla vastaamatta kysymyksiin. Jos vastaukset halutaan poistaa lopullisesta
tydsta, niin voitte soittaa Antille numeroon 0408440075 tai [ahettaa tiedon keskeyttami-
sesta sahkdpostitse osoitteeseen antti.masseli@hus.fi. Tutkimusmateriaali on tutkimuk-
sellisen kehittamistyon tekijan Antti Masselin hallussa. Kaikki kerattava tieto kasitellaan
luottamuksellisesti eikd ketdan yksittaistd henkiléa voi tunnistaa lopullisesta raportista.
Tutkimusaineiston analyysiin ei osallistu ulkopuolisia henkildita ja materiaali havitetaan
kehittdmistyon valmistuttua. Valmis tyo on saatavissa elektronisena versiona Metropo-
lia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus- tietokannasta ja se 16ytyy myos kansitet-

tuna koulun kirjastosta.

Annan mielellani lisatietoa kehittamistyosta. Yhteystietoni ovat taman tiedotteen ala-

laidassa.

Allekirjoitus
16.10.2018
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Antti Masseli
040 xxx xxxx

antti.masseli@hus.fi
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Liite 3 Tutkimushenkilotiedote ammattilaiset

Tervetuloa mukaan kehittdmaan Hyvinkaan sairaalan paivystyksen ja fysioterapian yh-
teista toimintakaytantoa. Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on kehittaa
kuntoutusprosessin kaynnistymisvaihetta yli 65- vuotiaan paivystykseen tulevan henki-
I6n kotona parjaamisen tueksi Hyvinkdan sairaalassa. Teidat tullaan pyytdmaan mu-
kaan moniammatilliseen yhteiskehittelyyn. Yhteiskehittely tullaan pitdamaan Hyvinkaan
sairaalassa isossa neuvotteluhuoneessa 7.2.2019 klo 8.00-9.15. Yhteiskehittelyssa tu-
lee olemaan hoitajia, erityistydntekijoita, ladkareita ja fysioterapeutteja erikoissairaan-
hoidosta ja perusterveydenhuollosta. Varmistakaa osallistuminen Antti Masselille kerto-
malla se suullisesti tai laitamalla Masselille sdhkdpostia (antti.masseli@hus.fi). Yhteis-
kehittelyyn osallistuville Iahetetdan ennakkomateriaali, jossa on lyhennelmat tutkimuk-
sellisen kehittamistyOon teoriaosuudesta ja asiakashaastattelun tuloksista seka tietoa
paivystyksen nykyisestd toimintamallista. Teilld on oikeus olla osallistumatta yhteiske-
hittelyyn syyta siihen kertomatta. Yhteiskehittelyssa antamianne lausuntoja voidaan ha-
lutessanne poistaa ennen tutkimuksellisen kehittdmistyon julkaisua. Poistosta voi il-

moittaa soittamalla Antti Masselille.

Kehittamistyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman AMK-
tutkinnon opintoja. Hyvinkaan sairaanhoitoalue on myontanyt kehittamistyolle tutkimus-
luvan 21.8.2018.

Kehittamistydhdn osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla
on oikeus keskeyttaa osallistuminen milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Kehittamisryh-
man tapaamiset taltioidaan ja tuloksista kirjattu kooste kuvataan. Kaikki kerattava tieto
kasitellaan luottamuksellisesti eika ketaan yksittaista henkil6a voi tunnistaa lopullisesta
raportista. Tutkimusaineiston analyysiin ei osallistu ulkopuolisia henkil6ita ja materiaali
havitetaan kehittamistyon valmistuttua. Valmis tyo on saatavissa elektronisena ver-
siona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus- tietokannasta ja se Ioytyy

my0s kansitettuna koulun kirjastosta.

Annan mielellani lisatietoa kehittamistyosta. Yhteystietoni ovat taman tiedotteen ala-

laidassa.
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Antti Masseli
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Liite 4 Suostumusasiakirja ammattilaiset

Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt kuntoutusprosessin kehittamista koskevan tutki-
mushenkilo-tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksen tar-
koituksesta, tietojen kerdamisesta ja sailytyksesta, ja minulla on ollut mahdollisuus
saada lisatietoja suullisesti.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta
keskeyttaa osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan tutki-
muksellisen kehittamistyon tekijalle Antti Masselille joko suullisesti tai kirjallisesti. Tutki-
muksen tekijan yhteystiedot I0ytyvat taman suostumuslomakkeen alalaidasta.

Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Suostumuksen antajan/yhteiskehittelyyn osallistuvan allekirjoitus

Suostumuksen antajan/yhteiskehittelyyn osallistuvan nimen selvennys

Hyvinkaalla .

Antti Masseli
040 xxx XXXX
Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja yksi

suostumuksen vastaanottajalle.
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Liite 5 Asiakashaastattelu

Puhelimitse tehtdva asiakashaastattelu sairaalassa kdaynnistyneesta

kuntoutusprosessista

Valitkaa jokaisen kysymyksen kohdalla omaa nakemystanne parhaiten vastaavan vaihtoehdon nu-

mero. Jos ette osaa vastata yksittaisiin kysymyksiin, kyseiset kohdat voidaan jaadda vastaamatta.

A. Onko teilla pitkaaikaista sairautta tai vammaa, joka haittaa paivittdista toimintaanne ja
hankaloittaa kotona parjaamista?

1. Kylla

2. Ei

Jos on, niin mika?

B. Millainen on toimintakykynne? Onko teilla yleisesti ottaen vaikeuksia itsendisesti tehta-
vissa paivittiisissa toiminnoissa, kuten ruoan laitossa, peseytymisessa, liikkumisessa tai
kaupassa kdymisessa?

1. Paljon vaikeuksia

2. Jonkin verran vaikeuksia

3. Ei kovin paljon vaikeuksia
4

. Ei ollenkaan vaikeuksia

C. Oliko teilla kotona parjaamisen tukemiseksi fysioterapiajakso kesken kun tulitte sairaa-
laan:

1. Kylla

2. Ei

D. Kysyttiinkd nahdaksenne teilta seuraavia asioita sairaalassa tai paivystyksessa: uupu-
musta, tahatonta painon laskua, kaatumisia ja fyysista aktiivisuutta:

1. Ei kysytty
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Kysyttiin yhta naista
Kysyttiin 2 naista

Kysyttiin kolmea naista

o &~ 0N

Kysyttiin kaikki naista

Huom: Jos kohtaan D vastattiin vaihtoehto 1, niin kohtia E ja F ei kysyta.

E. Mika ammattilainen kysyi nahdaksenne edellisen kysymyksen kohtia (mm. uupumus,

kaatumiset)? Voitte tarvittaessa valita useamman vaihtoehdon :

N

. Sairaanhoitaja
2. Fysioterapeultti
3. Laakari
4

. Joku muu, mika?

-n

. Missa naita kysymyksia kysyttiin? Voitte tarvittaessa valita useamman vaihtoehdon:

N

. Paivystyksessa

N

. Osastolla

G. Koetteko kuntoutuskdynnin/ kuntoutuskadyntien ajoittuneen pitkalla aikavalilla oikeaan
hetkeen, jotta teidan kotona parjaaminen mahdollistuu mahdollisimman pitkaan?

1. Ajoittui oikeaan hetkeen

2. Ajoittui osin oikeaan hetkeen

3. Ei ajoittunut oikeaan hetkeen

4. Minulla oli kuntoutusjakso kesken kunnan fysioterapian kautta samaan aikaan kun kuntoutus

kaynnistettiin sairaalan fysioterapian avulla sairaalassa

H. Jarjestettiinko teille sairaalasta paastyanne jotain palveluita kotona parjaamisen tueksi
(esim. kotihoito, kunnan fysioterapia)? Voitte tarvittaessa valita tista kohdasta useamman
vaihtoehdon:

1. Kotihoidon palvelut

2. Kunnan fysioterapia
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3. Ei jarjestetty muuta kuin sairaalassa tapahtunut hoito ja kuntoutus

4. Minulla oli ennen sairaalaan tuloa jo kotihoidon palveluita

5. Jotain muita palveluita. Mita:

I. Kertokaa omin sanoin mita kaytannon toimia saitte fysioterapiasta sairaalassa ja mahdol-
lisesti sen jalkeen terveyskeskuksen fysioterapian kautta, jotka tukivat kotona parjaamista
(esim. sairaalasta harjoitusohjeet, terveyskeskuksen fysioterapiasta kotikaynti, jolloin kiinnitettiin

tukikaide vessaan yms.):

J. Mita hyotya koitte kuntoutusprosessin kdynnistamisesta liittyen kotona parjaamiseen?
Voitte valita kysymyksen kohdista yhden tai useamman kuin yhden vastauksen:

Koin, ettd kuntoutuksen avulla pystyn asumaan kotona pidempaan

Koin, etta liikkumiskykyni parani kuntoutuksen avulla

Koin, etta kipuni vahenivat kuntoutuksen avulla

En kokenut kuntoutuksesta hyétya

En osaa sanoa

U

Koin jotain muuta hyétya kuntoutuksesta. Mita muuta hyotya?

K. Mitka asiat estivat kotona parjaamista tukevaa kuntoutusprosessin kdaynnistamisvaihetta
nakokulmastanne sairaalasta saapumisesta aina mahdolliseen kuntoutuksen aloittamiseen
kunnassa? (Esimerkiksi tuliko henkilokunta oikeaan aikaan paikalle tms. ja mika esti ndko-

kulmastanne kdynnistamisvaihetta?) Eli mita estavia tekijoita oli sairaalassa ja kunnassa,

jotta kuntoutuprosessi kdynnistyi?:

L. Mitka asiat edistivat kotona parjaamista tukevaa kuntoutusprosessin kdynnistamisvai-
hetta ndakokulmastanne sairaalasta saapumisesta aina mahdolliseen kuntoutuksen aloitta-
miseen kunnassa? Esimerkiksi tuliko henkilokunta oikeaan aikaan paikalle tms. ja mika esti
niakokulmastanne kdaynnistymisvaihetta? Eli mita estavia tekijoita oli sairaalassa ja kun-

nassa, jotta kuntoutusprosessi kdynnistyi?
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M. Mika on toiminut mielestanne kotona parjaamisen tukemiseksi? Valttamatta ette ole saa-

neet kaikkia kuvailtuja asioita. Voitte valita kysymyksen kohdista yhden tai useamman kuin

yhden vastauksen:

@ nhp =~ Z

N o oA ®w N o

. Omaisten ja tuttavien apu
. Kotihoito
. Fysioterapeutin harjoitusohjeet

. Kodin muutostyot

Jotkin muut fysioterapiaan liittyvat asiat. Mika asiat?
Sairauden hoito, esim. oikeanlainen laakitys. Mitka tdhan sairauden hoitoon liittyvat asiat?

Jotkin muut asiat. Mitka asiat?

. Asetettiinko mielestanne fysioterapiassa tavoite kuntoutukselle?

Ei asetettu
Kylla asetettiin. Tavoite asetettiin yndessa kanssani

Kylla asetettiin. Tavoitteen asetti fysioterapeutti, mutta han ei tehnyt sitd kanssani

O. Kertokaa omin sanoin mita asioita/ konkreettisia toimia koette tarvitsevanne paivystys-

kaynnin/ sairaalassa olon jalkeen, jotta pystytte asumaan kotona mahdollisimman pitkaan:

Lampimat kiitokset kyselyyn vastaamisesta!

Mita muutoksia tehtiin kahden ensimmaisen soiton jalkeen:

Kohta K oli ensimmaisten puheluiden aikaan seuraavanlainen:
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K. Mitka asiat estivat kotona parjaamista tukevaa kuntoutusprosessin kdaynnista-

misvaihetta nakokulmastanne sairaalasta saapumisesta aina mahdolliseen kun-
toutuksen aloittamiseen kunnassa? (Esimerkiksi tuliko henkilokunta oikeaan ai-

kaan paikalle tms. ja mika esti nakokulmastanne kdynnistamisvaihetta?)

Tarkennuksen jalkeen kohta K oli seuraavanlainen:

K. Mitka asiat estivat kotona parjaamista tukevaa kuntoutusprosessin kdaynnista-
misvaihetta nakokulmastanne sairaalasta saapumisesta aina mahdolliseen kun-

toutuksen aloittamiseen kunnassa? (Esimerkiksi tuliko henkilokunta oikeaan ai-

kaan paikalle tms. ja mika esti nakokulmastanne kdaynnistamisvaihetta?) Eli mita

estavia tekijoita oli sairaalassa ja kunnassa, jotta kuntoutuprosessi kdaynnistyi?:

Kohta L oli ensimmaisten puheluiden aikaan seuraavanlainen:
L. Mitka asiat edistivat kotona parjaamista tukevaa kuntoutusprosessin kdaynnis-
tamisvaihetta nakokulmastanne sairaalasta saapumisesta aina mahdolliseen

kuntoutuksen aloittamiseen kunnassa?

Tarkennuksen jalkeen kohta L oli seuraavanlainen:

L. Mitka asiat edistivat kotona parjaamista tukevaa kuntoutusprosessin kdaynnis-
tamisvaihetta nakokulmastanne sairaalasta saapumisesta aina mahdolliseen
kuntoutuksen aloittamiseen kunnassa? Eli mita edistavia tekijoita oli sairaalassa

ja kunnassa, jotta kuntoutusprosessi kdynnistyi?

metropolia.fi ﬂfMetropolia
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Liite 6 Ote ensimmaisen kehittamistehtavan sisallonanalyysista

Mitka olivat kotona parjaamista edistavat tekijat kuntoutusprosessin
kdynnistymisvaiheessa yli 65- vuotiaan kuntoutujan niakékulmasta

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Minua on auttanut nuo
syddnhoitajan ohjeet hirveasti

Syddnhoitajan ohjeet

Pyoratuoli ja liukulevy

Sain rollaattorin

Apuvilineet

Juuri se sairaalan kirjoittama
lahete. Fysioterapeutti laittoi
paperin kuntaan sitd kautta
kuntoutushoitajat tulivat. Koin sen
tosi hyvaksi, etta laittoivat
lahetteen kunnan fysioterapiaan

Kunnasta lahetettiin
kuntoutukseen

Sairaalan tai kunnan
fysioterapeutin lahete
kuntoutukseen

Kunnasta saapui aikataulut
kuntoutukselle

Kunnasta tulleet aikataulut
kuntoutukselle

Taalla otin yhteytta kunnan
toimipisteisiin, josta nyt vasta
alkanut nama avut tulemaan

Kunnan toteuttaman kuntoutus

Paasin ryhmamuotoiseen
paivakuntoutukseen joka virkisti
henkisesti

Paasy ryhmamuotoiseen
paivakuntoutukseen

Pdivystys- tai sairaalakdaynnin
jdlkeen jarjestetty jatkokuntoutus

Koko ajan yritin olla liikenteessa,
ettd pystyy edes vahan kaytavalla

Fyysisen aktiivisuuden yllapito
pdivystyksessa tai sairaalassa

kdavelemaan olon aikana

Kotikaynti Kotikdynti

Suulliset oikein hyvat ohjeet miten Suulliset ohjeet siita miten taytyy
pitda menetelld menetelld

Kunnassa osattiin neuvoa mihin
ottaa yhteytta

Neuvonta siitd, mihin kannattaa
ottaa yhteytta

Kaytannon neuvoja, miten selvita
kotioloissa

Kédytannon neuvoja kotona
selviytymiseksi

Ohjantaa

Ohjantaa

Ohjantaa

Liikkumisen ohjausta

Lilkkkumisen ohjausta

Harjoitusohjeita

Harjoitusohjeet

Harjoitusohjeita

Harjoitusohjeita

Harjoitusohjeita ja muuta
ohjantaa

Liikkua tarvitsi

Liikkumiseen kannustamista

Sairaalassa fysioterapeutti
kavelytti ja sen jdlkeen
fysioterapeutti kdvelytti kotona

Kavelyn harjoittelua sairaalassa ja
kotona

Portaiden kdvelyn harjoittelu

Portaissa kavelyn harjoittelu

Sairaalassa fysioterapetti arvioi
kavelya ja tuolilta yl6snousua

Liikkumisen arviointia

Liikkumisen arviointia ja
harjoittelua
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Koetteko kuntoutuskaynnin/ kuntoutuskéyntien Jarjestettiinko teille sairaalasta
ajoittuneen pitklla aikavililld oikeaan hetkeen, jotta padstydnne jotain palveluita kotona
teidin kotona parjaaminen mahdollistuu parjadmisen tueksi (esim. kotihoito,
mahdollisimman pitkdan? kunnan fysioterapia)? Voitte tarvittaessa
valita tasta kohdasta useamman

vaihtoehdon

AJOITTUI OIKEAAN HETKEEN  AJOITTUI OSIN OIKEAAN EI AJOITTUNUT OIKEAAN MINULLA OLI
HETKEEN HETKEEN KUNTOUTUSJAKSO KESKEN  KOTIHOIDON KUNNAN EIJARJESTETTY  MINULL OLI ENNEN  JOTAIN MUITA
KUNNAN FYSIOTERAPIAN PALVELUT FYSIOTERAPIA MUUTAKUN  SAIRAALAAN TULOA PALVELUITA. MITA?
KAUTTA SAMAAN AIKAAN KUN SAIRAALASSA  JO KOTIHOIDON
KUNTOUTUS KAYNNISTETTIIN TAPAHTUNUT PALVELUITA
SAIRAALAN FYIOTERAPIAN HOITO JA
AVULLA SAIRAALASSA KUNTOUTUS

Mika on toiminut mielestanne kotona parjaamisen
tukemiseksi? Valttamatta ette ole saaneet kaikkia
asioita. Voitte valita yhden tai useamman vastauksen

OMAISTEN JA KOTIHOITO FYSIOTERAPEUTIN KODIN JOTKIN MUUT SAIRAUDEN JOTKIN MUUT
TUTTAVIEN APU HARJOITUSOHJEET MUUTOSTYOT  FYSIOTERAPIAAN  HOITO, ESIM. ASIAT. MITKA
LITTYVAT ASIAT.  OIKEANLAINEN ASIAT?
MIKA ASIAT?  LAAKITYS. MITKA
TAHAN
SAIRAUDEN
HOITOON

LITTYVAT ASIAT?

Mitd hyotya koitte kuntoutusprosessin
kdynnistamisesta liittyen kotona parjaamiseen?
Voitte valita kysymyksen kohdista yhden tai

useamman kuin yhden vastauksen

KOIN, ETTA KOIN, ETTA KOIN, ETTA KIPUNI EN KOKENUT EN OSAA SANOA  KOIN JOTAIN MUUTA
KUNTOUTUKSEN  LIKKUMISKYKYNI VAHENIVAT KUNTOUTUKSESTA HYOTYA
AVULLA PYSTYN PARANI KUNTOUTUKSEN HYOTYA KUNTOUTUKSESTA.

ASUMAAN KOTONA  KUNTOUTUKSEN AVULLA MITA MUUTA

PIDEMPAAN AVULLA HYOTYA?

metropolia.fi WMEtropOIia
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Hyvinkaan sairaanhoitoalue
KUNTOUTUSSUUNNITELMAN OHJEISTUS

e Kuntoutussuunnitelma kirjataan KUN -ndakymalehdelle

e Kuntoutussuunnitelma litetdan omalle ammatilliselle nakymalehdelle
* Potilas voi lukea sen omakannasta ja tydntekijat potilastiedon arkistosta
o Potilastietojarjestelmaan tehty KUN -Mallipohja, jota HUS voi kayttaa

otsakkeita. Alla otsakkeiden siséllén kuvaus

KUNTOUTUSSUUNNITELMASSA (KUN) nakymassa kaytetaan alla olevia valtakunnallisia rakenteellisia

Valtakunnallinen otsikko

SISALTO /OHJEISTUS

Esitiedot

Hoitoon tulon syy

Ika, sukupuoli, ammatti, asumismuoto
Nykyvaiva/sairaudet/dg

Kaatumiset

Kotihoito yms. tukitoimet?
Liikuntatottumukset/Apuvalineet

Aikaisemmat kuntoutusinterventiot

Diagnoosi

Diagnoosi kirjataan rakenteisesti ICD10 —
koodistolla tai tarvittaessa PTH ICPC2 —
tulosyyn mukaan

Toimintakyky

Henkilon kyky selviytya paivittdisten toimintojen
fyysisista, psyykkisistd, sosiaalisista ja
kognitiivisista vaatimuksista

Testaus- ja arviointitulokset

Terapeutin/kuntohoitajan tekemat

Tutkimukset

Testaukset, ja mittarit (esim.
SPPB/FRAT/FROP/TUG/FSQfin jne.)

Seka niihin perustuvat johtopaatokset

Kuntoutus ¢ Kuntoutukseen ja apuvalinetarpeen palveluun
liittyva toteutus

Apuvilineet ¢ Otsikon alle kirjataan toimintarajoitteisen
henkilén selviytymista tukevat kaytéssa olevat
apuviélineet.

Suunnitelma o Potilaan asettama tavoite.

Terveydenhuollon ammattilaisen asettama
tavoite.

Jarjestamista kasitteleva suunnitelma tai
pohdinta palvelutapahtuman muiden tietojen
yhteydessa

Vastuunjako /aikataulutus

Seuranta (yhteystapa /jatkokontrollipvm jos
tiedossa)
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Liite 8. Paivystyksen uusi toimintatapa

KOTIUTUMISEN RISKIMITTARI PAIVYSTYKSESSA * HUS

Kokonais-

pistemaara = 10 ™ Soitto

tai huoli kotona - kotiutushoitajalle tai

parjadmisesta Muina aikoina kotiutushoitajan luo
Yli 65- vuotias Hoitaja kertomaan tilanteesta
vuodepaikalla tai tayttaa
aulassa oleva Kotiutumisen Toimintakyky +
(+nousee huoli riskimittarin potilaan
kotona iimoittamat . PVISE
parjaamisesta), likkumisrajoitteet - hoitokertomus ja siita
joihin hoitaja pisteitd yhteensa kotiutumisen riskimittari.

kontaktissa >6 Vigdéén tqlogte .
kotiutushoitajan postiin

Tulostetaan paivittainen

Kotiutunut + ei
kotihoitoa ->
Hoitajan soitto avosiirtoportaalilahete
fysioterapeutille. kunnan fysioterapiaan
Fysioterapeutin
toimintakykykartoitus
— - ja tarvittaessa Sairaalassa tai
Ei lahetetta jatkokuntoutuksen paivystyksessa
kotiutumisen jarjestaminen. Huom: [ oleville
riskimittarin avulla ft:lle ei tulostetta ft:n kartoitus

jos: postiin sairaalassa

=
=
=3
()
o
=
@,
=]
®

-Taysin autettava

vuodepotilas (jo ennen T "

paivystykseen tuloa) Tulostetaan paivittainen hoitokertomus Fysioterapeutti tarkastaa arkisin
-Paikkaan ja aikaan ja siita kotiutumisen riskimittari. postin. Tarvittaessa sovitaan
orientoitumaton Viedaan tuloste fysioterapeutin postiin tyonjako kotiutushoitajan kanssa
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Kotiutuksen riskimittari (vapaa suomennos Diane E. Hollandilta saadusta versiosta):

Riskitekijoind arvioidaan ikd, toimintakyky, asuinolosuhteet ja liikkumisrajoitteet. Riskipisteet 0 — 23. Jos 10
tai enemman -> potilaalle tehostettu, moniammatillinen kuntoutus- ja kotiuttamissuunnitelma.

Ika vuosina
18-44 0
45 - 64 4
65-79 6
80+ 8

Toimintakyky (kts. alla oleva Ranking Disability Scale)

Ei merkittavaa toimintakyvyttomyytta

0

Lievda toimintakyvyttomyytta

3

Kohtalaista tai vakavampaa toimintakyvyttomyytta | 9

Asuinolosuhteet ennen hoitoon tuloa

Asuu toisen / toisten kanssa 0
Asuu yksin 3
Asuu laitoksessa 0

Potilaan ilmoittamat liikkumisrajoitteet

Ei

0

Kylla

3

(Mittarin esityslupa 11.5.2020 Diane E.

Discharge Planning Services)

Holland PhD. RN Mayo Clinic: A Screen for Specialized

Toimintakyvyn arvioinnissa kdytetdan alla olevaa Ranking Disability Scale:a. Ensimmaisessa

sarakkeessa on esitetty, miten pistey

/s vastaa alla olevaa pisteytystaulukkoa.

Kykenee huolehtimaan kaikista pdivittaisista toiminnoista. [Huom:
Potilaalla voi silti olla heikkoutta, aistipuutoksia, kielellisid hairicita
jne., mutta ne ovat lievia eivatka rajoita hanen toimintakykyaan.
Esim. kykenee jatkamaan nykyisessa tydssaan.]

Kykenematon huolehtimaan jostain aiemmista toiminnoista, mutta
pystyy selviytymaan omista asioistaan ilman apua. [Esim.
kykenematon palaamaan entiseen tyohonsd, kykenematon joihinkin
kotit6ihin, mutta selviad ilman paivittdista ohjausta tai apua.]

Tarvitsee hieman apua, mutta kykenee kdvelemaan ilman avustusta.
[Esim. tarvitsee pdivittdistd ohjausta, tarvitsee avustusta
pukeutumisessa ja hygienian hoidossa, kykenematon lukemaan tai
kommunikoimaan selkedsti. Huom: nilkka-/sdari- jalkaterdortoosin
tai kdvelykepin kaytto ei tarkoita sitd, etta tarvitsee apua.]

Kykenematon kdvelemaan ilman avustajaa ja huolehtimaan
itsestadn ilman avustajaa. [Esim. tarvitsee ymparivuorokautista
ohjausta ja kohtalaista tai maksimaalista apua useissa pdivittdisissa
toiminnoissa, mutta silti kykeneva hoitamaan joitakin toimintoja itse
tai pienella avustuksella.]

0 pistetta Ei merkittavaa
toimintakyvyttomyytta
3 pistetta Lievaa
toimintakyvyttomyytta
9 pistetta Kohtalainen
toimintakyvyttomyys
9 pistetta Kohtalaista vakavampi
toimintakyvyttomyys
9 pistetta Vakava
toimintakyvyttomyys

Vuodepotilas, inkontinentti, vaatii jatkuvaa hoivaa ja huolenpitoa.




Liite 10

1(2)
Liite 10. FRAT eli lyhyt kaatumisvaaran arviointi
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Nimi:

Syntymadaika:

Osoite / osasto / huone:

Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tuetusti

Arvioinnin tekijan nimikirjaimet

Arviointipdivamaara (pv/kk/vv)

Kaatumiset edeltavan
12 kuukauden aikana

Rauhoittavat, mielialalddkkeet,
Parkinson-laakitys,
nesteenpoistolddkkeet,
verenpaineldakkeet,

uni- tai nukahtamislaakkeet

Onko levottomuutta,
masentuneisuutta,

vaikeutta kommunikaatio- ja
yhteistyokyvyssd,

vaikeutta realistisesti

arvioida omia resursseja,

kuten liikkumis- ja toimintakykya

Pisteytys joko MMSE*-testi-
pisteiden tai kysymyksen
mukaan

* Mini-Mental State Examination

ARVIOINTIPISTEET

Ei yhtdan kaatumista (2p.)
Yksi tai useampi kaatuminen (4p.)
viimeisen 12 kuukauden aikana

Yksi kaatuminen viimeisen (6p.)
3 kuukauden aikana

Useampia kaatumisia viimeisen (8p.)

3 kuukauden aikana

Ei mitddn mainittujen ladkeryhman ladkkeitd | (1 p.)
Yksi ladke (2p)
Kaksi laaketta (3p)
Useampi kuin kaksi ladketta (4p.)

Ei mitd3dn mainituista (1p.)
Vahdisesti yksi tai useampia oireita (2p.)
Kohtalaisesti yksi tai useampia oireita (3p)
Vaikea-asteista ongelmaa yhdell tai (4p.)

useammalla osa-alueella

24-30 |(1p.) |Eivaikeuksia (1p.)

18-23 |(2p.) |Véhdisia muisti- (2p)
vaikeuksia

12-17 (3p.) | Kohtalaisesti muisti- (3p)
vaikeuksia

0-11 (4p.) | Eteneva muistisairaus (4p.)
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Lievasti kohonnut kaatumisvaara 5-11p.  Tasapainokyvyn yllapitaminen.
Liikuntakyvyn yllapitédminen.

Lahde: Falls Risk Assessment Tool (FRAT-screening component)

Developed by: Peninsula Health Falls Prevention Service, http://www.healthvic.gov.au/agedcare.
Suomenkielisen kaidnndksen © THL, IKINA, www.tapaturmat.fi.

SUORITUSOHJE
* Arvioinnin tekija kullakin arviointikerralla merkitsee lomakkeeseen arviointipdivamaaran ja omat nimikirjaimensa.
* Jokaisesta arvioitavasta kohdasta valitaan yksi, arvioitavan henkil6n tilaa parhaiten kuvaava vaihtoehto.
o jos henkilon tila vaihtelee, valitaan heikointa tilannetta/toimintakykya vastaava vaihtoehto.
* Lasketaan yhteen osioiden pisteet, maaritelladn kaatumisvaara ja jatkotoimet.




