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1 Kotikuntoutuksen kehitystyon lahtokohdat

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella on toteutettu Kukoistava kotihoito -hanke,
jonka tarkoituksena on ollut kehittaa alueen kotihoitoa ja -kuntoutusta. Hanke paat-
tyi vuonna 2018. Vuonna 2019 on aloitettu Vuodeosastopotilaiden palveluohjauksen
malli maakunnassa -hanke, jossa selvitetaan keskussairaalasta kotiutumista suoraan
kotiin kulkematta oman terveysaseman vuodeosaston kautta. Hankkeeseen on selvi-
tetty kuntien terveysasemien vuodeosastojen kuntoutusresurssit, mutta kotiin vieta-

vien palveluiden jarjestamisen tilannetta ei tarkalleen tiedeta.

Valtion tasolla kotiin vietavat palvelut on nostettu yhdeksi tarkeaksi kokonaisuudeksi.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa ”Laatusuositus hyvan ikddantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023: Tavoitteena ikaystavallinen Suomi”
todetaan, etta Suomalaisessa vanhuspolitiikassa kotona-asumisen ensisijaisuus on
keskiossa, vaikka ikaantynyt tarvitseekin sdaannollista tukea ja palvelua. Kotona-asu-
misen mahdollistamiseksi tarvitaan kuitenkin toimivaa ennaltaehkaisevaa ja toimin-
takykya yllapitavaa toimintaa, arkikuntoutusta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020,

12.)

Suomessa 65 -vuotta tdayttdneiden osuus vaestosta oli vuonna 2018 oli noin 20 pro-
senttia ja vuonna 2030 osuus voi olla jo noin 26 prosenttia eli 1,5 miljoonaa. My®6s yli
75 vuotta tayttaneiden ikaryhmien osuus vaestosta kasvaa. Vuonna 2030 isossa
osassa kunnista vahintaan joka neljas asukas on 75 vuotta tayttanyt tai vanhempi.
Vastaavasti tyoikdisten maara vahenee ja tyourat pidentyvat. Vuonna 2018 vaestota-
solla 75 prosenttia vahintdan 75 vuotta tayttdneesta ja 50 prosenttia vahintdaan 85
vuotta tayttaneesta ei vield tarvitse saannollisia palveluita. Laskennallisesti 10 pro-
senttia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaista kerryttda 81 prosenttia kokonaiskus-
tannuksista. Tasta joukosta 38 prosenttia oli sosiaali- ja terveydenhuollon seka lyhyt-
aikaisia etta pitkdaikaisia palveluja kayttavia iakkaita. (Sosiaali- ja terveysministerio

2020, 14-15, 17.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa todetaan, ettd asiakaslahtdisen ajattelun

tulee ohjata palvelujen tuottamista. Talla tarkoitetaan sitd, etta hoito ja palvelut ovat



asiakkaan tarpeita vastaavia, helppokayttoisia, lahella olevia ja kestdavaa hoito- ja pal-
velusuhdetta tukevia. Toiminnassa tulee huomioida, etta asiakas on aidosti osallinen
ja hanen mielipidettaan on kuultava palvelun toteutuksessa. Palvelussa huomiota on
kiinnitettava asiakkaan toimintakyvyn yllapysymiseen ja kuntoutumiseen seka turval-
liseen ladgkehoitoon, silla saanndllisten palvelujen piirissa olevilla iakkailla asiakkailla
toimintakyvyn laskuun on suuri riski. Julkaisun suosituksissa todetaan, etta palvelujen
toteutus jakautuu palvelujen jarjestajille ja tuottajille, jotka vastaavat siita, etta iak-
kdiden henkiléiden palvelutarpeiden mukaisia palveluja on saatavilla ja etta asiakkai-
den palvelut muodostavat toimivan kokonaisuuden. Palvelujen jarjestdjien tehtavana
on my0s huolehtia siitd, etta idkkdiden asiakkaiden kuntoutustarve arvioidaan erityi-
sesti siirtymavaiheissa seka palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa ennen paatosta
saannollisen palveluiden aloittamisesta (kuntouttavat arviointijaksot). Kuntoutus tu-
lisi toteuttaa ensisijaisesti asiakkaan kotona hyédyntden etakuntoutuksen mahdolli-
suutta ja kuntoutusalan ammattilaisten asiantuntijuutta”. (Sosiaali- ja terveysministe-

ri6 2020a, 43-46.)

Sosiaali- ja terveysministerio asetti vuonna 2016 komitean, jonka tehtavana oli val-
mistella kuntoutusjarjestelman uudistamista kokonaisvaltaisesti. “Kuntoutuksen uu-
distamisen toimintasuunnitelma vuosille 2020-2022" julkaistiin joulukuussa 2020 ja
siind muun muassa todetaan kotikuntoutuksen jarjestaminen eri toimijoiden yhteis-
tyona. Kotikuntoutuksen tulisi olla kokonaisvaltaista ja tukea asiakkaan arjen toimin-
toja. Ammattilaisten voimavaraldhtéinen ja kuntouttava ote hoito- ja kuntoutus-

tydssa on nostettu merkittavaksi tekijaksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020b, 63.)

Kukoistava kotihoito -hankkeessa kehitettiin kuntoutuspalveluita kotihoidon rinnalle
(Kukoistava kotihoito 2018, 4-6), mutta hankkeen paatyttya tulosten ja toimintojen
yhtendinen, koko sairaanhoitopiirin alueen kattava seuranta on jadnyt vahaiseksi.
Vuodeosastopotilaiden palveluohjauksen malli maakunnassa -hankkeen seuraavassa
vaiheessa on tarkoitus selvittdd, miten kotikuntoutusta on jarjestetty Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin alueen kunnissa ja miten Kukoistava kotihoito -hankkeen toiminta-

mallit ovat jaaneet eldamaan.



Opinndytetyon toimeksianto on saatu Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Vuodeosasto-

potilaiden palveluohjauksen malli maakunnassa-hankkeesta.

Tassa opinndytetydssa kaytetaan kotiin vietavista kuntoutuspalveluista termia koti-
kuntoutus riippumatta siitd, onko palvelu osa kotihoitoa vai erillinen, oma yksik-

konsa.

2 Teoreettiset lahtokohdat

Kotiin vietadvista kuntoutuspalveluista kaytetaan kirjallisuudessa ja tutkimuksissa ter-
meja kotikuntoutus, arkikuntoutus ja lahikuntoutus. Lisaksi kasitteeseen liittyy vah-
vasti myos etakuntoutus. Termeista Iahikuntoutus on vastine etakuntoutukselle ja
kasittaa ajatuksen siitd, ettd kuntoutus toteutetaan kosketuksessa asiakkaan kanssa.
Kuntoutus ei siis valttamatta toteudu asiakkaan kotona. Arkikuntoutus taas tahtaa
omassa kodissa asumiseen turvallisesti luoden asiakkaalle osallisuuden kokemuksen
sekda oman elaman hallinnan tunteen. Kuntoutus kietoutuu asiakkaan arkeen ja pyrki-
myksena on soveltaa kuntoutus osaksi asiakkaan arjen toimintoja. Arkikuntoutus voi
toteutua laajasti asiakkaan arjessa niin kotona, asioinneilla kuin tyépaikallakin. Koti-
kuntoutus taas rinnastetaan yleensa perinteiseen kotihoidon tuottamaan palveluun
ja kuntoutuksen ajatellaan sijoittuvan akuuttivaiheeseen, esimerkiksi sairaalasta koi-

tutumisen yhteydessa. (Pikkarainen 2017.)

KELA maarittaa etdkuntoutuksen erilaisten etateknologiaa (puhelinta, matkapuhe-
linta, tietokonetta ml. tablettitietokoneet, puhelimen ja tietokoneen yhteiskayttda
seka televisiosovelluksia) hyodyntavien sovellusten tavoitteellisena kdyttona kuntou-

tuksessa. (Salminen, Hiekkala & Stenberg 2016, 11.)

Hakusanoina on kaytetty termeja: kotikuntoutus, arkikuntoutus, etdkuntoutus,

reablement, home rehabilitation, telerehabilitation.

2.1 Tiedonhankinta

Taulukossa 1 on nahtavilla opinndytetydn aihepiirista tehtyjen hakujen tulokset. Koti-

kuntoutuksesta ja arkikuntoutuksesta on tehty useita opinndytetdita, jotka toimivat



pohjana talle opinndytetydlle. Myos etakuntoutuksesta on tehty laajasti opinnayte-

toita, joissa todetaan etakuntoutuksen olevan vaikuttavaa ja sita voidaan hyodyntaa

kuntoutuksessa. Kaytetyilla hakuehdoilla ei hakupalveluista |6ydy tutkimuksia eta-

kuntoutuksesta.

Taulukko 1. Tietokantahaun tulokset

Hakupalvelu

Hakulauseke

Tuloksia
kpl

Rajaus

Tuloksia
kpl

Relevantteja

Finna.fi

kotikuntoutus

3772

NOT mielen-
terveys, laps*,
nuor*; 2010-
2021; opin-

nayte; Nimeke

112

Maho, P. 2019. Ikdantyvan kotikun-
toutus.

Koivikko, M. & Latvala, S. 2017.
Kuntoutusosastolta kotiin: ik&ihmi-
sen kotiutuksen sujuminen kotihoi-
don turvin

Kainulainen, S. & Karppinen, T.
2017. Kotikuntoutusmallin kehittami-
nen Kiteen kotihoidolle.

Tarkkinen, K. 2019. Tehostetun ko-
tikuntoutuksen vaikutus asiakkaan
toimintakykyyn ja elaméanlaatuun:
Lohjan tehostetun kotikuntoutuksen
pilottihanke.

Ruoti, M. 2014. lkaantyvien kotikun-
toutuksen vaikuttavuus ja kuntoutu-
jien kokemukset.

Rajala, M. 2016. Moniammatillinen
kotikuntoutusmalli Porin perusturvan
kotihoitoon.

Ojala, S. 2018. Tehostetun kotikun-
toutuksen vaikutus ikdantyneiden
fyysiseen aktiivisuuteen ja toiminta-

kykyyn sairaalajakson jalkeen.

Finna.fi

Arkikuntoutus

2344

NOT mielen-
terveys, laps*,
nuor*; 2010-
2021, opin-
nayte; Nimeke

28

Hallstrom, K. 2019. Arkikuntoutus

kotihoidossa.

Finna.fi

Etakuntoutus

242

2010-2021;
opinnayte

107

Lindgrén, M. 2019. Etédkuntoutus
kuntoutujan tukena.

Aarnioja, A-P. 2019. Etakuntoutus
ikaihmisten hoitotyén tukimuotona.




Karppi, M. 2011. Interaktiivinen eté-
kuntoutus ikédantyneen toipilasajan
tukena

Sakari, P. 2018. Etakuntoutuksen
haasteet, edellytykset ja suositukset
Syyrakki, L. 2018. Etateknologian
hyddyntaminen ikaéntyneiden kotiin

tuotetuissa palveluissa

finna.fi Etékuntoutus 0
AND kotikun-
toutus
Medic Kotikuntoutus; | 5 Koko teksti 0 Forss, J. 2018. Kotikuntoutus suo-
2010-2021 messa. Toimintaterapeutti, 37, 4,
10-12.
Medic Arkikuntoutus; | 3 Koko teksti 0 Niskanen, S. 2017. Arkikuntoutus-
2010-2021 tieteellisesti tutkittua pohjoismaista
kuntoutusta. Toimintaterapeutti, 36,
4, 13-14.
Kyllénen, S. 2017. Arkikuntoutus
on kustannustehokasta. Toimintate-
rapeutti, 36, 4, 15-16.
Medic Etakuntoutus; 20 -
2010-2021
CINAHL Reablement 95 Full text; 2010- | 9 Eliassen M., Henriksen N. & Moe
Plus with 2019 S. 2019. The practice of support
Full Text personnel, supervised by physio-
therapists, in Norwegian reablement
services. Physiotherapy Research
International. 24 N.d.
CINAHL Home rehabili- | 293 Age 65+ 110 Reunanen, M, Jarvikoski, A., Talvi-
Plus with tation; 2010- tie, U., Pyoria, O., & Harkapaa, K.
Full Text 2019; Full text; 2016. Individualised home-based
english rehabilitation after stroke in eastern
Finland - the client’s perspective.
Health & Social Care in the Commu-
nity, 24, 77-85
CINAHL telerehabilita- 192 Age 65+ 52 -
Plus with tion or tele-re-
Full Text habilitation or

virtual rehabili-
tation or re-
mote rehabili-
tation; Full
text; 2010-
2019; english




Medic-tietokannasta |6ytyi hyvia artikkeleita arkikuntoutuksen vaikuttavuudesta ja
etakuntoutuksen hyodyntamisesta osana kotikuntoutusta. Naita lahteita on hyodyn-
netty lahdeteoksina opinnaytetydssa. Chinal-tietokannan hakutulokset eivat suurelta
osin vastanneet opinndytetyon taustaa. Rajauksena kaytettiin koko tekstin saata-
vuutta, silla opinndytetydn materiaalihankinnan kannalta koko tekstin tulee olla saa-
tavilla. Yhteenvetona on tietokantahakujen perusteella todettava, etta koti- ja arki-
kuntoutusta on erityisesti opinndytetdissa tutkittu runsaasti eri nakdkulmista. Tasta
voitaneen paatelld, ettd kuntoutusmuotona kotiin vietavat kuntoutuspalvelut aiheut-

tavat runsaasti keskustelua.

2.2 Etakuntoutus

Etdakuntoutus on Kelan maaritelman mukaan ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa,
ja silla on selkea tavoite seka alku ja loppu, kuten muullakin kuntoutuksella. Se voi-
daan jakaa reaaliaikaisiin ja ajasta riippumattomiin menetelmiin. Reaaliaikaisessa me-
netelmassa asiakkaaseen ollaan yhteydessa esimerkiksi puhelinyhteyden, internetin
tai videoyhteyden avulla kuntoutuksen tai sen arvioinnin toteuttamiseksi. Ajasta riip-
pumaton menetelma taas on jokin ammattilaisen suosittelema kuntoutus, jonka asia-
kas voi toteuttaa omatoimisesti esimerkiksi sahkdpostin, videon tai tietokoneharjoi-
tusohjelman avulla. Malleja voidaan my0ds yhdistaa asiakkaan tarpeen mukaan ja sii-
hen voi myos liittyd kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta. (Salminen, Hiekkala & Sten-

berg 2016, 11-15.)

Valtioneuvoston julkaisussa Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja pal-
velujen parantamiseksi 2020-2023: Tavoitteena ikaystavallinen Suomi todetaan, etta
kotihoidon kdynteja voidaan toteuttaa ns. etdhoitokdynteina joko kuva- ja/tai daaniva-
litteisina. Etakdaynteina voidaan tehda ladkkeenoton ja suunhoidon muistutusta, ra-
vitsemuksen seurantaa ja valvontaa, voinnin seurantaa ja liikkumisen tukemista ja
harjoittelua. Etakdaynneilld voidaan vahentada kotikdyntien maaraa ja tehda niita use-

ammin ja tehokkaammin. Tablettitietokoneyhteyksiad voidaan hyodyntdaa myos hoi-



dontarpeen arviointiin. Etatoiminnalla voidaan myds mahdollistaa sosiaalista kanssa-
kaymista tukevia ryhmia ja osallistumista monipuoliseen kulttuuritoimintaan. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2020, 34.)

Kansaneldkelaitoksen ”“Kokemuksia etakuntoutuksesta. Kelan etdkuntoutushankkeen
tuloksia” -julkaisussa (Salminen & Hiekkala 2019) todetaan hankkeessa mukana ollei-
den 13 projektin osalta etakuntoutus tulokselliseksi ja padaosin kuntoutukselle asete-
tut tavoitteet saavutettiin. Projekteissa, joissa etakuntoutusta verrattiin kasvokkain

tapahtuvaan kuntoutukseen, sen todettiin olevan vahintaan yhta hyodyllista. (Salmi-

nen ym. 2019, 289.)

Maaliskuun lopulla 2020 Kela paatti koronavirustilanteen vuoksi keskeyttda kaiken
kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksen viruksen etenemisen estamiseksi. Kuntoutusta
suositeltiin jatkettavaksi reaaliaikaisena etakuntoutuksena, mikali mahdollista. Kas-
vokkain toteutettava kuntoutus mahdollistui jalleen kesakuun alusta 2020 alkaen.
(Kela 3/2020; Kela 5/2020.) Maija Joutjarvi toteaa Tehy-lehden artikkelissa Koronan
vaikutusta: Moni kuntoutusalan ammattilainen siirrettiin eri tehtdviin tai lomautettiin
(2020) uusien toimintatapojen, kuten etakuntoutuksen, lisddntyneen koronan myota
voimakkaasti. Terapioita toteutettiin myds mm. ulkona. Suuri osa terapioista ja kaikki
ryhmatoiminta kuitenkin peruttiin kokonaan niin vastaanotoilla, kotikdynneilld kuin
hoivakodeissa. Lehden kyselyyn vastanneista 1356 henkildsta noin 12 prosenttia ker-
toi tehneensa etdakuntoutusta ennen koronaepidemiaa. Koronatilanteessa luku nousi
39 prosenttiin. Kuntoutusalan asiantuntija Outi Toytari kertoo artikkelissa taman ol-
leen koronan myonteinen vaikutus. Viruksen tarttumiselta pystyttiin valttymaan ja

lisdksi etaterapia on kustannustehokasta ja aikaa saastyy matkoissa. (Joutjarvi 2020.)

2.3 Kotikuntoutus

Suomen fysioterapeuttien verkkosivuilla (n.d.) todetaan kotikuntoutuksen tavoit-
teeksi asiakkaan toimintakyvyn parantaminen ja sailyminen seka elamanlaadun ja
turvallisuudentunteen parantuminen niin, ettd kotona voi asua mahdollisimman pit-
kdan. He maarittelevat kohderyhmaksi ikddntyneet ja sitd suunnataan uusille kotihoi-

don asiakkaille, sairaalasta kotiutuville asiakkaille, lisddantyneen kotihoidon maaran
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tarpeessa oleville asiakkaille ja joskus jopa kaikille kotihoidon asiakkaille. Kotikuntou-
tuksen toteutus sisaltaa Suomen fysioterapeuttien mukaan alkuarvioinnin, tavoittei-
den asettelun, kotikuntoutussuunnitelman teon, kotikuntoutuksen toteutuksen, lop-
puarvioinnin seka jatkosuunnitelman tekemisen ja toteuttamisen jarjestamisen. Jak-
son aikana kartoitetaan ja jarjestetaan tarvittavat apuvalineet ja asunnonmuutos-
tyot. Kuntoutusjakson kesto on keskimaarin 4-6 viikkoa. Moniammatillinen ryhma,
johon kuuluu fysioterapeutti, toimintaterapeutti seka hoitoalan ammattilainen, vas-
taa kuntoutusjaksosta. Fysioterapeutti ja toimintaterapeutti ohjaa ja koordinoi erityi-
sesti kotikuntoutussuunnitelman laatimista ja tavoitteiden asettamista. Lisaksi he
myos kouluttavat kotihoidon tyontekijoita arvioimaan ja tukemaan asiakkaiden toi-

mintakykya seka kuntoutuksen vaikutusta. (Suomen fysioterapeutit n.d.)

2.3.1 Kotikuntoutus Pohjoismaissa

Kotikuntoutusta on alettu toteuttamaan vuoden 2000 paikkeilla Iso-Britanniassa,
Australiassa, USA:ssa seka Uusi-Seelannissa. Pohjoismaissa Ruotsin, Norjan ja Tans-
kan kotikuntoutuksen kehitys on ollut samansuuntainen. Kotikuntoutuksen kehitty-
minen alkoi Ruotsista vuonna 1999 ja levisi Tanskaan 2007. Nykyisin Tanskassa lahes
jokainen kunta tarjoaa kotikuntoutusta asukkailleen (tilanne vuonna 2016). Norjassa
kotikuntoutustoiminta alkoi Tanskan esimerkistd vuonna 2012 ja vuonna 2016 34 %
Norjan kunnista tarjosi kotikuntoutusta osana palveluprosessiaan. (Kjerstad & Tunt-

land, 2016.)

Toimintaterapeutti Satu Niskanen kuvaa Toimintaterapeutti-lehden artikkelissa Arki-
kuntoutuksen toteutuminen pohjoismaissa (2018), miten Pohjoismaissa toteutetaan
arkikuntoutusta. Ruotsissa 300 yli 65-vuotiasta kuntalaista kohti tulee olla 0,5 toimin-
taterapeuttia ja 0,5 fysioterapeuttia. Kotikuntoutus -ylakasitteen alla toimii erityis-
kuntoutus ja arkikuntoutus. Erityiskuntoutus kohdistuu sairauden tai vamman hoi-
toon ja siitd kuntoutumiseen ja sitd toteuttavat paaasiassa fysio- ja toimintatera-
peutit. Arkikuntoutus taas sisallytetdaan osaksi asiakkaan arkipaivaa. Arkikuntoutusta
luonnehditaan terveytta edistdvaksi toimintatavaksi ja sita voivat toteuttaa kaikki ter-

veydenhuollon henkilostosta. (Niskanen 2018, 15.)
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Tanskassa tehtiin selvitys kuntien vanhuspalveluiden kuntoutuskokemuksista ja sen
perusteella muodostettiin nelja arkikuntoutusmallia. Ensimmaisessa mallissa arkikun-
toutus toteutuu kunnan kotipalvelun yhteydessa toimivien fysio- ja toimintaterapeut-
tien seka lisaresurssien turvin. Toisessa mallissa kunnassa toimivat erityisyksikot,
jotka toteuttavat arkikuntoutusta. Arkikuntoutustiimiin kuuluu johtaja, suunnittelija,
fysioterapeutti ja kaksi toimintaterapeuttia, jotka organisoivat prosessia seka sairaan-
hoitaja ja 12 lahihoitajaa. Kolmannessa mallissa kotipalvelu toimii yhteistydssa mui-
den osastojen kanssa, jolloin arkikuntoutus organisoidaan esimerkiksi kuntoutusosas-
ton kautta sen fysio- ja toimintaterapeuttien ohjaamana. Arkikuntoutusta toteuttavat
asiakkaan kotona kotihoidon ldhihoitajat, jotka ovat kuntoutukseen suuntautuneita.
Neljantena mallina toimii terapeuttimalli, jossa fysio- ja toimintaterapeutti vastaavat
kuntoutuksesta eika toiminta edellyta muiden henkildstéryhmien osallistumista. (Nis-

kanen 2018, 16.)

Norjassa arkikuntoutus jakautuu kolmeen ryhmaan. Arkikuntoutus tuotetaan kotipal-
veluun integroituna, kuntoutuspalveluun integroituna tai jaettuna organisaationa.
Jaetussa mallissa terapeutit ovat kuntoutusyksikdn palvelussa ja kuntoutukseen
suuntautuneet I3hihoitajat kotipalvelussa. Kuntoutuksen vastuu voidaan jakaa poik-
kiammatillisesti, jolloin kunkin asiakkaan taustalla toimii moniammatillinen tiimi (fy-
sio- ja toimintaterapeutti, sairaanhoitaja ja nimetyt kuntoutukseen suuntautuneet la-
hihoitajat). Tiimi vastaa arkikuntoutuksen selvittamisestd, suunnittelusta ja toteutuk-
sesta. Toinen vastuunjaon malli on terapeuttitiimi, jossa terapeutit vastaavat asiak-
kaan arkikuntoutuksen selvittdmisestd, suunnittelusta ja toteutuksesta. Lahihoitajat

toteuttavat suunnitelman asiakkaan kotona. (Niskanen 2018, 17.)

2.3.2 Kotikuntoutuksen vaikuttavuus

Iso-Britanniassa ja pohjoismaissa on tehty useita raportteja kotikuntoutuspalvelujen
taloudellisista ja asiakkaiden toimintakykyyn seka palvelutarpeeseen kohdistuvista
vaikutuksista. Tulokset osoittavat, etta kotikuntoutuksen toteuttamisen myota on
saatu saastoja aikaan. Kotihoidon tarve on vahentynyt ja asiakkaiden toimintakyky,
itsendisyys ja eldmanlaatu on parantunut. Myos tydntekijat ovat olleet tyytyvaisia.

(Suomen fysioterapeutit n.d.)
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Kotikuntoutuksen vaikuttavuudesta on tehty Norjassa tutkimus Reablement in com-
munity-dwelling older adults: a cost-effectiveness analysis alongside a randomized
controlled trial (Kjerstad & Tuntland, 2016), jossa tutkijat toteavat kotikuntoutuksen
olevan kustannustehokkaampaa kuin perinteisen kotihoidon. Sen on tutkimuksen
mukaan todettu vahentavan kotihoidon tarvetta. Tutkimusaineisto kerattiin touko-
kuun 2012 ja helmikuun 2014 vélisena aikana. Tutkimuksessa 31 tutkittavista sai koti-
kuntoutusta enintdan 3 kuukauden ajan. Kuntoutus toteutettiin kotihoidon hoitajien
tyona fysio- seka toimintaterapeuttien ohjauksessa. Verrokkiryhma, 30 henkil6a, sai
perinteista kotihoitoa. Vaikuttavuutta seurattiin jakson alussa seka 3 ja 6 kuukauden
kohdalla kuntoutusjakson jalkeen Canadian Occupational Performance Measurement
(COPM) -mittarilla. Mittarilla seurattiin asiakkaiden omaa nakemysta toimintakyvysta
seka tyytyvaisyydestda omaan toimintakykyyn. Kustannuksia seurattiin kotihoidon
kdayntien perusteella 9 kuukauden aikana. 9 kk seuranta-ajan lopussa tutkittavien ryh-
mat olivat 29 kotikuntoutusta saanutta ja 23 perinteista kotihoitoa saanutta.

(Kjerstad & Tuntland, 2016.)

Kotikuntoutuksen todettiin tutkimuksessa olevan tavallista kotihoitoa kustannuste-
hokkaampaa. Niiden asiakkaiden, jotka saivat kotikuntoutusta, todettiin olevan selke-
asti tyytyvaisempia toimintakykyynsa seka suoriutumiseensa verrattuna niihin, jotka
saivat perinteista kotihoitoa. Tutkimuksessa todettiin, ettd myds jatkoseurannassa
kotikuntoutusta saaneiden avuntarve oli vahdisempaa ja kotihoidon kdynnit lyhyem-
pia kuin verrokkiryhmassa. Tutkijat kuitenkin toteavat, etta kotikuntoutuksen inter-
ventioissa asiakas itse paattaa, mitka ovat hanelle mielekkaat toiminnat, joita harjoi-
tetaan. Nain ei valttamatta saada kuvaa asiakkaan laajemmasta toimintakyvysta.

(Kjerstad & Tuntland, 2016.)

Kotikuntoutuksen vaikuttavuudesta on kdynnissa vaitostutkimus Tampereen yliopis-
tolla TtM Satu Niskasen tekemana. Vaitostutkimus ei ehdi valmistua ennen tdman

opinnaytetydn valmistumista.
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2.4 Kotikuntoutuksen toimintamalleja Suomessa

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa kotikuntoutusta toteutetaan kaikissa sen
kunnissa. Asiakas saa kotikuntoutusta, kun ilmenee avuntarvetta liikkumisessa tai ko-
din arkiaskareista selviytymisessa. Kuntoutuksen tarpeen havaitsee usein esim. pal-
veluohjaaja, fysioterapeutti, kotihoidon hoitaja tai ladkari. Uusille kotihoidon asiak-
kaille toteutetaan aina neljan viikon arvioiva jakso, jolloin heille tehdaan kuntoutus-
tarpeen arvio ja toteutetaan kuntoutusta tarpeen mukaan. Moniammatillinen tyo-
ryhma paattaa kuntoutuksen toteutuksesta mm. asiakkaan tarpeen, tavoitteiden ja
sitoutumisen mukaan. Palveluun ei tarvita ldadkarin lahetetta. (Etela-Karjalan sosiaali-

ja terveyspiiri, n.d.)

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalveluissa kotikuntoutus toteutuu pitkalti samalla
tavalla kuin Eteld-Karjalassa. Uusille kotihoidon asiakkaille jarjestetdaan aina kuukau-
den pituinen arviointi- ja kuntoutusjakso. Kotikuntoutuksen tavoitteena on mahdolli-
simman omatoiminen arjessa suoriutuminen, esimerkiksi siirtymisten helpottuminen,
uuden apuvalineen kayton harjoittelu, aterioiden valmistaminen tai itsesta huolehti-
misen toiminnoista suoriutuminen. Alueella toimii 8 fysioterapeuttia seka 2 toiminta-
terapeuttia. Osa toimintaterapiasta toteutetaan etakuntoutuksena videoyhteyden
kautta. Alueella toimii kuntoutuksen palveluohjaus, joka ohjaa myds kotikuntoutuk-
sen palveluiden piiriin. (Etelda-Savon sosiaali- ja terveyspalvelut 2019; Etela-Savon so-

siaali- ja terveyspalvelut 2020.)

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymassa Soite:ssa Kokkolan
alueella on tarjolla tehostettua kotikuntoutusta akillisen toimintakyvyn heikentymi-
sen jalkeen erityisesti sairaalasta tai terveysasemalta kotiutumisen yhteyteen. Jakson
pituus on 1-4 viikkoa ja kdynteja toteutetaan 1-4 kpl paivan aikana. Tavoitteena on
asiakkaan toimintakyvyn parantuminen ja kotona mahdollisimman omatoimisesti
parjadaminen. Tehostetun kotikuntoutuksen tiimiin kuuluu ldhihoitajia, sairaanhoita-
jia, fysioterapeutteja, toimintaterapeutti ja ladkari. Palvelu voi sisadltdaa esimerkiksi
ladkehoitoa, haavanhoitoa, perushoidollisia toimia sekad kuntoutusta. (Keski-Pohjan-

maan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma n.d.)
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Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymaan kuuluvat Paijat-Hdmeen kunnat lukuun
ottamatta Sysmaa ja Heinolaa. Lisdksi Ita-Uudeltamaalta alueeseen kuuluvat Myrs-
kyla ja Pukkila. Kuntayhtyma tuottaa alueen kaikki sosiaali- ja terveydenhuoltopalve-
lut. Kotikuntoutusta on kahta eri tyyppia. Ylldpitdvd kotikuntoutus on kotihoidossa
terapeuttien tuottamia yksil6llisia kuntoutuskaynteja noin 1-2 kertaa viikossa ja kes-
kimaarin 3-6 kdyntid/asiakas. Tyo sisaltaa henkilokunnan ohjaamista, asiakkaan fyysi-
sen toimintakyvyn ylldpitoa ja apuvalineasioiden hoitamista. (Paijat-Hameen hyvin-

vointikuntayhtyma 2020; Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma 2018.)

Tehostetussa kotikuntoutuksessa toimii Paijat-Hameessa 5 tiimia (Keskinen, Etelai-
nen, Lantinen, Pohjoinen ja Itdinen), joissa kussakin tyoskentelee vahintaan yksi fy-
sioterapeutti, yksi toimintaterapeutti seka useita kuntouttavaa tyota tekevia lahihoi-
tajia. Tiimit on jaettu maantieteellisesti asukasluvultaan noin yhta suuriin alueisiin.
Palveluun ohjautumiseen tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon ar-
vio. Kotikuntoutustiimin toiminta on aina maaraaikaista ja asiakkaalla tulee olla tila-
pdinen kuntoutuksen tarve paivittaisissa toiminnoissa selvidamisen tukemiseksi esi-
merkiksi sairaalajakson jalkeen. Toiminnan tarkoituksena on arvioida ja tukea asiak-
kaan kuntoutumista sekd mahdollisimman itsendisen toimintakyvyn saavuttamista
arjen askareissa. Asiakkaalla tulee olla edellytykset ja sitoutumishalukkuus kuntoutu-

miseen. (Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma 2019.)

Kuntoutusjakso sisdltaa asuinympariston, apuvalinetarpeen, elinymparistossa liikku-
misen ja paivittdisista toiminnoista selviytymisen arvioinnin, kuntoutussuunnitelman
teon ja arvion kuntoutuskadyntien tarpeesta. Kuntoutuskaynneilld tuetaan arjessa sel-
viytymistd, ohjataan lihasvoima- ja tasapainoharjoitteita, sekd ohjataan ja seurataan
ravitsemuksen ja ladkehoidon toteutumista ja tarvittaessa toteutetaan pienet hoito-
toimenpiteet. Kuntoutuskaynnit toteuttavat pdaasiassa ldhihoitajat kuntoutusalan
ammattilaisten ohjaamana. Jakson paatteeksi neuvotaan ja avustetaan tarvittavien
palveluiden jarjestamisessd, jotta saavutettu toimintakyky on mahdollista yllapitaa.

(Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma 2019.)
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2.5 Kukoistava kotihoito

Keski-Suomen Kukoistava kotihoito -hanke oli hallituksen karkihanke kohdistuen
ikaihmisten ja omaishoidon kehittamiseen. Hanke toteutui vuosien 2015 ja 2018 vali-
sena aikana. Hankkeen taustana oli Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojdrjestelman
(SOTE) uudistus, jonka oli tarkoitus tulla voimaan vuonna 2020. Uudistus ei kuiten-
kaan toteutunut. Kukoistava kotihoito -hankesuunnitelmassa (2016) todetaan, etta
ikdihmisten maaran on ennustettu lahes kaksinkertaistuvan vuoteen 2040 menness3,
tyoikaisen vdeston pysyessa nykytasolla. Keski-Suomessa 75 vuotta tayttaneen vaes-
ton maaran ennustetaan kasvavan 82 % ja 85 vuotta tayttaneen vaestdn jopa 146 %.
Samalla ty6ikdisen vdeston maaran ennustetaan pienenevan 6 %. Kasvavien talous-
paineiden lisdksi myos henkiloston saatavuus heikkenee. Laadukkaan, riittdvan ja oi-
kea-aikaisen kotona parjaamisen tuen turvin pyritaan takaamaan jokaiselle ikdaihmi-
selle turvallinen, arvokas ja omaehtoinen ikdantymisen. Hankkeen tavoitteena oli
suunnitella ja toteuttaa asiakaslahtoinen, vaikuttava ja kustannustehokas kotihoito,
joka toimii ympari vuorokauden. Taustalla oli niin asiakkaiden kuin tyontekijoidenkin
hyvinvointi. Kotihoidon palveluiden sisdllon, kohdentumisen ja johtamisen kehittami-
nen olivat hankkeen keskidssa. Esimerkiksi Jyvaskyldassa vuoden 2017 lopussa kotona
asuvien yli 75-vuotiaiden osuus oli 92,7 % ikdluokasta. Vuoden 2020 lopussa yli 75-
vuotiaita asukkaita on arvioitu olevan yhteensa 11 300, vuonna 2025 14 840 ja
vuonna 2030 jo lahes 17 500. My®s yli 80-vuotiaiden ja yli 85-vuotiaiden asukkaiden
maarat lisaantyvat voimakkaasti. Jyvaskyldssa tavoitteeksi on asetettu, ettd 75 vuotta
tayttaneista 93 % asuisi kotona tai kodinomaisessa asunnossa vuoteen 2025 men-
nessa riittavien palveluiden ja tukitoimien turvin. (Kukoistava kotihoito 2016, 9; Jy-

vaskyld N.d.)

Keski-Suomen kotihoitoyksikdiden tehokkuus parantui Kukoistava kotihoito -hank-
keen aikana kuusi prosenttia, eli yli kahden miljoonan euron saasto6 laskennallisesti.
My0s asiakkaan luona vietetyn palveluajan maara kasvoi kuusi prosenttia ilman hen-
kilostolisayksia tyon organisointia seka toiminnanohjausta kehittamalla. Lisdys nakyi

lahes kaikissa Keski-Suomen kotihoidon yksikoissa, minka vuoksi asiakastunnin hinta
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laski Keski-Suomessa hankkeen aikana keskimaarin noin viisi prosenttia, parhaassa

tapauksessa jopa 17 prosenttia. (Kukoistava kotihoito 2018, 5-6.)

Keski-Suomessa Kukoistava kotihoito -hankkeen kautta kehitettiin ikdihmisen palve-
lupolkua, jossa asiakas ohjautuu toimintakyvyn aleneman havaitsemisen jalkeen pal-
veluohjaukseen, jossa tilanne arvioidaan. Selvitysten kautta pyritdaan siihen, etta suu-
rin osa parjaisi kevyen tuen turvin kotona. Mikali havaitaan tarve palveluille, jarjeste-
taan kuntouttava arviointijakso. Sen tavoitteena on saada kokonaiskuva asiakkaan ar-
kisuoriutumisesta, toimintakyvysta seka elinymparistosta ja toteuttaa tavoitteellinen
ja suunnitelmallinen kuntoutusjakso yhteistyossa asiakkaan ja hdnen ldheistensa seka
kotihoidon kanssa. Jakso toteutuu mahdollisten tuki- ja kotihoitopalvelujen rinnalla
tai sijasta. Jakson pituus on enintdan 4 viikkoa. Kuntouttava arviointijakso on aina
edellytyksena saannollisten kotihoidon palvelujen alkamiselle, mutta sen rinnalla on
mahdollista aloittaa kiireellisesti tarvittavat palvelut. (Kukoistava kotihoito 2018, 10-

12.)

Kotihoidon tai kuntouttavan arviointijakson asiakkaalle voidaan tarpeen mukaan
myontdaa myos tehostetun kotikuntoutuksen jakso, mikali tilanne vaatii intensiivisem-
paa toimintakyvyn tukemista. Jakson tavoitteena on palauttaa asiakkaan toiminta-
kyky sairastumista edeltavalle tasolle kotihoidon ja kuntoutustydntekijoiden yhteis-
tyona. Kotona kuntoutumisen suunnitelma seka tavoitteet ja arviointiajankohdat so-
vitaan yhdessa asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa. Jakson tavoitteena on varmis-
taa asiakkaan kuntoutuminen ja toimintakyvyn yllapysyminen sekda omaehtoinen ak-
tiivinen arki. Tehostettu kotikuntoutus voi olla osa asiakkaan kuntoutumisen yksilol-
listd polkua sisdltden siirtymat esim. sairaalasta kuntoutusyksikkoon, yksikdsta kotilo-
mille ja kotilomilta kotiutukseen, jonka jalkeen kuntoutus jatkuu intensiivisena ja il-
man katkoksia asiakkaan omassa toimintaymparistossa. (Kukoistava kotihoito 2018,

12.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa kotiin vietdvista kuntoutuspalveluista
kunnissa ja tuoda siten lisatietoa kotiutushankkeen valmisteluun. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli kuvata, millaisilla resursseilla kotikuntoutusta toteutetaan Keski-Suo-
men kunnissa. Opinndytety6lla haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin

e Miten asiakaskdynnit on organisoitu kotihoidossa?

e Millaisia tyotapoja kotihoidon kuntoutuskdynneilla toteutetaan?

o Millaisella resurssilla kotikuntoutusta toteutetaan?

e Millaisia kehittdmiskohteita Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kunnissa on kotikuntou-
tukseen liittyen?

Opinnaytetyon tuloksena syntyi Vuodeosastopotilaiden palveluohjauksen malli maa-
kunnassa -hankkeen kayttoon taulukko, josta ndhdaan, miten Keski-Suomen sairaan-

hoitopiirin kuntien alueella on tarjolla kotikuntoutusta ja miten se on jarjestetty.

Opinndytetyossa kaytettiin muiden maakuntien kotikuntoutuksen malleja, joihin
Keski-Suomen toimintaa talla alueella verrattiin. Opinndytetydssa esitellaan kotikun-
toutuksen vaikuttavuutta kdsittelevan tutkimusten tuloksia taustoittamaan kotikun-
toutuksen hyotya ja kehittamisen tarvetta, mutta tassa opinndytetydssa ei pereh-

dytty tarkemmin sen vaikuttavuuteen Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella.

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Tutkimusmenetelmat ja aineiston keruu

Opinnaytetyo oli kvantitatiivinen tutkimus, jossa paaasiallinen tutkimusaineisto han-
kittiin Webropol-kyselyna Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntien kotihoidon vas-
taavilta henkil6ilta. Webropo-kysely sisalsi tutkimustiedotteen (liite 1) seka varsinai-
sen kyselylomakkeen (liite 2). Kyselyyn haettiin tutkimusluvat 21 kuntaan ja lopulta
lupa saatiin 17 kunnasta. Tutkimus lahetettiin ndiden 17 kunnan kotihoidon vastaa-
valle henkil6lle ja vastauksia saatiin aluksi seitsemasta kunnasta. Lisaksi kahden kun-
nan kotihoidon vastaavat henkilot olivat aloittaneet vastaamisen, mutta eivat palaut-

taneet kyselya. Kyselyn vastaanottajille Iahetettiin muistutusviesti, jonka tuloksena
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kyselyyn vastasi yhden kunnan edustaja. Kaikkiaan kyselyyn saatiin kahdeksan kun-
nan kotihoidon vastaavan henkilén nakemys kotikuntoutuksen tilanteesta kunnassa.
Tutkimukseen haettiin lisaksi taustatietona kunnan vakiluvusta seka yli 64 -vuotiai-

den kuntalaisten maarasta Tilastokeskuksen verkkosivuilta (Tilastokeskus n.d.).

Kysely toteutettiin puolistrukturoidulla verkkolomakkeella. Kysely |ahetettiin sahko-
postilla eteenpain kayttaen hyvaksi kuntien verkkosivuilla olevia yhteystietoja. Kyse-
lyssa ei keratty henkilGtietoja vastaajilta. Yksilointitietona kerattiin ainoastaan kunta,
jota vastaaja edustaa. Opinnaytetydssa selvitettiin kotikuntoutuksessa kaytossa ole-
vat henkiloresurssit ja miten kotikuntoutusta toteutetaan. Lisdksi pyrittiin kartoitta-
maan, minka verran asiakas saa itsendista toimintakykya tukevaa ja lisaavaa oh-
jausta. Tassa opinndytetyossa ei selvitetty kuntien toteuttaman kotikuntoutuksen

vaikuttavuutta tai laatua.

Kysymyksissa on oleellista, etta vastaaja ymmartaa kysymykset oikein ja ne ovat yksi-
selitteisia. Lisaksi on oleellista selvittda, ettad vastaajalla on tarvittavat tiedot, jotta
han voi vastata kysymyksiin sekd haluaa antaa tietoa. (Kananen 2011, 23-30.) Opin-
naytetyon kyselylomake testattiin Iahettamalla se koekdyttoon kolmelle kuntoutus-
alan ammattilaiselle seka kahdelle henkil6lle, jotka eivat suoranaan toimi kuntoutus-
palveluiden alalla, mutta kuitenkin terveydenhuoltoon liittyvissa tehtavissa. Talla py-
rittiin varmistamaan, etta kyselyn saajat ymmartavat kysymykset. Lomakkeen kysy-
myksia muokattiin testikayttdjien arvioiden perusteella. Korjauksia tehtiin Iahinna
muutamiin sanamuotoihin, jotta ne olisivat ymmarrettavampia. Testaajat totesivat
aihealueisiin johdattelevat tekstit selkeiksi. Tosin vastaajat kommentoivat, etta hi-
taammalla lukijalla arvioitu 10 minuutin vastausaika ei riita. Ndin ollen ohjeellista vas-
tausaikaa muokattiin 15 minuuttiin. Kuntouttava toimintaote oli vieras termi vastaa-
jalle, joka ei toimi kuntoutuksen kentélla. Opinndytetyon tekija muutti termin kun-
touttavaksi toimintamalliksi. Lisaksi kysymysta 11 tiivistettiin poistamalla sanat fy-
sioterapeutti/toimintaterapeutti ja ne korvattiin termilld kuntoutusalan ammattilai-
nen. Lisdksi opinndytetyon tilaaja kommentoi kysymysta 12, jossa alun perin kysyttiin
kuinka monta tuntia asiakas saa kuntoutusta. Lopullisessa kyselyssa kysytdaan kuinka

monta kertaa viikossa asiakas saa kuntoutusta.
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Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritddan tuomaan esiin absoluuttinen ja objektiivi-
nen totuus ilmiosta. Tutkittava aineisto koostuu maarallisesta tiedosta, eli luvuista.
Tiedonkeruumenetelmana voidaan kayttaa myds haastattelua, mutta kysymykset
ovat valmiita, strukturoituja tai avoimia kysymyksia, joilla pyritdan selvittdmaan ilmi-

00n, opinnaytetyossa kotikuntoutukseen, liittyvida ominaisuuksia. (Mts. 18-19.)

Kvantitatiivinen tutkimus lahtee tutkimusongelmasta, joka tdman opinnadytetyon
osalta on se, ettei tiedeta miten ja millaisilla resursseilla kotikuntoutus toteutuu
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen kunnissa. Tutkimusongelmasta johdetaan
tutkimuskysymykset, jotka pyrkivat vastaamaan kysymyksiin mitd, miten, kuinka,
miksi ja paljonko. Teoriapohjalla pyritdan kuvaamaan se, mita ilmiosta tiedetdan jo
ennalta, eli tutkimuksen viitekehys ja sita kautta voidaan tarkentaa tutkimuskysymyk-

sig. (Mts. 23-30.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa avoimia kysymyksia, jotka voivat
olla tdysin avoimia tai suunnattuja/rajattuja kysymyksia. Kysymyksen tarkoitus maa-
raa rajauksen. Toisaalta kysymys voi olla hyvinkin yleisluontoinen eika se tuota varsi-
naista tutkimustietoa. Vastaavasti strukturoidut kysymykset antavat vastaajalle vas-
tausvaihtoehdot valmiiksi. Vastaukset ovat numerokoodattuja ja niiden kasittely on

avoimia kysymyksia helpompaa. (Mts. 30-31.)

Webropol-kyselyssa pyydettiin vastaajilta suostumus mahdolliseen lisdhaastatteluun,
mikali vastausten perusteella se katsotaan opinnaytetyon kannalta tarpeelliseksi. Asi-
antuntijoita haastatellaan, kun halutaan paasta selville asioiden tilasta tai yhteiskun-
nallisesta kehityskulusta. Asiantuntijatietoa voidaan hyodyntda myos historiallisten
tapahtumaketjujen hahmottamisessa. (Hyvarinen, Nikander, Ruusuvuori 2017, 218.)
Tassa opinndytetyossa haastattelun tarve olisi voitu kohdistaa esimerkiksi kotikun-
toutuspalvelun kehittamista koskeviin suunnitelmiin, jolloin haastattelulla olisi voitu
kerdta opinnadytetyon kannalta oleellista lisdtietoa. Opinnaytetyossa ei tehty yhtaan
lisdhaastattelua, silla tutkimukseen osallistuneiden kuntien maara jai vahaiseksi. Kat-

tavaa nakemysta koko Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueesta ei ndin saatu eika
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opinnaytetyon tekija katsonut aiheelliseksi selvittdaa tarkemmin kuntien kehityssuun-
nitelmia kotikuntoutuksen osalta. Kahdesta kunnasta kommentoitiin avoimeen kysy-

mykseen tarkemmin suunnitelmia kotikuntoutuksen kehittamisesta.

Webropol-kyselylla hankittu aineisto sailytettiin opinndytetyon tekijan kovalevylla sa-
lasanoilla suojattuna. Keski-Suomen sairaanhoitopiirille on toimitettu Webropolin
vastauslomakkeet sahkoisesti mahdollista jatkokayttoa varten. Opinndytetyon tekija
on tuhonnut hallussaan olevan materiaalin omista tiedostoistaan, kun opinnaytetyo

on hyvaksytty.

4.2 Analyysi

Kyselylomakkeiden vastaukset taulukoitiin Excelia hyédyntdaen. Taulukoinnin yhtey-
dessa kuntien nimet poistettiin ja korvattiin numeroinnilla kunta 1, kunta 2 ja niin
edelleen. Ammattilaisten maara ja toteutuneet kaynnit poimittiin vastauksista ja tau-
lukoitiin. Taulukossa vertailuarvona kaytettiin kunnan yli 64 -vuotiaan vaestén maara
asukasluvusta. Tama tieto laskettiin Tilastokeskuksen verkkosivuilta vuoden 2019 lo-
pun tilanteesta (Tilastokeskus N.d.). Tilastokeskuksen verkkosivuilla ilmoitetaan kun-
nan asukasluku seka yli 64-vuotiaiden asukkaiden prosentuaalinen maara. Yli 64 -
vuotiaiden lukumaara laskettiin prosenttiosuuden mukaan taulukkoon. Opinnayte-
tyOssa ei otettu kantaa sairastuvuuteen ja sita kautta mahdolliseen kotikuntoutuksen

tarpeeseen.

Kysymyksissa, joissa vastaajan oli mahdollista valita yksi tai useampi vastaus opinnay-
tetyon tekija arvotti valinnat luvulla 1. Kylla ja ei vastausvaihtoehdoista arvon 1 sai
kylla vastaus. Ei vastaus jai ilman arvottamista. Nain vastaukset oli mahdollista esit-
taa kaavioina. Kustakin kotikuntoutuksen toteutumista kasittelevasta kysymyksesta

on koottu oma kaavio.

Kysymykset, jotka liittyivat lahihoitajien osaamiseen ja kuntouttavasta tyosta suoriu-
tumiseen koottiin yhteen kaavioon. Sen avulla havainnollistettiin sitd, kuinka ldhihoi-
tajien tyd mahdollistetaan ajallisesti ja pyrittiin lisaksi kartoittamaan ldhihoitajien

osaamista kuntouttavan tyon osalta. Lahihoitajien tydn suoriutumista kasittelevaa ai-

neistoa kdytettiin tukena pohdittaessa kotikuntoutuksen kehittamista.
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Avoimia kysymyksia kdytettiin kotikuntoutuksen kehittamisen ideoinnin tukena. Vas-
tauksista nostettiin esiin kotikuntoutuksen tilannetta kuvaavat nakemykset seka kun-

tien suunnitelmat kotikuntoutuksen kehittamiseksi.

Kyselyn vastausten perusteella arvioitiin, toteutuuko kotikuntoutus Kukoistava koti-
hoito -hankkeen suuntaisesti. Tiedot antavat myds vaylan pohtia erilaisia ratkaisuja

kotikuntoutuksen tuottamiseksi muiden Suomen kuntien mallien mukaisesti.

5 Tulokset

Tutkimuksen kyselyyn vastasi kahdeksan kunnan kotihoidon vastaavat henkilot. Vas-
tauksista kavi ilmi, ettd kunnissa kotikuntoutusta toteutetaan osana kotihoitoa. Yh-

dessa kunnassa fysioterapiapalvelut ostetaan yksityiselta palveluntuottajalta.

Vastauksien perusteella Kukoistava kotihoito -mallin mukainen polku ei toimi yhdes-
sakaan kunnassa kokonaisuudessaan. 7 kunnassa jaa toteutumatta tehostettu koti-
kuntoutusjakso. Yhden kunnan osalta kaikki mallin mukainen toiminta toteutetaan,
mutta arviojakso ei kirjaudu varsinaisena arviojaksona vaan on osa normaalia kotihoi-

toa.

Kuviossa 1 on esitetty kotikuntoutuksen aloituksen sitoutuminen Kukoistava koti-
hoito -malliin. Paasaantoisesti kotikuntoutuksen aloitus on sidottu Kukoistava koti-
hoito -malliin, mutta kuntien valilla on eroja. Jakso voi toteutua myos, mikali taustalla
on jo yksi vastaava jakso, tai asiakas voidaan ohjata kuntoutukseen ilman kotihoitoa
tai erillista palvelutarpeen arviota. Yhdessa kunnassa ei ole lainkaan kotikuntoutusta

ja kahdessa kunnassa raataloidaan palvelu asiakkaan tarpeen mukaisesti.



Kuntoutuksen sitoutuminen Kukoistava kotihoito -malliin
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1. Kotikuntoutus on aina sidottu Kukoistava kotihoito
-mallin polkuun.

2. Kotikuntoutusjakso voi toteutua ilman polkua,
mikali taustalla on jo yksi tehostetun
kotikuntoutuksen jakso ja sille tarvitaan jatkoa.

3. Kotikuntoutus ei ole sidottu kotihoitoon tai
palvelutarpeen arvioon. Kuntoutustarpeen arvion voi
tehda terveydenhuollon ammattilainen ja ohjata
asiakkaan kotikuntoutukseen.

4. Jotenkin muuten, miten?

Kuvio 1 Kuntoutuksen sitoutuminen Kukoistava kotihoito -malliin.

Tutkimuksessa selvisi, ettd yhta kuntaa lukuun ottamatta kaikissa kunnissa on tarjolla
fysioterapeutin palveluita kotikuntoutuksessa. Toimintaterapiaa sen sijaan on tarjolla
ainoastaan kunnassa 7. Lisdksi kuntohoitaja on kadytettavissa kunnassa 2. Viidessa
kunnassa kaikki kotihoidon hoitajat tekevat kuntouttavaa tyota. Muissa kunnissa
kuntouttavaa hoitotyota tekevien maara vaihteli 6 prosentista 90 prosenttiin. Kysy-
mykseen, jossa selvitettiin asiakkaan saaman kuntoutuksen maaraa, saatiin vastaus
neljan kunnan edustajalta. Tarjotun kuntoutuksen maara vaihtelee kerran viikossa to-
teutuvasta aina kuusi kertaa viikossa toteutuvaan kuntoutukseen. Taulukossa 2 kuva-
taan tutkimuksen tuloksia kuntoutuksen ammattilaisten maarasta seka kuntouttavaa
tyota tekevien hoitajien osuudesta kotihoidossa. Taulukossa on kuvattu lisaksi kun-
nan asukasluku seka yli 64 -vuotiaiden kuntalaisten maara. Taulukossa on esitetty

myos yli 64 -vuotiaiden kuntalaisten osuus prosentteina kunnan asukkaista.

Kunnista kuudessa yli 64 -vuotiaiden osuus kuntalaisista on yli 30 %. Yli 64 -vuotiai-

den osuus kunnan asukkaista vaihteli 20 ja 40 prosentin valilla.
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Taulukko 2 Kuntouttava henkil6sto kunnissa suhteessa yli 64 -vuotiaisiin kuntalaisiin.

Kuinka

monta % yli 64 -vuo-

hoitajista asuk- tiaiden

tekee kun- | kuntoutuk- | kaita yli64v. |osuus

fysiotera- toimintatera- muu, touttavaa |sen maard |kun- kuntalai- | asukkaista
Kunta peutti peutti mika? tyota x/vko nassa set %
Kunta 1 0,25 0 0 90 1-2 3949 1335 33,8
0,25 kun-

Kunta 2 0,32 0 tohoitaja 100 ei vastausta | 1620 523 32,3
Kunta 3 0,5 0 0 100 ei vastausta | 2627 883 33,6
Kunta 4 1 0 0 6 6 690 292 42,3
Kunta 5 1 0 0 100 1 1566 554 35,4
Kunta 6 0 0 0 100 ej vastausta | 10164 | 1860 18,3
Kunta 7 2 1 0 50 1 3841 941 24,5
Kunta 8 1 0 0 100 ei vastausta | 4032 1250 31

Kuntien valilla on eroja terapeuttiresurssien osalta suhteutettuna kunnan yli 64 -vuo-
tiaiden asukkaiden maaraan. Kuntien yli 64 -vuotiaiden asukkaiden maaraa ja fysiote-
rapiaresurssia verrattaessa, on huomattavissa, etta esimerkiksi kunnassa 1 ikaluok-
kaan kuuluvia asukkaita on yli 1300 henkil6d, mutta kotihoidossa on vain 0,25 fy-
sioterapeutin resurssi. Vastaavasti kunnassa 4 kohteena olevan ikdluokan edustajia
on alle 300 henkil6a ja kotihoidossa on yksi fysioterapeutti kdytettavissa. Toisaalta
kunnassa 6 on yli 64 -vuotiaita lahes 1900, mutta kotihoidossa ei ole lainkaan kadytet-
tavissa kuntoutusalan ammattilaisen resurssia. Noin 1000 yli 64 -vuotiaan asukkaan
kunnassa 7 on vastaavasti kotihoidon kaytettavissa 2 fysioterapeuttia ja yksi toimin-

taterapeutti.

Kuntien valilla on vastausten perusteella runsaasti vaihtelua kuntoutusjaksojen to-
teutusmalleissa. Kahdessa kunnassa toteutetaan kaikkia mahdollisia malleja yksittai-
sista kuntoutuksen ammattilaisen kaynneista lyhyeen 5-10 kdynnin jaksoon ja aina
pidempaan kuntoutusjaksoon saakka. Muutoin kunnissa toteutetaan paaosin vain
yhtéa kyselyssa vaihtoehtona ollutta mallia. Jaksoja voidaan myds raataloida asiakkaan
tarpeen mukaan yksil6llisesti. Yhdessa kunnassa ei kotikuntoutusta jarjesteta lain-

kaan annettujen vaihtoehtojen puitteissa ja kunnan 6 osalta kotikuntoutusjakso on 4-
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6 viikkoa ja toteutuu kotihoidon hoitajien toteuttamana ilman kuntoutusalan ammat-
tilaisen tukea. Kuviossa 2 kuvataan, minka tyyppisia kuntoutusjaksoja kunnissa on

kaytossa.

Kuntoutusjaksojen toteutusmallit

0 I I I I

Kunta 1 Kunta 2 Kunta 3 Kunta 4 Kunta 5 Kunta 6 Kunta 7 Kunta 8

B Yksittaisia kuntoutusalan ammattilaisen kdynteja tarvittaessa, ei varsinaista

kotikuntoutusjaksoa.
B Kuntoutuksen ammattilaisen yksittaisia kaynteja 5-10

Muutamasta viikosta muutamaan kuukauteen
M Ei lainkaan kotikuntoutusjaksoa.

W Jokin muu, mika?

Kuvio 2 Kuntoutusjaksojen toteutusmallit.

Kaikissa kunnissa on tutkimuksen perusteella saatavilla kuntoutusalan ammattilaisen
tekema apuvaline- tai ohjauskaynti asiakkaan luona. Lisaksi lahes kaikissa kunnissa
toteutuu kuntoutusalan ammattilaisen ja kotihoidon hoitajan yhteiskdynnit tarvitta-
essa. Kuntoutusalan ammattilaisen toteuttama kuntoutusjakso toteutuu viidessa
kunnassa. Kuntoutusalan ammattilaisen tekema arvio, hoitajien opastus ja hoitajien
ohjeen mukaan toteuttama kuntoutus tyon ohessa toteutuu ldhes kaikissa kunnissa.
Kuntouttavaa hoitoty6ta ilman kuntoutusalan ammattilaisen ohjausta toteutetaan

kaikissa kunnissa. Kuviossa 3 kuvataan, miten kotikuntoutusta toteutetaan kunnissa.



25

Kuntoutuksen toteutuminen asiakkaan kotona

4

0 I . I I I I I I

Kunta 1 Kunta2  Kunta 3 Kunta4  Kunta 5 Kunta6  Kunta7 Kunta 8

w

N

[

H Apuvilinearvio/ohjauskaynti
Kuntoutusalan ammattilaisen toteuttama jakso kotona
B Kuntoutusalan ammattilaisen ja hoitajan yhteiskaynti kotiin

B Kuntoutusalan ammattilaisen arvio, lahihoitajien ohjaus ja kuntouttava tyo

hoitajien toimesta
B Vain kuntouttava hoitotyd, ei kuntoutusalan ammattilaisen ohjausta

Kuvio 3 Kuntoutuksen toteutuminen asiakkaan kotona.

Tutkimusvastauksista kavi ilmi, etta kuntouttavan hoitotyon sisalléssa on tutkimuk-
seen vastanneiden kuntien valilld eroja. Kahdessa kunnassa ei ole tarjolla kuntoutus-
alan ammattilaisten antamien harjoitteiden ohjaamista ja yhdessa kunnassa kotihoi-
don hoitajat eivat arvioi asiakkaan toimintakykya. Lopuissa viidessa kunnassa kaikki
toimenpiteet toteutuvat. Lisaksi kunnasta 4 tuotiin esiin, ettd osana kuntoutusta, ko-
tihoidon hoitajat pyrkivat viemaan asiakkaita ulos kavelemaan. Kuviossa 4 kuvataan

kotona kotihoidon hoitajien toteuttaman kuntouttavan tyon sisaltoa.
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Kuntouttavan hoitotyon sisalto

3
| I I I
0 I I I I I

Kunta 1 Kunta 2 Kunta 3 Kunta 4 Kunta 5 Kunta 6 Kunta 7 Kunta 8

M Pdivittdisten toimintojen ohjaamista asiakkaan omatoimisuutta tukien.
Kuntoutusalan ammattilaisten antamien harjoitusohjeiden ohjaamista.

B Asiakkaan toimintakyvyn arvioimista

Kuvio 4 Kuntouttavan hoitotyon sisalto.

Tutkimuksessa selvitettiin kotihoidon tyontekijéiden kuntouttavan hoitotyén osaa-
mista seka tyolle varattua ajallista resurssia. Kyselyyn vastanneiden kuntien kotihoi-
don vastaavien mukaan kahdessa kunnassa on Idhihoitajille varattu lisdaikaa kuntout-
tavan toimintamallin toteutukseen, ja he ovat saaneet tyohoén koulutusta, ja heilld on
riittavasti osaamista tyosta suoriutumiseen. Muutoin kuntien toimintamalleissa on
eroja. Tyolle on varattu aikaa ja Iahihoitajilla on riittavasti osaamista, mutta heita ei
ole erikseen koulutettu tyohon. Toisaalla koulutusta on tarjottu ja lisdaikaa annettu,
mutta osaamisen ei koeta olevan riittdvan hyvalla tasolla. Lahihoitajilla voi myos olla
riittdvasti osaamista, mutta ei koulutusta eika lisdaikaa tai heitd on koulutettu, mutta
aikaa ei ole annettu lisda ja eikd osaamisen tasoon olla tyytyvaisia. Kuviossa 5 kuva-

taan kotihoidon hoitajien edellytyksia tehda tyotaan kuntouttavalla toimintamallilla.
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Kotihoidon lahihoitajien osaaminen ja
kuntouttavalle tyolle varattu aika

2 I I
0

Kunta 1 Kunta 2 Kunta 3 Kunta4  Kunta5 Kunta6  Kunta?7 Kunta 8

=

B Kuntouttavalle tyélle on varattu aikaa
Lahihoitajilla on riittavasti osaamista

B Lahihoitajat ovat saaneet koulutusta kuntouttavaan tyohon

Kuvio 5 Kotihoidon Idhihoitajien osaaminen ja kuntouttavalle tyolle varattu aika.

Viimeisena kysymyksena tutkimuksessa selvitettiin, onko siirtyminen kuntouttavaan
toimintamalliin sujunut ongelmitta. Enemmist6 kuntien kotihoidon vastaavista totesi,
ettei siirtyminen toimintamalliin ole sujunut ongelmitta. Kuntoutusalan ammattilai-
sen ja kotihoidon hoitajien valilla on ollut ongelmia siitd, kenelle mikakin tehtava
kuuluu. Kahdessa kunnassa kuntoutumisen jalkauttaminen toimintaan on ollut hi-
dasta ja vaihtelevaa muuttuvien tilanteiden vuoksi. Fysioterapeutin vaihtuvuus on
my0s tuonut ongelmia ja lisdksi fysioterapiaresurssia on valilla myonnetty ja valilla
otettu pois kotihoidon palveluista. Kahdesta kunnasta todetaan ldhihoitajien asen-
teen kuntouttavaa tyota kohtaan olevan haastavaa. Kaikki eivat koe kuntoutuskayn-
teja tarkeina ja perinteinen toimintamalli on tiukassa. Uusiutuminen ja uuden toimin-
tamallin sisdistaminen vaatisi riittdvasti toistoja seka riittavaa resurssia tyontekijoi-
den ohjaamiseen pitkdjanteisesti. Lisaksi yhdessa kunnassa arviointijaksojen toteut-
taminen on koettu haasteena. Vain yhdessa vastauksessa todetaan malliin siirtymi-
sen sujuneen ongelmitta. Yhdessa kunnassa toimintamalli ei ole kaytossa ja yhdesta

kunnasta ei kysymykseen vastattu lainkaan.
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Kyselyn lopussa oli varattu tilaa vapaalle kommentoinnille kunnan kotikuntoutustoi-
minnan tilanteesta ja sen kehittamisesta. Kahdesta kunnasta kommentoitiin tilan-
netta ja kehittamissuunnitelmia tarkemmin. Ensimmaisesta kunnasta todettiin taman
hetken painotuskohteena olevan arviointijakson toteuttaminen kotihoidon ja van-
huspalvelujen kuntoutusyksikdn yhteistyona. Kotikuntoutuksen kaytantdja on kehi-
tetty monin eri tavoin, mutta jalkautuminen kaytdanto6n vaatii aikaa ja resursseja
kuntoutuksen ammattilaisilta. Toisen kunnan tilanne on vastauksen perusteella kes-
kenerdinen. Fysioterapiaresursseja on valilla annettu kotihoidon kadyttoon ja valilla
siirretty muihin tarpeisiin. Fysioterapeutin panos on mennyt lahinna apuvaline- ja ti-
lannearviointeihin, joskin muutama onnistunut kotikuntoutusjakso on tehty hyvin tu-
loksin. Ennen koronatilannetta kotihoitoon oltiin palkkaamassa fysioterapeutti,
mutta taloustilanne heikkeni koronan myo6ta, eika palkkaaminen ole tutkimushetkella
mahdollista. Kotikuntoutuksen kehittaminen on edelleen ajankohtaista ja mikali kun-
taan ei saada palkattua fysioterapeuttia, pyritaan kuntoutustoimintaa viemaan
eteenpadin sairaanhoitaja vetoisesti. Pieni ja joustava verkosto on kunnan edustajan
mukaan kuitenkin muuntautumiskykyinen ja kotihoidon henkilost6lla on osaamista.
Osalla on kuitenkin haasteita hyvaksya tydon muutosta eivatka he sitoudu kuntoutuk-

seen. Tavoitteena on tulevaisuudessa lisata koulutusta ja tukea lahihoitajille.

6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyosta lahetettiin tutkimuslupahakemukset tutkimuksen kohdekuntiin Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen

kasittely Suomessa -ohjeen mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2010, 6.)

Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten mukaisesti. Myos syntynyt tietoaineisto on tallennettava vaatimusten

edellyttamalla tavalla. (Mts. 6.)

Tassa opinndytetyossa ei tutkimuksen osalta keratty henkilotietoja. Vastaajien sahko-

postiosoitteet kerattiin kuntien julkisilta verkkosivuilta, eika itse tutkimus kasittele
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henkilotietoja millaan tasolla. Tutkimuksessa ei mydskadan selviteta kenenkaan tyon
tekemista tai tydsta suoriutumista. Lopputuloksessa kuntien palveluja tarkasteltiin
ainoastaan kuntatasolla, ei henkildtasolla. Analyysivaiheessa tutkittavien kuntien ni-
met korvattiin numeroinnilla. Kyselyyn vastaajina ovat olleen kuntien kotihoidon vas-

taavat henkilot. Tuloksissa ei yksiloida vastaajia tai esimerkiksi terapiahenkilokuntaa.

Tutkittaville henkiloille Iahetettiin Webropol-kyselyn yhteydessa tiedote tutkimuk-
sesta (liite 1). Tiedotteessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja toteuttaja. Tiedot-
teesta kavi ilmi, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkittavalla
on oikeus keskeyttaa vastaaminen, mikali han itse haluaa. Lisdksi tiedotteessa kerrot-
tiin, tutkimuksen hyodyt ja mahdolliset haitat. Haittana kerrottiin se, etta julkaista-
vassa opinnadytetyossa kerrotaan vastaajan kunta, mikd mahdollistaa vastaajan henki-
[6llisyyden selvittamisen kunnan verkkosivujen kautta. Opinndytety6n raportoinnin
aikana kuntien nimet paatettiin kuitenkin haivyttaa, jolloin suora vastaajien tunnista-
minen ei ole mahdollista. Vastaajien suostumus varmistettiin Webropol-kyselyn
alussa pakotetuilla kysymyksilld, jotka toimivat suostumuslomakkeena. Vastaamatta
jattamalla ei ollut mahdollista edeta kyselyyn saakka. Talla pyrittiin varmistamaan,
etta kyselyyn vastaaja on ymmartanyt oikeutensa. Lisaksi tiedotteeseen liitettiin tut-
kimuksen tekijan yhteystiedot mahdollisia lisatietokyselyja varten. Tutkimukseen vas-
taajalle kerrottiin, ettd opinndytetyon tekija tuhoaa tutkimukseen liittyvat tiedostot,
kun opinndytetyd on valmistunut seka sen, etta heidan vastauslomakkeensa jadvat

opinnaytetydn tilaajan kayttoon.

Tutkimuksessa tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eetti-
sesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimustulokset
julkaistaan avoimesti ja vastuullisesti. Tutkimuksessa kunnioitetaan muiden tutkijoi-
den tyota ja saavutuksia viittaamalla asianmukaisesti heidan julkaisuihinsa, joita
tyossa on kaytetty lahteend. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2010, 6.) Tassa
opinndytetydssa on kaytetty ldhteena niin kirjallisuutta kuin tutkimuksiakin ja lahde-
viitteet on pyritty merkitsemaan mahdollisimman tarkasti niin, ettd on mahdollista

selvittaa mista |ahteesta viittaukset on lainattu.
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Tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutki-
mustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tu-
losten arvioinnissa. (Mts., 6.) Taman opinnaytetyon tutkimuksen osalta pyritaan
mahdollisimman hyvaan lapinakyvyyteen ja julkaisemaan keratty tieto sen mukaisesti

kuin se on vastaajilta saatu.

Tutkimuksessa pyrittiin saamaan mahdollisimman luotettava ja totuudenmukainen
kuva Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kotikuntoutuksen nykytilasta. Tutkimuksen va-
liditeettia pyritaan lisaamaan silla, etta kysymykset on asetettu niin, etta siita saa-
daan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Reliabiliteetin osalta oletus on, etta tutkimuk-
seen vastataan rehellisesti ja avoimesti, jolloin voidaan olettaa, etta toistettaessa tut-
kimus, tulokset ovat samat. (Kananen 2011, 118-119.) Kotikuntoutus on kuitenkin
toimintamalli, joka elda ja henkildstomaarissa ja toimintatavoissa voi tulla muutoksia.
Taman vuoksi tutkimuksen tulokset ovat sellaisenaan patevat ainoastaan tutkimus-
hetkella. Myohemmin udelleen toistettuna vastaukset kysymyksiin voivat vaihdella

suurestikin.

Tutkimuksen haasteena oli alkuun tutkimuslupien saaminen. Tutkimusluvat saatiin
lopulta 17 kunnasta. Neljasta kunnasta ei otettu kantaa tutkimuslupaan. 17 kunnasta
kyselyyn vastattiin vain kahdeksasta kunnasta, mika perusteella koko sairaanhoitopii-
rin kattavaa nakemysta ei saatu eika yleistysta toiminnan laajamittaisesta toteutuk-
sesta voida muodostaa. Saadut kahdeksan vastausta ovat kuitenkin hyvin saman

suuntaisia, joten tuloksia voidaan pitda suuntaa antavina.

Kysymykset pyrittiin asettamaan mahdollisimman selkeiksi ja termit avattiin niin, etta
ne olisivat vastaajille selkedsti ymmarrettavissa. Tutkimuksesta tehtiin viidelle testi-
vastaajalle esitestaus, jolla pyrittiin lisdamaan kyselylomakkeen kaytettavyytta ja var-
mistamaan, etta vastaukset vastaisivat kyselyn tavoitetta. Osassa vastauksia oli kui-
tenkin ristiriitaa eri kysymysten vililla. Vastauksista kdy ilmi, ettei kuntoutusalan am-
mattilaista ole kunnan kotihoidon kayt6ssa, mutta kuitenkin saman kunnan vastauk-
sissa todetaan kotona toteutettavan kuntoutuksen ammattilaisen ohjaamia toiminta-

malleja. Kunnista ei kuitenkaan avattu tarkemmin toimintaa viimeisessa avoimessa
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kysymyksessa. Osa vastaajista ei vastannut kaikkiin esitettyihin kysymyksiin. Haas-
teelliseksi koettiin erityisesti asiakkaan saaman kuntoutuksen maara viikossa. Talta
osin jaa epaselvaksi, onko kysymyksen ymmarretty oikein tai onko niihin liittyvat, ky-

symysta suuntaavat ohjeet ja termien avaaminen luettu ajatuksella.

6.2 Keskeisten tulosten pohdinta

Tutkimuksen perusteella Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntien alueella kotikun-
toutustoiminta on hyvin kirjavaa. Kuntouttavat asiakaskaynnit toteutuvat eri muotoi-
sina asiakkaan tarpeen ja tilanteen vaatimusten mukaan. Kunnissa toteutuu erilaisia
malleja kuntoutusalan ammattilaisten yksittaisista kdaynneista aina pidempiin kuntou-
tusjaksoihin. Suurelta osin toiminta kuitenkin perustuu vastausten perusteella perin-
teiseen kotihoitoon, jota pyritdan toteuttamaan ldhihoitajien tyona kuntouttavalla

tyootteella.

Muutamassa kunnassa on kotikuntoutusjaksoja saatu onnistumaan hyvin ja se on
luonut lisaa luottamusta toimintamalliin. Kotikuntoutuksen vaikuttavuuden esille
saaminen ja sita kautta toiminnan perustelu olisi tarkeaa, jotta myos kuntien paatta-
jataholla huomattaisiin toiminnan tuomat taloudelliset hyodyt. Vuonna 2018 kotipal-
velun kustannukset olivat Suomessa 938,4 miljoonaa euroa ja palveluasumisen kus-
tannukset (julkinen ja yksityinen yht.) 1625,3 miljoonaa euroa. Edellisend vuonna ko-
tihoidon kustannukset olivat 33,5 miljoonaa euroa ja palveluasumisen 17,8 miljoonaa
euroa vahemman. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Tehostetun kotikuntou-
tusjakson tavoitteena on usein vahentaa asiakkaan tarvitseman kotihoidon maara ja
siirtda esimerkiksi palvelutalon asiakkaaksi joutumista. Jo pienelldkin palvelujen pii-
riin joutumisen hidastamisella voidaan tehda suuria taloudellisia sdastoja. Nain kun-
toutusalan ammattilaisten lisarekrytoiminen olisi mahdollista perustella. Kuntoutus-
alan ammattilaisen toimenkuvana olisi nimenomaan antaa ldhihoitajille tukea ja oh-
jausta, jotta he voivat taas tukea ja ohjata asiakkaan arkiselviytymista niin, etta toi-

mintakyky pysyy ennallaan tai paranee.
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Opinnaytetyon tuloksista kavi myos ilmi, ettei kuntouttavan tyon kdayntimaaraa vii-
kossa osattu kunnissa arvioida. Kuntouttavan tydotteen esiin saaminen vaatisi tar-
kempaa tyon kirjaamista ja ndiden tehtadvien irrottamista kirjatessa oman yksildidyn
otsikon alle. Ndin kuntouttavaan tyéhon kuluva aika ja sen mahdolliset vaikutukset
asiakkaan toimintakykyyn olisi mahdollista saada paremmin esille. Edella kuvatussa
Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman tehostetun kotikuntoutuksen mallissa kun-
touttavan tyon osuus on helposti osoitettavissa, silla kotikuntoutustiimit toteuttavat
ainoastaan kuntouttavaa ty6ta ilman perinteisia kotihoidon tehtavia. (Paijat-Hameen

hyvinvointikuntayhtyma 2019.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuoden 2017 julkaisussa Laatusuositus hyvan ikaanty-
misen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 todettiin tavoitteeksi
ikadntyvien asuminen nykyista pidempaan omassa kodissa. Tavoitteeseen paasy vaa-
tii investointeja terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen edistamiseen seka kuntou-
tuksen lisdamiseen ja monimuotoistumiseen. Yhtena haasteena todetaan kotiin tuo-
tavien kuntoutuspalveluiden jarjestaminen. Kehittamissuosituksena esitetdan kotiin
annettavaa kuntoutuspalvelua, lddkarikonsultaatiota ja esimerkiksi kotisairaalan pal-
veluja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 24-25.) Kotikuntoutuspalveluiden tarkeys
on siis havaittu myos valtion tasolla. Sen toteuttaminen kuitenkin vaihtelee suuresti

eri puolilla Suomea.

Viimeisimmassa Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa Laatusuositus hyvan ikaan-
tymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023: Tavoitteena ikdysta-
vallinen Suomi todetaan, etta Vanhuspalvelulain 12 § edellyttda kunnan jarjestetta-
vaksi ikdantyneen vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsenaista suoriu-
tumista tukevia neuvontapalveluja. Lisdksi kunnan on tarjottava hyvinvointia, ter-
veyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutumista tukevia terveystarkastuksia, vas-
taanottoja tai kotikdynteja erityisesti niille ikddantyneeseen vaestoon kuuluville, joi-
den elinoloihin tai elamantilanteeseen arvioidaan tutkimustiedon tai yleisen elaman-
kokemuksen perusteella liittyvan palveluntarvetta lisdavia riskitekijoita. Kuntien toi-
mintana tehtdvaa etsivaa tyota on tarpeen lisata, jotta I6ydettdisiin ne ikdihmiset,
joiden toimintakyky on heikkenemaéssa ja jotka tarvitsevat toimintakykynsa yllapita-

misessa tukea. My0s huoli-ilmoitusten kaytto voi edesauttaa tiedon saantia idkkaista
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henkil6ista, joiden toimintakyky on merkittavasti tai dkillisesti heikentynyt. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2020a, 23.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa ”Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuun-
nitelma vuosille 2020-2022” kotikuntoutuksen kehittdminen nivoutuu yhteen tulevai-
suuden sote-keskus ohjelmaa osana koti- ja omaishoidon kehittamista. Julkaisussa
todetaan, etta kotihoidossa tyon tulee olla kuntouttavaa ja siind on hyodynnettava
kuntouttavia toimintamalleja, esimerkiksi kotikuntoutusta ja etdkuntoutusta. Lisaksi
kiireellisia tilanteita varten tulee olla mahdollisuus ladketieteelliseen konsultaatioon.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2020b, 65.)

Sosiaali- ja terveysministerio on siis jo useamman vuoden painottanut ikdihmisten
toimintakyvyn yllapitamista ja parantamista. Palvelutarpeen arvioita tehdaan useim-
missa kunnissa, mutta haasteena on l0ytaa ne asiakkaat, joiden toimintakyky on hei-
kentymassa ja palvelutarve lahitulevaisuudessa lisadntymassa. Oman toimintakyvyn
heikkenemista on vaikea havaita ja usein myds vaikea myontaa. Aina ei ole ldheisia,
jotka tilanteen huomaisivat ja terveydenhuollon palveluihin hakeudutaan vasta, kun

toimintakyky on jo selkeasti heikentynyt.

Tutkimustuloksissa esiteltiin taulukko, johon oli keratty tutkimukseen vastanneiden
kuntien yli 64-vuotiaiden asukkaiden maara seka kaytdssa olevan kuntouttavan hen-
kiloston maaraa. Vastaavasti esimerkiksi Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspiiriin kuulu-
vassa Juvan kunnassa on kotikuntoutuksen kaytdssa yksi fysioterapeutti seka noin
0,25 toimintaterapeuttia. Juvalla asukkaita oli vuoden 2019 lopulla 6116 henkil63,
joista 35,2 % oli yli 64 -vuotiaita (2158 henkil6d). (Etela-Savon sosiaali- ja terveyspal-
velut 2019; Tilastokeskus N.d.)

Vastaavasti Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymadssa etelaisellad toimialueella (Ori-
mattila, Myrskyla, Pukkila) asukkaita oli vastaavana ajankohtana 19 745 henkil63,
joista yli 64 -vuotiaita oli 25,3 % asukkaista (5010 henkil6a). Fysioterapeutteja tehos-
tetussa kotikuntoutuksessa alueella on vahintaan yksi, jonka lisdksi myos kotihoidon
fysioterapeutti toimii alueella. Toimintaterapeutteja on yksi ja alueella toimii kun-
touttavaa tyota tekevien ldhihoitajien tiimi (Tilastokeskus N.d.; Paijat-Hameen hyvin-

vointikuntayhtyma 2020.) Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspiirista seka Paijat-Hameen



34

hyvinvointikuntayhtymasta ei ole julkisesti saatavilla tarkempia tietoja kuntoutusta

tuottavasta henkildmaarasta.

Vertailtaessa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen kuntiin, on havaittavissa, etta
Keski-Suomen kunnat ovat asukasluvultaan pienempia. Nain kuntoutusalan ammatti-
laisen palkkaaminen voi tuntua ylimitoitetulta. Seka Etela-Savon sosiaali- ja terveys-
palveluissa kuin Padijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymassakin kunnat toimivat yhden
suuren toimijan alla ja nain fysio- ja toimintaterapeuttiresurssit voidaan jakaa laajem-
man kayttdjakunnan alueelle. Keski-Suomessa Perusturvaliikelaitos Saarikassa toimii
tehostettu kotikuntoutus, jonka palveluksessa on yksi fysioterapeutti ja yksi toiminta-
terapeutti. Toiminta-alueena ovat Saarikan kunnat (Kannonkoski, Karstula, Kivijarvi,
Kyyjarvi, Saarijarvi) jonka asukasluku oli vuoden 2019 lopulla yhteensad 17006 henki-
|64, joista yli 64 -vuotiaita oli 33,2 % eli 5652 henkil6a. (Saarikka 2020; Tilastokeskus
N.d.) Tasta voidaan paatelld, etta kustannustehokkaan ja toimivan kotikuntoutuksen
toteutus vaatii laajempaa asukaspohjaa, jolloin kuntien valinen yhteisty6 on keski-
0ssd. Tahan opinnaytetyohon Saarikan kunnista saatiin vain yksi vastaus, josta kavi
ilmi osittainen fysioterapeutin kdyton mahdollisuus, mutta vastauksissa ei mainittu

toimintaterapian mahdollisuutta.

Suomessa yleisin kotikuntoutuksen toimintamalli vaikuttaisi olevan kotihoidon yhtey-
dessa toimiva fysio- ja toimintaterapeuttijohtoinen resurssointi. Tassa mallissa haas-
tavinta vaikuttaisi olevan lahihoitajien tyénkuvan muuttuminen ja ohjautuminen pois
vanhoista ajatusmalleista. Vastaavasti taas Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhty-
massa kaytossa on malli, jossa tehostetussa kotikuntoutuksessa on oma fysiotera-
peutin, toimintaterapeutin ja kuntouttavaa tyota tekevien ldhihoitajien tiimi. Tassa
mallissa lahihoitajilla on aikaa keskittya kuntouttavaan tyéhon, mutta epaselvaksi jaa,

siirtyvatko toimintamallit asiakkaan arkeen kuntoutusjakson paatyttya.

6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntien tilanne on kotikuntoutuksen osalta hyvin
kirjavaa. Toimintaa toteutetaan monimuotoisilla malleilla ja Kukoistava kotihoito -

hankkeen toimintamallit ovat jadneet kyselyyn vastanneissa kunnissa eldamaan vain
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osittain. Vastausten perusteella kuntoutusta toteutetaan Iahinna kotihoidon lahihoi-
tajien kuntouttavan hoitotydn mallilla eika kaikissa kunnissa ole kuntoutusalan am-
mattilaista ohjaamassa kuntoutustoiminnan toteutumista. Kunnissa on kuitenkin
pddasiassa havaittu kotiin vietdvan kuntoutuksen tarve ja sen kehittaminen. Pienissa
kunnissa laajamittaisen kotikuntoutuksen tuottaminen on kuitenkin haastavaa niin
taloudellisten kuin henkiloresurssienkin osalta. Lisdksi kotihoidossa perinteiset toi-
mintamallit ovat syvalla ja [ahihoitajien tyon uudistaminen kuntoutuspainotteiseksi
on aikaa vievada. Asenteet uutta toimintamallia kohtaan muuttuvat hitaasti. Uuden
toimintamallin haltuun ottaminen vaatisi runsaasti kouluttamista ja lahihoitajien tyén

ohjaamista, mika vaatisi myos kuntoutusalan ammattilaisten lisaresursseja.

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli tuoda esiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
alueen kuntien kotikuntoutuksen tilanne. Tutkimus tehtiin esimiestasolle, jolloin saa-
tiin tutkimukseen osaa ottaneiden kuntien nakemys kotikuntoutuksen tilanteesta.
Jatkotutkimuksen osalta olisi mielenkiintoista selvittaa, miten kotihoidon Idhihoitajat
kokevat osaamisen ja ajankdyton kuntoutustoiminnan ndakokulmasta. Lisdksi olisi
mielenkiintoista selvittd, miten nykypaivan ldhihoitajakoulutus tukee kuntoutuspai-

notteista tyota.

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, ettei kuntoutuksen osuutta muusta kotihoidon
tyOsta pystytd erottelemaan. Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittda, miten ldhihoita-
jien kirjauksista talla hetkella erotellaan merkinnat kuntoutustoimenpiteista tai miten
kirjaamista olisi mahdollista kehittda, jotta jatkossa kuntoutukseen kaytetty aika olisi
mahdollista nayttaa selkedsti kotihoidon perinteisista tehtavista erillisina toimin-
toina. Nain myos kuntoutuksen tarvetta ja resurssointia olisi mahdollista perustella

tarkemmin.
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Liitteet

Liite 1 Saatekirje
Kotikuntoutus Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kunnissa

Hyva vastaaja,

Olen kuntoutuksen ohjaaja -opiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja teen

opinnaytetyo6ta, jossa selvitetdadn kotikuntoutuksen tilannetta Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin kunnissa. Opinnadytetyo tuottaa taustamateriaalia Vuodeosastopotilaiden
palveluohjauksen malli maakunnassa -projektin kayttoon. Tutkimukseen vastanneille
toimitetaan linkki opinndytetyohon sen valmistuttua. Opinndytetydn ohjaajina toimi-

vat Jyvaskylan ammattikorkeakoulun lehtorit Kaisa Lalla ja Anja Tanttu.
Ty6n tarkoitus

Opinnadytety0dssa tarkoituksena on selvittaa ikdaihmisten kotikuntoutuksen kuntoutus-
henkiloston (fysioterapeutit, toimintaterapeutit, puheterapeutit, psykologit/neuro-

psykologit) maaraa ja sitd, miten tydnjako kuntoutushenkilostdn ja kotikuntoutuksen
Iahihoitajien kanssa jakautuu. Lisaksi opinndytetydssa pohditaan sitd, miten kotikun-

toutusta olisi mahdollista tulevaisuudessa kehittaa.
Osallistumisen vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumisesta ei makseta kor-

vausta. Kyselyyn vastaamisen voit keskeyttdd missa vaiheessa tahansa.
Tutkimuksen hyodyt ja haitat

Tutkimukseen liittyva haitta on lomakkeen tayttamiseen kuluva aika, n. 15 min. Vas-
taaja hyotyy tutkimuksesta opinnaytetyon valmistuttua saamalla tietoa Keski-Suo-

men kotikuntoutuksen toiminnasta ja kehittamisesta.

Tietosuoja
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Tutkimuksessa ei kerata henkil6tietoja eika opinnadytetyossa julkaista tutkimukseen
vastanneiden henkildiden nimia. Tutkimuksesta keratty tieto kasitellaan luottamuk-
sellisesti. Tutkimusvastaukset toimitetaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirille, kun
opinnaytety6 on tehty. Opinndytetyon tekija poistaa vastaukset omista tiedostois-
taan, kun opinndytety6 on hyvaksytty. Opinnaytetydssa keratty tieto julkaistaan kun-
nittain, mutta opinnaytetydssa kerrotaan, etta vastaukset on keratty kuntien kotihoi-
dosta vastaavilta henkil6iltd, jolloin opinnaytetyon lukijan on periaatteessa mahdol-
lista halutessaan selvittdaa kunnan verkkosivuilta, kuka kunnasta on kyselyyn vastan-

nut.
Paatoksesi osallistumisesta

Seuraavalla sivulla on suostumuslomake, jonka kysymyksiin vastaamalla annat suos-
tumuksesi tutkimukseen osallistumisesta ja padset etenemaan varsinaiselle kyselylo-

makkeelle.
Lisatiedot

Mikali sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta, ole yhteydessa opinnaytetyon tekijaan,

jonka yhteystiedot |0ydat alta.
Kiitos mielenkiinnostasi!
Ystavallisin terveisin,

Johanna Vuorinen

XXX (@ XXX . XX

P XXX=-XXXXXXX

Seuraavalla kyselylla selvitetdan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Vuodeosastopotilai-
den palveluohjauksen malli maakunnassa -projektiin taustamateriaaliksi kotikuntou-
tuksen kuntoutushenkiloston (fysioterapeutit, toimintaterapeutit, puheterapeutit,
psykologit/neuropsykologit) maaraa seka kotikuntoutuksen toteuttamistapaa alueen

kunnissa.
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Olen tutustunut tutkimuksen tiedotteeseen ja minulla on ollut mahdollisuus kysya li-
satietoja tutkimuksesta. Olen ymmartanyt tutkimuksen tarkoituksen ja sen, mita
osallistuminen minulta edellyttaa. Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus keskeyttaa osallistuminen missa tahansa vai-

heessa ilmoittamatta syyta.

Vastaamalla alla oleviin kysymyksiin annan suostumukseni vastauksieni kayttamisen

opinnaytetydn tutkimusmateriaalina.

1. Olen lukenut ja ymmartanyt edelld olevan tutkimustiedotteen *
Kylla

Ei

2. Ymmarran, etta vastauksiani kasitelldan luottamuksellisesti. *
Kylla

Ei

3. Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja voin keskeyttda osallistumiseni

koska tahansa syyta ilmoittamatta *

Kylla

Ei

4. Suostun vapaaehtoisesti ja vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen *
Kylla

Ei
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Liite 2 Webropol-kysely

5. Minka kunnan kotihoitoa/-kuntoutusta edustatte?
Valitkaa pudotusvalikosta oikea vaihtoehto.

6. Miten kotikuntoutus toteutetaan?

Valitse palvelua parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Osana kotihoitoa.

Oma kotikuntoutusyksikko toimii kotihoidon rinnalla.
Kunnassamme ei ole kotikuntoutustoimintaa.

Joku muu malli, mika?

7. Toteutuuko kunnassanne Kukoistava kotihoito -mallin mukainen kotikuntoutuksen
polku? (palvelutarpeen arvio, arviointijakso, kotihoidon aloitus, tehostetun kotikun-

toutusjakson aloitus)
Kylla

Ei

Osittain, miltad osin?

8. Toteutetaanko kotikuntoutusta kunnassanne ilman Kukoistava kotihoito -mallin

polkua?
Kotikuntoutus on aina sidottu Kukoistava kotihoito -mallin polkuun.

Kotikuntoutusjakso voi toteutua ilman polkua mikali taustalla on jo yksi tehostetun

kotikuntoutuksen jakso ja sille tarvitaan jatkoa.

Kotikuntoutus ei ole sidottu kotihoitoon tai palvelutarpeen arvioon. Kuntoutustar-
peen arvion voi tehda terveydenhuollon ammattilainen ja ohjata asiakkaan kotikun-

toutukseen.

Jotenkin muuten, miten?
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Kotikuntoutuksen/-hoidon toteutus kunnassanne

Kotikuntoutuksessa ja -hoidossa tyoskentelee usein eri alojen osaajia. Kuntoutusalan
ammattilaisten osalta fysio- ja toimintaterapeutit ovat usein osa kotiin vietavaa kun-
toutuspalvelua, mutta myos muita kuntoutusalan osaajia (puheterapeutti, ravitse-

musterapeutti jne.) voidaan hyodyntaa. Lisaksi hoitotyota tekevat lahi- ja sairaanhoi-

tajat ovat vahvasti osa kuntoutuksen toteuttajia asiakkaiden kodeissa.

Kotikuntoutuksen tavoitteena on usein asiakkaan toimintakyvyn parantuminen ja sai-
lyminen seka elamanlaadun ja turvallisuudentunteen parantuminen niin, etta kotona
voi asua mahdollisimman pitkaan. Usein kotona mahdollisimman omatoimisesti par-
jaaminen on kuntoutuksen keskitssa. Kuntoutuksen aluksi arvioidaan asiakkaan toi-
mintakyky ja tavoitteet. Kotiin voidaan tehda myd&s apuvalinetarpeen arvio. Varsinai-
nen kuntoutus voi pitaa sisallaan fyysisia harjoitteita (tasapaino, liikkuvuus, lihas-
voima) seka arjen toimintojen harjoittelua ohjattuna. Tavoitteena voi nain ollen olla,
ettd asiakas pystyy itse suoriutumaan esim. aamupalan valmistamisesta ohjattuna tai

taysin omatoimisesti.

Seuraavissa kysymyksissa on pyrkimyksena selvittaa, millaisella henkil6stolla teidan
kunnassanne kotikuntoutusta toteutetaan. Lisaksi kysymyksilla pyritdan selvitta-

maan, miten tyon sisalté on jakautunut ammattikunnittain.

9. Mita eri kuntoutusalan ammattilaisia kuntanne kotikuntoutuksessa/-hoidossa

tyoskentelee ja kuinka monta heitd on?

Voitte valita useamman vaihtoehdon. Lisdtkdé henkilomddrd tekstiruutuun.
Fysioterapeutti

Toimintaterapeutti

Joku muu, mika?

10. Kuinka suuri osa kotihoidon hoitotyota tekevasta henkilostosta tekee kuntoutta-

vaa tyota kotihoidossa/kotikuntoutuksessa?

Lisdtkdd arvio prosentteina alle.
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11. Millaista kotikuntoutusta kunnassanne on tarjolla?
Rastittakaa sopivat vaihtoehdot. Voitte valita useamman vaihtoehdon.
Kuntoutusalan ammattilaisen tekema apuvalinearvio/ohjauskaynti kotiin.

Kuntoutusalan ammattilainen arvioi kuntoutustarpeen ja toteuttaa kuntoutusjakson

asiakkaan kotona.
Lahihoitajan ja kuntoutusalan ammattilaisen yhteiskaynti asiakkaan luona.

Kuntoutusalan ammattilainen arvioi kuntoutustarpeen, ohjaa lahihoitajia ja lahihoita-
jat toteuttavat kuntoutuksen asiakkaan kotona saamiensa ohjeiden mukaisesti. Kun-

touttava tyoote jatkuu kotikuntoutusjakson jalkeen kotihoidossa.

Kuntouttava tyoote kuuluu ldhihoitajien tyohon ja he toteuttavat sita tydssaan ilman

kuntoutusalan ammattilaisen tekemaa arviointia/ohjausta.
Joku muu, mika?

12. Kuinka monta kertaa viikossa keskimaarin asiakas saa kuntoutusta ldhihoitajien ja

kuntoutusalan ammattilaisten toteuttamana?

Kirjaa alle arvio kertoina/viikko.

13. Kuinka pitka kotikuntoutusjakso kunnassanne on?
Voitte valita useamman vaihtoehdon.

Kuntoutusjakso, joka sisdltda kuntoutusalan ammattilaisen kdynteja ennalta sovitun

maaran, esim. 5 tai 10 kertaa.

Tehostettu kotikuntoutusjakso toteutuu muutamasta viikosta muutamaan kuukau-

teen.

Vain yksittdisia kuntoutusalan ammattilaisen kaynteja tarvittaessa, ei varsinaista koti-

kuntoutusjaksoa.
Ei lainkaan kotikuntoutusjaksoa.

Jokin muu, mika?
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Lahihoitajien ty6 on usein hektista ja asiakkaan luona kaytetty aika on tarkkaan mi-
toitettu. Lisaksi siirtyminen perinteisesta kotiin vietavasta hoitotyosta kuntouttavaan
hoitoty6hon vaatii uutta osaamista. Seuraavissa kysymyksissa pyritdan selvittamaan

l[ahihoitajien tyota tarkemmin.

14. Kuntouttava hoitotyo6 lahihoitajien toteuttamana sisaltaa

Voitte valita useamman vaihtoehdon

Paivittdisten toimintojen ohjaamista asiakkaan omatoimisuutta tukien.
Kuntoutusalan ammattilaisten antamien harjoitusohjeiden ohjaamista.
Asiakkaan toimintakyvyn arvioimista

jotakin muuta, mita?

15. Mikali lahihoitajat toteuttavat kuntoutusta kayntien yhteydessa, onko asiakkaan
kuntoutustavoitteisiin tahtaavien, arjen omatoimisuutta tukevien harjoitteiden oh-

jaamiselle varattu lisaa aikaa tavanomaisten kotihoidon téiden suorittamisen lisaksi?
Kylla
Ei

16. Koetteko, etta lahihoitajilla on riittavasti osaamista asiakkaan omatoimisuuden

tukemiseen harjoitteiden ja arjen toimintojen ohjaamisessa?
Kylla
Ei

17. Ovatko lahihoitajat saaneet koulutusta kuntouttavan toimintatavan toteutukseen

tyossaan?
Kylla

Ei
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18. Koetteko siirtymisen perinteisesta kotihoidosta kuntouttavaan toimintamalliin,
jossa fysioterapeutti/toimintaterapeutti/muu kuntoutusalan ammattilainen koulut-

taa ja ohjaa ldhihoitajia tukemaan asiakkaan toimintakykya, sujuneen ongelmitta?
Kylla

Ei, kuvailisitteko ongelmakohtia?

Kunnassamme ei ole kyseista toimintamallia kaytossa.

19. Haluatteko kertoa jotakin lisaa kunnassanne toimivasta kotikuntoutus-mallista?

20. Voiko opinnaytetyon tekija olla teihin tarvittaessa yhteydessa puhelimitse lisatie-
tojen saamiseksi? Mahdolliset lisakysymykset voivat koskea esimerkiksi kunnassanne

tehtavaa kotikuntoutuksen kehittamista. *
Kylla

Ei



