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Opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida, hy6tyvatké Poytyan kunnan kotihoidon asiakkaat seka
hoitotyontekijat fysioterapeutin toiminnasta ja olisiko fysioterapeutin toimea kannattavaa jatkaa
maaraajan paatyttyd. Tutkimus on muodostunut tilaajan, Poytyan kunnan kotihoidon toiveesta.
Kotihoitoon perustettiin fysioterapeutin toimi, joka oli aluksi mééara- ja osa-aikainen, 20 tuntia
viilkossa vuoden 2016 loppuun. Hyédyn arviointi ja tutkimuksen tulokset perustuvat kotihoidon
asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan subjektiivisiin kokemuksiin ja niiden tulkintoihin.

Tutkimus on laadullinen, mutta aineiston hankinnassa ja analysoinnissa kaytettin myds
maarallisia keinoja. Kvalitatiivisten ja kvantitatiivisten keinojen on tarkoitus tdydentaa toisiaan ja
auttaa opinnaytetyon tekijoitd kokoamaan tuloksista laadullinen kokonaisuus. Tuloksia esitetdan
my6s numeraalisessa ja graafisessa muodossa, mutta niiden tulkinnat esitetddn merkityksina.

Aineistonkeruumenetelmina kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua, FSQfin-kyselya ja
strukturoitua kyselylomaketta. Aineistotriangulaatiolla lisattiin tutkimuksen luotettavuutta, koska
aineistoa kerattiin usealla eri tavalla. Tutkimusjoukko muodostui kuudesta kotihoidon asiakkaasta
ja neljastatoista hoitajasta. Tutkimus toteutettiin kesdkuun ensimmaisen ja lokakuun viimeisen
paivan valilla vuonna 2016.

Tutkimustulosten perusteella fysioterapiaa saaneiden asiakkaiden fyysisesséa ja sosiaalisessa
toimintakyvyssa ei tapahtunut merkittavaa kehitystd kuin yksittéisten henkildiden kohdalla.
Merkittavin positiivinen muutos tapahtui asiakkaiden psyykkisessa toimintakyvyssa, jonka seka
asiakkaat itse, etté hoitohenkilokunta arvioivat selvasti lisdantyneen. Kaikki kyselyyn vastanneet
hoitajat kokivat fysioterapeutin tarkeaksi kuntouttavan kotihoidon tiimin jaseneksi. Kaikki
tutkimukseen osallistuneet asiakkaat haluavat saada fysioterapiaa myos jatkossa. Hoitajat
kokivat, etté fysioterapia sekad kuntouttava hoitotyd ovat yhdessa tukeneet asiakkaiden kotona
parjdamista ja asiakkaat ovat hyétyneet saamastaan kotikuntoutuksesta.

Tutkimuksen tulokset tuovat esille myos kehitystarpeita, joissa fysioterapeutin asiantuntijuutta
voisi ja tulisi hyoddyntaa, kuten esimerkiksi yhteisten toimintamallien kehittdmisessa ja
kuntoutussuunnitelmien laadinnassa. Pdytyan kunnan kotihoito voi hyoddyntdd tutkimuksen
tuloksia kehittadessaan kotikuntoutusta ja moniammatillisen yhteistydn toimivuutta.

ASIASANAT:

Kotikuntoutus, ikaantyminen, toimintakyky, toiminnan vajaus, kehittdminen,vanhuspalvelut.
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EVALUATION OF THE USEFULNESS OF THE
PHYSIOTHERAPIST'S WORK IN HOME CARE OF
THE MUNICIPALITY OF POYTYA — FROM THE
POINT OF VIEW OF THE CUSTOMERS AND OF
THE NURSING STAFF

The purpose of this study is to estimate whether the customers and nursing staff benefit from the
physiotherapist's action in the municipality of Poytyd home care and whether it's needful to
continue the action after the end of deadline. The study has consisted of the wish of municipality
of Poytya homecare. The physiotherapist's action was periodic and part-time. The working hours
per week were 20 hours and held until the end of the year 2016. The evaluation and the results
of the study are based on the subjective experiences of the nursing staff and the customers and
the interpretations have been done based on the ones.

The research is a qualitative study but in the acquisition and analysis of the material quantitative
methods have also been used. The qualitative and quantitative methods have been used to
supplement each other and to help the authors to collect a qualitative wholeness from the results.
The results also are presented as numbers and in a graphic form but their interpretations are
presented as significances.

The methods of the collecting of the data were the semi-structured theme interview, FSQfin
inquiry and the structured questionnaire. The material triangulation increases the reliability of the
study because the material was collected in several different ways. The investigation group
consisted of the six customers in home care and fourteen of nursing persons. The study was
carried out in 2016, between first of June and end of October.

This study showed that no significant developments was happened in the customers' physical
ability to function or in social ability. The nursing staff estimated that the most significant positive
change took place in the mental ability of function of the customers which distinctly has increased.
The evaluation received from customers was been found similar results. All the nurses who had
answered an inquiry experienced that the physiotherapist is the important member of the team.
Each of the customer that belonged to the investigation group want to get the physiotherapy also
in the future. The nurses have experienced that both the physiotherapy and the rehabilitating
nursing have supported the customers' management at home and the customers have benefited
from the home rehabilitation.

The results of the study give information and bring out needs for development of the home care
in Poytya. The physiotherapist and work made by him are in the key position.

KEYWORDS:

Home rehabilitation, ageing, ability to function, dysfunction, development, elderly services.
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1 JOHDANTO

Poytyan kunta paatti kehittda kotikuntoutusta fysioterapiapalveluilla, jota kasiteltiin myo6s
Poytyan kunnan vanhusneuvostossa 25.1.2016 (Poytyan kunta 2016c). Toimeen valittu
fysioterapeutti aloitti tydnsa maaliskuussa 2016. Tydsuhde solmittiin aluksi maaraajaksi,
vuoden 2016 loppuun ja viikkotyGajaksi sovittiin 20 tuntia. Kotihoidossa ei ole ennen
maéraaikaisen fysioterapeutin toimen alkamista ollut tarjolla fysioterapian erityispalve-
luita. Terveyskeskuksen fysioterapeutit ovat tarpeen vaatiessa kdyneet arvioimassa vuo-
deosastolta kotiutuvien kotihoidon asiakkaiden kotiolot, tarvittavat apuvélinetarpeet ja
kodin muutosty6t. Kotihoidon fysioterapeutin toimen myéta pyritdan vahentdmaan myos
terveyskeskuksen fysioterapeuttien kuormittamista. Aiemmin kotihoidon asiakkaiden fy-
sioterapiapalveluiden tarve on arvioitu laakarin vastaanotolla tai vuodeosastojaksolla,
jonka perusteella asiakkaalle on tarjottu poliklinikkakaynteja tai terveyskeskuksen tarjo-

amia ryhmaterapiapalveluita.

Opinnaytetyon tekijat tarjosivat vuoden 2016 alussa fysioterapeutin tydnkuvaan liittyvaa
opinnaytetyon aihetta Poytyan kunnan kotihoidon ohjaajalle seka silloiselle perusturva-
johtajalle. Opinnaytetyén aihe "Fysioterapeutin tydn hyodyllisyyden arviointi Poytyan
kunnan kotihoidossa — asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan nakékulmasta" muodostui lo-
pulta tilaajan toiveesta. Opinnaytetydn tarkoituksena on arvioida, hyotyvatké Poytyan
kunnan kotihoidon asiakkaat seké& hoitotyontekijat fysioterapeutin toiminnasta ja olisiko
fysioterapeutin toimea kannattavaa jatkaa maaraajan paatyttyd. Opinnaytety6ta voikin
kuvailla tulevaisuuteen suuntautuvana kehittdmishankkeena, jonka tulos vaikuttaa koti-
kuntoutuksen asemaan ja jatkuvuuteen Poytyan kunnan kotihoidossa. Kirjallisuudessa
kehittaminen terminé tarkoittaa aktiivista toimintaa, jolla pyritdan ja tavoitellaan jonkin
asian kehittymista positiiviseen suuntaan tai asiaan, jota tavoitellaan (Heikkild ym. 2008,
23).

Poytyan kotihoidon fysioterapiatoimen tavoite on tukea ikaihmisten kotona asumista ja
nain kehittdd kunnan tarjoamia palveluita asiakkailleen. Tavoitteisiin pyritadan muun mu-
assa KASTE-ohjelman toimintamallia mukailemalla (Sosiaali- ja terveysministerio 2012).
Pdytyan kunnassa fysioterapeutin tydnkuva on suunniteltu ensisijaisesti keskittyvan asi-
akkaiden kotiutumisen tukemiseen ja toimintakyvyn yllapitamiseen kotioloissa osastojak-

son jalkeen. Alustavan suunnitelman mukaan kotihoidon asiakkaat eivat voisi itse tilata
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kunnan fysioterapiapalveluita, vaan kotihoidon hoitohenkilokunta sek& vuodeosaston
moniammatillinen tydryhma arvioivat fysioterapiaa tarvitsevat asiakkaat.

Poytyan kunta kuuluu Varsinais-Suomen maakuntaan ja Loimaan seutukuntaan. Poy-
tyan kunnassa on asukkaita 8559 (Poytyan kunta 2016b). Poytyan kunnan kotihoidon
kolmessa eri timissa tyoskentelee yhteensd 32 vakituisessa virassa olevaa hoitajaa.
Huhtikuussa vuonna 2016 kotihoidon piirissé oli noin 100 saanndllista kotihoitoa saavaa
asiakasta ja 30-40 tilapaista kotihoitoa saavaa asiakasta. Kotihoito maéaritelladn saan-
nolliseksi, jos kotihoito kay asiakkaan luona kerran viikossa tai useammin. POyty&an kun-
nan kotihoidon palveluihin kuuluvat asiakkaiden henkilokohtaisen huolenpidon ja hoidon
tukeminen seka paivittaisissa toiminnoissa avustaminen. Tukipalveluita ovat muun mu-
assa ateriapalvelu, kylvetyspalvelu, kaupassa asiointi ja turvapuhelinpalvelu. Kotihoidon
kayntien maaréa arvioidaan yksilollisesti sen mukaan, paljonko asiakas tarvitsee tukea
kotona asumiseen. Fysioterapia luokitellaan kotihoidon erityispalveluiksi. Tavoitteena
on, etta asiakas saisi asua kotonaan mahdollisimman pitkdan turvallisuus ja inhimillisyys
huomioiden. Kotihoidon palvelut tulevat yleensa aiheelliseksi, jos toimintakyky on alen-

tunut esimerkiksi sairauden tai vamman vuoksi. (Péytyan kunta 2016a.)

Molemmat opinnaytetyon tekijat ovat tydoskennelleet muutamia vuosia ikaihmisten pa-
rissa. Tyokokemusta opinnaytetyon tekijoilla on seka kotihoidosta ettéd ymparivuorokauti-
sesta laitoshoidosta. Liséksi toinen on virkasuhteessa Péytydn kotihoidossa ja on tyds-
kennellyt lahihoitajana ikaihmisten parissa jo ennen fysioterapian opintojen aloittamista.
Opinnaytety® on ajankohtainen ja vastaa selvityksena erittain hyvin kotikuntoutuksen tu-
levaisuuden tarpeita paitsi Poytydn kunnassa. Opinnaytetyn tutkimuksellisen osuuden
tulosta voidaan pitdé myos yleisena linjauksena, silla tavoitteena on, etta ikdihmiset sai-
sivat asua kotona mahdollisimman pitkdan. Vanhuspalveluiden linjaus uudistuvassa ja
myllerrysten SOTE-kentassa korostaa ikdihmisten itsemaaradmisoikeuden ja valinnan-
vapauden toteutumista. Omassa kodissa mahdollisimman pitkdan asumisen mahdollis-
taviin palveluihin sisaltyvat muun muassa lahipalveluina tarjottavat terveys- ja kuntou-
tuspalvelut. Ikd&ntyneiden kotona asumista tukevan kuntoutuksen tarve tulee siis tamén
perusteella lisdantymaan. Toimintamalleja on kehitettava ja resursseja suunnattava oi-

kein, jotta optimaalisella toiminnalla saadaan optimaalinen vaikuttavuus.
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2 IKAANTYMINEN JA PALVELUNTARVE

2.1 Teoreettiset perusteet fysioterapialle kotihoidossa

Kotihoito on moniammatillista yhteistyota, jossa fysioterapeutti toimii osana moniamma-
tillista tiimi&. Tiimityd on yhteisesti sovittujen toimintatapojen mukaan toimimista yhteisen
paamaaran eli asiakkaalle koituvan hyddyn vuoksi. Tiimin kukin tydntekija toimii omalla
vastuualueellaan omaa osaamistaan optimaalisesti hyddyntaen. Moniammatillisessa yh-
teistydssa tiimin jasenten valta tehda itsendisia paatoksia on kuitenkin vahaisempaa
mutta vastapainona on tiimin tuki ja vastuun jakautuminen. Keskustelutaitojen ja dialogi-
suuden kehittyminen tiimin jdsenten kesken auttaa yhteisen ymmarryksen saavuttamista

kuntoutujan ongelmien selvittelyssa. (Talvitie ym. 2006, 95-96.)

Fysioterapeutin, kuten myés muiden tiimin tydntekijoiden ihmiskasitys vaikuttaa siihen,
milla tavalla asiakas tulee kohdatuksi, kuunnelluksi ja kuulluksi. Ihmiskasitys, asenteet
ja terapeutin persoona vaikuttavat hanen valitsemiinsa terapia- ja tydémenetelmiin, vuo-
rovaikutuksen toteutumiseen ja kuntoutujan eli tdssa tutkimuksessa iakkaan asiakkaan
mahdollisuuksiin vaikuttaa omaan kuntoutukseensa ja motivaationsa kehittymiseen.
(Talvitie ym. 2006, 89-90.)

Elaméanlaatu on yksildllinen ja subjektiivinen kokemus ja koostuu yleisesta tyytyvaisyy-
desta elamaan, tarpeiden tyydyttymisesta sekd koetuista onnellisuuden ja mielihyvan
tunteista. Koettuun elaménlaatuun vaikuttavat kaikki elamén osa-alueet, kuten koettu
terveys ja hyvinvointi, elintaso, sosiaaliset suhteet, elinymparisto ja sen toimivuus ja es-
teettdmyys. Toimintakyky on osa elamanlaatua ja muodostuu fyysisesta, psyykkisesta ja
sosiaalisesta osa-alueesta. Toimintakyvyn heiketessé ja sairauksien kohdatessa ihmi-
sen on maariteltava kasityksensa elaméanlaadusta uudelleen. Asiakkaan suhtautuminen
hanta kohdanneisiin sairauksiin ja toimintakyvyn heikkenemisiin riippuu siita, kuinka mie-

lekkaaksi han elamansa kokee. (Talvitie ym. 2006, 39.)
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2.2 Toimintakyky

Kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden ICF-luokitus kuvaa sai-
rauksien ja vammojen vaikutuksia yksilon elamassé. Toimintakyky ylakasitteena kattaa
ruumiin/kehon toiminnot, suoritukset ja osallistumisen. Toimintarajoitteet puolestaan kat-
taa vajavuudet ja rajoitteet edella mainituilla kolmella osa-alueella. (ICF 2013, 3.) Ikdan-
tyvilla ja vanhoilla toimintarajoitteiden maara kasvaa ja siksi heidén toimintakykynsa yl-
lapysyminen ja kohentuminen ovat tarkeita yhteiskunnallisia haasteita.

lakkaiden ja vanhusten osuus kasvaa lahivuosikymmenin&. Euroopan muihin maihin ver-
rattuna Suomi sijoittui vuoden 2014 tilastoihin suhteutettuna kuudenneksi yli 65-vuotiai-
den maaréassa. (Tilastokeskus 2016.) Vuoden 2014 tilaston mukaan yli 65-vuotiaiden
osuus vaestosta oli 19,9 prosenttia. Vuonna 2030 sen arvioidaan kasvavan 26 prosent-
tiin ja yli 85-vuotiaita arvioidaan olevan noin 3,8 prosenttia koko maan vaestosta. (Tilas-
tokeskus 2015.) Kuntien ja muiden idkkaille sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavien taho-
jen on huomioitava kehitysennuste, jonka mukaan kotona asuvien iakkaiden maara
(Taulukko 1.) tulee lisdantyméaan ja laitoshoidon osuus vahenee. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio ja Kuntaliitto 2013, 39).

Taulukko 1. 1akkaiden asumis- ja palvelumuotojen kehitys vuosina 2000-2017 (Sosiaali-
ja terveysministeri6 ja Kuntaliitto 2013, 39).

T5 vuotta tiayttanest 1000 | 2005 000 | 20011 | 2012 w17

Kotona asuvat 75 vuotta t3yttaneet %
e w7 | w96 | @5 | #96 910-920

Saannollisen kotholdon piirizsd 301 1. olleet

75 vuotta wymancer askakdaar % i A 12,2 130-140
varmavanikiizest viestosta

Omaisholdom ten 75 vuotta t2ytEneet

atiakdeaar vuoden alkcana % vastazvanikaleoors 30 37 47 44 45 6)0- 7 0%

vaesinsa

Ikazneynesden tehostetun pakweluasumisen
75 vuotts tytianeat asiakkaar 31.12.% 1.7 34 56 59 &£0-7.0
vasEvanikiEee vASTOsta

Wanhainkodeses il proialkaisessa k-

oshosdoss tervayskeskuksise olevat 75
vugita tayitaneat 31,120, % vastaavaniicaisosta B4 &4 47 i 130
VAOSIOSTE

¥ Kamsalista omashoidon kehittamisohjelmaa hativa tyondma antea omashoidon kehittimischdobkset mula osin oo
e 2013 loppnm mennessiL

ICF-luokituksen rakenne (Kuva 1.) ja sen mukainen toimintamalli auttavat kuntoutuksen
ammattilaisia ymmartamaan, ettéd toimintakyky ja toimintarajoitteet ovat moniulotteinen
ja elava, liikkuva ja muuttuva tila, johon yksilon terveydentila ja elinymparisto ovat kiinte-

assa vuorovaikutuksessa (ICF 2013, 18).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Paavola ja Suvi-Riikka Saarijoki



11

Liiiketieteellinen terveydentila
(héiirid tag touti)

T
v

Fuumiinkehon toiminnot ja ~ #——  Suoritukset P  Omallistuminen

Euumiin rakenteet
T ! T

' |

Y mpiristitekijit ks lnekipéit

Kuva 1. ICF-luokituksen rakenne (ICF 2013, 18).

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya selviytya paivittistoimista omassa
elinympéristéssaan (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016a). Selviytymiselle haasteita
asettavat kodin ja ympériston vaatimukset, avun tarve ja saanti, kyky huolehtia itsestaan
kuten hygienian hoidosta, pukeutumisesta ja ruokailusta. Fyysisen toimintakyvyn
tekijoista liikkumiskyky on itsendisen kotona selviytymisen edellytys. Kotona asuvan
idkkaan ihmisen on kyettdva kodissaan liikkumaan. Vanhuspalvelulain seurantaan
liittyneeseen, vuonna 2013 tehtyyn tutkimukseen, yli 80 vuotiailla on jo huomattavia
vaikeuksia itsensd huolehtimisessa, kavelyssa ja asunnossa liikkumisessa. Léhes
kolmannes 63-vuottta tayttaneistd koki puolen kilometrin kavelemisen vaikeaksi.
Arkitoiminoista selviytymisen koki vaikeaksi joka kymmenes 70 - 79 -vuotias mies, mutta
saman ikaryhman naisista vaikeuksia arkitoimissa koki jo joka neljas. Yli 80-vuotiaista
naisista 63 % koki arkitoimet vaikeaksi ja miehistakin 35 %. (Murto ym. 2013, 1—2.)

Psyykkinen toimintakyky muodostuu kognitiivisista toiminnoista, kuten muisti, oppiminen
ja puhe seka persoonallisuudesta ja psyykkisestd hyvinvoinnista. Mielenterveys liittyy
lAheisesti psyykkiseen hyvinvointiin. Elam&nhallinnan kokeminen, mielialan ja
onnellisuuden tuntemukset muuttuvat ikaantymisen myo6té. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2016a.) Terveys 2000- ja terveys 2011-tutkimusten mukaan naisilla onnellisuuden
kokeminen heikkenee ikaantyessa, mutta miehilla pysyy samana iasta huolimatta.
Molemmat sukupuolet kokevat eldaméanlaadun heikkenemistad ikdantyessa ja yli 80-

vuotiaista naisista vain noin kolmannes kokee elaménlaatunsa olevan hyva. Masennus
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lisaantyy ian myota ja 80-vuotta tayttdneista joka kolmas karsii masennusoireista
naissukupuoleen painottuen. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016b).

Sosiaalinen toimintakyky kuvaa ja arvioi henkilon kykya toimia ja selviytya erilaisissa
sosiaalisissa ymparistdissd huomioiden henkilén mahdollisuudet ja voimavarat.
Sosiaalinen ymparistd6 muodostuu henkilon lahikentastd kuten omaisista ja ystavista
sekd laajemmalti yksilon ja yhteiskunnan vuorovaikutuksesta. lakkaan ihmisen
sosiaalinen toimintakyky muodostuu sosiaalisista verkostoista ja vuorovaikutuksesta
[&hipiirin esimerkiksi lahiomaisten, ystavien seka muiden yhteisdjen kanssa. Muita
ulottuvuuksia ovat esimerkiksi avun saannin mahdollisuus, sosiaalinen osallistuminen ja
yksindisyyden kokeminen. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016a.) Terveys 2000- ja
Terveys 2011-tutkimuksiin perustuvan vertailun mukaan yli 80-vuotiaista naisista 20%
koki yksinaisyyttd jatkuvasti tai melko usein. Suurimpia yksindisyyden syitd ovat
sosiaalisten verkostojen kaventuminen, fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen ja
lahiomaisen sairaus tai kuolema. Lahipiirin olemassaolo ja yhteydenpito sukulaisiin ja
ystaviin luo turvallisuutta ja takaa avunsaantimahdollisuudet. (Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitos 2016c).

Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton yhteistyond julkaistin vuonna 2013
uudistettu laatusuositus, jonka paateemana on lkaystavallinen Suomi. Suosituksen
tarkoituksena on tukea vanhuspalvelulain toimeenpanoa. Laatuopas antaa suosituksia
ja tavoitteita kuntapaattdjille, sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajille terveen ja
toimintakykyisen  ikdantymisen, osallisuuden ja toimijuuden turvaamiseksi.
Laatusuosituksia annetaan myds asumisen ja elinympariston kehittdmiseen, palvelujen
oikea-aikaiseen kohdentamiseen, palvelujen rakenteen kehittdmiseen, hoidon ja
huolenpidon turvaamiseen eli henkilosto-resurssien maardan ja saatavuuteen seka
johtajuuden laatuun. (Sosiaali- ja terveysministerit ja Kuntaliitto 2013, 16.) Laatusuositus
nostaa laakinnallisen kuntoutuksen ja psykososiaalisen kuntoutuksen tarpeen osaksi
kaikkea palvelua. Kuntoutuksen keinoin on tuettava idkk&&n henkilon toimintakyvyn
palautumista, yllapysymistd ja edistymistd. Kotikuntoutuksen sisalté on yksil6llisesti
suunniteltu ja sisaltda esimerkiksi lihasvoimaa, tasapainoa ja koordinaatiota kehittavia
likkeitd, jotka tukevat kotiaskareissa selviytymistd. Psykososiaalinen kuntoutus tukee
vuorovaikutuksen, mielialan, osallistumisen ja sosiaalisen elamén toteutumista
esimerkiksi keskustelun, kuuntelemisen, harrastuksiin ja ryhmiin ohjaamisen avulla.

Kuntoutus tulee toteuttaa oikea-aikaisesti kuntoutukseen perehtyneen asiantuntijan
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avulla koti-, avo- tai laitoskuntoutuksena. Kuntoutuksen tarve ja turvaaminen korostuvat
erityisesti  kotiutusten aikana. Sairaalajaksolta kotiuduttaessa on jarjestettéava
kuntoutustarpeen arviointeja ja tarpeenmukaisia kuntoutuspalveluita ja kotona
selviytymisen apuvdlineitd on oltava saatavilla ja tarvittavat kodin muutosty6t on
kaynnistetty. Osallistumista ja sosiaalista kanssakaymista tukevaa psykososiaalista
kuntoutusta on lisattdvd ennakoivana palveluna. Kuntoutumista ja toimintakykya
edistavan ja yllapitdvan toiminnan tueksi kuntouttavien tyotapojen kayttdd on lisattava
koti- ja laitoshoidossa ja palveluasumisen yksikoissa. Kuntoutusalan ammattilaisten rooli
ja tarve korostuu ohjauksen ja neuvonnan antajana kuntouttavia tyétapoja lisattaessa.
Muistisairaiden kuntoutusta on lisattdva ja kuntoutuksen saatavuus on oltava oikea-
aikaista ja toimintakykyd tukevaa. Muistisairauksiin perehtyneiden kuntoutuksen
ammattilaisten asiantuntemusta on kaytettava kuntoutuksen suunnittelussa ja tarpeen

arvioinnissa. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto 2013, 33—34; 63—64.)

2.3 Vanhuspalvelulaki ja seurantatutkimukset

Vanhuspalvelulaki 980/2012 tuli voimaan 1.7.2013. Lailla pyritdan turvaamaan ikaanty-
neen vaeston hyvinvointi seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saanti. Laki pai-
nottaa kotihoidon ensisijaisuutta iakkaiden palveluissa. THL ja Valvira kokosivat tutki-
mustietoa ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluiden senhetkisesta tilasta, asiakkai-
den toimintakyvysta ja koetusta palvelutarpeesta ja lain aiheuttamista kustannuksista
kuntakyselyilla kevaalla 2013 ja syksylla 2014 eli kyselyt tehtiin ennen lain voimaantuloa
ja sen jalkeen. Kyselylomakkeita l&hetettiin kotihoidon, ymparivuorokautisen hoidon toi-
mintayksikdille, tavallisen ja tehostetun palveluasumisen, vanhainkotien ja terveyskes-
kusten pitkaaikaishoidon yksikgille ja osastoille, kunnille ja kuntayhtymille. Kotihoidon
osalta tehdyn seurantatutkimuksen tulokset on julkaistu helmikuussa 2015 (Noro ym.
2015). Tutkimusten yhteenvedossa todetaan muun muassa, ettd suuria muutoksia vuo-
sien 2013 ja 2014 valilla ei ole kotihoidon palvelussa havaittavissa. Saanndllista kotihoi-
toa saavien osuus oli yli 91 prosenttia. Hoidettavien keski-ik& oli 81 vuotta ja puolella
heista palveluntarve oli suuri tai erittéain suuri. Puolella kotihoitoyksikéistd on toimintaa
tukemassa palveluohjaustiimi, kotiutustiimi ja ik&- ja seniorineuvola. Seurantatutkimus
osoitti, ettd kotihoidon osaaminen etenkin muistisairaiden ja saattohoidossa olevien asi-
akkaiden hoidossa tulee lisdantymaan ja jotta tdma toteutuisi, kuntoutusta ja yOaikaista
hoitoa on lisattava. Kotihoidon suurin ammattiryhma muodostuu lahi- ja perushoitajista,

fysioterapeuttien osuus on haviavan pieni, suunnitelman mukaan fysioterapeutteja olisi
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1 prosentti koko henkilostosta (Taulukko 2.). Toteutunut henkilostomaara oli kaiken kaik-
kiaan pienempi kuin suunniteltu ja fysioterapeuttien maaraksi tuli laskennallisesti vain
0,3 prosenttiin koko henkilostomaarasta Toimintayksikoista 22 prosentilla arvioitiin ole-
van lisakoulutustarvetta toimintakyvyn moniulotteisessa arvioinnissa, 15 prosentilla
muistisairaan tukemisessa, 13 prosentilla kivun hoidossa ja 39 prosentilla saattohoi-
dossa. (Noro ym. 2015, 1—4.)

Taulukko 2. Kotihoidon vakanssit ja tydsuhteet ammattiryhmittain vuonna 2014. (Noro
ym. 2015, 2.)

Suunniteltu Toteutunut

Lkm % Lkm %
Osaston- ja apulai hoitajat 547 3 346 3
tiimivastaavat
Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat 2075 12 1667 12
Lahihoitajat, perushoitajat 11538 68 9488 70
Eodinhoitajat ja kotiavustajat 1838 11 1404 10
Hoiva-avustajat 104 1 53 0
Fysioterapeutit 128 1 50 (1]
Puheterapeutit 0 (1] 0 (1]
Toimintaterapeutit 14 0 6 0
Sosiaaliohjaajat ja -kasvattajat 29 (1] 21 0
Geronomit 26 0 17 0
Sosionomit 72 0 55 0
Muu sosiaali- ja terveydenhuolion 103 1 56 0
koulutus
Muu henkildstd (el sosiaali- ja 387 2 325 2
terveydenhuollon koulutusta)
Eri ammateissa toimivia 16861 100 13488 100

lkm

Vuonna 2014 toteutettu vanhuspalvelulain seurantatutkimus kartoitti my6s kotihoidon toi-
mintayksikoissa tapahtunutta hoitoyksikdn asiakkaiden palvelutarpeen ja toimintakyvyn
saanndllista arviointia (THL ja Valvira 2014). Arvioinnin kohteina olivat fyysinen, psyyk-
kinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky seka arkitoimista selviytyminen. Lisaksi
kysyttiin milla mittarilla arviointia suoritettiin. Kyselyn tulos (Taulukko 3) osoittaa, etta ko-
tihoidon julkisella sektorilla arkitoimista selviytymista ja kognitiivista toimintakykyéa arvioi-
tiin ylivoimaisesti eniten, 93-95 prosenttisesti. Fyysista toimintakykya arvioitiin toiseksi
vahiten, 66 prosenttisesti. Vahiten arvioitua oli sosiaalinen toimintakyky, 42 prosenttia.
Tutkimukseen osallistuneista kunnista kuudella prosentilla ei ollut kaytéssaan minkaan-

laista mittaria.
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Taulukko 3. Asiakkaiden palvelutarpeen ja/tai toimintakyvyn jarjestelmallinen arviointi
prosentuaalisesti (THL ja Valvira 2015).

Kotihoito Tavallinen palveluasuminen | Kotihoito ja tavallinen palv.as. yhteensi
Asiakkaiden palvelutarpeen ja/tai toimintaleyvyn jirjestelm illinen arviointi, %
Julldnen | Yksityinen | Yhteensii | Julkinen | Yksityinen | Yhteensi | Jullinen | Ylksityinen | Yhteensi

Fyysinen toimintakyky 2014 66 38 39 38 25 44 63 34 36
Psyykkinen toimintakyly 2014 78 33 67 61 43 34 75 38 63
Kognitiivinen toimintakyky 2014 03 69 87 89 84 87 93 73 87
Sosiaalinen toimintalkyly 2014 42 18 36 37 6 24 41 15 34
Arkitoimista suoriutuminen 2014 93 47 83 93 75 85 95 35 24

Vanhuspalvelulain seurantatutkimuksen tulokset osoittavat, ettd kuntoutustarpeen li-
saéntyessa huomio on kohdistettava muun muassa fyysisen toimintakyvyn tukemiseen
ja yllapysymiseen. Niiden seuraamiseksi on panostettava toimintakyvyn saannélliseen
arviointiin, jonka perusteella kuntoutustoimet osataan kohdentaa oikea-aikaisesti ja tar-
peeseen. Fyysisen toimintakyvyn yllapysyminen lisda sosiaalista toimintakykya ja mah-
dollistaa osallistumisen ja tukee itsenaisyytta. Nain ollen sosiaalisen toimintakyvyn pitaisi
korreloida fyysisen toimintakyvyn kanssa ja olisikin mielenkiintoista seurata, miten sosi-

aalinen toimintakyky muuttuu fyysisen toimintakyvyn muuttuessa (Murto ym. 2014, 4.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Paavola ja Suvi-Riikka Saarijoki



16

3 KUNTOUTUS KOTIHOIDOSSA

3.1 KASTE-ohjelma

KASTE-ohjelma on sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma, jonka
tavoitteena on jarjestaa kaikki palvelut asiakaslahtoisesti ja taloudellisesta nakokulmasta
kestavasti eriarvoisuutta vahentden (Sosiaali- ja terveysministerit 2012, 13). Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehitysohjelma KASTE 2012-2015 ohjelman tarkoituksena
on ollut keskittya seka terveydenhuollon asiantuntijoiden, etté kansalaisten esittamiin uu-
distuksiin, jotka edesauttaisivat hyvinvointia (Sosiaali- ja terveysministerit 2012, 4). Lain
mukaan kunta on velvollinen jarjestaméaéan sosiaali- ja terveyspalvelut koko vaestolle.
Tama palveluinnovaatiohanke on pyrkinyt vastaamaan uusien toimintamallien kehittami-
seen, koska haasteita tulevaisuudessa tulee olemaan muun muassa maarallisesti suu-

ren vaeston ikdantymiseen liittyen. (Heikkila, A. ym. 2008, 14-15.)

KASTE-ohjelma méaarittelee sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden tavoitteet seké keinot
niiden saavuttamiseksi ja se toimii sosiaali- ja terveyshuollon pddohjelmana. Sen tarkoi-
tuksena on edistda muutosten valmistelua ja niiden viemista kaytantéon. Ohjelmassa on
yhdistettyna sosiaali- ja terveysministerion toimintamallin mukainen resurssi-, saados- ja

vuorovaikutusohjelma seka hallitusohjelma. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 13).

KASTE-ohjelmaa péivitetaan joka neljas vuosi. Vuosiksi 2012-2015 tehdyssé ohjel-
massa yksi sen kuudesta osaohjelmasta oli ikaihmisten palveluiden rakenteen ja sisallén
uudistaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 4.) Ohjelman tavoitteena oli lisata
ikaihmisten kuntoutuksen seka muiden terveytta ja hyvinvointia edistavien palveluiden
osuutta. Erityisesti kotihoidon asiakkaiden seka heitd hoitavien omaisten palveluiden
saatavuuteen pyrittiin kiinnittdmaan huomiota. Toimenpiteena ohjelmassa oli myos ikaih-
misten liikuntasuositusten kayton lisaaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 24—
25.)

3.2 Kotihoito 2020-tutkimus

Nykytoimintatavoilla ei enda ole mahdollista toteuttaa kotihoitoa vuonna 2020 (TEKES
2014, 1). Kotihoidon kasvavat asiakasméaarat ja niukkenevat resurssit ja kokonaistoimin-

tamallin puute olivat syitd l&hte& organisoimaan kotihoitoa Yla-Savossa, Kalajoella ja
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Peruspalvelukuntayhtymé Kalliossa, johon kuuluvat Alavieskan, Nivalan, Sievin ja Yli-
vieskan kunnat. Tekesin rahoittamassa kehitysprojektissa olivat yhteistybkumppaneina
my06s Mediaverkko Hoivapalvelut ja Nordic Healthcare Group, joka toimi asiantuntijatuen
roolissa. Projekti alkoi vuonna 2012 ja p&éattyi 2014. Projektin paatavoite oli luoda kattava
kymmenen askeleen kehitysohjelma tuottavuuden, laadun ja vaikuttavuuden paranta-
miseksi kotihoidossa. Kehittdmisohjelmaa testattiin pilottikokeiluina projektiin kuuluvien
kuntien kotihoitopiireissa. Jatkossa kehittdamisohjelma on avuksi myds muille kunnille ko-
tihoidon kehittdmismallina. (TEKES 2014, 5-8.)

Kotihoidon kehittamista johti tavoite, joka Kotihoito 2020-tutkimuksessa méaariteltiin koti-
hoidon asiakkaan mahdollisuudeksi asua mahdollisimman pitkaan ja arvokkaasti koto-
naan. Lahtotilanneanalyysilla saatiin tieto toiminnan tilasta. Tavoitteiden saavuttamiseksi
arvioitiin palvelujen laatua, vaikuttavuutta ja tuottavuutta ja arviointityOkaluina kaytettiin
erilaisia mittareita. Tuottavuutta arvioitaessa keskityttiin kustannuksiin. Tuottavuuden
mittareina kaytettiin tuntihintaa, valittdman tydajan ja ulkopuolisen tyévoiman prosentu-
aalista osuutta ja tydvuoron aloituksen ja ensimmaisen kotikaynnin valista viivetta. Laa-
dun mittausta varten tarvittiin asiakkaan mielipide eli se minka asiakkaat kokivat hoi-
dossa tarkeaksi. Subjektiivista kokemusta mittaavaa haastattelua pidettiin haastavana ja
tydladna toteuttaa. Sen vuoksi laatua paadyttiin mittamaan suunnitellun palveluajan to-
teutumisena ja tutun hoitajan kayntien osuutena kaikista asiakaskaynneista. Hoitajat per
asiakas rajattiin viiteen tutuimpaan hoitajaan seka vastuuhoitajaan. Hoitajien vaihtuvuus
oli koettu yhtend suurimmista asiakkaiden valituksen aiheista. Vaikuttavuutta arvioitiin
raskaimpiin hoitomuotoihin siirtymistarpeen tarpeena, paivystyksen kayton ja vuode-
osastojaksojen pituudessa ja maarissa. Kaikille mittareille asetettiin suositustaso, jonka
jalkeen tutkittiin, kuinka kaukana kotihoitoyksikk® on naiden mittareiden suositustasosta.
(TEKES 2014, 11—12.)

Peruspalvelukuntayhtymé Kalliossa keskityttiin taloudellisen tuottavuuden kehittami-
seen. Aikatauluja jarjesteltiin uudelleen ruuhkahuippujen tasaamiseksi ja resursseja
suunnattiin selvemmin ja suunnitellummin sinne, missa niita kulloinkin tarvittiin. Tulok-
sena oli, ettd tuottavuus nousi 4 prosenttia ja lyhytaikaisten sijaisten tarve vaheni 34
prosenttia, joka nakyi kustannussaéastdina ja asiakkaiden tyytyvaisyytena. Sairauspois-
saolot vahenivat 1,1 prosentti. (TEKES 2014, 42.) Kalajoen kaupungin ja Yla-Savon
SOTE-kuntayhtyman alueella keskityttiin vaikuttavuuteen kehittamalla neuvonta ja pal-

veluohjausjarjestelmaé. Kehittdmisen tuloksena paadyttiin eriyttdmaan kotihoidon asiak-
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kaiden palvelutarpeen selvittaminen ja arviointi omaksi toiminnakseen, jonka vuoksi asi-
akkaan tarpeisiin on pystytty vastaamaan oikea-aikaisesti, nopeasti ja varhaisemmassa
vaiheessa. Ennakoivat toimenpiteet ja varhainen tuki mahdollistavat toimintakyvyn ylla-
pysymisen, jolloin kotona asuminen pidemp&&n on mahdollista. Neuvonnan ja palve-
luohjauksen keskittdaminen yhdelle luukulle myds vahentaa asiakkaan pompottelua eri
toimipisteiden ja palvelutarjoajien valilla. Asiakas oman elamansé asiantuntijana huomi-

oidaan paremmin palvelutarpeita suunniteltaessa. (TEKES 2014, 45—46.)

Yla-Savon SOTE-kuntayhtymé&n ja Vetrea Terveys Oy:n yhteistydna kehitettiin Kotihoito
2020 hankkeen puitteissa uusi kotona kuntoutumisen toimintamalli (Kuva 2.). Mallin ta-
voitteena on tarjota ennaltaehkaisevad kuntouttavaa tukea kotona asuvan ikdihmisen
toimintakyvyn yllapitamiseksi ja parantamiseksi. Kotihoidon asiakkaan kotikuntoutuk-
sessa korostuu tiivis yhteisty0 kotihoidon henkildston valilla. Kuntouttava ja toimintaky-
kya tukeva tydote kuntoutustoiminnan rinnalla mahdollistaa parhaan ja pitkaaikaisen tu-
loksen saavuttamisen. Vaikuttavuuden haasteina nahtiin kotihoidon asiakasta osallista-
van toiminnan puute ja oikea-aikaisen, kotona asumista tukevan kuntouttavan toiminnan
lian my®dhainen saantimahdollisuus. Kotihoidossa tehdaan paljon asioita asiakkaan puo-
lesta kiireeseen ja ajanpuutteeseen vedoten. Esimerkiksi kaynnille tuleva hoitaja ei ehdi
odottamaan, ettd asiakas tulee itse avaamaan oven tai rappukéavely jaa kerta kerralta
toteutumatta. Ohjaamalla ja neuvomalla omaisia, miten he voivat omilla toimillaan tukea
kotona asuvan ikdihmisen liikkumis- ja toimintakykya jad myos usein kiireen vuoksi to-
teutumatta. lkaantyneen heikentynyt toimintakyky onkin suurin haaste kotona selviyty-
miselle. Kuntoutuksella voidaan hidastaa toimintakyvyn heikkenemista, jolloin kotona
asuminen mahdollistuu mahdollisimman pitkdan ja joka vaikuttaa asiakkaan elaménlaa-
tua parantavasti. Toimintakyvyn alennuttua on tarve siirtyd raskaampiin hoitotoimenpi-
teisiin, jotka puolestaan vaativat suurempia resursseja kotihoidon turvaamiseksi. Asia-
kas voi ohjautua vastuuterapeutin tekemaan toimintakykyarvioon esimerkiksi laékarin |a-
hetteella, osastolta kotiutuessaan tai kotihoidon tai omaisen ilmoituksen perusteella. Toi-
mintamalli ohjeistaa kotihoidon henkilokunnan ilmoittamaan nimetylle yhteyshenkildlle
niista kotihoidon asiakkaista, joiden toimintakyvyssa on tapahtunut laskua tai havaitaan
uhka toimintakyvyn laskulle. Tallainen muutos voi olla esimerkiksi kotikayntien maarén
yhtakkinen lisdantyminen, asiakkaan akuutti sairastelu, terveyspalvelujen lisaantynyt
kaytto tai toistuvat paivystyksessa kaynnit. Yhdessa asiakkaan kanssa laadittuun kun-
toutussuunnitelmaan asetetaan GAS-menetelmalla 1-3 realistista tavoitetta, jotka voivat

esimerkiksi olla kAvelymatkan pidentyminen ja tiettyjen péaivittaistoimien itsendinen suju-
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minen. Tavoitteeseen paasemisté asiakas harjoittelee itsendaisesti ja ohjatusti kuntoutus-
henkildstén kanssa. Harjoitteet sulautetaan osaksi arkitoimintoja, joita toteutetaan hoito-
henkilokunnan kayntien aikana toimintojen lomassa. (TEKES 2014, 49—51.)

OHJURI OQsastol
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Kuntouluksen ja kotihoiden tysntekij
yhdessa

-

Loppuarviginti: Alkuarvicinnin mittaukset seka taveitieiden
saavuttamisen arviointi

Y \ \
Kotihoidon tarve

vihenee, kuntoultava
hoitoty & jatkuu

Kotihoidon tarve
loppuu

Kotihoito jatkuu
kuntouttavana

Funtoutus jatkuu
avokdynieind

Kuva 2. Kotikuntoutuksen toimintamalli (TEKES 2014, 46).

Kuntoutuksen kehittamistoiminnalla pystyttiin parantamaan kotona asumista tukevien
palveluiden, laékari ja kuntoutuspalveluiden saatavuutta. Kuntoutuksen suunnitelmalli-
suus, ennaltaehkéiseva ja kuntouttava toiminta vahvistui ja yhteistyo eri toimijoiden va-
lilla lisééntyi. Asiakkaat myos sitoutuivat paremmin sovittuihin tavoitteisiin. Tyonjako ko-
tihoidon tyontekijoiden kesken selkiytyi ja [Aakarin resurssit pystyttiin kohdentamaan sel-
kedmmin kotohoitoon. Vuodeosastolla vietettyjen aikojen muutoksia ei ole viela rapor-
toitu ja niihin kohdentuneet muutokset selvidvat vasta pidemmalla aikavalilla. (TEKES
2014, 45; 53.) Kuntoutuksen toimintamallia arvioitiin asiakaskyselylla helmikuussa 2014.
Kyselyn tulos osoitti, etta kuntoutuksen pilotointiin oltiin hyvin tyytyvaisia ja siihen osal-
listuneet asiakkaat toivovat kuntoutuspalveluiden jatkuvan. Kyselyyn vastanneista 75
prosenttia aikoi jatkaa kuntoutusta myds jakson jalkeen. Suurin osa vastaajista koki kun-
touttavan hoitotydn nakyneen myos kotihoidon henkildstén toiminnassa. (TEKES 2014,
51.)
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Tutkimuksen tuloksena todetaan, ettéd kotona asuvan toimintakykya ja kotona selviyty-
misen edellytyksia voidaan yllapitaa ja parantaa tarjoamalla tarpeita vastaavia kuntout-
tavia palveluita oikea-aikaisesti ja yksilollisesti. Muutokset esimerkiksi paivystyskayn-
neissé kertovat reaaliaikaisesti kotihoidon ja muiden kotona asumista tukevien toimien
onnistumisesta tai epaonnistumisesta. Lyhyella aikavalilla vaikuttavuutta voidaan mitat
myds asiakastyytyvaisyytena. Mikali turvallisuuden tunne kotona heikkenee, asiakas ha-
kee turvallisuutta paivystyksesta. (TEKES 2014, 49.)

3.3 Eksote ja Borasin toimintamalli

Fysioterapeuttien ammattilehdessa Fysioterapia 2/2016 teemana oli kotikuntoutus. Leh-
den ensimmaisessa artikkelissa kerrottiin Etelan-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin eli Ek-
soten kotikuntoutuksen kehityksestd, jota on toteutettu vuodesta 2010 lahtien sosiaali-
ja terveysministerion asettamien suositusten ja tavoitteiden mukaisesti. Kotikuntoutuk-
sen tarve on perusteltua silloin, jos asiakas tarvitsee apua paivittaisiin toimintoihin, kuten
likkumiseen tai arkiaskareista selviytymiseen. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri.;
Suomalainen, T. 2016, 4.) Eksoten kotikuntoutuksessa toimii vastaavana fysioterapeut-
tina Riikka Lehmus, joka kertoo artikkelissa, etta kehitysprojektin alkaessa viisi vuotta
sitten Eksoten kotikuntouksessa oli kolme fysioterapeuttia, mutta nyt fysioterapeutteja ja
kuntohoitajia on yhteensa 24 ja toimintaterapeutteja seitseman. (Suomalainen, T. 2016,
4-6.)

Eksoten kotikuntoutuksen tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn kohentuminen seka
palvelutarpeiden vahentaminen ja se jakautuu niin sanotusti kolmeen sektoriin: varhai-
nen puuttuminen, kotihoitoa koordinoiva kuntoutus ja monialainen kotikuntoutus. Varhai-
nen puuttuminen Eksoten kotikuntoutuksessa siséltdd muun muassa Hyvinvointia edis-
tavia kotikaynteja, tukea palvelutarpeiden arviointeihin sekd omaishoitajien tuen ja kun-
toutuksen. Kotihoidon koordinoivassa kuntoutuksessa tavoitellaan muun muassa fy-
sioterapeuttien varhaista puuttumista asiakkaiden tarpeisiin, kotihoidon palveluiden
kaynnistamista uusien asiakkaiden kohdalla fysioterapeuttien ja hoitohenkilokunnan
kuntouttavaa ammattitaitoa hyddyntden sek& suunnitellun neljan viikon arviointijaksoa
hyddyntéden jokaisen uuden asiakkaan kohdalla. Monialaisessa kuntoutuksessa paa-
paino on siind, etta fysioterapeutti ja toimintaterapeutti toimivat tydpareina, hyédyntaen
toistensa ammattitaitoa. Liséksi tavoitteena on, ettd kotihoito on tiiviisti mukana asiakkai-

den kuntoutuksessa. (Suomalainen, T. 2016, 6-7.)
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Maaliskuussa 2015 Eksoten kotikuntoutus keskitettiin sairaalasta kotiutuviin kotihoidon
asiakkaisiin. Heidan kotiutustiiminsa koostuu kolmesta fysioterapeutista, kolmesta ja
puolesta sairaanhoitajasta sekd kolmesta lahihoitajasta. Asiakkaan kuntoutussuunni-
telma laaditaan alkukartoituksen jéalkeen ja sen laatimiseen osallistuu seké kotikuntoutus
ettd kotihoito. Asiakas kuitenkin itse méaarittelee tavoitteet, joiden toivotaan olevan mah-
dollisimman konkreettisia, kuten itsenéisen pukeutumisen onnistuminen. Alkukartoituk-
sen jalkeen fysioterapeutti kdy asiakkaan luona mahdollisuuksien mukaan viikoittain,
joka sisaltyy kotihoidon nelja viikkoa kestavaan arviointijaksoon. Arviointijakson loputtua

arvioidaan, onko saanndlliselle kotihoidolle tarvetta. (Suomalainen, T. 2016, 6-7.)

Eksote on Kelan kanssa yhteishankkeessa, joka on alkanut vuonna 2014, kestaen noin
vuoden. KauKolKA -hankeessa tutkitaan 300 sairaalasta kotiutuvaa lonkkamurtumapo-
tilasta sek& 300 hauraus-raihnaus-oireyhtymén oireita omaavia kotona asuvia ikaihmi-
sid. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, minkalaisia vaikutuksia saadaan ja pysty-
taanko pitkakestoisella, noin vuoden kestavalla fysioterapialla vaikuttamaan asiakkaiden
toimintakykyyn, elaménlaatuun, kaatumistapaturmiin, kotona selviytymiseen seké sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kayttéon vaikuttamaan. Tutkimuksessa puolet asiakkaista
saavat normaalisti Eksoten palveluita ja puolet tehostettua kotikuntoutusta, joka sisaltaa
kaksi kertaa viikossa toteutettavaa fysioterapiaa ja ravitsemusohjausta. Tutkimuksen ar-
vioidaan tuottavan tuloksia vasta vuonna 2018, koska tutkittavien valinta on viela kesken.
Alustavasti on kuitenkin arvioitu, etta jos jo 150 ikdihmisen kotona asumisaikaa voidaan

pidentad, niin saastot olisivat 2,1 miljoonaa. (Suomalainen, T. 2016, 7-8.)

Lehmus kertoo artikkelissa, etta Eksoten vaikutus on ollut merkittavaa fyysisen toiminta-
kyvyn osalta ja se on nakynyt etenkin kotihoidon tarpeen maaran vahenemisena seka
sen sisallon muutoksina. Verrattuna vuosiin 2012-2014 sosiaali- ja terveyspalveluiden
kaytdbnmaara on vahentynyt ja niihin kaytetyt menot ovat olleet jopa 2,3 miljoonaa euroa
alhaisemmat. Vanhustyon keskusliitto ja elakevakuutusyhtié llmarinen mydnsivatkin
Vuoden vanhusteko-palkinnon Eksoten kotikuntoutusmallille viime vuonna. Eksoten mo-
nialaiseen kotikuntoutukseen on otettua mallia Ruotsin Borasin monialaisesta kotikun-
toutusmallista, jossa tulokset ovat olleet niin merkittavia, etta tehostettua palveluasu-
mista ei ole tarvinnut maarallisesti lisata ja niitd on jopa purettu. Talla hetkella Borasissa
100 000 asukasta kohden tydskentelee 26 fysioterapeutti-toimintaterapeuttiparia. (Suo-
malainen, T. 2016, 7-8.)
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Ruotsin Borasin kunta on keskittynyt kotikuntoutukseen ja etenkin siihen, etta ikaihmiset
saisivat tarjolla olevia palveluita kohtuullisessa ajassa. Olipa ikéihminen jo koihoidon pii-
rissa tai ei, niin kunnassa on pyritty siihen, etta jokainen sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilainen osaisi arvioida, milloin ikdihminen tarvitsee lisdapua ja mihin silloin kuuluu ottaa
yhteytta. Tavoitteena on ollut, etté esimerkiksi ikéihmisen ollessa sairaalassa, sairaalan
hoitohenkilékunta osaisi arvioida ikaihmisen avun tarpeen ja he ottaisivat aktiivisesti yh-
teytta kotihoitoon. (Boras Stad 2015.)

Hemrehab enligt Borasmodellen

Initiering

Korttid  Hemmet  Spidiug g -

A\

Vardplanering / i B l Uppfoljning efter

bedomning -~ A T 2-3ménader
hemrehab " Har bor svea \
I == ==
-~ Start hemrehab Avslut
r -
Gemensamt forsta besok Atgird - Tidsbegrinsad tréningsperiod
av arbetsterapeut och Planering av fortsatta
siukgymnast. Bedomning = Funktions- och aktivitetstrining nsatser eer aveiut
av hemsituationen med arbetsterapeut och sjukgymnast '
;F: * Hjdlpmedel och hemmiljGinsatser z !
Bedomning av funktions- « Ordination enligt Hilso- och Uppfoljning av
och aktivitetsformaga sjukvirdslagen hemrehabplan
\ »
* Handledning “
— —
Upprittande av Bedomning av funktions-
hemrehabplan och aktivitetsformaga
Utvardering
-
Vérdegrund Aktecande/
Teamarbete Patienten iir delaktig rehabileerande
Patientens mal och behow styr insatserna forhalining=satt

Kuva 3. Borasin kuntoutusmalli (Boras Stad 2009).

Hemrehab enligt Borasmodellen — kuvassa on tuotu hyvin esille, milla tavoin kotikuntou-
tus prosessi etenee Borasin kunnassa. Eksote on ottanut esimerkkia kotikuntoutusmal-
liin juuri tata kaaviota mukailemalla (Boras Stad 2009; Hupli, M. 2016, 25)

Fysioterapeutti ja toimintaterapeuttiparin kaynti ikdihmisen luona pyritd&n toteuttamaan
kohtuullisessa ajassa, jotta toimintakyvyn arviointi ja kotikuntoutuksen suunnitelma saa-

taisiin alkuun. Fysioterapeutti ja toimintaterapeutti -parin arvioiva kotikaynti on erittain
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merkittavassa roolissa muun muassa silloin, kun ikaihmisella on taustalla kaatumisia tai
suuri kaatumisen riski, paivittaisissa toiminnoissa ja tasapainossa esiintyy heikkoutta
seka silloin kun lihasvoimissa ja —kestavyydessé on alkanut esiintya alenemaa. Erittain
tarkeda on ottaa yhteyttd myaos silloin, jos ikaihminen tarvitsee jonkin apuvalineen, apu-
valineen kayttd on epaselvaa tai se on epakuntoinen. Naihin asioihin fysio- ja toiminta-
terapeutit kiinnittavat huomiota myo6s ennalta maaratyn arviointijakson aikana. Arviointi-
jakson jalkeen arvioidaan, minka verran ikaihminen tarvitsee jatkossa kotiin tarjottavia
apuja. (Boras Stad 2015.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tavoitteena on arvioida fysioterapeutin tyon kannattavuutta Poytyan kun-
nan kotihoidossa asiakkaiden ja hoitohenkildkunnan nékdkulmasta. Tulos perustuu hei-
dan subjektiivisiin arvioihinsa fysioterapeutin tekemasta tyosta ja fysioterapian vaikutta-
vuudesta. Opinnaytetyon tutkimuksellisessa osiossa selvitetdan, milla tavoin tutkimus-
joukkoon kuuluneet kotihoidon asiakkaat kokivat fysioterapian vaikuttavan heidan toimin-
takykyynsa ja miten hoitohenkilokunta koki asiakkaiden toimintakyvyn muutosten vaikut-
tavan hoitajien tyohon. Lisaksi selvitetdaan, milla tavoin fysioterapeutin asiantuntijuus on
vaikuttanut tydyhteis6on esimerkiksi ohjauksen ja neuvonnan kautta, kuntoutuksen
suunnitteluun, kuntoutuksen tavoitteiden ja oikea-aikaisuuden toteutumiseen, yhteistytn
toteutumiseen fysioterapeutin ja hoitohenkildkunnan valilla seka ja fysioterapeutin teke-
man tydn arvostukseen. Tutkimuksella halutaan saada selville myds fysioterapiaan koh-

distuvia kehitystoiveita.

Opinnaytetydn tulos ohjaa fysioterapeutin toimen sijoittumista Poytydn kunnan kotihoi-
dossa.

Tutkimusongelmat, joihin opinnaytety6lla etsitdan vastauksia ovat; 1) Ovatko asiakkaat
ja kotihoidon henkildkunta hy6tyneet fysioterapeutin toiminnasta, 2) Jos he kokevat hyo-
tyneensa, milla tavoin? 3) Miten he haluaisivat fysioterapiaa ja kotokuntoutusta kehitet-

tavan.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetyon kehittdamisen malli, vaiheet ja aikataulu

Opinnaytety6 on kehittdmistehtava, joka sisaltda projektille tunnusomaiset vaiheet ta-
voitteen maarittelyn, suunnittelun, paattdmisen ja arvioinnin. Opinnéytetyon etenemisté
kuvailee parhaiten lineaarinen malli, jossa prosessin vaiheet jakautuvat alavaiheisiin
(Kuva 4). Talloin kehittamisprosessia on mahdollista kuvata monitasoisesti. (Toikko &
Rantanen 2009, 64; 70.) Opinnaytetyolla on fysioterapeutin tyon hyodyllisyyden arvioin-
tiin keskittyva tavoite, jota arvioidaan mittaamalla ja haastattelemalla asiakkaiden ja hoi-
tohenkilbkunnan subjektiivisia kokemuksia. Suunnitteluvaiheen aikana prosessi muotou-
tui pikkuhiljaa toteutettavaan muotoon. Kehittamistehtavan tutkimuksellinen osuus ajoit-
tui vuoden 2016 kesakuun alkuviikolle ja marraskuun alkuviikolle. Raportoinnin osalta
aikataulu kuitenkin venyi ja raportointi siirtyi vuoden 2017 maaliskuulle alkuperaisesta

suunnitelmasta poiketen.

PROSESSIKAAVIO

SUUNNITTELU JA
ORGANISOINTI

MAARITTELY

27.1.2016 tavoittest

aikataulu

TEHTAVAN
MAARITTELY,
TARKOITUS JA
TAVOITTEET.

TOIMEKSIANTAJA:
fysioterapeutin
valintaprosessi

3.5.2016 Opinndytetydn
suunnitteluseminaari
15.5.2016
Tutkimuslupahakemus

Tydsuunnitelman
laadinta, aikataulun
laadinta, mittarien
vertailu ja valinta,
kyselylomakkeen
suunnittelu.

15.6.2016 F5Q
15.9.2016 Teemahaastattelu
+ lomakekysely

FSQ-kyselyn
toteuttaminen ja
tulosten analysointi.
Aineistonkeruu
teemahaastattelulla

ja kyselylomakkeella.

Tulosten litterointi,
analysointi ja

yhteenveto.

11/2016 OPinndytetyd
anrvioitavaksi

0172017 Seminaari

Opinnaytetyon
esittaminen
seminaarissa.

Opinnaytetyon ja
tulosten esittaminen
toimeksiantajalle.

TOIMEKSIANTAIJA:

Tutkimuksen tulos
ohjaa toimintaa
kotihoidossa.

Kuva 4. Prosessikaavio opinnaytetydn toteutussuunnitelmasta.
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Ensimmainen tapaaminen toimeksiantajan kanssa ajoittui vuoden 2016 tammikuun lop-
puun. Tuolloin maariteltiin ja rajattiin tutkittavaa aihetta toimeksiantajan johdolla. Toimek-
siantajan tarve selvittéda asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan hyotyminen fysioterapeutin
kuntouttavasta toiminnasta mé&aritti opinnaytetydn nakokulman. Toimeksiantaja esitti
tuolloin toiveen, etta fysioterapeutin tyon vaikutuksia arvioitaisiin asiakkaiden toimintaky-
vyn muutosten lisdksi myos hoitajien nakdkulmasta. Tuolloin keskusteltiin alustavasti
myds tutkimusjoukon valinnasta ja tutkimukseen osallistuvien méarasté. Fysioterapeutin
valintaa ei ollut viela tuolloin tehty. Toimeen valittu fysioterapeutti aloitti tydnsa Pdytyan
kunnan kotihoidossa vasta 17. maaliskuuta 2016. Tutkimussuunnitelma ja mittarit esitel-
tiin toimeksiantajalle puhelinkeskustelussa huhtikuussa 2016. Tutkimuslupa saatiin tou-
kokuussa 2016. Hoitajille suunnattuun kyselylomakkeeseen haettiin viela erillinen hyvak-
synta toimeksiantajalta lokakuussa 2016, koska kesan aikana kysymyksia viela muokat-

tiin ja tarkennettiin.

Opinnaytety®n teoreettista viitekehysta varten etsittiin, luettiin ja valittiin laajasta artikke-
litarjonnasta ja tutkimusmateriaalista tarkoituksellisimmat ja perustelluimmat tiedot opin-
naytetyota tukemaan. Ajatustydhon ja keskusteluun aiheesta kaytettiin paljon aikaa. Va-
hitellen opinnaytetyén kokonaisuus alkoi hahmottua. Kevaalla 2016 Kirjoitettiin teoria-
osuus, laadittiin tydsuunnitelma ja aikataulu, joka haastattelujen ajankohdan ja raportoin-
nin osalta kuitenkin venyi alkuperaisesta. Mittarivalintaa varten tutkittiin ja vertailtiin eri-
laisia subjektiivista toimintakykya mittaavia mittareita ja koska Poytyan kotihoidossa ei
ole ollut kayttssa toimintakykya mittaavaa tai arvioivaa mittaria, haluttiin FSQfin -kysely

ottaa kokeiluun asiakkaiden toimintakyvyn arvioimiseksi.

Huhtikuussa 2016 oli tapaaminen myds toimeen valitun fysioterapeutin kanssa, jolloin
han sai tietoa opinnaytetyon toteutuksesta. Tapaamisessa han puolestaan kertoi, miten
on tyfssdan paassyt alkuun. Tapaamisessa ei ohjeistettu fysioterapeutin toimintaa.
Opinnaytetytdssa ei tuoda esille fysioterapeutin nakdkulmaa. Arviointi, mittaukset ja tu-
lokset perustuvat taysin asiakkaiden ja hoitohenkilékunnan subjektiivisiin kokemuksiin ja

mielipiteisiin fysioterapeutin tyén hyddyllisyydesta.

5.2 Tutkimusjoukon valinta ja aineiston keruu

Fysioterapeutin vastuualueena ovat kotihoidon kolme laajaa kotihoitopiiri&, josta jokai-

sesta toimeksiantaja yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa valitsi tutkimukseen kaksi ko-
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tihoidon asiakasta, n = 6. Fysioterapeultti ei osallistunut tutkimusjoukon valintaan. Tutki-
mukseen osallistuneet asiakkaat asuvat kodeissaan kotihoidon turvin. Osalla asiakkaista
aviopuoliso toimii omaishoitajana, osa on taysin kotihoidon varassa. Tutkimukseen ni-
metyista kuudesta kotihoidon asiakkaasta yksi joutui loppukesasta keskeyttdmaan tutki-
mukseen osallistumisen sairaalahoitoon joutumisen vuoksi, eika pystynyt enaa palaa-

maan kotiinsa.

Tutkimukseen osallistuminen oli kotihoidon asiakkaille vapaaehtoista. Asiakkaille jaettiin
etukateen tiedote (LIITE 1), jossa esiteltiin opinnaytetyon tekijat, opinnaytetyon tarkoitus
ja toteutusaikataulu. Allekirjoittamalla tiedotteen asiakas vahvisti osallistumisensa tutki-
mukseen ja antoi luvan haastattelujen nauhoittamiseen. Liséksi toinen opinnaytety6n te-
kijoista oli puhelimitse yhteydesséa kuhunkin asiakkaaseen henkilokohtaisesti ja sopi hei-
déan kanssaan kyselyjen ja haastattelujen toteutuksen paivamaarat ja kellonajat. Kotihoi-
don asiakkaiden haastattelut ja kyselyt tehtiin heidéan kotonaan. Marraskuussa yhden
asiakkaan haastattelu ja FSQfin-kysely tehtiin palvelukeskuksessa, jossa han oli tuolloin
intervallijaksolla. Seurantajakson pituus oli viisi kuukautta, alkaen kesdkuun ensimmai-

sesta viikosta ja paattyen lokakuun viimeiselle viikolle.

5.3 Aineistonkeruumenetelmat

Lahestymistapa tutkimusongelmaan oli ensisijaisesti kvalitatiivinen eli laadullinen, mutta
aineistokeruussa kaytettiin seka laadullisia etta maarallisia menetelmia (Taulukko 4).
Kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia menetelmia ei ole tarkoitus kayttaa toistensa vastakoh-
tina, vaan niiden avulla pyrittiin muodostamaan tosiaan taydentava kokonaisuus. Talldin
esimerkiksi laadullisesti keratty aineisto voidaan esittdd maarallisesti eli numeraalisesti
tai tilastoina ja numeraalinen eli maarallisesti keratty aineisto voidaan esittaa merkityk-
sina. (Hirsjarvi ym. 2009, 136 — 137.)

Mittareiksi asiakkaille valittin FSQfin-kysely, joka mittaa subjektiivista toimintakykya
seka puolistrukturoitu teemahaastattelu (TOIMIA 2011-2014). Hoitajia varten laadittiin
kyselylomake, jolla keratyt maaralliset tiedot taydentavét haastattelemalla saatuja laa-
dullisia merkityksi&. Laadullista aineistoa keréattiin kyselylomakkeen avoimella kysymyk-

sella, jolla kartoitettiin kehitystoiveita.
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Analysointimene-

telméa

FSQfin indeksin

laskeminen

Teoriaohjaava  si-

sallénanalyysi

Exel-pohjainen vas-
tausten analysointi-

taulukko

Teoriaohjaava  si-

séallonanalyysi

Tutkimukseen valituille kotihoidon asiakkaille tehtiin subjektiivista toimintakykya mittaava

FSQfin-kysely (LITE 2) tutkimuksen alussa ja lopussa. Toimintakykya arvioivista mitta-

reista valittiin FSQfin-kysely, koska se soveltui konkreettisimmin opinnaytetyon tutkimus-

ongelmien selvittamiseen eli subjektiivisen toimintakyvyn arviointiin eika kysely vaatinut

erillisté koulutusta. FSQ-kysely on alun perin englanninkielinen, lyhenne sanoista Func-

tional Status Questionnaire ja mittaa subjektiivista toimintakyvyn arviointia. Sen kehitta-

jané on Laakari Alan M Jette. Ensimméainen suomenkielinen versio, FSQfin-kysely, on

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Paavola ja Suvi-Riikka Saarijoki



29

tehty vuonna 1993 Erja Aholan, Satu-Mari Kokon ja Jaana Paltamaan toimesta. Jaana
Paltamaa paivitti suomenkielisen version vuonna 2000, jossa han kaytti viitekehyksena
ICF-luokitusta. ICF-luokituksen kautta kyselyyn on muodostettu kolme aihealuetta, 1. It-
sesta huolehtiminen, 2. Liikkuminen ja 3. Kotielamé, joissa jokaisessa on viisi kysymysta.
Alkuperéinen englanninkielinen versio on sisalléltaan laajempi, mitaten niin fyysisen,
psyykkisen kuin sosiaalisenkin toimintakyvyn alueita. FSQfin -kyselyyn on koottu alku-
peraisesta kyselysta ainoastaan fyysista toimintakykya mittaavat arviot, mutta kysymyk-
sid on spesifioitu ICF-luokituksen perusteella. FSQfin-kysely on paivitetty viimeksi
vuonna 2012 Paltamaan toimesta. (TOIMIA 2011-2014.)

Kyselyssd on yhteensa 15 kysymysta ja vastausvaihtoehtoja viisi (Taulukko 5.). Vas-
tauksissa tutkittava arvioi omaa selviytymistaan paivittaisista toiminnoista viimeisen kuu-
kauden aikana. Jos toimintakyvyssa esiintyy paljon muutoksia, niin vastausvaihtoehto

valitaan sen mukaan, miké vastaa parhaiten suurinta osaa ajasta.

Taulukko 5. FSQfin vastausvaihtoehdot ja pisteytys.

Yleensa ilman Jonkin verran Kohtalaisia Paljon vai- En tee muun
vaikeuksia/ vaikeuksia/ vaikeuksia/ keuksia/ syyn takia
Itsenéisesti Itsenéisesti, Ei aina on- En voi tehda.

mutta vasy- nistu, kaytadn Tarvitsen toi-

Vyytta, hi- apuvalinetta sen henkilén

tautta tms. tai ajoittain apua

tarvitsen apua

4 3 2 1 0

Vastausvaihtoehto ” En tee muun syyn takia (0)” valitaan silloin, kun tutkittava ei tee
jotakin toimintoa muun syyn kuin oman vamman tai sairauden vuoksi, esim. Aja autoa,
koska ei omista autoa. Kyselyn jokaisessa kohdassa on mainittava kayttaako tutkittava
apuvalinettd toiminnosta suoriutumiseen ja/tai saako han jotakin muuta apua. Lis&-
huomiokenttéaan tulee lisdksi mainita mitd apuvalinettd missakin toiminnossa kayttaa ja
kenelta ulkopuoliselta henkiloltd saa paivittaisiin toimintoihin apua, esim. Omainen tai
kotihoito. (TOIMIA 2011-2014.)
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Kotona tehdyilla FSQfin-kyselyilla pyrittiin myos lisdamaan tutkimuksen validiutta, silla
vastausten tueksi oli mahdollista havainnoida asiakkaan toimintaa hanen omassa
elinympéristossaan. Metsamuuronen Kkirjoittaa kirjassaan, ettd ihmistieteissa juuri ha-
vainnoinnin on esitetty olevan paras menetelm& mitata erindisia ilmioitd (Metséa-
muuronen 2005, 58). Havaintoihin ei kuitenkaan suunniteltu turvauduttavan kuin siina

tapauksessa, ettéa ne selventaisivat mahdollisesti epaselvaksi jadvaa haastattelua.

5.3.2 Puolistrukturoitu teemahaastattelu

Tutkimukseen valituille kotihoidon asiakkaille tehtiin seurantajakson paatyttya marras-
kuun alussa puolistrukturoitu teemahaastattelu. Samalla kerralla asiakkaille tehtiin myos
FSQfin-kysely. Molemmat opinnaytetydn tekijat olivat niitd tekeméassa. Haastattelut nau-
hoitettiin, jotta vastauksiin pystyttiin aina tarpeen tulleen palaamaan ja nain tulkinnanva-

raisuudet minimoitiin.

Puolistrukturoidun teemahaastattelun runko kasitti kaksi teemaa, jotka koskivat toimin-
takykyd seka toiminnan kehittdmista (LIITE 3). Puolistrukturoidussa teemahaastatte-
lussa kysymykset on ennalta laadittu, mutta vastauksia ei ole sidottu valmiisiin vastaus-
vaihtoehtoihin. Haastateltavat voivat siten vastata omin sanoin. Puolistrukturoidulle
haastattelulle on tunnusomaista, etta se etenee keskeisten teemojen mukaan ja huomioi
haastateltavien tulkinnat ja heidan asioille antamat merkitykset. (Hirsjarvi & Hurme 2014,
47.)

Puolistrukturoidulla teemahaastattelulla selvitettiin asiakkaiden kokemuksia ja mielipi-
teitd heidan kotona saamastaan fysioterapiasta, milla tavoin fysioterapia oli vaikuttanut
heidan toimintakykyynsa, haluavatko he saada fysioterapiaa myds jatkossa ja miten he
toivovat fysioterapiaa kehitettavan. Teemoihin liittyneet apukysymykset osoittautuivat
erittdin tarkeiksi itse haastattelutilanteissa, mutta lilan kapea-alaisiksi. Haastateltavat ko-
kivat haastattelutilanteen ja mikrofoniin puhumisen hyvin jannittavana ja virallisena,
jonka vuoksi heidan vastauksensa saattoivat jaada hyvin suppeiksi, joskus vain muuta-
maan sanaan. Opinnaytetydntekijoiden kokemattomuus ohjata haastattelua heikensi
osaltaan haastattelun onnistumista. Haastatteluilla keratty aineisto jai kaiken kaikkiaan
suppeaksi, mutta riittavaksi, silla tutkimuksen tulos ei ole riippuvainen pelkastaan haas-

tatteluiden tuloksista.
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5.3.3 Hoitohenkilékunnan kyselylomake

Hoitohenkilokunnan kokemusten mittarina kaytettiin kyselya (LITE 4). Kyselylla kerattiin
tietoa siitd, milla tavoin fysioterapeutin tekema tyd on heidan mielestaan vaikuttanut ko-
tihoidon asiakkaiden toimintakykyyn, sen muutosten vaikutuksia hoitohenkilokunnan tyo-
maaraan, fysioterapeutin asiantuntijuuden hyddyntamisté ja yhteistyon toteutumisesta
kotihoidon henkilokunnan ja fysioterapeutin valilla. Kyselylomake oli kaksiosainen. En-
simmainen osio perustui FSQfin-kyselyn kysymyksiin ja vastaajan tehtavana oli arvioida,
oliko hanen mielestaan fysioterapiaa saaneiden asiakkaiden toimintakyky itsesta huo-
lehtimisessa, liikkumisessa ja kotielaméaan liittyvissa suorituksissa lisdantynyt, vahenty-
nyt vai eikd ole tapahtunut muutosta lainkaan. Lomakkeella kysyttiin my6s muutosta kaa-
tumisten maarassa ja oliko fysioterapiaa saaneilla asiakkailla ollut sairaalahoitoon johta-
neita kaatumisia seurantajaksolla. Lomakkeen toisella osiolla kartoitettiin fysioterapeutin
ja hoitajien yhteistydn toteutumista kuntouttavan kotihoidon eri osa-alueilla. Kysymykset
esitettiin vaittdmina, joiden vastausvaihtoehtoina olivat "toteutuu / tosi” tai "ei toteudu /
epatosi”. Vaittamat perustuvat teoreettisesta viitekehyksesté esiin nousseisiin kuntou-
tuksen ydinasioihin ja toimintamalleihin. Haastattelulomakkeen loppuun varattiin vas-

taustilaa hoitajan omille ehdotuksille kuntouttavan kotihoidon kehittdmiseksi.

Kyselylomakkeen laadinnassa pyrittin huomioimaan, etta kysely on selkea ja spesifi el
mittaa haluttuja asioita. Kysymyksissa valtettiin yleistavyytta ja epamaaraisyytta, eika
kaytetty esimerkiksi sanoja "tavallisesti”, "useimmiten” tai "yleensa”. Kysymyksissa ei
kaytetty mydskaan liiallista ammattisanastoa ja vaikeita termeja, joilla pyrittiin vahenta-
maan kysymysten tulkintavirheita ja kaksoismerkityksia. Vastaajalle ei kuitenkaan an-
nettu "ei mielipidettd” vastausvaihtoehtoa, vaikka se mahdollistaisikin vastaamisen iiman
valinnan pakkoa. Rajaamalla vastausmahdollisuudet myontavéan ja kieltavaan vaihto-
ehtoon otettiin tietoinen riskin siita, ettd vastaajalla on selkea mielipide. (Hirsjarvi ym.

2009, 202—203.)

5.4 Analysointimenetelmat

FSQfin indeksin laskeminen
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FSQfin-kyselyn indeksia laskettaessa kaikkien kolmen aihealueen, itsesté huolehtiminen
(kysymykset 1-5), likkuminen (kysymykset 6-10) ja kotielama (kysymykset 11-15), pis-
teet lasketaan erikseen ja jokaiselle lasketaan oma FSQ-indeksi x/100. Indeksissé huo-
mioidaan hyvaksyttyjen kysymysten lukuma&éara eli kuinka moneen kysymykseen tutkit-
tava henkild on vastannut pistein 1-4. Jos tutkittava on vastannut johonkin kysymykseen
pistein 0, ei tatd huomioida indeksin laskemisessa. FSQfin-kyselyn indeksi lasketaan
seuraavasti: ((yhteenlasketut pisteet - hyvaksyttyjen kysymysten lukumaara) / hyvaksyt-
tyjen kysymysten lukumaéara) x 33.3. (TOIMIA 2011-2014.)

FSQfin-kyselyn maksimi pisteméara (FSQ-indeksi) on 100, jolloin kyselyyn vastannut
henkild on taysin itsenéinen itsensa huolehtimisen, liikkumisen ja kotielaman tilanteissa.
Han ei koe subjektiivisesti vaikeuksia edellda mainituilla osa-alueilla. Pistein 67-99 vas-
tannut henkild on paasaantoisesti itsendinen, mutta subjektiivisesti arvioiden hanella on
vaikeuksia selviytya yhdessa tai useammassa toiminnossa edella mainituilla osa-alu-
eilla. Pistein 34-66 vastannut henkild sen sijaan tarvitsee apuvalineen tai toisinaan toisen
henkilon apua yhdessa tai useammassa toiminnossa. Paasaantoisesti autettava henkil®
on vastannut kyselyyn pistein 1-33 ja kokonaispistemaaran ollessa 0, tutkittava on taysin
avustettava. (TOIMIA 2011-2014.)

Puolistrukturoidun teemahaastattelun analysointimenetelma

Sisallbnanalysointia voidaan tehda aineistolahtoisesti, jolloin analyysi ja luokittelu perus-
tuvat aineistoon tai sisaltdd voidaan analysoida teoriaohjaavasti tai teorialdhtoisesti, jol-
loin analyysi ja luokittelu perustuvat teoreettiseen viitekehykseen. Siséallonanalyysilla voi-
daan eritella seka laadullista ettd maarallista aineistoa ja niitd molempia voidaan hyo-
dyntéda samaa aineistoa analysoidessa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 109 - 116.) Tassa opin-
naytetyossa haastatteluaineiston analysointia toteutettiin seka aineisto- etté teoriaohjaa-
vasti. Aineiston teoriachjautuvuus perustuu opinndytetydssa esitettyyn teoreettiseen vii-
tekehykseen. Aineistolahtdisen analysointimenetelman "puolueettomuuden" tueksi tur-
vauduttiin myos teoriachjaavaan analyysiin, joka tukee kehittamistydn aineistolahtdisen
materiaalin analysointia. Talloin aikaisemman tiedon vaikutus on tunnistettavissa, mutta
tieto ei testaa teoriaa vaan avaa uusia ndkodkulmia (Tuomi & Sarajarvi 2013, 95 - 100).
Haastattelun teemat ja kysymykset pohjautuvat tutkimuksen teoreettisen viitekehykseen

ja tutkimusongelmiin.
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Haastattelut litteroitiin sanasta sanaan, myds haastattelijan ja haastateltavien naurah-
dukset, hymahdykset ja puheessa ilmenevat tauot litteroitiin. Aineistolahtdista analysoin-
tia aloittaessa opinnaytetyon tekijat lukivat tahoillaan kaikki litteroinnit. Litteroinneista poi-
mittiin toimintakyky- ja kehittdminen -teemoihin liittyvia sanoja ja lauseita. Toimintakyky-
teeman alle muodostui selkeésti nelja alaluokkaa. Ensimmaiseen alaluokkaan poimittiin
fysioterapian useutta ja harjoitteluun liittyvaa tietoa. Toiseen alaluokkaan poimittiin tietoja
fysioterapian vaikuttavuudesta eli asiakkaiden kokemasta fyysisen toimintakyvyn muu-
toksista ja milla tavoin harjoitteluvaikutus on asiakkaan mielestéa nakynyt hdanen arjes-
saan. Kolmanteen luokkaan poimittiin aktiivisuutta ja omaehtoista harjoittelua, harjoitte-
lun mielekkyyttd, motivaatiota ja intoa koskevia seikkoja. Neljanneksi alaluokaksi muo-
dostui, kuin tahtomattaan, fysioterapian sisaltd eli millaisia harjoitteita asiakkaat olivat
fysioterapeutin opastuksella tehneet. Toiminnan kehittdminen -teeman alle muodostui
my0s nelja alaluokkaa. Ensimmaiseksi alaluokaksi muodostui fysioterapian tarpeellisuus
jatarkeys. Toiseen alaluokkaan poimittiin fysioterapian psyykkisia vaikutuksia, jotka kos-
kivat fysioterapian vaikutuksia mielialaan ja harjoittelumotivaatioon. Kolmanteen alaluok-
kaan poimittiin jatkotoiveita eli asiakkaiden nakemyksia ja toiveita fysioterapian jatkuvuu-
desta. Neljanteen alaluokkaan koottiin "esittamattdmia toiveita” eli asiakkaiden haastat-
telun aikana esiintuomia toiveita fysioterapian sisallésta, mutta joita he eivat olleet roh-
jenneet kertoa fysioterapeutille. Tasséa luokitteluvaiheessa ei viela etsitty kokemusten
eroavaisuuksia tai yhtalaisyyksia eika negatiivisia tai positiivia kokemuksia. Kaikki tutki-
musongelman selvittdmiseksi merkityksellinen aineisto luokiteltin edella kuvatulla ta-
valla. Koska tutkimusjoukko oli pieni ja haastatteluaineisto oli suppea, analysointiin ei
kulunut niin paljon aikaa kuin laajan aineiston analysointiin ja vastauksia pystyttiin sen
vuoksi analysoimaan ensin asiakkaittain ja lopuksi tarkastelemaan luokituksia kokonai-
suutena. Lopputulosta p&atellessa tarkasteltiin luokittelun avulla I0ytyneita yhtenevéi-

syyksia ja eroavaisuuksia ja niista tehtiin johtopaatoksia.

Johtopaatoksia ja tutkimuksen lopputulosta varten haastattelun antia peilattin myds
FSQfin-kyselyn tuloksiin, jolloin laadullisesti hankittu aineisto eli merkitykset ja méaaralli-
sesti hankittu aineisto taydensivét ja selittivat toinen toisiaan. Talla tavalla haluttiin saada
tutkimuksesta laajempi kuva kuin keskittymalla pelkastaan laadulliseen tai maaralliseen

tulokseen.

Hoitohenkilokunnan kyselylomakkeella saatujen vastausten analysointimenetel-

mat
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Ensimmaisen osion vastauksia analysoitiin ensin maarallisesti eli kuhunkin kysymyk-
seen tulleet vastaukset laskettiin ja tulokset merkattiin taulukkoon. Saatuja tuloksia tar-
kasteltiin seka itsendisiné tuloksina etté verrattiin niité asiakkaille tehtyjen FSQfin-kyse-
lyjen tulosten kanssa.

Kyselyn toisen osion vastauksia analysoitiin seké méaarallisesti ettd laadullisesti. Kysely-
lomakkeella olevat vaittamat luokiteltin seitsem&éan teemaan. Tulosten laskennassa
huomiotiin kuhunkin vaittdmaan saatujen vastausten maara. Laadullisessa analysoin-
nissa etsittiin yksittaisista vastauksista merkityksia teemoittain. Teemaan siséltyvien vas-
tausten maaran ja laadun avulla pyrittin I0ytamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.
Maaralliset tulokset esitetaén graafisesti Excel-taulukkolaskentaohjelmalla laadituilla ku-
violla. Laadullisina arvioina tuodaan esille tulkintoja ja johtopaattksia maarallisista tulok-
sista. Tulosten yhteenveto sisaltda maarallisten ja laadullisten tulosten pé&éalinjat ja mah-
dolliset kehitysehdotukset. Yleisesti tarkasteltuna synteesit kokoavat tulokset yhteen ja
synteesien perusteella voidaan muodostaa selkeat vastaukset tutkimusongelmiin. Syn-
teesien perusteella tutkija voi tehda johtopaatdksia ja pohtia tulosten merkitysta paitsi

omalla tutkimusalueellaan, my6s laajemmailti tarkasteltuna. (Hirsjarvi ym. 2009, 230.)

Teema 1. Ohjaus ja neuvonta. Vaittamat a, b ja ¢ seka u ja v koskevat fysioterapeutin
antamia neuvoja ja ohjausta muun muassa asiakkaan osallistamisesta ja hoitajien tyo-

ergonomiasta.

Teema 2. Asiakkaiden toimintakyvyn muutosten vaikutukset. Vaittamat d, e, f ja g kos-
kevat fysioterapian ja kuntouttavan hoitotyon toteutumista asiakkaan arjessa ja siita koi-
tuneen toimintakyvyn muutoksen aiheuttamia vaikutuksia asiakkaille ja hoitohenkilékun-
nalle.

Teema 3. Kuntoutuksen suunnitteluun osallistuminen. Vaittdmat h-n ja s koskevat fy-
sioterapeutin osallistumista muun muassa kuntoutussuunnitelmien laadintaan ja kuntou-
tuspalveluiden kaynnistamiseen uusien asiakkaiden kanssa. Kysymyksilla kartoitetaan
lisdksi, onko kotihoidossa kaytdssa yhteinen toimintamalli, kartoitetaanko asiakkaiden

toimintakykya saénnollisesti ja mika on fysioterapeutin rooli niissa.

Teema 4. Oikea-aikaisuuden toteutuminen. Vaittamat o ja p koskevat asiakkaan tarvit-

seman kuntoutuksen arviointia ja saatavuutta.

Teema 5. Kuntoutuksen tavoitteet. Vaittdaméat q ja r koskevat asiakkaan kuntoutuksen

tavoitteiden toteutumista ja tavoitteiden selkeytta.
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Teema 6. Yhteistyon toteutuminen. Vaittamat t ja w - y koskevat yhteistyon toimivuutta
ja tyonjaon selkeytta hoitohenkilokunnan ja fysioterapeutin valilla.

Teema 7. Tybn arvostus. Vaittamalla z kartoitetaan fysioterapeutin tekeman tyon tar-

keytta kotihoitotiimin jasenena.

Hoitohenkilokunnasta kyselyn ensimmaiseen ja toiseen osioon saivat vastata ne hoitajat,
jotka osallistuivat tutkimusjoukkoon kuuluneiden asiakkaiden hoitoon. Lisaksi muillakin
hoitajilla oli mahdollisuus vastata kyselylomakkeen kakkososioon. Kyselylomakkeen vii-
meisesséa osiossa vastaajalla oli mahdollisuus kertoa omin sanoin kehitysehdotuksia
kuntouttavalle kotihoidolle, ensisijaisesti fysioterapian osalta. Osallistuminen oli taysin
vapaaehtoista. Kyselyyn vastaamiseen sai kayttaa tydaikaa. Henkilokunnalle suunnat-
tuja kyselylomakkeita jaettiin lokakuun lopussa kuhunkin kotihoitopiriin 9 kappaletta eli
yhteensé 27 kappaletta. Vastausaikaa oli marraskuun loppuun saakka. Lomakekyselyn
vastausaikaa jouduttiin pidentamaan joulukuun loppuun, koska méaraaikaan mennessa
vastauksia oli tullut vain kolme kappaletta. Kyselyyn oli joulukuun loppuun mennessa
vastannut 14 tyontekijaa.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 FSQfin-kyselyiden tulokset

Seurantajakson alussa ja lopussa tehtyjen FSQfin-kyselyn tuloksista lasketut indeksilu-
vut on koottu alla olevaan taulukkoon (taulukko 6). Kokonaisindeksien muutosten perus-
teella on paateltavissa, etta kolmen asiakkaan mielesta heidan toimintakykynséa laski vii-
den kuukauden mittaisen tutkimusjakson aikana. Yhden asiakkaan mielesta h&nen toi-
mintakykynsa nousi ja yksi asiakas koki toimintakykynsa pysyneen ennallaan. Kaikki tut-
kimukseen osallistuneet asiakkaat saivat fysioterapiaa kerran viikossa. Kotihoidon kayn-

timaarissa ei tapahtunut muutosta kenelldkaan asiakkaalla seurantajakson aikana.

Taulukko 6. FSQfin-kyselyn tulokset seurantajaksolla 1.6. - 31.10.2016

KYSELYN

FSQfin-  KOKONAIS- ITSESTA KOTIHOIDON
ASIAKAS KYSELYN  INDEKSI HUOLEHTIMINEN, LIIKKUMINEN, KOTIELAMA,  KAYNTIKERRAT FYSIOTERAPIAKERRAT
nro SUKUPUOLI pvm 0-100 indeksi 0-100 indeksi 0-100 indeksi 0-100 SEURANTAJAKSOLLA SEURANTAJAKSOLLA

1 mies 26.5.2016 12/100 27/100 7/100 0/100 3-4% vrk 1x viikossa
1.11.2016  12/100 27/100 7/100 0/100
Muutos * 0 0 0 0

2  mies 26.5.201§ 2?/100 40/100 33/100 0/100 3xvrk 1x viikossa
keskeytti tutkimuksen
Muutos *

3  nainen 26.5.2016 22/100 47/100 0/100 17/100 2% vrk 1x viikossa
2.11.2016 17/100 40/100 0/100 8/100
Muutos * -- -- 0 --

4 nainen 26.5.2016  26/100 60/100 0/100 13/100 2x vrk 1x viikossa
2.11.2016 19/100 40/100 0/100 13/100
Muutos * -- -- 0 0

5 nainen 2.6.2016 40/100 73/100 25/100 20/100 ., .

5x viikossa 1x viikossa

1.11.2016  29/100 47/100 25/100 13/100
Muutos * -- -- 0 -

6  nainen 2.6.2016  18/100 53/100 0/100 0/100 1x viikossa 1x viikossa
1.11.2016  22/100 60/100 0/100 7/100
Muutos * + + 0 +

* toimintakykya kuvaavan indeksin muutos kussakin osiossa on merkitty seuraavasti: + = toimintakyky on lisddantynyt

-- =toimintakyky on heikentynyt

0 =toimintakyvyssa ei muutosta
Tutkimusten tuloksissa ei huomioida miesasiakasta, joka joutui keskeyttamaan tutkimuk-
sessa mukana olemisen. Tuloksissa ei tuoda esille asiakkaiden apuvalineiden kayttoa,
koska niiden kayttotarpeet eivat muuttuneet yhdenk&aén asiakkaan kohdalla tutkimusjak-

son aikana. FSQfin-kyselyn tulosten vertailussa ei ole huomioitu myoskaan asiakkaiden
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luonnollisen ikaantymisen aiheuttamia muutoksia tai pitkaaikaisten sairauksien aiheutta-
mia toimintakyvyn heikentymisi&, jotka saattavat vaikuttaa viiden kuukauden seuranta-
jakson lopputulokseen.

Asiakkaan 1 toimintakyvyssa ei tapahtunut muutoksia millddn mitatuista osa-alueista.
Kokonaisindeksi oli seka alku- etté loppumittauksissa tdsmaélleen sama eli 12/100. Asi-
akkaan arjessa se merkitsee, etta asiakas tarvitsee padsaantoisesti toisen henkilén apua
itsestd huolehtimisessa, likkumisessa ja kotielaman tilanteissa.

Asiakkaalla 3 kokonaisindeksi oli laskenut muutaman pisteen verran. Kokonaisindeksin
perusteella asiakas on padsaantdisesti autettava ja tarvitsee toisen henkilén apua
useimmissa itsesta huolehtimisessa, liikkumisessa ja kotielaman tilanteissa. Asiakkaan
subjektiivisen arvion mukaan toimintakyky oli heikentynyt itsestéd huolehtimisen ja koti-
elamén osa-alueilla. Lilkkumisen osa-alueella ei tapahtunut muutoksia. Asiakas tarvitsee
itsesté huolehtimisen osa-alueella apuvélineen tai ajoittain toisen henkilon apua. Koti-
elamén osa-alueen toiminnoissa asiakas on paasaantodisesti autettava ja tarvitsee toisen

henkilon apua. Liikkkumisen osa-alueella asiakas on taysin autettava.

Asiakkaan 4 kokonaisindeksi oli laskenut myds muutaman pisteen verran. Kokonaisin-
deksi arvion mukaan asiakas on paasaantodisesti autettava ja tarvitsee toisen henkilon
apua useimmissa itsestéd huolehtimisessa, liikkumisessa ja kotielamén tilanteissa. Liik-
kumisen ja kotielaméan osa-alueilla ei tapahtunut muutosta seurantajakson aikana, asia-
kas arvioi toimintakykynsa samanlaiseksi seka toukokuussa ettd marraskuussa. Liikku-
misen osalta asiakas on taysin autettava. Kotielaman osalta asiakas on paasaantoisesti
autettava tai tarvitsee toisen henkilén apua. Itsestd huolehtimisen osa-alueella toiminta-
kyky oli laskenut. Asiakas tarvitsee apuvalineen tai ajoittain toisen henkilon apua itsesta

huolehtimisen osa-alueella.

Asiakkaan 5 toimintakyky oli kyselyn perusteelle laskenut eniten. Kesdkuussa asiakkaan
toimintakykya mittaava kokonaisindeksiksi oli 40/100, joka tarkoittaa, etté asiakas tarvit-
see apuvdlineen tai ajoittain toisen henkilon apua yhdessa tai useammassa arkielaméan
toiminnossa. Marraskuussa asiakas arvioi toimintakykynséa uudelleen, jolloin kokonaisin-
deksiksi tuli 29/100. Tulos tarkoittaa, etta asiakas on paasaantdisesti autettava ja tarvit-
see toisen henkilon apua useimmissa kyselyssa esitetyista arkielamantoiminnoissa. Kol-
mesta toimintakykyad mittaavasta osa-alueesta itsesta huolehtimisen indeksipisteet olivat
kesakuussa 73/100, jonka mukaan asiakas on paasaantdisesti itsenainen, mutta hanella

on subjektiivisia vaikeuksia kyseisella osa-alueella. Marraskuussa asiakas arvio itsesta
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huolehtimisessa oli indeksipistein& 47/100, jonka mukaan asiakas tarvitsee apuvdlineen
tai ajoittain toisen henkilon apua. Heikentymista on tapahtunut talla toimintakyvyn osa-
alueella paljon. Liikkkumisen osa-alueella ei toimintakyvyssa tapahtunut muutosta, mutta
kotielamasta suoriutumisen asiakas koki heikentyneen. Liikkumisen ja kotielaman osa-
alueilla asiakas on paasaantoisesti autettava ja tarvitsee toisen henkilon apua.

Asiakkaan 6 toimintakyky oli hieman lisd&ntynyt seurantajakson aikana, silla kokonaisin-
deksi oli muutaman pisteen suurempi seurantajakson lopussa kuin alussa. Marraskuun
alun arvioon perustuvan kokonaisindeksin mukaan asiakas on kuitenkin paasaéantoisesti
autettava ja tarvitsee toisen henkilon apua useimmissa itsesta huolehtimisen, liikkumi-
sen tai kotielaman tilanteessa. Tarkasteltaessa erikseen toimintakyvyn eri osa-alueita
seka itsesta huolehtimisen, ettd kotielaman osa-alueilla asiakas koki toimintakykynsa
hieman lisdantyneen. Itsestad huolehtimisen osa-alueella asiakas tarvitsee apuvélineen
tai ajoittain toisen henkilon apua ja kotielamén osa-alueella asiakas on paasaantdisesti
autettava ja tarvitsee toisen henkilén apua. Liikkumisen osa-alueella ei seuranatajaksolla

tapahtunut muutosta ja tuloksen perusteella asiakas on taysin avustettava.

6.2 Puolistrukturoidun teemahaastattelun tulokset

Asiakas 1. Asiakas kertoi saaneensa fysioterapiaa viikoittain ja koki maaran riittavaksi.
Asiakas oli saanut fysioterapeutilta kotiharjoitteita seka yla- etta alaraajoille. Saamastaan
fysioterapiasta huolimatta, asiakas ei kokenut toimintakyvyssaéan tapahtuneen muutok-
sia. Kuitenkin asiakas koki fysioterapian tarpeelliseksi ja toivoi saavansa fysioterapiaa

my0s jatkossa. Kehitysehdotuksia tai toiveita asiakkaalle ei ollut.
Strukturoidun teemahaastattelun tulos tukee FSQfin-kyselylla saatua tulosta.

Asiakas 2. Asiakasta ei haastateltu. Asiakas joutui keskeyttdmaan tutkimuksen jo loppu-
kesalla 2016, jouduttuaan osastohoitoon. Asiakas siirtyi osastohoidosta suoraan ympéa-

rivuorokautisesti valvottuun palvelukeskuksen asuntoon.

Asiakas 3. Asiakas kertoi saaneensa fysioterapiaa, mutta ei pystynyt kertomaan tai ei
tarkkaan muistanut, kuinka usein fysioterapeutti hAnen luonaan oli kaynyt. Asiakas muis-
teli saaneensa fysioterapiaa kotonaan kerran viikossa. Asiakas kertoi fysioterapian sisal-
taneen ainakin alaraajaharjoitteita ja saaneensa myds kotiharjoitteita, joita han kertoi
tehneensa satunnaisesti. Asiakas koki toimintakykynséa heikentyneen saamastaan fy-

sioterapiasta huolimatta.
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"Kyl méaéa tykkéén, ettd huonompaan suuntaan.”
Asiakas ei osannut kertoa, milla tavalla toimintakyky oli heikentynyt.
” No, ei jaksa oikein mittdan, huimaan ruppee, jos nouseekin ylés seisomaan.”

Asiakas kuitenkin koki fysioterapeutin kaynnit tarkeiksi ja tarpeellisiksi ja toivoi saavansa
fysioterapiaa myds jatkossa.

"Kyl m& aina odotan, etta fysioterapeutti tulee.”

Jatkossa asiakas toivoi padsevansa fysioterapeutin kanssa ulkoilemaan, mutta ei ollut

suoranaisesti toivettaan fysioterapeutille esittéanyt.

” Maa olen kertonut sille (fysioterapeutille), ettd maa olen meinannut mennéa tonne ulos,
ottaa kaiteesta kiinni ja menna liuskaa alas ja sitten toista puolta takasi, mutta fysiotera-

peutti on varottanu, ettéd dld semmosta tee”.
Strukturoidun teemahaastattelun tulos tukee FSQfin-kyselylla saatua tulosta.

Asiakas 4. Asiakas kertoi ponnekkaasti saaneensa fysioterapiaa saanndllisesti, kerran
viikossa ja yhden terapiakerran kestoksi noin 45 minuuttia. Asiakas koki fysioterapian
mielekk&éana ja kertoi olevansa tyytyvdinen saamaansa kotikuntoutukseen. Fysiotera-
pian sisdltéon asiakas kertoi olevansa tyytyvainen, han koki sen monipuoliseksi ja kave-

lykykyé tukevaksi.

"On kaveltyki tol rollaattoril ja han (fysioterapeutti) laittaa ne tuet sitten molempiin jalkoi-
hin ja sit on lahdetty kédvelemaan.”

”Sit semmonen pallo laitetaan jalkojen valiin ja lutisteaan rikki. Ja sit laitetaan kuminauha
ja venutetaan jalkoja levidks. Ja sitten laitetaan kuminauha tonne kantapaan taakse ja

vedetaan. Sit on se paino, se painaa kaks kiloo ja sita pitdis nostaa ylos ja kaks toistoo.”
Asiakas kertoi tekevéansa kotiharjoitteita myds hoitajien avustamana.

"Kotihoidon kanssa on joka paiva kierretty sen lenkki (noin 15 metrid), 18 kertaa on suu-

rin maara, mut joskus ko on huono paiva ni jaa tonne kymmeneenki.”

Asiakas kokikin toimintakykynsé parantuneen ainakin kavelyn osalta. Varsinaisia koti-
harjoitteita asiakas ei kertomansa mukana ollut saanut, mutta han kertoi tekevéansa joka

aamu samoja harjoitteita, joita oli fysioterapeutin kaynnin aikana tehnyt. Asiakas koki
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fysioterapian tarpeelliseksi ja haluaisi saada fysioterapiaa myos jatkossa, ainakin kerran
viikossa. Fysioterapian sisaltoon asiakas toivoi aika ajoin vaihtelevuutta, mutta ei ole
esittanyt toiveitaan suoraan fysioterapeutille. Kehittamisehdotuksia kysyttaessa asiakas
toivoi saavansa jonkinlaisia kasille tarkoitettuja harjoitteita, jos aikaa riittaisi.

“Eiii.ei kyl tama sama on...ni.kyl vahan vois niin ku kasia. Ko kadet on sellaset huonot.nii

niihin vaha sit lisda. Et jos jéé aikaa.”

Strukturoidun teemahaastattelun tulos on hieman eriava FSQfin-kyselylla saadun tulok-
sen kanssa. Haastattelussa asiakas kertoi toimintakyvyssaéan tapahtuneen kehittymista
ainakin kavelyn osalta, mutta FSQfin-kyselyn liikkumista arvioivassa osiossa asiakas ei
kokenut muutosta tapahtuneen. Tosin, han ei mydskaan arvioinut liikkumisen heikenty-

neen, vaikka heikentymista toimintakyvyn muilla osa-alueilla tapahtuikin.

Asiakas 5. Asiakas kertoi saaneensa fysioterapiaa viikoittain. Asiakas koki toimintaky-
kynsa parantuneen ainakin tasapainon hallinnan osalta. Fysioterapeutin opastuksella
tehdyt harjoitteet seka fysioterapeutilta saadut kotiharjoitteet asiakas koki tarkeiksi ja ta-
sapainoa kehittaviksi. Asiakas on tietoinen harjoittelun tarkeydesta liikkumiskyvyn ylla-

pysymisessa. Asiakas kertoi tekevansa kotiharjoitteita aktiivisesti, paivittain.

” hén laittaa mut siihen tyynyn paal ni maa pysyn paremmin pystyssa, nyt ei huimaa...ma

pystyn pitdméén paremmin tasapainon.”

"Han pani semmoset kbyretkin tohon ja mé kévelin siind eres takas ja laitto vahan mut-

kaakin joukkoon. ”

“et toinen kési ja toinen jalka nostetaan yhté aikaa ja vaihretaan toistapain, semmosta

kuus seitteman kertaa joka péiva, seisten ja selinmakuulla myos.”

Asiakas koki fysioterapeutin kaynnit tarkeiksi myds mielialan kohottajana ja hyvaa mielta

luovana tapahtumana.
" .... ja mielenterveyrellekin ihan hyva.”

"No, hén (fysioterapeutti) osaa mulle puhua mukavasti, et mul on mieli paljon parempi,
ku hén lahtee.”

Asiakas toivoi saavansa fysioterapiaa myos jatkossa ainakin kerran viikossa. Fysiotera-
pian menetelmiin ja harjoittelun vaihtelevuuteen asiakas oli tyytyvainen ja koki fysiotera-

peutin keksineen riittvasti uusia ideoita harjoittelumotivaation yllapysymiseksi.
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Strukturoidun teemahaastattelun tulos on ristiriidassa FSQfin-kyselylla saadun tuloksen
kanssa. Haastattelussa asiakas kertoi toimintakyvysséan tapahtuneen kehittymista ai-
nakin tasapainonhallinnan osalta, mutta esimerkiksi FSQfin-kyselyn liikkumista arvioi-
vassa osiossa asiakas ei kokenut tapahtuneen muutosta. Asiakkaan kokemus tasapai-
non hallinnan kehittymisestéa ei myoskaan nay itsesta huolehtimisen ja kotielaméan toi-
mintojen kehittymisena. Painvastoin FSQfin-kyselylyn tulokset osoittavat toimintakyvyn
niiden osalta heikentyneen.

Asiakas 6. Asiakas kertoi saaneensa fysioterapiaa kerran viikossa, jonka aikana han teki
erityisesti liikkumiskykyé tukevia ja yllapitavia harjoitteita fysioterapeutin opastuksella.
Asiakas kertoi saaneensa myds kotiharjoitteita, joita kuitenkin oli tehnyt vain satunnai-
sesti. Asiakas kertoi aviopuolison silloin talloin auttavan hanté kotiharjoitteiden teossa.
Asiakas koki harjoitteet liian yksipuolisina ja toivoisi monipuolisempia ja vaihtelevampia
harjoitteita.

” Et enemmén kaikenlaista liiketta vaan niin... etta tota noin ... ettei se (harjoitteet) o ihan

sama joka kerta”.

Asiakas ei kokenut likkumis- tai toimintakyvyssaan tapahtuneen muutoksia parempaan
tai huonompaan suuntaan. Asiakas kuitenkin koki hydtyneensa fysioterapiasta, koki sen
tarkedksi ja haluaisi saada fysioterapiaa myos jatkossa. Asiakkaalla on ollut suuremmat

odotukset fysioterapian suhteen kuin mitd lokakuun loppuun mennessa oli tapahtunut.

” Se on se, ettd on mahrollista niinko tdma (viittaa fysioterapeuttiin) sano silloin alkuunsa,

ettd han pistaa mut kaveleen .... mut se taitaa olla vahan vaikeeta”.

Asiakas kertoi toivovansa enemman spesifeja harjoitteita jalkojensa kuntouttamiseksi
mutta ei ole kertonut toiveistaan fysioterapeutille. Myds harjoittelun intensiteettiin asiakas

toivoi parannusta tulevaisuudessa.

Strukturoidun teemahaastattelun tulos tukee FSQfin-kyselylld saatua tulosta. Molem-

milla mittareilla mitattuna asiakkaan toimintakyvyssa voidaan osoittaa kehittymista.

6.3 Hoitohenkilokunnan kyselylomakkeiden tulokset

Vastauksia saatiin yhteensé 14, n=14. Kyselylomakkeiden vastausmaaréat jakautuivat tii-

meittain siten, ettd kahdesta tiimistd saimme kuusi vastausta kummastakin ja kolman-
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nesta tiimista vain kaksi vastausta. Tuloksia ei voitu analysoida tiimeittéin, koska kol-
mannen tiimin arvioi olisi jaédnyt suppeaksi vahaisen vastausmaaran vuoksi. Vastaukset
analysoitiin yhtendisesti, mutta samalla mahdollisuus kohdentaa arviot asiakaskohtai-
sesti menetettiin. Hoitajien vastauksista saadut tulokset ovat siis keskiarvo heidan ha-
vaitsemistaan muutoksista tutkimusjoukkoon kuuluneiden asiakkaiden toimintakyvyssa.
Lisaksi hoitajien arvioita verrataan asiakkaiden FSQfin-kyselyn indeksituloksiin.

6.3.1 Tulokset fyysisen toimintakyvyn muutoksista

Hoitajilta kysyttiin, millaisia muutoksia he ovat havainneet fysioterapiaa saaneiden asi-
akkaiden fyysisessa toimintakyvyssa tapahtuneen seurantajakson aikana. Taulukko 7

sisédltaa tulokset itsesta huolehtimisessa tapahtuneista muutoksista.

Taulukko 7. Tulokset itsesté huolehtimisessa tapahtuneista muutoksista (n=14).

Arvioitava suoritus Fyysinen toi- Ei muutosta  Fyysinen toi-  Vastaus
mintakyky on mintakyky on  puuttuu
lisddntynyt heikentynyt

sydminen 6 8 -
pukeminen ja riisumi- 8 5 1 0
nen

b. wc-toiminnot 5 6 1 2

B

henkilokohtaisen hy- 11 1 1
gienian hoitaminen
(hiukset, parta)

d. peseytyminen, suih- 3 10 0 1

kussa kaynti

Hoitajien vastaukset painottuvat "ei muutosta” -sarakkeeseen (taulukko 7), mutta tarkas-
teltaessa yksittaisista suorituksista saatuja arvioita, asiakkaiden toimintakyvyssa on kui-
tenkin tapahtunut kehittymista. Eniten toimintakyvyn edistymista on hoitajien mielesta
tapahtunut ruokailun, pukemisen ja riisumisen sek& wc-toimien osa-alueilla. Henkilékoh-
taisen hygienian hoitamisen seké peseytymisen ja suihkussa kaynnin osa-alueilla asiak-
kaiden toimintakyvyn on arvioitu pysyneen ennallaan. Toimintakyvyn heikentymista on
tapahtunut kokonaisuuteen ndhden hyvin vahan, vain kolme hoitajaa neljastatoista arvioi
asiakkaiden toimintakyvyssa tapahtuneen heikentymista. Tulokset heréattivat kysymyk-
sen, ovatko asiakkaat saaneet ohjausta itsendaisempéaéan suorittamiseen, esimerkiksi par-

ranajon suhteen.
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Edella mainittuja tuloksia verrattiin asiakkaiden antamiin arvioihin itsesta huolehtimi-
sessa ja havaittiin, ettéd FSQfin-indeksin tulokset ovat painvastaiset hoitajien vastausten
kanssa. Asiakkaiden FSQfin-indeksin tulosten mukaan yhden asiakkaan toimintakyky on
lisdéntynyt, yhden asiakkaan toimintakyvyssé ei ole muutosta ja kolmen asiakkaan mie-
lesta heidan toimintakykynsé on heikentynyt. Tuloksissa tulee ottaa huomioon, etta asi-
akkaiden subjektiiviseen kokemukseen vaikuttaa merkittavasti psyykkinen toimintakyky.
Asiakas saattaa myos kokea itsesta huolehtimisen osa-alueet aiempaan kuormittavam-
pana, vaikka suoriutuisi toiminnosta fyysisesti ensimmaisella FSQfin-kyselylla saatuihin
tuloksiin ndhden paremmin tai samalla tavalla. Hoitajien vastausten perusteella ei myos-

k&an pystyta arvioimaan asiakkaan kokemaa psyykkista rasitusta suorituksesta.

Toinen fyysisen toimintakyvyn arviointikohteista koski liikkumista (taulukko 8). Kymme-
nen hoitajaa neljastatoista arvioi, etta selkeasti eniten edistymista asiakkaiden toiminta-
kyvyssa on tapahtunut huoneesta toiseen kavelyssa. Kaikki arvioidut suoritukset huomi-
oiden, suurin osa hoitajista on kuitenkin sitd mielta, ettéa asiakkaiden liikuntakyvyssa
yleensa ei ole tapahtunut muutoksia. On tosin huomioitava, etta muut paitsi huoneesta
toiseen kavelyd, muut liikkumista arvioivat kohteet ovat melko haastavia eivatka ole ol-
leet asiakkaille mahdollisia edes tutkimuksen alussa. Merkillepantavaa kévelyn kehitty-
misen ohella on se, ettd yhdenk&én hoitajan mielesta asiakkaiden liikkkumiskyky ei ollut

seurantajaksolla heikentynyt.

Taulukko 8. Tulokset likkumisessa tapahtuneista muutoksista (n=14).

Arvioitava suoritus Fyysinen toi- Ei muutosta  Fyysinentoi-  Vastaus
mintakyky on mintakyky on  puuttuu
lisddntynyt heikentynyt

e. Kavely kotona huo- 10 3 0 1
neesta toiseen

f. Portaissa kulkeminen 2 11 0 1

g. % km kavely ulkona il- 1 11 0 1
man lepotaukoja

h. Omalla autolla liikku- 0 11 0 1
minen

i. Julkisilla kulkuneu- 0 13 0 1

voilla liikkkuminen

FSQfin-kyselylla asiakkailta saadut vastaukset eivat ole taysin yhtenevat hoitajien vas-

tausten kanssa. FSQfin-kyselylla saatujen tulosten perusteella kaikki viisi asiakasta ko-
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kivat, etta heidan liikkumiskyvyssaan ei ole tapahtunut muutosta. Kévelya huoneesta toi-
seen ei yksikaan asiakas kokenut helpompana, vaikka haastattelulla saatujen tulosten
mukaan yksi asiakas kokikin kavelyss&an tapahtuneen kehittymista ja toisen mielesta
tasapainon hallinta oli lisaantynyt. Tulosten ristiriitaisuuksiin saattaa vaikuttaa seké asi-
akkaiden psyykkinen kokemus seka se, etta hoitajat ovat mahdollisesti arvioineet kave-

lyn laatua tai apuvalineen maarén tarvetta kavelyn aikana.

Kolmas fyysisen toimintakyvyn arviointikohteista koski kotielam&an liittyvien toimintojen
sujumista ja siind tapahtuneita muutoksia (taulukko9).

Taulukko 9. Tulokset kotielamaan liittyvien toimintojen muutoksista (n=14).

Arvioitava suoritus Fyysinen toi- Ei muutosta  Fyysinentoi-  Vastaus
mintakyky on mintakyky on  puuttuu
lisddantynyt heikentynyt

j.  Kauppa-asioiden hoi- 0 12 1 0
taminen

k. Ruoanlaittaminen 5 8 1 0

I.  Pyykinpesu 1 12 1 0

m. Siivoaminen 2 11 1 0

n. Pihatyot 0 13 1 0

Tulosten mukaan kotielam&an liittyvissa toiminnoissa asiakkaiden fyysinen toimintaky-
vyn koettiin pysyneen ennallaan, kuten hoitajien vastausten selva painottuminen taulu-
kossa 9 osittaa. Hoitajat arvioivat, etta kolmella kotielamén osa-alueella on kuitenkin ta-
pahtunut kehittymista. Viisi hoitajaa neljastatoista arvioi, etta asiakkaiden ruuanlaittami-
nen on lisdantynyt. Joidenkin hoitajien mielesta asiakas / asiakkaat myo¢s siivoavat ja

osallistuvat pyykinpesuun aikaisempaa enemman.

Verrattaessa hoitajien arviota asiakkaiden FSQfin-indeksiin, tulokset ovat melko yhte-
nevdiset eli kokonaisarviossa, kaikkien kotielamaa koskevien toimintojen osalta, asiak-
kaiden toimintakyvyssa ei ole tapahtunut merkittdvia muutoksia. FSQfin-indeksin mu-
kaan yhden asiakkaan toimintakyky on lisaantynyt, kahden asiakkaan osalta ei ole ta-

pahtunut muutosta ja kahden asiakkaan mielesta heidan toimintakykynsa on heikenty-

nyt.

Tuloksissa ja johtopdatdsten tekemisessa on huomioitava kysymysten tulkinta. Emme
ole ennakkoon maaritelleet tarkemmin arvioitavaa toimintoa, kuten minkalaisesta ruoan

laittamisesta on kyse. Tama jaa asiakkaan ja hoitajan tulkinnan varaan. Esimerkiksi
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ruuan laittamiskykya arvioidessaan, asiakas on saattanut arvioida kykyaén kuoria tai
keittd& perunoita, kun taas hoitaja on ruuan laitolla arvioinut asiakkaan kykyéa tehda voi-

leipa tai lammittaa valmis ateria.

6.3.2 Tulokset psyykkisen toimintakyvyn muutoksista

Psyykkisen toimintakyvyn arvioimiseksi hoitajilta kysyttiin, milla tavoin he kokevat fy-
sioterapiaa saaneiden asiakkaiden psyykkisen toimintakyvyn muuttuneen seurantajak-
son aikana (taulukko 10).

Taulukko 10. Tulokset psyykkisessa toimintakyvyssé tapahtuneista muutoksista (n=14).

Arvioitava suoritus Kohentunut, li- Ei muutosta  Heikentynyt, Vastaus
saantynyt vahentynyt puuttuu

a. Elamaénhallinta (esim. 8 5 0 1
itsendinen selviyty-
miskyky)

b. Eldamanlaatu 10 3 0 1
Tyytyvaisyys, onnelli- 9 3 1 1
suus

d. Masennus 1 7 5 1

e. Aktiivisuus, omaehtoi- 10 3 0 1

nen tekeminen

Psyykkista toimintakykya arvioivien tulosten perusteella asiakkaiden elaménhallinta, ela-
manlaatu, tyytyvaisyys ja onnellisuus ovat selkeasti lisdantyneet. Hoitajat kokevat myds
asiakkaiden aktiivisuuden ja oma-aloitteisuuden lisddntyneen. Myds asiakkaiden masen-
tuneisuuden arvioitiin vahentyneen. Psyykkisen toimintakyvyn muutokset nousevat sel-
vasti fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn muutosten edelle ja ovat mahdollisesti my6-
hemmin vaikuttamassa lisddntyneen motivaation ja aktiivisuuden kautta fyysisen ja so-

siaalisen toimintakyvyn kehittymiseen.

Asiakkaille tehdyssa FSQfin-kyselyssa arvioitiin ainoastaan fyysista toimintakykyéa, joten
tuloksia ei kyetéd suoraan vertaamaan hoitajille tehtyyn kyselyyn. Asiakkaiden FSQfin-
kyselyn ja teemahaastatteluiden tulosten perusteella asiakkaat paasaantoisesti kokivat
omaehtoisen tekemisen ja aktiivisuuden alentuneen, mutta fysioterapeutin k&aynnit suurin

osa koki piristaviné ja jopa mielenterveyttd edistavana.
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6.3.3 Tulokset sosiaalisen toimintakyvyn muutoksista

Sosiaalisen toimintakyvyn arvioimiseksi hoitajilta kysyttiin, milla tavoin he kokevat fy-
sioterapiaa saaneiden asiakkaiden sosiaalisen toimintakyvyn muuttuneen seurantajak-
son aikana (taulukko 11).

Taulukko 11. Tulokset sosiaalisessa toimintakyvyssa tapahtuneista muutoksista (n=14).

Arvioitava suoritus Sosiaalinen toi- Ei muutosta  Sosiaalinen
mintakyky on toimintakyky
lisdantynyt on vahenty-

nyt
a. Avuntarve 4 9 0 1
b. Yksinaisyys 2 11 1 1
Sosiaalinen kanssakay- 6 7 0 1

minen hoitohenkilo-
kunnan kanssa

d. Sosiaalinen kanssakay- 3 10 0 1
minen kodin ulkopuo-
lella

e.

Sosiaalisen toimintakyvyn muutoksista hoitajat kokivat asiakkaiden sosiaalisen kanssa-
kaymisen hoitohenkilokunnan kanssa lisddntyneen eniten. Vastaukset jakautuivat kui-
tenkin I&hes tasan "ei muutosta” vastausvaihtoehdon kanssa. Tulos saattaa olla suoraan
verrannollinen hoitajien arvioon psyykkisen toimintakyvyn osa-alueiden kohentumiseen.
Asiakkaiden aktiivisuus ja omaehtoinen tekeminen on saattanut vahentééa hoitajien konk-
reettisia tydtehtavia, jolloin yhteinen keskusteluaika on saattanut lisaantya. Muutama
asiakas kertoi fysioterapeutin kdyntien piristavan ja kohentavan mielialaa, joka on saat-
tanut vaikuttaa siihen, etta asiakas on saanut enemman itseluottamusta omaehtoiseen

tekemiseen.

Hoitajien arvioiden perusteella eniten edistymistd on havaittu asiakkaiden psyykkisessa
toimintakyvysséa. Fyysisessa ja sosiaalisessa toimintakyvyssa ei ole tapahtunut merkit-

tavid muutoksia, mutta niiden ei mydskaan arvioida heikentyneen.
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6.3.4 Tulokset kaatumista koskeviin kysymyksiin

Kysymys 4. Onko fysioterapiaa saaneilla kotihoidon asiakkailla ollut sairaalahoitoon
johtaneita kaatumisia seurantajaksolla?

Kylla vastauksia 0 Ei vastauksia 14.

Saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, etta fysioterapiaa saaneilla kotihoidon asi-

akkailla ei ole ollut yhtaan sairaalahoitoon johtaneita kaatumisia seurantajaksolla.

Kysymys 5. Ovatko kotihoidon asiakkaiden kaatumistapaturmat seurantajaksona méaa-

rallisesti?

Vastaukset (n=14): Lisdantyneet O kpl
Pysyneet ennallaan 9 kpl
Vahentyneet 3 kpl
Vastaus puuttuu 2 kpl

Kaatumistapaturmien madrien on arvioitu suurimmalta osalta pysyneen ennallaan, mutta
Y, vastanneista arvioi maarien vahentyneen. Vastausten maaréllinen jakautuminen
edella mainitusti on merkittéavasti riippuvainen siita, keitd kotihoidon asiakkaita hoitajat
ovat vastatessaan arvioineet. Kysymys ja kysymykseen saadut vastaukset eivat kuiten-
kaan kerro sitd, kuinka paljon maarallisesti kenellékin asiakkaalla on ollut kaatumisia
seurantajakson aikana tai onko kaatumistapaturmia esiintynyt. Kaatumistapaturma, joka
ei ole johtanut sairaalahoitoon on kuitenkin voinut vaikuttaa asiakkaan eri toimintakyvyn
osa-alueisiin. Kaatumistapaturma on voinut aiheuttaa kipua seka pelkoa ja peilata nain

suoraan asiakkaan subjektiiviseen kokemukseen omaa toimintakykya arvioitaessa.

6.3.5 Tulokset kuntouttavan tydtavan ja moniammatillisen yhteistyon toteutumisesta

Fysioterapeutin ammattitaidon hyédynnettavyyttd kuntouttavassa tydtavassa arvioitiin
26 eri vaittdmalla, jotka ryhmiteltiin teemoiksi. Vastausvaihtoehdot vaittamiin olivat To-
teutuu - Ei toteudu. Vaittamien tarkoituksena oli arvioida yleisesti kaikkien kotihoidon
asiakkaiden kuntoutusta moniammatillisesti fysioterapeutin ja hoitajien kesken. Vaitta-

milla pyritddn saamaan vastauksia onnistuneista osa-alueista sekd arvioimaan, milla
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osa-alueella toimintaa voisi kehittaa. Vaittamilla pyritaén lisdksi tuomaan esille, milla eri
tavoin fysioterapeutin ammattitaitoa voitaisiin tydyhteisdssad hyodyntaa, mutta joita ei
mahdollisesti saavuteta fysioterapeutin rajatun tytajan vuoksi. Vastauksia tuli 14 kpl.
Saadut tulokset on esitetty pylvasdiagrammeina.

Teema 1. Ohjaus ja neuvonta.

a. olen saanut fysioterapeutilta neuvoja ja 2

ohjausta asiakasta osallistavissa ja asiakkaan 0
voimavaroja tukevissa toimintamalleissa I — 12

b. olen saanut fysioterapeutilta neuvoja ja 2
ohjausta ergonomisten tydtapojen ‘
toteuttamiseksi ja tydhyvinvoinnin edistamiseksi 7
c. olen hy6tynyt saamistani neuvoista ja 3
ohjauksesta (paivittédinen asiakkaan 0

osallistaminen ja voimavaroja tukeva tydote) I 11

u. Omaishoitajien on mahdollista saada tukea ja

2
ohjausta fysioterapeutilta omaisensa hoitoon - 2
liittyviss& asioissa 10
3

v. fysioterapeutti on mukana arvioimassa 5
raskaampiin hoitomuotoihin siirtymista - 6
Vastaus puuttuu  ®m Ei toteudu, epatosi  ® Toteutuu, tosi

Kuva 5. Teema 1. Ohjaus ja neuvonta.

Teema 1 kasitteli fysioterapeutin antamaa ohjausta ja neuvontaa. Tulokset osoittavat,
ettd suurin osa hoitajista on saanut ja hyotynyt fysioterapeutilta saamastaan ohjauksesta
ja neuvonnasta. Vastausten perusteella voidaan todeta myos, etta kehittamistarpeena
on ergonomisiin tyétapoihin ja raskaisiin siirtymisiin kohdistuva ohjaus ja neuvonta. Fy-
sioterapeutin osaamista kaivataan myos siirryttaessa raskaampiin hoitomuotoihin. Kun-
toutuksen ammattihenkilon arviointi koskee tassé kohdin esimerkiksi asiakkaan toimin-
takyvyn arviointia ja sen perusteella suositeltavien liikkumista tai siirtymista helpottavien
apuvélineiden kayttdonottoa ja niiden kayton opastusta. Hoitajien arvioiden mukaan
myds omaishoitajat ovat hyotyneet fysioterapeutilta saamistaan ohjauksesta ja tuesta

omaisen hoidossa.
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Teema 2. Toimintakyvyn muutosten vaikutukset.

d.yksikdssamme fysioterapia ja kuntouttava 1
hoitotyd yhdessa tukevat asiakkaan kotona 0
parjaamista T 13

e. asiakkaat ovat hydtyneet saamastaan

1
kotikuntoutuksesta _ 12

f. fysioterapiaa saaneiden asiakkaiden 2
toimintakyky (fyysinen, psyykkinen ja 0
sosiaa“nen) on ||Saantynyt _ 12
g. fysioterapiaa saaneiden asiakkaiden 1

toimintakyvyn lisé&ntyminen on vahentanyt ‘
hoitotydn fyysista kuormittavuutta 7
0 2 4 6 8 10 12 14

Vastaus puuttuu ~ ®mEij toteudu, epatosi  ® Toteutuu, tosi

Kuva 6. Teema 2. Fysioterapiaa saaneiden asiakkaiden toimintakyvyn muutokset.

Teema 2 kasitteli fysioterapiaa saaneiden asiakkaiden toimintakyvyn muutoksia ja sita,
milla tavoin muutokset ovat nakyneet hoitohenkilokunnan arjessa. Hoitajat ovat koke-
neet, ettd seka fysioterapia etté kuntouttava hoitoty6 ovat yhdessa tukeneet asiakkaiden
kotona parjaamista ja hydtyneet saamastaan kotikuntoutuksesta. Kyselyn vaittdmiin hoi-
tajien tuli vastata niin, ettd he ottavat huomioon kaikki fysioterapiaa saaneet asiakkaat,
eivatka ainoastaan tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden toimintakykya arvioiden.
Jokainen vaittdma&an vastannut hoitaja on vastannut, etta fysioterapiaa saaneiden asi-
akkaiden niin fyysinen, psyykkinen kuin sosiaalinenkin toimintakyky on lisd&ntynyt. Vas-
taus on ristiriidassa asiakkailta saatujen toimintakykyarvioiden kanssa. Asiakkaat arvioi-
vat, ettd vain psyykkisen toimintakyvyn osalta on tapahtunut selkeitd muutoksia. On
mahdollista, etté hoitajat ovat vastatessaan arvioineet vain niita asiakkaita, joiden toimin-
takyvyssa kokonaisuudessaan on ollut merkittavid muutoksia. Vastauksia analysoidessa
pohdittiin, olisivatko tutkimustulokset olleet tutkimusasiakkaiden kohdalla erilaiset, jos fy-
sioterapeultti olisi saanut paattaa tutkimukseen osallistuvat asiakkaat. Olivatko tutkimuk-
seen valitut asiakkaat jo lahtokohtaisesti toimintakyvyltdan muita fysioterapiaa saavia
asiakkaita heikkokuntoisempia, joiden toimintakyvyn hoitajat olisivat toivoneet kohentu-
van. Vaikka hoitajat olivat kokeneet asiakkaiden toimintakyvyn yleisesti lisdantyneen,
niin kuitenkaan lahes puolet vastanneista ei kokenut fyysisen kuormittavuuden hoito-
tydssa vahentyneen. Toki hoitajat ovat tydnkuormittavuuden vastatessaan voineet poh-
tia ergonomisia nakokulmia, joka vastaakin suoraan edellisen taulukon ergonomisten

ohjausten ja neuvojen puutteeseen.
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Teema 3. Kuntoutuksen suunnittelu.

h. fysioterapeutti osallistuu asiakkaan
kuntoutussuunnitelman laadintaan yhdessa
kotisairaanhoitotiimin sairaanhoitajan ja
lahihoitajien kanssa

N
(6]
~

i. yksikbssamme on kaytéssa yhteinen
kuntoutumismalli

|\)|I\J
=
o

j- kotihoidon asiakkaiden toimintakykyéa
arvioidaan saanndllisesti

N
IN
fee)

k. fysioterapeutti osallistuu yhdessa
hoitohenkildkunnan kanssa kotihoidon
palveluiden kaynnistdmiseen uusien asiakkaiden
kanssa

|l\.)|\3
=
o

|. fysioterapeutti tekee tai osallistuu
kuntoutussuunnitelmaan liittyvan alkuarvioon

N N
I
fee)

[
[ERN
[ERN

m. fysioterapeutti tekee kuntoutuspalveluiden
tarpeen arviointeja saanndllisesti

n. fysioterapeutti tekee kuntoutuspalveluiden
tarpeen arviointeja pyydettdessa (pyyntod
kotihoidon henkilékunnalta)

||—‘
[EnY
w

s. asiakkaan harjoitteet on sulautettu osaksi
arkitoimintoja ja ne toteutetaan
hoitohenkilokunnan kéyntien yhteydessa

W
(3]
()]

o

2 4 6 8 10 12 14

® Vastaus puuttuu  ®Ej toteudu, epatosi  ® Toteutuu, tosi

Kuva 7. Teema 3. Fysioterapeutin osallistuminen kuntoutuksen suunnitteluun.

Teema 3 kasitteli fysioterapeutin osallistumista kuntoutuksen suunnitteluun. Tuloksissa
huomio kiinnittyy erityisesti moniammatillisen kuntoutussuunnitelmien laadinnan ja yh-
teisen kuntoutumismallien puuttumiseen. Nama vastaukset osaltaan selittavat tutkimus-
tulosten vahaisen muutoksen seurantajakson aikana. Kuntoutussuunnitelmien laatimi-
nen ja hoitohenkilokunnan perehdyttaminen kuntoutuksen tukemiseen ovat selkeita ke-
hityskohteita. Kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn arviointi tulisi olla saannéllista, mutta
vastausten perusteella siinakin on kehitettavaa. Fysioterapeutti tekee pyydettaessa kun-
toutustarpeen arviointia pyydettaessa ja sdanndllisesti. Vain alle puolet vastaajista ko-
kee, etta fysioterapeutin antamat ohjeet sisaltyvat osaksi arkitoimintoja. Taméa vastaus
selittdd osaltaan vahaiseksi jaéneet tulokset arkielamén toimintojen helpottumisesta.
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Toimintakyvyn yllapysymisen ja kehittymisen kannalta tatd on kehitettava. Kerran vii-
kossa saatu fysioterapia ei realistisesti tuota merkittéavaéa kehittymista fyysisesséa toimin-
takyvyssa, ellei sita tueta jatkuvasti, kuten paivittaisten hoitajien kayntien aikana tai asi-
akkaan omaehtoisella harjoittelulla. Harjoitteet on suunniteltava niin, ettd on mahdollista
toteuttaa osana paivittaistoimia, ohjeistus on selkea ja siité tiedotetaan kyseisen asiak-
kaan hoitajille ja asiakkaalle itselleen. Yhteiset toimintamallit voisivat olla apuna ja toimia
runkona kotikuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa ja siksi niité tulisi kehittaa.

Teema 4. Oikea-aikaisuus.

0. asiakas saa tarvitsemaansa kuntoutusta, 1

kuten fysioterapiaa oikea-aikaisesti 4
(fysioterapeutin varhainen puuttuminen h 9

asiakkaan tarpeisiin)

p. asiakkaan kotiutuessa fysioterapeutti tekee 1
asiakkaan luokse arviokaynnin kotona o

parjaamisen ja apuvalinetarpeen arvioimiseksi GGG 12
0 2 4 6 8 10 12 14

Vastaus puuttuu ~ ®Ei toteudu, epatosi  ® Toteutuu, tosi
Kuva 8. Teema 4. Oikea-aikaisuus.

Teema 4 kasitteli oikea-aikaisuutta, jolla arvioitiin asiakkaiden mahdollisuuksia saada
tarvitsemaansa kuntoutusta, toimintakyvyn arviointia ja apuvélinepalveluita oikea-aikai-
sesti. Tulokset osoittavat, etta asiakkaiden mahdollisuudet saada tarvitsemaansa kun-
toutusta ajoissa toteutuu, mutta siina on myoés kehittamistarve. Asiakkaan kuntoutustar-
peen arviointi on pitkalti hoitajien vastuulla. Hoitajien tulisi aina kotikéynneilla arvioida
yksil6llisesti ja asiakaslahtoisesti, kuka tai ketka asiakkaista hyotyisivat fysioterapiasta ja
ilmoittaa havainnoistaan fysioterapeutille. Arviointia saattaa kuitenkin olla vaikea tehda,
koska hoitajilla ei valttaméattd ole ammattitaitoa arvioida esimerkiksi asiakkaiden liikku-
misen eri osa-alueiden vaikeuksia. Kehittdmistarpeena nousevatkin jalleen esille asia-
kaslahtdiset kuntoutussuunnitelmat seké fysioterapeutin ohjaus ja neuvonta, mita eri

osa-alueita asiakkaiden toimintakyvyssa kannattaa arvioida ja havainnoida.

Asiakkaan kotiutuessa osastojaksolta fysioterapeutti on vahaisesta viikkotuntimaaras-
tdan huolimatta onnistunut jarjestdmaan arviointikdynnin kotihoidon asiakkaan luokse.
Yksi fysioterapeutin tydn paéatavoitteista Poytyan kotohoidossa olikin, etta fysioterapeutti

paneutuisi kotiutuvien asiakkaiden apuvélineiden- ja avuntarpeiden maarittamiseen.
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Teema 5. Kuntoutuksen tavoitteet.

g. asiakkaan kanssa yhdessa asetetut 3

kuntoutumisen tavoitteet ovat hoitohenkilékunnan F 7
tiedossa 4

r. asiakkaan kuntoutuksen tavoitteet ovat o 2
mielestant realistiset R 11
0 2 4 6 8 10 12 14

Vastaus puuttuu  m Ei toteudu, epatosi  ® Toteutuu, tosi
Kuva 9. Teema 5. Kuntoutuksen tavoitteet.

Teema 5 arvioi asiakkaiden kuntoutuksen tavoitteiden selkeytta. Vastaukset ovat ristirii-
dassa kesken&an, koska ainoastaan 4 henkil6d on vastannut tavoitteiden olevan tie-
dossa, kun taas 11 vastannut tavoitteiden olevan realistiset. Onko fysioterapeutti tuonut
suullisesti esille asiakkaiden kuntoutuksen tavoitteita, koska konkreettiset kuntoutus-
suunnitelmat ja tieto tavoitteiden sisallésta kuitenkin puuttuvat. Tulokset osoittavat, etta
asiakkaille asetetut kuntoutumisen tavoitteet pitaisi tuoda aikaisempaa selkedmmin hoi-
tohenkilékunnan tietoon. Tavoitteiden epaselvyys heikentéda kuntouttavan kotihoidon vai-
kuttavuutta ja kuluttaa resursseja. Selkeat ja kaikkien tiedossa olevat tavoitteet ohjaavat
kohti yhteistd paamaaraa ja ovat kaiken kuntouttavan toiminnan perusta. Tavoitteet maa-
ritellaédn kuntoutussuunnitelmassa, mutta koska kuntoutussuunnitelmia ei ole tehty yh-
dessa hoitohenkildkunnan kanssa kuten teema 3 tulokset jo aikaisemmin osoittivat (kuva
7), se asettaa haasteet myos niiden toteutumiselle. Hoitohenkildkunta on siitéa huolimatta

kuitenkin arvioinut asiakkaiden kuntoutuksen tavoitteiden olevan realistiset.

Asiakkaan kuntoutumisen edistymisen seurannassa ja arvioinnissa on kehitettavaa, ku-
ten kuvassa 10 pylvasdiagrammeilla esitetyt tulokset yhteistydsta osoittavat. Kuntoutuk-
sen edistymisen arvioimiseksi tarvitaan jokin tavoite ja lahtékohdat. Tavoitteiden selkiyt-
taminen ja hoitajien tietoon saattaminen on tarkedd myds kuntoutumisen arvioinnin to-
teutumiselle. Tassakin korostuvat jalleen kuntoutussuunnitelmien laatiminen, toiminta-

mallien ja toimintakyvyn saanndllisen arvioinnin kehittaminen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Paavola ja Suvi-Riikka Saarijoki



53

Teema 6. Yhteistyon toteutuminen.

t. asiakkaan kuntoutumisen edistymista 3

arvioidaan yhdessa kuntoutuksen ja m

hoitohenkilokunnan kanssa 7
w. tydnjako kuntouttavan ja hoitohenkilékunnan 4 5

kesken on selkea _ 5

. . 4
X. olen tyytyvéinen tydnjakoon (vrt. kohta w.) - 2 g
y. Yhteistyd kuntoutuksen ja kotihoidon valilla on 1 2
toimivaa e e— 1

0 2 4 6 8 10 12 14

Vastaus puuttuu  ®m Ei toteudu, epatosi  ® Toteutuu, tosi

Kuva 10. Teema 6. Yhteistyon toteutuminen.

Tyo6njako hoitohenkilékunnan ja kuntouttavan henkilokunnan eli tdssa tapauksessa fy-
sioterapeutin valilla arvioidaan olevan epaselva, mutta tydnjakoon ollaan tyytyvaisia. On
mahdollista, etta kuntouttava tydote, kuten asiakkaan osallistaminen arjen askareisiin
jaa toteutumatta, koska sité ei koeta tarkeaksi osaksi asiakkaan toimintakyvyn yllapysy-
mista. Osa hoitajista saattaa kokea kuntoutuksen olevan vain fysioterapeutin ohjaamaa
harjoittelua. Kuntouttavalle kotihoidolle onkin tarpeen laatia selked ohjeistus. Tassakin
asiassa auttaa tavoitteiden selkeys ja niiden esille tuominen hoitohenkildston tietoon.
Tyo6njaon ja toiminnan selkiyttamista pystytaan varmasti kehittdmaan, koska yhteisty®

fysioterapeutin ja hoitohenkilokunnan vélilla on toimivaa.

TEEMA 7. Arvostus.

z. Koen fysioterapeutin olevan tarke&a 1

kuntouttavan kotihoitotimimme jasen — 13

0 2 4 6 8 10 12 14

Vastaus puuttuu  ® Ej toteudu, epatosi  ® Toteutuu, tosi

Kuva 11. Teema 7. Arvostus.

Lahes kaikki kysymykseen vastanneista hoitajista kokee fysioterapeutin tarkeaksi kun-

touttavan kotihoidon tiimin jAseneksi, kuten kuvassa 11 esitetty tulos osoittaa.
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6.3.6 Hoitohenkilokunnan "vapaa sana”

Vain kahdessa vastauslomakkeessa oli kehitysehdotuksia ja palautetta kuntouttavan ko-
tihoidon kehittamiseksi. Kehitysehdotukset ja ajatukset on tdssé esitetty sanasta sanaan
Kirjoitettuna.

"Omabhoitajan ja fyssarin yhteisia pikku palavereja. Pysyy ajan tasalla + osaa toimia

kdynneilléd kuntoutusta edistévéasti”

"Téalla hetkelld, kun kotihoidolla on "oma” fysioterapeutti, se on ollut oikein hyva asia. Niin
asiakkaat kuin kotihoidon vakikin on hy6tynyt suuresti fysioterapeutista, silla terveyskes-

kuksen fysioterapeuttien kanssa yhteistyéta ei juuri ole”

Kehitysehdotusten ja ajatusten perusteella voidaan todeta, etta asiakaskohtaisia kuntou-
tussuunnitelmia ei vield ole kotihoidon tiimeissa, joita ensimmaisessa kehitysehdotuk-

sessa kuitenkin toivotaan.
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7/ VASTAUKSET TUTKIMUSONGELMIIN,
JOHTOPAATOKSET JA KEHITYSEHDOTUKSET

Vastaukset tutkimusongelmiin ja johtopaatokset

Kysymys 1. Ovatko asiakkaat ja kotihoidon henkilékunta hydtyneet fysioterapeutin toi-

minnasta?

Kokonaistuloksen mukaan asiakkaat seké kotihoidon hoitohenkilokunta kokevat hyoty-
neensa fysioterapeutin toiminnasta seurantajakson aikana. FSQfin-kyselylla saatujen tu-
losten mukaan asiakkaat kokivat toimintakykynsa heikentyneen tutkimusjaksolla. Kah-
della muulla mittarilla eli puolistrukturoidulla teemahaastattelulla ja hoitajakyselylla saa-
dut tulokset kuitenkin osoittavat, ettd asiakkaiden toimintakyvyssa on tapahtunut kehitty-
mista ainakin joillakin toimintakyvyn osa-alueista. Asiakkaiden kaatumiset eivat myds-
k&an ole lisdantyneet seurantajakson aikana. Fysioterapeutti koetaan hoitajien mielesta
tarkeaksi kotikuntoutustiimin jaseneksi, jonka asiantuntijuutta on pystytty hyddyntamaan
seka asiakkaiden toimintakyvyn tukemisessa, etta kuntouttavien tyGtapojen ja ammatilli-
sen yhteistyon kehittAmisessa.

Kysymys 2. Jos he (asiakkaat ja hoitajat) kokevat hyotyneensa, milla tavoin?

Hoitajien arvioimana asiakkaiden liikkumista mittaavassa huoneesta toiseen kavelyssa
on tapahtunut kehittymista. Asiakkaiden itsensa arvioimana heidan liikkumiskyvyssaan
ei ole tapahtunut muutosta, paitsi yhden asiakkaan kohdalla, joka kokee liikkumisky-
kynsa kehittyneen. Asiakkaille tehdyn puolistrukturoidun teemahaastattelun tulokset
osoittavat, ettd asiakkaat kokevat psyykkisen toimintakykynsa kehittyneen selvésti
enemman fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn verrattuna. Myds hoitajat kokevat
asiakkaiden psyykkisessa toimintakyvyssa tapahtuneen kehittymistad. Psyykkisen toimin-
takyvyn kehittyminen tassa tutkimuksessa tarkoittaa, etta asiakkaat kokevat mielialansa
ja elamanlaatunsa paremmaksi, he kokevat olevansa aikaisempaa motivoituneempia ja
iloisempia. Psyykkisen toimintakyvyn kehittyminen voidaan tulkita myos niin, etta asiak-
kaat kokevat olevansa kyvykkdampia, mutta fyysisella tasolla muutokset ovat kuitenkin
niin pienia, etta tutkimuksessa kaytetyt mittarit eivat olleet riittdvan herkkia mittaamaan
muutoksia. Hoitajat kokevat hyotyneensa fysioterapeutin asiantuntijuudesta muun mu-

assa ohjauksen ja neuvonnan osalta. Hoitajien mielesta myo6s omaishoitajat ovat hyoty-
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neet fysioterapeutin antamasta ohjauksesta. Fysioterapeutti koetaan tarkeaksi tiimin ja-
seneksi ja yhteistyd hoitohenkilokunnan ja fysioterapeutin valilla koetaan toimivaksi. Hoi-
tajat kokevat, etta fysioterapeutin toimen myota asiakkaiden mahdollisuudet saada tar-
vitsemaansa fysioterapiaa oikea-aikaisesti lisé&ntyi. Fysioterapeutti koetaan tarkeéksi
my06s asiakkaiden toimintakyvyn arvioinnissa sairaalasta kotiutumisen yhteydessa.

Kysymys 3. Miten asiakkaat ja hlokunta haluaisivat toimintaa kehitettavan?

Kaikki asiakkaat toivoivat saavansa fysioterapiaa myos jatkossa. Osa asiakkaista toi
esille haluavansa hieman vaihtelevuutta harjoitteisiin. Yksi asiakkaista toivoi myos teh-

tavan harjoitteita ulkona.

Kehitettaviad asioita, joissa fysioterapeutin asiantuntijuutta ja ammattitaitoa tulisi hyédyn-
taa, ovat yhteisten kuntoutusmallien kehittdminen, asiakkaan toimintakyvyn arviointi,
kuntoutussuunnitelmien tekeminen, kuntoutumisen tavoitteiden selkiyttdminen, arviointi
ja ohjaus raskaampiin hoitomuotoihin siirryttdessa. Hoitohenkilbkunnan vastauksista
nousi esiin myos fysioterapeutin asiantuntijuus apuvalineiden hankinnassa, silla apuva-

linetarpeet ovat aiemmin olleet hoitajien vastuulla.

Hoitohenkilokunnalta saadut kehittamisehdotukset jaivat maarallisesti hyvin vahaisiksi.
Esille nousi toive yhteisista palavereista fysioterapeutin ja asiakkaiden omahoitajien kes-
ken. Pohdimme, miksi hoitohenkilokunta ei esittanyt kehittamistarpeita. Kyselyn vaitta-
mat kartoittivat toimintaa laaja-alaisesti ja niihin vastaaminen saatettiin kokea lilkkaa aikaa
vievaksi, jolloin he eivéat enaa jaksaneet vastata kirjallisesti. On toki mahdollista, ettéd he
kokevat yhteistyon fysioterapeutin kanssa jo nykyisella tavalla riittavaksi, vaikka kyselyn

kakkososion tulosten perusteella kehittamistarpeita 16ytyykin.

Vahaisista toimintakyvyn muutoksista huolimatta seka kotihoidon asiakkaat, etta hoito-
henkildkunta kokivat fysioterapeutin tyon hyddyllisena osana kotikuntoutusta. Jaimme
miettimaan syita, miksi opinnaytetydmme tutkimusjoukkoon kuuluneiden asiakkaiden
fyysisessa toimintakyvyssa ei tapahtunut kehittymista. Syita on varmasti monia ja niiden
selvittamiseksi olisi varmasti hyva tehda jatkotutkimuksia. On kuitenkin selvaa, etta ta-
voitteiden ja kuntoutussuunnitelmien puuttuessa asiakkaan itsenaista toimintakykya on
haastavaa tukea ja edistdd. Olisi myds hyva selvittaa, onko asiakas saanut tarvittavaa
ohjausta fyysisen toimintakyvyn edistdmiseen, jotta muutoksia voitaisiin kyseisilla osa-
alueilla odottaa. Fyysisen toimintakyvyn kohentuminen edellyttédd asiakkaiden pitk&jan-
teistd ja johdonmukaista ohjausta ja suorituksia asiakkaan itsensa tekeméana. On mah-

dollista, ettd monia tehtdvia tehddén asiakkaan puolesta eikd yhdessé asiakkaan
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kanssa. Aikaresurssien vahyys saattaa olla siihen osasyyné, mutta asiakkaan tarvitse-
maa aikaa suoriutua tehtavista saatetaan myds yliarvioida. Olisikin hyva tutkia esimer-
kiksi mittaamalla aika, joka asiakkaalta kuluu mahdollisimman itsenaiseen paivittaistoi-
mintojen suorittamiseen ja miettid, miten kaytettavissa olevat aikaresurssit voitaisiin hyo-
dyntaa asiakkaan toimintakykya tukevaksi. Fyysisen toimintakyvyn puutteet ja heikkou-
det peilaavat suoraan psyykkiseen seka sosiaaliseen toimintakykyyn ja painvastoin. Esi-
merkkina heikosta ja vajavaisesta asiakkaan ohjauksesta on asiakas, joka ei ole saanut
henkildkohtaisen hygienian hoitamiseen ohjausta, jolloin ei mydskééan voida odottaa ke-
hittymista kyseisen toiminnan osalta. Kyvyttdomyys hoitaa hygieniaa lisaa henkilén avun

tarvetta, joka puolestaan tarkoittaa sosiaalisen toimintakyvyn heikentymista.

Fyysisen toimintakyvyn kehittyminen edellyttdd my6s muun muassa riittdvad aerobista
kapasiteettia ja lihasvoimaa. YLE:n uutisten internetsivuilla esitettiin 24.11.2016 (YLE
2016) tuore Jyvaskylalainen vaitdstutkimus, jossa osoitettiin, ettd ikdihmiset hyotyvat
saanndllisesti voima- ja tasapainoharjoittelusta. Eeva Aartolahden vuonna 2016 julkai-
semassa tutkimuksessa "Long-Term Strength and Balance Training Prevents Mobility
Decline Among Community-Dwelling People Aged 75 and Older” seurattiin kahden vuo-
den ajan yli 75-vuotiaita ikdihmisia, jotka harjoittelivat kerran viikossa. Kahden vuoden
seurantajakson aikana kontrolliryhméan ikaihmisten lihasvoima lisaéntyi, mutta tutkimus-
jakson paatyttya suorituskyky alkoi nopeasti heikentyd. Tutkimuksessa saénndllisen
voima- ja tasapainoharjoittelun hyotya vertaitiin koeryhméaan, jotka eivat aloittaneet kun-
tosaliharjoittelua, mutta joiden toimintakykya tuettiin tarjpamalla muutoin hyvaa hoitoa.
Kehitys oli painvastainen. Vertailuryhmalaiset pystyivat tutkimuksen paatyttya yllapita-
maan tasapainoa ja liikkumiskykya, mutta lihasvoimassa havaittiin heikentymista. Kont-
rollirynmalld sen sijaan kaikki ominaisuudet heikentyivét, joka todentaa sen, etta harjoit-
telun on oltava saannollistd. Jo kerran viikossa toteutettu harjoittelu liséa lihasvoimaa,

kévelynopeutta ja nopeutta tuolilta ylésnousussa.

Opinnaytetyon viisi kuukautta kestanyt seurantajakso on toimintakyvyn muutosten arvi-
oimiseksi fysiologisilta perusteiltaan riittava, silla esimerkiksi lihasvoiman lisaantymista
ja lihasten kasvua eli lihassyiden pinta-alan kasvamista ja lihasten aineenvaihdunnan
tehostumista on mahdollista tapahtua jo kuuden viikon saanndllisella harjoittelulla. Her-
mostollisella tasolla muutoksia tapahtuu jo varhaisemmin, jo muutaman ensimmaisen
harjoitteluviikon aikana, jolloin keskushermosto ottaa kaytt6on useampia motorisia yksi-

koita, lisdd niiden syttymistaajuutta eli aktiopotentiaalien maaraé ja johtumisnopeutta.
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Valittémia, jo yhden harjoittelukerran jalkeen, on néhtévissa harjoitusvasteita solun ai-
neenvaihdunnan ja hermoston aktivoitumisen lisdantymisené. On kuitenkin huomioitava,
etta vaikka harjoittelun alussa ik&&ntyneiden lihasvoima kasvaa lahes samalla tavalla
kuin nuorillakin, ikdantyneiden lihas-hermojéarjestelmé&n mukautuminen pitkaaikaiseen
voimabharjoitteluun on heikentynyt ja annos — vaste-suhde on harkittava yksildllisesti.
(Suni, J. & Taulaniemi, A. 2012, 97—98; 198—200.) Aerobisen kapasiteetin kehittymista
iakkailla + 65-vuotialilla on tutkittu esimerkiksi harjoittelemalla 40 %:n tehokkuudella sy-
kereservista 6 kuukauden ajan. Tuloksena oli maksimaalisen hapenkulutuksen lisaanty-
minen 12 %. Vastaavanlaatuisia harjoitusvaikutuksia on havaittu myoés 70 — 79 -vuoti-
ailla. lakkailla harjoittelun aiheuttama terveysvaikutus tulisi saavuttaa mahdollisimman
optimaalisella rasituksella, joka tarkoittaa viikkotasolla noin 1500-2000 kcl energiankulu-
tusta. Fyysiseksi aktiivisuudeksi muutettuna tdma tarkoittaa noin 30 minuutin paivittaista
keskitehoista liikuntaa. (Vuori ym. 2011, 193—194.)

Kehitysehdotukset

Fysioterapeutin ja hoitajien olisi hyva jarjestdd esimerkiksi yhteisia viikkopalavereja,
jotka olisivat eranlaisia viikko- ja tilannekatsauksia. Hoitajat raportoivat keskendan pai-
vittain, mutta fysioterapeutti ei ole niissé useinkaan mukana. Kuntoutuksen tavoitteet ja
keinot niiden saavuttamiseksi tulisi olla kaikkien tiedossa, silla ainoastaan tavoitteiden
laatiminen ei lisdad asiakkaan toimintakykya. Fysioterapeutin ohjausta ja neuvontaa tulisi
hy6dyntaa enemman kuntouttavien tyétapojen suunnittelussa, jotta asiakkaan toiminta-
kykya tukevat harjoitteet voidaan sulauttaa osaksi asiakkaan paivittistoimintoja. Talléin
asiakkaan osallistaminen toteutuisi nykyista paremmin. Asiakkaiden toimintakykya tulisi
saanndllisesti arvioida. Asiakkaiden kotona asumisen tueksi olisi tarpeellista kehittaa yh-
tenainen kaytantd, jossa hoitajat paivittdin havainnoivat ja arvioivat asiakkaiden arkiela-
man toimintojen sujumista ja raportoivat fysioterapeuttia havaittuaan asiakkaan toimin-
takyssa heikentymista. Talla tavalla on mahdollista puuttua nopeasti tilanteeseen ja fy-
sioterapialla seka kuntouttavalla hoitotydlla vaikuttaa toimintakyvyn palautumiseen. Toi-
mintakykyarviointia varten tarvitaan selkea ohjeistus ja opastus, joiden laadinnassa ja
ohjauksessa kannattaa hyddyntaa fysioterapeutin asiantuntijuutta. Yhteisen kuntoutus-
ja toimintamallien kehittdminen takaa laadun jokaiselle kotihoidon asiakkaalle ja kuntou-
tusmalli toimii toimintaohjeena kotikuntoutuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvi-
oinnissa. Kuntouttavan kotihoidon taysipainoinen kehittdminen edellyttda myods kokoai-

kaisen fysioterapeutin tydpanosta.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Eettisyys

Kotihoidon asiakkaiden valinnassa jouduttiin heti opinnaytetydn alussa eettisen valinnan
eteen, silla muistisairaus oli poissulkukriteeri tutkimukseen osallistumiselle. Tassa opin-
naytetydssa arviointi perustuu muistamiseen, kykyyn arvioida ja hahmottaa lahimennei-
syyden tapahtumia ja toimintaa.

Eettisyys nousee opinnaytetydssé merkittavasti esille myos asiakkaiden haastattelujen
osalta, koska aineiston keruu tapahtui heidan kotonaan. Asiakkaat antoivat opinnayte-
tyon tekijoille tarkean ja arvokkaan mahdollisuuden toteuttaa kyselyt ja haastattelut asi-
akkaiden omissa elinymparistdissa. Aineiston keruussa toimittiin asiakkaan itseméaraa-
misoikeutta kunnioittaen. Ennen aineiston kerdamista asiakkailta pyydettiin kirjallinen
suostumus kayttaa heidan antamiaan vastauksiaan opinnaytetyon tutkimusaineistona.
Asiakkaille tuotiin selkeasti esille, ettd heidan henkildllisyytensa ei tule missdén opinnay-
tetyon vaiheessa paljastumaan. Asiakkaille selvitettiin seka suullisesti etta kirjallisesti
opinnaytetyon tavoitteet ja vastausten kayttdtarkoitus. Heille tuotiin selkeasti esille, etta

osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttdd milloin tahansa.

Tutkimukseen osallistuvien asiakkaiden henkil0- ja osoitetiedot hankittiin henkilGtietojen
salassapitovelvollisuutta noudattaen. Hoitotiimien hoitajat toimittivat tutkimusjoukkoon
kuuluneille asiakkaille suostumuslomakkeet, joiden yhteydessa kysyttiin asiakkaan ni-
mea, osoitetta ja puhelinnumeroa. Talla tavoin varmistettiin, etta asiakas itse luovutti
henkildtietonsa. Suostumuslomakkeita sailytettiin kotihoidon toimistolla koko tutkimus-
jakson ajan. Asiakkaille soitettiin kotihoidon toimiston matkapuhelimella ja sovittiin haas-
tatteluajat. Tassa vaiheessa asiakkaat myos koodattiin numeroailla, jotta pystyttiin myo6-
hemmin kasittelemaan asiakaskoodina, ei nimella. Talla tavoin analysoitavat vastauslo-
makkeet pysyivat anonyymeina koko tutkimuksen ajan. Suostumus- ja kyselylomakkeet

tuhotaan opinnaytetydn hyvaksymisen jalkeen kotihoidon toimistolla.

Eettisyys huomioitiin asiakkaille esitettyjen kysymysten asettelussa ja haastattelun ku-
lussa. Kysymykset esitettiin selkedasti, jotta niiden tulkinnanvaraisuus olisi mahdollisim-
man pieni. Talléin myds saatujen vastausten tulkinnanvaraisuus vaheni, asiakkaiden

mielipiteet tulivat selkeammin esille ja tutkimustulosten luotettavuus lisdantyi.
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Opinnaytetyon tekijan sidonnaisuus POytyé kotihoitoon taytyi huomioida eettisyyteen vai-
kuttavana tekijana, silla toinen opinnaytetydn tekijoistéa on vakituisessa virkasuhteessa
Poytyan kotihoidossa. Han oli opinnaytetyon tutkimuksellisen osion toteutuksen aikana
kuitenkin opintovapaalla.

Eettisyys huomioitiin koko ajan myos toimeksiantajan ndkokulmasta. Toimeksiantoa py-
rittiin noudattamaan mahdollisimman objektiivisesti ja ennakkoluulottomasti eli tutkittiin
sitd, mistd toimeksiantaja halusi tutkimuksella selvittda. Toimeksiantajaan oltiin yhtey-
dessa seurantajakson aikana muutamia kertoja, mutta toisaalta pyrittin myds valttamaan
liiallista yhteydenpitoa ja heidan tytaikansa hairintdd. Opinndytetyd pystyttiin toteutta-

maan suurimmaksi osaksi itseohjautuvana prosessina.

8.2 Toistettavuus ja luotettavuus

Opinnaytetyon laadun ja luotettavuuden tarkentamiseksi p&adyttiin monimetodiseen |&-
hestymistapaan eli metodiseen triangulaatioon, joka tarkoittaa ettd, samassa tutkimuk-
sessa kaytetddn useita menetelmia tutkimusongelman ratkaisemiseksi. Kaytettyja me-
netelmia tassa opinnaytetydssa olivat aineistotrianglulaatio ja tutkijatriangulaatio. Ai-
neisto- ja tutkijatriangulaatio toimivat analysoinnin, tulosten ja johtopdattsten luotetta-
vuuden tukena, joka myos parantaa tutkimuksen laadullisuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 233.)
Aineistotriangulaatio tarkoittaa, etta tutkimusongelman ratkaisemiseksi kerataan useita
erilaisia tutkimusaineistoja. Tutkijatriangulaatio tarkoittaa. etta tutkimusaineistoa on ke-
raamassa analysoimassa ja tulkitsemassa useampi tutkija (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Tassa tutkimuksessa molemmat opinnaytetydn tekijat osallistuivat
yhdessa aineiston keruuseen, mutta analysointia tehtiin aluksi omilla tahoilla, mutta tu-

loksia vertailtiin, analysoitiin ja yhteenvedot tehtiin yhdessa.

Analysoitava aineisto kerattiin eri menetelmia kayttéen ja analysoitiin ja tulkittiin kahden
tutkijan toimesta. Tulosten analysoinnin ja tulkinnan luotettavuutta lisattiin nauhoittamalla
haastattelut, jolloin saatua materiaalia on mahdollisuus palata tutkimaan jalkeenpain.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusprosessin dokumentointi ja kuvaaminen, esimer-
kiksi aineiston hankkimisen ja analysoinnin vaiheiden avaaminen ja tutkimuksen kulun
eri vaiheiden selostaminen tarkasti seka tutkijoiden toiminnan "l&apinékyvyys" ovat tar-
keita tutkimuksen laadun ja luotettavuuden osoittimia (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Tassa

opinnaytetydssa on pyritty tarkasti selittdmaan olosuhteet ja tavat, milla tavoin aineisto
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on keratty ja analysoitu. Tulosten osalta on pyritty tuomaan esille yhteenvedot tulkin-
noista ja niiden pohjalta tekemista johtopaatoksista, peilaten niité luvuissa 2. ja 3. esitet-
tyyn teoreettiseen viitekehykseen. Laadullinen tutkimus ja sen tulokset ovat toisaalta
kuin kristalliin katsomista. Se mité katsoja nakee, riippuu katsomistavasta (Hirsjarvi ym.
2009, 233).

Laadullisessa tutkimuksessa mittarin reliabiliteettia eli toistettavuutta on vaikea arvioida,
koska mitattavana arvona on subjektiivinen kokemus. Laadullinen mittaus ei ole siis tois-
tettavissa. Maarallinen tutkimus on toistettavissa, koska kysymys ja vastaustapa ovat
rajattuja, mutta siinakin on huomioitava, ettd sama henkilo voi eri péaivina vastata eri ta-

valla.

Useamman mittarin kayttAmisellda pyrittin saamaan monipuolinen, asiakkaiden koke-
muksiin perustuva tutkimusaineosto, joka johti luotettavampaan lopputulokseen kuin pel-
kastaan yhdella tavalla keratty. Valmismittarin luotettavuus on sen kayttohistoriassa ja
sen kaytettavyydessa. Tulosten analysoinnin ja tulosten luotettavuutta liséa se, etta
FSQfin-toimintakyvyn mittarin vastausten tulkintaan on olemassa oma pistelaskukaava
ja niiden perusteella asiakkaan toimintakyky luokittuu tiettyyn luokkaan. Kysely on ylei-
sesti tunnettu ja kaytdssa perusterveydenhuollossa. Jotta mittarin avulla saadut vas-
taukset olisivat reliaabeleja ja valideja, ei valmiiksi méaariteltyja analysointimenetelmia
mittarin osalta tule varioida. Kyselyiden saadut vastaukset pisteytettiin ja esitettiin tau-
lukkona. Talléin opinnéytetydn lukijalla on mahdollisuus perehtya ja mahdollisesti tehda
my06s omia tulkintojaan tuloksista. Tuloksia ja johtopaatoksia tehdessa kyselyn saatuja
tuloksia yhdisteltiin haastattelun tuloksiin ja peilattiin niitd toinen toisiinsa. FSQfin-kyse-
lyn tuloksista ei kuitenkaan yksindan tehty johtopaatoksia tutkimusongelman ratkaise-

miseksi.

Puolistrukturoidun teemahaastattelun luotettavuutta voidaan arvioda haastattelussa ja
kyselyssa kaytettyjen teemojen ja kysymysten asettelun kautta. Niiden tuli pohjautua teo-
reettiseen viitekehykseen ja kattaa tutkittava asia tarpeeksi laajasti. Lisaksi tuli huomi-
oida, etté haastateltavalle annettiin mahdollisuus vastata omin sanoin. Tuloksien analy-
soinnissa oli huomioitava, etta vastaajaan liittyvat seikat saattoivat vaaristaa tulosta, silla
haastateltava on saattanut ymmartad kysymyksen tai teeman vaarin, han ei mahdolli-
sesti vastannut totuudenmukaisesti tai ymmarrettavasti. Vastausten analysoinnin luotet-
tavuutta arvioitaessa oli huomioitava opinnaytety6n kirjoittajiin liittyvat tekijat, kuten hei-

dan ennakkokéasityksensa ja mahdollinen halunsa ohjata tutkimusta tiettyyn suuntaan,
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kielellinen merkitys, vastausten tulkinta ja sanojen merkitysten ymmartaminen ja huomi-
oiminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 160—161).

Kyselytutkimuksen heikkouksia ovat kysymyksiin, vastaajaan ja tulkitsijaan liittyvat teki-
jat. Hyvan lomakkeen laatiminen edellyttaa sen tekijaltd aikaa, taitoa, tietoa ja koke-
musta. Vastaajien osalta vastausten luotettavuus voi karsia esimerkiksi siita, ovatko vas-
taukset rehellisia ja onko vastaaja ymmartanyt kysymykset oikein ja onko kysymykset
laadittu vastaajan nakokulmasta. Kato eli vastaamattomuus saattaa nousta suureksi
edella mainituista syista. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Itse laaditun kyselylomakkeen ongel-
mana on sen validiteetti. Validiteetilla maaritellaan tutkimuksen luotettavuutta silta osin,
ettd mittaako ja arvioiko kysely juuri sitd, mitd on tarkoitus mitata (Metsamuuronen 2005,
64). Etukateen oli vaikea arvioida, onnistuttiinko laatimaan mittari, joka mittaa sitéd mita
mittarilla haluttiin selvittaa. Itsetehdyn mittarin toimivuus olisi pitanyt testata ennen sen
kayttéa. Yleisend ohjeena pidetdédn, etta lomakkeen testaaminen, ns. pilottikokeilu on
lahes valttamaton, josta saadun palautteen perusteella kysymyksia pystyy muotoile-
maan ja varmistamaan siten vastausten laatua (Hirsjarvi ym. 2009, 204). Tassa opinnay-
tetydssa kyselylomake oli kuitenkin onnistunut ilman ennakkotestausta. Kysely tuotti
suunnitellun ja riittdvan maaran vastauksia tutkimusongelmien ratkaisemiseksi. Analy-
sointivaiheessa huomattiin kuitenkin kahden kysymyksen olleen epatarkkoja ja epa-
spesifeja. Toinen niista koski ykkdsosion kohtaa 1.2, jolla kartoitettiin asiakkaiden kykya
kavella puolen kilometrin matka ulkona ja toinen kakkososion vaittamaa u, joka koski
omaishoitajien fysioterapeutilta saamia ohjeita ja neuvoja. Nama kaksi kysymysta olisi
pitanyt jattaa pois, silla jo asiakkaille aikaisemmin tehtyjen FSQfin-kyselyjen aikana sel-
visi, ettd kukaan asiakkaista ei kyennyt likkumaan itsendaisesti ulkona puolta kilometria.
Liséksi kavelymatkaa koskeva kysymys olisi tarvinnut vertailupohjaa, koska vastausvaih-

toehtoina oli monivalinnat "lisdantynyt” “ei muutosta” ja "vahentynyt”. Kysymysta fysiote-
rapeutin antamista ohjeista ja neuvoista omaishoitajille olisi ensisijaisesti pitdnyt kysya
omaishoitajilta, ei kotohoidon hoitajilta. Kysymyksella oli alun perin tarkoitus kartoittaa
omaishoitajien, fysioterapeutin ja hoitohenkilokunnan yhteisty6td, mutta kysymyksen
asettelu saattoi olla epaselva. Saatujen vastausten perusteella voidaan kuitenkin paa-
telld, ettd hoitajat ovat saaneet positiivista palautetta omaishoitajilta paivittaiskayntiensa

aikana.

Lomakekyselyn jakaminen hoitajille ja vastausten kerddmistapa vaikuttavat tutkimuksen

luotettavuuteen ja eettisyyteen. Hoitajien kyselylomakkeet vietiin kuhunkin kotihoitotii-
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miin saatekirjeen kera. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen ja vastausten kayttotarkoi-
tus. Hoitajien tayttamat lomakkeet kerattiin yhteen nippuun kussakin yksikdssa hoitajien
toimesta ja palautettiin toiselle meisté tutkijoista. Kyselya POytyéan kotohoito voi hyddyn-
tad myos jatkossa, jolloin kysely on reliaabeli. Tassé opinndytetydssa esiintuotujen ke-
hitysehdotusten huomioimista ja toiminnan kehittamista ehdotusten pohjalta voidaan
Poytyan kotihoidossa arvioida tekemalla kysely uudestaan esimerkiksi puolen vuoden

kuluttua.

Toinen opinnaytetyon tekijoista oli hoitotyon kautta tuttu kahdelle tutkimukseen osallis-
tuneista kotihoidon asiakkaista ja hanella oli ennakkotieto asiakkaiden toimintakyvysta.
Se oli otettava huomioon opinnaytetydn luotettavuuteen vaikuttavana tekijand. Asiakkai-
den luona suoritettujen kyselyjen ja haastattelujen osalta pyrittiin toimimaan mahdolli-
simman objektiivisesti niin, ettd molemmat opinnaytetyon tekijat olivat kaikissa asiakas-
tapaamisissa paikalla. FSQfin-kyselyjen ja haastattelujen aikana toisen haastatellessa
toinen oli tarkkailijana ja esitti lisakysymyksia kasiteltavasta teemasta. Talla tavoin pyrit-
tiin valttamaan tilanteita, joissa aikaisempi tieto asiakkaiden toimintakyvysta voisi vaikut-

taa FSQfin-kyselyn tulokseen tai haastattelun aikaisten kysymyksen tarkentamiseen.

Arvolahtokohdat, kuten opinndytetyon tekijoiden ja / tai yhteiskunnan toimeksiantajan
arvot muovaavat ymmarrysta tutkittavasta ilmiésta. Objektiivisuuden saavuttaminen on
lahes mahdotonta, silla se mité asiasta jo tiedetdén ja opinnaytetytntekijéiden oma tie-
tamys yhdistyvét tiiviisti eika rajaa niiden valille pysty vetamaan. Sen vuoksi kvalitatiivi-
nen tutkimus on enemmankin asioiden ja nakdkulmien léytamista kuin jo olemassa ole-
vien vaittamien todentamista. (Hirsjarvi ym. 2009, 161) Maaréallinen tutkimus on helpompi
suorittaa ja tulkita, koska se perustuu saantoéihin ja numeraalisesti saadut tulokset pys-
tytaan helposti asettamaan paremmuusjarjestykseen. Laadullisesti saatu aineisto perus-
tuu tutkittavan subijektiivisiin kokemuksiin kuten myds keréatyn aineiston analysointi ja tul-
kinta perustuvat nekin subjektiiviseen kokemukseen, joka on tutkijasta riippuvainen. Ku-
kin opinnaytetytta lukeva arvioi ja tulkitsee tuloksia oman tietdAmyksensa ja arvomaail-
mansa mukaan. Tahan opinnaytetydhon kehittamishankkeen tulokset ja siitd johdetut

paatelméat ovat opinnaytetydn tekijdiden nadkemys tutkittavasta ilmiosta.

Jatkuva itsearviointi ja oman toiminnan kriittinen tarkastelu lisda luotettavuutta. Aika ajoin
ja etenkin tilanteissa, joissa opinndytetydn eteneminen tuntui pyséhtyneen, palattiin ydin-
kysymysten &érelle eli tutkimusongelmiin. Selke&sti muotoillut tutkimusongelmat auttoi-

vat [oytamaan vastaukset kysymyksiin ja pAdsemé&an tavoitteeseen.
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9 POHDINTA

Mielestamme opinndytetydmme on onnistunut kokonaisuus. Kerdsimme laadukkaan ja
opinnaytetyotamme tukevan teoreettisen viitekehyksen, jonka varaan pystyimme raken-
tamaan laadukkaan, luotettavan ja kattavan tutkimuksellisen osion. Kerétysté aineistosta
Idysimme vastaukset tutkimusongelmiin ja tuotimme toimeksiantajallemme tietoa kehi-
tettavista asioista Poytyan kotihoidossa. Opinnaytetydbmme teoreettinen viitekehys to-
dentaa kotikuntoutuksen hyddyt ja esittéé fysioterapeutin ammattitaidon ja fysioterapian
tarpeen tarkedna osana kotikuntoutusta. Teoreettisen viitekehyksen osoittamien positii-
visten vaikutusten vuoksi odotimme, etta tutkimusjoukkoon kuuluneiden asiakkaiden toi-
mintakyky olisi kohentunut tutkimusjakson aikana enemman kuin lopputulokset osoitti-
vat. Arvelemme, etta asiakkaiden toimintakyvyn vahaisiin muutoksiin on osaltaan vaikut-
tanut fysioterapeutin vahainen tuntimaara viikkotasolla ja se, ettd han joutui aloittamaan
toimintansa taysin alusta. Kotihoitopiireja on kolme ja etaisyydet ovat pitkia, jolloin siirty-
miseen paikasta toiseen vie tydaikaa. Hanella ei kenties ole ollut aikaa paneutua riittavan
laajasti asiakkaiden liikkumisen, arkielamén ja paivittaistoimista selviytymisen ongelmiin.
Se nékyy mielestamme esimerkiksi kotiharjoitteiden jaamisena rakenteen tasolle, suori-
tuksen ja osallistumisen osa-alueiden sijaan. On huomioitava myds opinnaytetyémme
tutkimuksellisen osion ajoitus mahdollisena tulosta heikentdvana tekijana. Fysiotera-
peutti oli aloittanut tydnsa Poytyan kunnan kotihoidossa vain kaksi kuukautta ennen ar-
vioitavan tutkimusjakson alkamista. Kotikuntoutuksen tarpeen ja tapojen hahmottami-
nen oli tuolloin vasta alkutekijoissdén. Fysioterapeutin toimenkuvaa ei mydskaan oltu
etukateen selkeasti maaritelty. Kehitysehdotuksenamme olikin, etta fysioterapeultti ja ko-
tihoidon henkilokunta tekisivat enemman yhteistyota ja laatisivat asiakkaiden kanssa yh-
dessa toimintamallit ja selkeét, kaikkien tiedossa olevat tavoitteet, joiden perusteella ko-
tikuntoutusta olisi helpompi tukea. Tama edellyttaisi konkreettista tytajan lisdysta ja ko-

koaikaisen fysioterapeutin toimen perustamista.

Pohdimme jalkeenpéin, olisiko meidan pitanyt kuitenkin arvioida konkreettisia muutoksia
asiakkaiden fyysisessa toimintakyvyssa kayttamalla esimerkiksi tasapainoa tai kavelyno-
peutta mittaavia mittareita. Millaisia tuloksia olisimme mahtaneet saada? Fyysista toi-
mintakykya konkreettisemmin mittaavat tulokset olisivat saattaneet tuoda esille fysiote-
rapian vaikuttavuuden maarallisena tuloksena, jota olisi voinut jatkossa hyddyntaa kehi-
tyksen seurannassa. Olisi ollut myds mielenkiintoista selvittaa, miten esimerkiksi kéave-

lynopeutta mittaavalla mittarilla ja haastattelulla saadut tutkimustulokset olisivat tukeneet
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toisiaan, vai olisivatko tulokset olleet ristiriidassa keskenaan. Olemme kuitenkin tyytyvai-
sia, ettd emme ottaneet tutkimukselliseen osioon enempé&a toimintakykya mittavia mitta-
reita, koska jo nyt kaytimme opinnaytetydn tekemiseen suunniteltua enemman aikaa.
Mittareihin tutustuminen ja tutkimukseen sopivien mittarien valinta vei meiltd enemmaéan

aikaa kuin olimme suunnitelleet. Ajankayttta lisdsi oman mittarin kehittaminen.

Pohdimme, ettd jos saisimme nyt aloittaa alusta opinnaytetydmme tutkimuksen, haluai-
simme saada tutkimukseen osallistuvien asiakkaiden toimintakyvysta etukateen tietoa,
joka helpottaisi sopivan mittarin valintaa. FSQfin-kyselyssé oli muutama kysymys, joita
asiakkaat eivat olleet tehneet mahdollisesti jopa kymmeneen vuoteen, esimerkiksi sii-
voaminen, portaissa kavely, autolla ajaminen tai julkisella kulkuvalineelld liikkuminen. On
epdarealistista ajatella, ettd kerran viikossa saatavalla fysioterapialla voitaisiin vaikuttaa
esimerkking esitettyihin toimintoon. Saatavilla on useita muita subjektiivisen toimintaky-
vyn mittareita, joiden avulla olisi kenties voinut tarkemmin arvioida asiakkaiden toiminta-
kykya. FSQfin-kyselyn kayttaminen asiakkaiden subjektiivisen toimintakyvyn mittarina
on saattanut vaikuttaa tutkimustulokseemme heikentavasti, silla se ei ollut riittavan
herkka.

Emme ole aikaisemmin toteuttaneet teemahaastatteluja ja oma kokemattomuutemme
vuoksi laajan aineiston analysoinnin validiteetti on saattanut kérsia ja antaa liian niukkoja
tai rajattuja vastauksia fysioterapeutin tyon kannattavuudesta. Litterointiin ja tekstin ana-
lysointiin kului aikaa. Hoitajille tarkoitetun kyselylomakkeen tekeminen oli vaikeaa ja sii-

henkin kului aikaa suunniteltua enemman.

Yleisesti jatkotutkimusta kaivataan ainakin fysioterapian hyddystéd muistisairauden osalta
kotona selviytymisen tukemiseksi. Yksi POytyan kotihoidon sairaanhoitajista siirtyi loka-
kuussa 2016 Muistiliiton tarjoamaan kahden vuoden projektiin, jonka tarkoituksena on
yhtenéistad muistisairaiden kuntoutussuunnitelmien laatiminen Akseli-kuntayhtyman
alueella. Projektin tarkoituksena on arvioida kotona esiintyvia riskitekijoitd sekd suunni-
tella, milla tavoin kotona esiintyviin riskitekijoihin voidaan puuttua ennaltaehkaisevasti.
Projektin tarkoituksena on lisdksi yhtenaistdéa kuntoutussuunnitelmat kuntayhtymén alu-
eella ja laatia niin sanottu tarkistuslista, jonka perusteella asiakkaiden kotiolot, hoidolliset
ja kuntoutus tarpeet arvioidaan, ottaen huomioon asiakkaiden subjektiiviset arviot. Tyo-
ryhma koostuu moniammatillisesta ryhmasta, johon kuuluvat fysioterapeutit, sairaanhoi-
tajat ja lahihoitajat. POytyan kotihoidon toiveena tietysti on, ettd sairaanhoitaja tuo pro-
jektin paatyttyd heidan kotihoidon piiriin muutosehdotuksia kuntoutussuunnitelmien laa-

timiseen, joissa fysioterapeutti on myds merkittavassa roolissa.
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Opinnaytetydmme teoreettinen viitekehys ja tutkimuksellinen osuus tuovat esille positii-
visen suunnan fysioterapeutin tarpeellisuudesta kotihoidossa. Opinnaytetydmme teo-
reettinen viitekehys osoittaa, etté idkkaiden kotona selviytymisen edellytyksen& on koti-
kuntoutuksen kehittdminen, jossa tarvitaan kuntoutuksen asiantuntijoita, kuten fysiotera-

peutteja ja toimintaterapeutteja ammattitaitoisen hoitohenkilokunnan rinnalle.

Poytyan kotihoito jatkoi fysioterapeutin maaraaikaista tydsopimusta jo ennen kuin eh-
dimme esittaa tutkimuksemme tulokset heille. Toivomme, ettd POoytyan kunnan kotihoito
pystyy hyédyntdmaan opinnaytetyétamme kehittaessdan kotikuntoutusta ja toimintata-
poja asiakkaan ja hoitohenkilokunnan nékdkulmat huomioiden.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Paavola ja Suvi-Riikka Saarijoki



67

LAHTEET

Aartolahti, Eeva 2016. Long-Term Strength and Balance Training Prevents Mobility Decline
Among Community-Dwelling People Aged 75 and Older, Vaitoskirja. Liikuntatieteelllinen tiede-
kunta. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto. Viitattu 5.3.2017 2017
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/51867/978-951-39-6816-8 vai-
tos_20161126.pdf?sequence=1.

Boras Stad. 2009. Hemrehabilitering enligt Borasmodellen. Viitattu 22.4.2016 https://intranet.bo-
ras.se/download/18.3cf64a3d15598ea81b91344d/1467184029536/Hemrehabprogram.pdf

Boras Stad. 2015. Rutin for dldreomsorgen. Viitattu 22.4.2016 www.boras.se> sok fysioterapi>
vardiventering> arbetsterapeut-fysioterapeutkontakt> rutin fér aldreomsorgen.

Etelé-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Kotikuntoutus. Viitattu 19.4.2016 http://www.eksote.fi/ter-
veyspalvelut/kuntoutus/kotikuntoutus/Sivut/default.aspx.

Heikkila, A.; Jokinen, P. & Nurmela, T. 2008. Tutkiva kehittdminen. 1. painos. Avaimia Tutkimus-
ja kehittémishankkeisiin terveysalalla. WSOY Oppimateriaalit Oy.

Hirsjarvi S. & Hurme, H. 2014. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja kaytantd. Hel-
sinki: Gaudeamus Helsinki University Press.

Hirsjarvi, S.; Remes P. & Sajavaara P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uudistettu painos. Helsinki:
Tammi.

Hupli, M. 2016. Kuntoutus Eksotessa — Miten tuetaan kuntoutujan kotona asumista. Etela-Karja-
lan sosiaali- ja terveyspiiri. Viitattu 22.4.2016 http://www.luc.fi/loader.aspx?id=cb4c35d3-cd53-
4e73-8b15-fa398010bf56

ICF. 2013. Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus. 6. painos.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki. Viitattu 21.4.2016 http://urn.fi/{URN:NBN:fi-
fe201303252595.

Metsdmuuronen J. 2006. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa. Jyvaskyla: Gummerus
Kirjapaino Oy.

Murto J.; Pentala O.; Junnila, M.; Kaikkonen, R.; Koponen, P.; Koskela T.; Koskinen, S.; Luoma,
M-L. & Sainio P. 2013. Tutkimuksesta tiiviisti 2013:9. Ikdantyneiden kokemukset toimintakyvys-
tdan ja palveluiden saamisesta ennen vanhuspalvelulakia. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, Hel-
sinki. Viitattu 19.4.2016 http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110590/Tutkimuksesta_ tii-
viisti_ 9 2013.pdf?sequence=1.

Murto, J.; Kaikkonen R.; Sainio, P.; Pentala, O.; Koskela, T.; Luoma, M-L.; Koponen, P. & Koski-
nen, S. 2014. Tutkimuksesta tiiviisti 2014:31. Ikaantyneiden kokemukset terveydestéaén, toimin-
takyvystaan ja palveluiden saamisesta erityisvastuualueittain. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos,
Helsinki. Viitattu 19.4.2016 http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/125352/URN_ISBN_978-
952-302-406-9.pdf?sequence=1.

Noro, A.; Mékel&, M.; Finne-Soveri, H. & Alastalo, H. 2015. Tutkimuksesta tiiviisti 2015:2. Kotihoi-
don toimintamallit ja henkil6std vuonna 2014. Vanhuspalvelulain toimeenpanon seurantatutki-
mus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki. Viitattu 19.4.2016 http://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/125601/Tutkimuksesta%?20tiiviisti_2_ 2015 09022015.pdf?se-
quence=3.

Poytyan kunta 2016a. Kotihoito ja tukipalvelut 2014-2016. Viitattu 19.2.2016 http://www.po-
ytya.fi/index.php?sivu=kotihoito-ja-tukipalvelut.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Paavola ja Suvi-Riikka Saarijoki



68

Poytyan kunta 2016b. Tietoja kunnasta 2014-2016. Viitattu: 19.2.2016 http://www.poytya.fi/in-
dex.php?sivu=tietoja-kunnasta.

Poytydn kunta 2016c. Vanhusneuvoston poytakirjat. 2014-2016. Viitattu 19.2.2016
http://lwww.poytya.fi/index.php?sivu=vanhusneuvoston-poeytaekirjat.

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV - Menetelm&opetuksen tietova-
ranto [verkkojulkaisu]. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Viitattu 30.3.2016
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L2_3 2_4.html

Sosiaali- ja terveysministeri¢ ja Kuntaliitto 2013. Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi
ja palvelujen parantamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2013:11. Viitattu 19.4.2016
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN_978-952-00-3415-3.pdf?se-
quence=1.

Sosiaali- ja terveysministerid 2012. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma
KASTE 2012-2015. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2012:1. Viitattu 19.4.2016
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-3328-6.

Suni, J. & Taulaniemi, A. 2012. Terveyskunnon testaus. 1. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.
Suomalainen, T. 2016. Kotikuntoutus onnistuu yhteistyolla. Fysioterapia 2/2016, 4— 8.
Talvitie, U; Karppi, S-L; Mansikkaméaki, T. 2006. Fysioterapia. Helsinki: Edita Prima Oy.

TEKES 2014. Kotihoito 2020 -hankkeen loppuraportti. Viitattu 21.4.2016 http://www.tekes.fi/glo-
balassets/global/ohjelmat-ja-palvelut/ohjelmat/innovaatiot-sosiaali--ja-terveyspalveluissa/koti-
hoito-2020---10-askeleen-ohjelma-kotihoitoon.pdf.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016a. Toimintakyvyn ulottuvuudet. Viitattu 20.4.2016
https://www.thl.fi > Aiheet > Toimintakyky > Mita toimintakyky on? > Toimintakyvyn ulottuvuudet.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b. Psyykkinen toimintakyky. Viitattu 22.4.2016
https://www.thl.fi > Aiheet > Toimintakyky > Vaeston toimintakyky > lakkadiden toimintakyky >
Psyykkinen toimintakyky.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c. Psyykkinen toimintakyky. Viitattu 22.4.2016
https://lwww.thlfi > Aiheet > Toimintakyky > Vaeston toimintakyky > lakkaiden toimintakyky > So-
siaalinen toimintakyky.

Tilastokeskus 2015. Liitetaulukko 2. Vakiluku ja vaestollinen huoltosuhde vuoden 2030 lopussa
eri vuosina laadituissa ennusteissa. Viitattu 25.1.2017 https://www.stat.fi > Tilastot > Vaestt >
Vaestoennuste > 2015 > Liitetaulukko 2. Vakiluku ja véaestdllinen huoltosuhde vuoden 2030 lo-
pussa eri vuosina laadituissa.

Tilastokeskus 2016. Vaestdrakenne 2015. Viitattu 25.1.2017 https://www.stat.fi > Tilastot > Va-
estd > Véaestorakenne > 2015.

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta: Nakokulmia kehittdmispro-
sessiin, osallistumiseen ja tiedontuotantoon. Tampere: Tampereen Yliopistopaino Oy — Juvenes
Print.

TOIMIA 2011-2014. FSQfin — Kysely itsesté huolehtimisesta, likkumisesta ja kotielaméastéa. Vii-
tattu 19.3.2016 http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittari/tulokset/?&q="F.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2013. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. 10. uudistettu laitos. Hel-
sinki: Tammi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Paavola ja Suvi-Riikka Saarijoki



69

THL ja Valvira 2015. Vanhuspalvelulain (980/2012) toimeenpanon seuranta 2014. Yhteenvetotu-
lokset Manner-Suomi, aluehallintovirasto ja maakunta-tasoilla vuosien 2013 ja 2014 seuran-
noista. Verkkoaineisto. Viitattu 19.4.2016 http://www.thl.fi/attachments/vanhuspalvelulainseu-
ranta/kotihoito/2014/K14B.html.

THL ja Valvira 2014. Vanhuspalvelulain (980/2012) toimeenpanon seuranta 2014. Kotihoidon toi-
mintayksikkokyselyn lomakkeet. Verkkoaineisto. Viitattu 27.1.2017 http://www.thl.fi/at-
tachments/vanhuspalvelulainseuranta/kotihoito/2014/KotihoitoTHL_2014 fi_numvaihtoeh-
dot.pdf.

Vuori, I.; Taimela, S. & Kujala, U. 2011. Liikuntalaaketiede. 3. — 5. painos. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim.

YLE. 2016. Vaitostutkimus: Vanhukset hyotyvat saanndllisesta voima- ja tasapainoharjoittelusta.
Viitattu 4.3.2016 http://yle.filuutiset/3-9312492.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Paavola ja Suvi-Riikka Saarijoki



Liite 1

Saatekirje ja suostumus osallistumisesta tutkimukseen

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

ARVOISA TUTEIMUESEEN OSALLISTUJA

Olemme keviilli 2017 valmistmma fysioterapenttiopiskelyoita ja teemme opinndyterydtd “Fyaioterapentin
trén kannattavonden arvicinti Pévtyin kmonan kotihoidossa — Asiakkaiden ja hoitohenkildkmnnan
nikikmlmasta™. Ohjaavana opettajanamme toimii frsioterapian lebtor MNiina Katajapun. Tavoitteenamme
on selvittii minkilaizia valdmmksia fysioterapialla on ollut tosmintakykyyone ja kninka tideedksi koetre
fysioterapian myds jatkossa Arvoimme teidin toimintakykyinne F3OMn-kyselyn avolla seki tounko-
Eesiknmssa emd syps-lokalmmssa. Eyselyyn vastaaminen vie akaa noin monin Lisiks mlemme
haastattelemaan teiti syys-lokaknnssa myds ealliselli haastattelnlla, joka nanhoitetaan. Tihin onhyvi varam
aikaa noin kaks matia Camme teihin vhteytti sopiaksemme tapaamisajankohdat. Haastattelnsta saama
tietoja pyetiin kivrimiin Péyyin knnnan kotthoidon kehittimiseen.

Allekirjoittamalla  timin  lomakkeen smosmitte osalismmazn  Tomn  ammattikodceakonlnn
fysioterapenttiopiskelijpiden tekemiin haastattelonn seki FSO#in kyselyyn hotonanne. Csallistemisenne
on vapaachtoista ja voutte keskeyttidi mtsimuksessa osanma olemizen missdi tahansa vatheessa
Henkildllisyrtenne e mle paljasmmazn totkimnksen aikana ja haastattelnn matermale mhotaan viletGmésn
mtkimuksen piityttyd kevailld 2017.

Efitos ocallistumicestanne futomukeeamare’

Paikka ja aika Suostarnoksen antajan allekirjoims ja nimenselvenmys

Orsoitetiedot ja pubelinnomercnne
Prsioterapenttiopiskelijat, Suvi-Riiklka Saarijoki & Johanna Faavola. Tonm Ammattikorksakouhn.

suvirikks saarijokijgiedn tarknamk fi | johanna pasvolaidedn tofdmamk fi
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FSQfin-kysely (TOIMIA 2011-2014)

FS0Qfin - Kysely ilsestd huolehtimisesta, liikkumisesta ja kolieldmasia B ' I zvu 1
(Meltarnan 52013}
Mimi : Hankilgtarnua 1

Fsumeet kvaymytosst boabawat sebivbymistis pinids siald asharsisias Asvisi huebin byeyryass s kohdals omes sebaytvmisiési yFpeises kugkauder aikans o yrpmdi
parhaiten smaa tlannstesi boveavan sestauswsiblcshdon numers. Jes saimirtakyevssasi oa vaibbeluja, niin vasies ser mobass, misE sovasian sunnie osas sjasis Jes et
tag it wimintza manen syyn koin saiEeses) tal wammes fRs (em @ aja sna, kesks At meta sees) nin yreyed nomann 0 .ons kEytssas an apeesing @ sase s
okt hankilo 12, mir Eta rast NSANSto]a Sarakkastesn Son mukaan kaytEtko apuvainetta ja'al sastko spud. Kinoia myss mika apuusing on Kyeeessa [a kenala Sast apua.

Huamici, sité vastaal gapecin molerimilla puokilla elevin kyaymmygkaiin!

TiEansa Jonkir Kotaaisia Faijon Snee  |Lsatetojr
AWmaeen kinke ran Akana Im=n L] valkrakela vake kel munt | afyrissasl pn SpuvANe 13 ZAa0 3 A s
sARCURSia  valkauksiz Sy 12kia | hankiola, niin kR rEE son FUkaan kagistes apuavainata
ja'tsi saatko spua.
Fisrdinssti  lsenaiseasti C awnaérrizu, LCnwai lekda
muita kAYEn ! tandissr Eirjcliz miphs mkA apuwdiihe on kyseees? 5 keneltd saab
vasiayy®a  apovahnsiia =i asan spua.
hitautiz, jottain henkildn
Ira. tarviden spd spus
O apuviire:
1. Syomninan 4 3 2 1 a
O apu:
L . O apuvalire:
2. Pukeulurnioen ji risoumiomingn 4 3 2 1 a U apu
O apuddlirs:
3. WCl4oiminnot ; . .
4 3 2 1 a M oapn
4. HB_I'“C I:_It'ﬂmﬂlﬁm hygianian U apusslre:
noiemingn [hukas:, parie, ym.) 4 3 2 1 2 o
B Pesmy yminar sibik ez |3 n
zaunasza 4 3 2 1 2 o

[T R T EY ;i’p*tk

TCIM 1A
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FSafin - Kysely itsestd huolehtimisesta, lilkkkumisesta ja kotialamésia s 2
{Palamaz 201%)
Yiasd JAngin Krhlzlaisia Faljsn Frn'es |lizatetnj
Wilme =en kuusauden alkans. .. Iman VEIET valkeussla velkeuks 2 muut  |.Jos kEytdssdsl on apuvaline 1zl saal apLa o selta
vakauksla vakeuxsla syyn Ekda | herkligka, nil lzlia @5t 530 mukaan kayiskd apLvdlinet:
ja'tai 2astha apua.
Isen&sesfii  Rasndizesd Cizina annishe, Cnowal labd@
miuta, kdytin ! tarvitgan KirjoRta myBe mikd apuviling en kysosetd ja kanalld saat
vasywyytld,  apuvdinetis tai toisan apLa.
lizvtia, 2loliizln herikiign
tms. LErvisen apua apus
F HEusly G¥nns NinnRRRT 0 EEEn M apealra
4 3 2 1 0
O apu:
7. Portaissa kulkaminen a 4 . 1 p O apuvalre:
h ' O apu:
B Vekmm ksvely tlkana iman lapns M a 2 1 o 11 apirealra
laukoja O ap:
0. Omalla actolla ajemiren O apuvalra:
4 a F 1 Q
O apu:
10. Jullagila kulkunecvailla kKukemie M a 2 1 o U apuvalra
ren O apu:
11. K ioi i dlra:
ELppE-a3iniden hotaminan a 1 5 s o O apuvalra
O apu:
17 Runanlamaminen mn apivalra
4 E | 2 1 (H
O apu:
1%, Pyyhinpeceminen a uvalra:
yyking 4 3 2 1 c » .
L apu:
14 Sivmaminan n apalra
4 E | 2 1 (H
O apu.
1E. PihatySt (umiy€t tai puutarhan a uvalra
ooyt (LeniyC tai p 4 3 2 1 ¢ |y ‘:‘u_

Y ) S
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Liite 3

Puolistrukturoitu teemahaastattelurunko

TEEMA 1 TOIMINTAKYKY

- Oletteko saaneet fysioterapiaa seurantajakson (1.6. — 30.10.2016) aikana?

- Jos et ole saanut fysioterapiaa. miksi?

- Kuinka usein olet saanut fysioterapiaa?

- Onko toimintakyvyssanne tapahtunut muutoksia parempaan vai huonompaan
suuntaan vai onko tapahtunut muutoksia lainkaan?

- Oletteko saaneet fysioterapeutilta kotiharjoitteita (toimintakykynne
kohentumiseksi)?

- Jos olet saanut harjoitteita, millaisia harjoitteet ovat olleet?

TEEMA 2 TOIMINNAN KEHITTAMINEN

- Koitteko saamanne fysioterapian tarpeelliseksi?

- Haluaisitteko saada fysioterapiaa myos jatkossa? -> jos ette halua, miksi ette?

- Haluaisitteko saada samanlaista fysioterapiaa vai olisiko teilla
kehittamistoiveita?

- Haluaisitteko kertoa viela jotakin saamastanne fysioterapiasta, mitd emme ole
osanneet teiltd kysya?
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Kyselylomake hoitajille, osa 1

Liite 4 (1)

FYSIOTERAPIAA SAANEIDEN KOTIHOIDON ASIAKKKAIDEN ARVIOINTI SEURAN-

TAJAKSOLLA 1.6.- 30.10.2016

TOIMINTAKYKY (fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky)

1. Millaisia muutoksia olet havainnut fysioterapiaa saaneiden asiakkaiden fyysi-

sesséa toimintakyvyssa tapahtuneen seurantajakson aikana?

1.1 ITSESTA HUOLEHTIMINEN (rasti ruutuun)

Arvioitava suoritus Fyysinen toimin- | Ei muutosta Fyysinen toi-
takyky on lisaan- mintakyky on
tynyt heikentynyt

b. sybminen
0. pukeminen ja riisuminen
p. wc-toiminnot
g. henkildkohtaisen hygie-
nian hoitaminen (hiukset,
parta)
r. peseytyminen, suihkussa
kaynti
1.2 LIIKKUMINEN (rasti ruutuun)
Arvioitava suoritus Fyysinen toimin- | Ei muutosta Fyysinen toi-

takyky on lisédan-
tynyt

mintakyky on
heikentynyt

S. Kavely kotona huoneesta

toiseen
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t. Portaissa kulkeminen

u. ¥ km kavely ulkona ilman

lepotaukoja

v. Omalla autolla liikkkumi-

nen

w. Julkisilla kulkuneuvoilla

liikkuminen

1.3 KOTIELAMA (rasti ruutuun)

Arvioitava suoritus

Fyysinen toimin-
takyky on lisédan-
tynyt

Ei muutosta

Fyysinen toi-
mintakyky on
heikentynyt

X. Kauppa-asioiden hoitami-

nen

y. Ruoanlaittaminen

z. Pyykinpesu

Siivoaminen

_g_)o

4. Pihatyot
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2. Milla tavoin fysioterapiaa saaneiden asiakkaiden psyykkinen toimintakyky

on muuttunut seurantajakson aikana?

Arvioitava suoritus

Kohentunut, li-

saantynyt

Ei muutosta

Heikentynyt,
vahentynyt

f. Elamanhallinta (esim. it-
sendinen selviytymis-
kyky)

g. Elaméanlaatu

h. Tyytyvaisyys, onnelli-

Suus

i. Masennus

J.  Aktiivisuus, omaehtoinen

tekeminen

3. Millaisia muutoksia olet havainnut fysioterapiaa saaneiden asiakkaiden so-

siaalisessa toimintakyvyssa tapahtuneen seurantajakson aikana

Arvioitava suoritus

Sosiaalinen toi-
mintakyky on li-

saantynyt

Ei muutosta

Sosiaalinen
toimintakyky

on vahentynyt

f. Awvun tarve

g. Yksinaisyys

h. Sosiaalinen kanssakay-
minen hoitohenkilokun-

nan kanssa

i. Sosiaalinen kanssakay-

minen kodin ulkopuolella
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4. Onko fysioterapiaa saaneilla kotihoidon asiakkailla ollut sairaalahoitoon joh-

taneita kaatumisia seurantajaksolla?

KYLLA El

5. Ovatko kotihoidon asiakkaiden kaatumistapaturmat seurantajaksona maaral-
lisesti

LISAANTYNEET PYSYNEET ENNALLAAN VAHENTYNEET
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KUNTOUTTAVAN TYOTAVAN JA MONIAMMATILLISEN YHTEITYON TOTEUTUMI-

NEN

Fysioterapeutin ammattitaidon hyoédynnettavyys kuntoutta-

vassa tyOtavassa

Toteutuu,

Tosi

Ei to-
teudu,

Epatosi

olen saanut fysioterapeutilta neuvoja ja ohjausta
asiakasta osallistavissa ja asiakkaan voimavaroja tu-

kevissa toimintamalleissa

olen saanut fysioterapeutilta neuvoja ja ohjausta er-
gonomisten tydtapojen toteuttamiseksi ja ty6hyvin-

voinnin edistamiseksi

olen hy6tynyt saamistani neuvoista ja ohjauksesta
(paivittainen asiakkaan osallistaminen ja voimavaroja

tukeva tyoote)

yksikdssamme fysioterapia ja kuntouttava hoitoty®

yhdessa tukevat asiakkaan kotona parjaamista

asiakkaat ovat hydtyneet saamastaan kotikuntoutuk-

sesta

fysioterapiaa saaneiden asiakkaiden toimintakyky

(fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen) on lisaantynyt

fysioterapiaa saaneiden asiakkaiden toimintakyvyn li-
saantyminen on vahentanyt hoitotyon fyysista kuor-

mittavuutta

fysioterapeutti osallistuu asiakkaan kuntoutussuunni-
telman laadintaan yhdessa kotisairaanhoitotiimin sai-

raanhoitajan ja lahihoitajien kanssa
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I.  yksikdbssdmme on kaytéssa yhteinen kuntoutumis-

malli

j- kotihoidon asiakkaiden toimintakykya arvioidaan

saannollisesti

k. fysioterapeutti osallistuu yhdessa hoitohenkilokunnan
kanssa kotihoidon palveluiden kaynnistamiseen uu-

sien asiakkaiden kanssa

I. fysioterapeutti tekee tai osallistuu kuntoutussuunni-

telmaan liittyvan alkuarvioon

m. fysioterapeutti tekee kuntoutuspalveluiden tarpeen

arviointeja saanndéllisesti

n. fysioterapeutti tekee kuntoutuspalveluiden tarpeen
arviointeja pyydettaessa (pyynt6d kotihoidon henkil6-

kunnalta)

0. asiakas saa tarvitsemaansa kuntoutusta, kuten fy-
sioterapiaa oikea-aikaisesti (fysioterapeutin varhai-

nen puuttuminen asiakkaan tarpeisiin)

p. asiakkaan kotiutuessa fysioterapeutti tekee asiak-
kaan luokse arviokaynnin kotona parjaamisen ja apu-

valinetarpeen arvioimiseksi

g. asiakkaan kanssa yhdesséd asetetut kuntoutumisen

tavoitteet ovat hoitohenkildkunnan tiedossa

r. asiakkaan kuntoutuksen tavoitteet ovat mielestani

realistiset

s. asiakkaan harjoitteet on sulautettu osaksi arkitoimin-
toja ja ne toteutetaan hoitohenkilokunnan kayntien

yhteydessa
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t. asiakkaan kuntoutumisen edistymisté arvioidaan yh-
dessa kuntoutuksen ja hoitohenkildkunnan kanssa

u. Omaishoitajien on mahdollista saada tukea ja oh-
jausta fysioterapeutilta omaisensa hoitoon liittyvissa

asioissa

v. fysioterapeutti on mukana arvioimassa raskaampiin

hoitomuotoihin siirtymista

w. tybnjako kuntouttavan ja hoitohenkilokunnan kesken

on selkea

X. olen tyytyvainen tydnjakoon (vrt. kohtar.)

y. Yhteisty6 kuntoutuksen ja kotihoidon valilla on toimi-

vaa

z. Koen fysioterapeutin olevan tarke& kuntouttavan ko-

tihoitotiimimme jasen
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KEHITYSEHDOTUKSIA KUNTOUTTAVALLE KOTIHOIDOLLE (ensisijaisesti fysiotera-
pian osalta)

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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