Hotus-hoitosuositus: [akkaan henkildn toimijuutta ja kuntoutumista edistava koti- H t
otus

Naytonastekatsauskooste (NAK 16—19)
4. Arvostava ja yksiléllinen kohtaaminen

Kohtaa iakas kuntoutumista edistdavan kotihoidon asiakas arvokkaana ja tasavertai-
sena ihmisena, silla

» naytto on epavarmaa, mutta viittaa iakkaiden asiakkaiden pitavan heita arvostavia
ja heihin myonteisesti suhtautuvia kotihoidon ammattilaisia tarkeina terveytensa
ja kuntoutumisensa kannalta. (C)

Iakkaat ilmaisivat myonteisen ilmapiirin kokemisen kotihoidon ammattilaisen kanssa tukevan
heidan terveytensa edistdmista. Myonteista ilmapiirida luovat ammattilaiset koettiin helposti 1a-
hestyttaviksi, kiireettémiksi, Iasna oleviksi ja iakkaiden tarpeita yksiléllisesti huomioiviksi.

lakkaat kotihoidon asiakkaat kokivat merkitykselliseksi, ettd kotihoidon ammattilaiset olivat in-
himillisia ja ihmislaheisid, kohtasivat heidat arvokkaina ja tasavertaisina ihmisind seka olivat
tuttavallisia ja toivat esiin myds omaa persoonallisuuttaan. Tama lisasi luottamusta ja teki vuo-
rovaikutuksesta lampimampaa ja merkityksellisempaa.

Iakkaat kotihoidon asiakkaat kokivat motivoivan kotihoidon ammattilaisen merkitykselliseksi
terveytensa ja toimintakykynsa tukemisen kannalta. Motivoivat ammattilaiset olivat positiivisia,
maaratietoisia ja kannustavia.

lakkaat kotihoidon asiakkaat kokivat, ettd kotihoidon ammattilainen, joka ylittda heidan odo-
tuksensa, oli erityisen tarkea heidan terveytensa tukemisessa. Tallainen ammattilainen osoitti
vilpittdmia hyvia aikomuksia, halua auttaa ja valmiutta tehda asiakkaan puolesta hanen niin
toivoessa. lkdantyneet arvostivat sita, ettd ammattilainen puolusti heidan etuaan ja toimi aktii-
visesti heidan hyvakseen, mika vahvisti kokemusta valittavyydesta ja lisasi luottamusta hoito-
suhteeseen.

Ruotsalaisessa laadullisessa tutkimuksessa' selvitettiin idkkaiden ko-
tihoitoa tarvitsevien henkildiden (n = 23, vahintaan 65-vuotiaita) kasi-
tyksia moniammatillisen tiimin hoitotaidoista, jotka tukevat terveytta ly-
hytaikaisessa kotikuntoutuksessa. Interventio sisalsi kolmen kuukau-
den kotikuntoutusjakson, jota toteutti moniammatillinen tiimi (n = 21 so-
siaali- ja terveysalan ammattilaista, sis. sairaanhoitaja (nurse), lahihoi-
taja (enrolled nurse), fysioterapeutti, sosiaalitydntekija, toimintatera-
peutti). Aineisto kerattiin yksildhaastatteluina kolmesta kuuteen viikkoa
intervention toteutuksen jalkeen ja analysoitiin fenomenografisella
analyysimenetelmalla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
Kommentti: Reablement tulkittiin lyhytaikaisena, tavoitteellisena kun-
toutuksena, joka tahtaa ikaantyneen itsenaisyyden ja toimintakyvyn
palauttamiseen kotona. Rehabilitation (kuntoutus) tulkittiin laajempana
kasitteend, joka kattaa erilaisia toimenpiteitd henkilon toimintakyvyn
parantamiseksi. Restorative (palauttava, kuntouttava) tulkittiin syno-
nyymina reablement-kasitteelle.
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Huomioi kuntoutumista edistavassa kotihoidossa iakkaan asiakkaan laakitys ja pit-
kaaikaissairaudet, silla

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa iakkaiden asiakkaiden kokevan laakehoidon ja
pitkaaikaissairauksien oireiden vaihtelun vaikeuttavan kuntoutumista edistavan
kotihoidon toteutumista ja saavutettujen hyotyjen arviointia. (C)

Kotikuntoutukseen osallistuneiden idkkaiden asiakkaiden kokemuksen mukaan laakehoito ai-
heutti osalle idkkaista niin voimakasta vasymysta ja sedaatiota, etteivat he pystyneet seuraa-
maan ohjeita tai osallistumaan kotikuntoutukseen. Toiset kokivat harjoitteet niin kivuliaiksi, etta
he ottivat etukateen suuria annoksia kipuladkkeita, mika puolestaan vaikeutti aktiivista osallis-
tumista. My0s laakkeiden sivuvaikutukset saattoivat vaikeuttaa harjoittelua, vaikka harjoittelu
olisi ollut valttamaténta kuntoutumisen kannalta. Nain Iadkehoito muodostui merkittavaksi kriit-
tiseksi tekijaksi kotikuntoutuksen toteutumisessa.

Kotikuntoutusinterventioon osallistuneiden idkkaiden asiakkaiden nakemyksen mukaan oirei-
den vaihtelu pitkdaikaissairauksien aikana vaikeutti heidan osallistumistaan. Vaikka sairaus
huomioitiin kotikuntoutuksen suunnittelussa, sairauden oireiden vaihtelu tai akilliset pahe-
nemisvaiheet (esim. sydan- ja verisuonisairaudet, reuma) vaikeuttivat kuntoutumista edistavan
kotihoidon toteuttamista. Jos idkkaalla asiakkaalla oli perussairautensa vuoksi uupumusta (fa-
tigue), ei han valttamattad jaksanut halustaan huolimatta harjoitella. Taman vuoksi kuntoutu-
mista edistava kotihoito toteutui sairauden kulun mukaan, mika vaikeutti sen vaikutusten tun-
nistamista. Kotihoidon ammattilaisilla ja idkkailla oli vaikeuksia arvioida, johtuiko kotikuntou-
tuksen tavoitteiden saavuttamatta jadminen pitkaaikaissairauden luonnollisesta vaihtelusta vai
kotikuntoutuksen rajallisesta onnistumisesta.

Ruotsalaisessa retrospektiivisessa laadullisessa tutkimuksessa? ku-
vattiin idkkaiden kotikuntoutusintervention aikana kokemia haasteita.
Tutkimuksessa selvitettiin, millaiset prosessiin liittyvat tilanteet voivat
vaikeuttaa toipumista kotona asuvilla, yli 65-vuotiailla, monisairailla ja
kotikuntoutusta tarvitsevilla iakkailla (n = 11). Kotikuntoutusinterventio
sisalsi moniammatillisen tiimin kotikaynteja. Tiimiin kuului I&hihoitajia,
toimintaterapeutteja, fysioterapeutteja, sairaanhoitaja seka sosiaalioh-
jaaja. Tiimi ja iakkaat asiakkaat suunnittelivat yhdessa iakkaan henki-
I6kohtaisiin tavoitteisiin perustuvan kotikuntoutusohjelman, jonka tar-
koituksena oli tukea iakkaan itsenaisyytta arjessa. Kaikki tiimin jasenet
tydskentelivat yhteisten, yksildllisesti maariteltyjen kuntoutustavoittei-
den saavuttamiseksi. Aineisto kerattiin kriittisten tilanteiden tekniikan
(CIT) mukaisesti puolistrukturoiduilla haastatteluilla ja analysoitiin luo-
kittelemalla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
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Vahvista iakkaan asiakkaan turvallisuuden tunnetta ja luottamusta kotihoidon am-
mattilaisiin, silla

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa siihen, etta iakkaiden asiakkaiden turvattomuu-
den tunne ja epédluottamus saattavat vaikeuttaa kuntoutumista edistavan kotihoi-
don toteutumista ja siihen sitoutumista. (C)

Kotikuntoutuksen toteutumista haastoi joidenkin idkkaiden epaluottamus kotihoidon ammatti-
laisia ja kotihoitoa kohtaan. Aiemmat kielteiset kokemukset olivat heikentaneet idkkaiden luot-
tamusta, mika vaikutti myos kotikuntoutustiimin mahdollisuuksiin aloittaa ja toteuttaa interven-
tiota. Hoitovirheitd kokeneet idkkaat kertoivat vaikeuksista sitoutua kotikuntoutukseen ja luot-
tamuksensa koko terveydenhuoltojarjestelmaan horjuneen. Tama luottamuspula muodostui
keskeiseksi tekijaksi intervention onnistumiselle.

Ruotsalaisessa retrospektiivisessd laadullisessa tutkimuksessa? ku-
vattiin idkkaiden kotikuntoutusintervention aikana kokemia haasteita.
Tutkimuksessa selvitettiin, millaiset prosessiin liittyvat tilanteet voivat
vaikeuttaa toipumista kotona asuvilla, yli 65-vuotiailla, monisairailla ja
kotikuntoutusta tarvitsevilla ikdantyneillda (n = 11). Kotikuntoutusinter-
ventio sisalsi moniammatillisen tiimin kotikaynteja. Tiimiin kuului l&hi-
hoitajia, toimintaterapeutteja, fysioterapeutteja, sairaanhoitaja seka so-
siaaliohjaaja. Tiimi ja iakkaat suunnittelivat yhdessa henkilékohtaisiin
tavoitteisiin perustuvan kotikuntoutusohjelman, jonka tarkoituksena oli
tukea iakkaan itsenaisyytta arjessa. Kaikki tiimin jasenet tydskentelivat
yhteisten, yksil6llisesti maariteltyjen kuntoutustavoitteiden saavutta-
miseksi. Aineisto kerattiin kriittisten tilanteiden tekniikan (CIT) mukai-
sesti puolistrukturoiduilla haastatteluilla ja analysoitiin luokittelemalla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

Toteuta kuntoutumista edistavaa kotihoitoa asiakaslahtoisesti siten, etta idkas asia-
kas on hoidon suunnittelun ja toteutuksen keskiossa, silla

> on kohtalaista nayttoa, ettd asiakaslahtoinen kuntoutumista edistava kotihoito
edellyttaa kunnioittavaa ja yksilollisiin tarpeisiin vastaavaa tyootetta, joka vahvis-
taa iakkaiden asiakkaiden kokemusta osallisuudesta. (B)

Kuntoutumista edistdvan kotihoidon ammattilaiset korostivat asiakaslahtGisen hoidon tar-
keytta. lakkaat (seka heidan perheensa ja tukiverkostonsa) tulisi pitaa paatdksenteon ja kun-
totumista edistavan hoitotydn keskiossa mukaan lukien suunnittelun, seurannan ja jatkuvan
tuen. Asiakaslahtdinen hoito tarkoittaa kunnioittavaa ja yksilllisiin tarpeisiin vastaavaa hoitoa.

Australialaisessa laadullisessa kuvailevassa tutkimuksessa® kuvattiin
kotihoidon ammattilaisten ja esihenkildiden kokemuksia iakkaiden kun-
toutumista edistavasta hoidosta. Hoitohenkilstd (n = 166) oli osallis-
tunut kaksi kuukautta kestaneeseen kotikuntoutuskoulutukseen. Koti-
kuntoutuksella tarkoitettiin kunnallisessa kotihoidossa iakkaille asiak-
kaille suunnattua kotihoitopalvelua, joka on yksildllista, tavoitteellista ja
jonka tarkoituksena on yllapitdd ja edistaa idkkaiden itsendisyytta.
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Kotikuntoutusintervention kesto oli kuusi viikkoa, kotikayntikertoja iak-
kaille asiakkaille oli 2-5 viikossa ja niiden kesto oli 20—60 minuuttia.
Aineisto kerattiin neljalld fokusryhmahaastattelulla hoitokoordinaatto-
reilta (n = 13) ja yksildhaastatteluilla hoitajilta (n = 4). Haastattelut nau-
hoitettiin ja analysoitiin teema analyysilla Nvivo ohjelmistolla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Vahaisia huolia
Aineiston rikkaus ja riittavyys: Vahaisia huolia

Kommentti: Tulososiossa on niukalti tuloksia tukevia suoria lainauk-
sia. Tulosten koontitaulukon (Taulukko 1) tuloksia ei kaikilta osin ole
avattu tekstissa.

Kotihoidon ammattilaisten vuorovaikutustaidot ja johtamistavat vaikuttivat siihen, kuinka iak-
kaat asiakkaat osallistuivat kotikuntoutuksen tavoitteiden asettamiseen. lakkaiden tavoitteet
vaihtelivat sen mukaan, olivatko ne ammattilaisten maaraamia, iakkaiden itse asettamia vai
yhteisissa keskusteluissa laadittuja. Kun iakkaat tulivat kuulluiksi, tavoitteet kohdistuivat hei-
dan itsensa tarkeaksi kokemiin asioihin. He pystyivat valitsemaan ne eldmanalueet ja toimin-
takyvyn alueet, joihin kotikuntoutuksessa keskityttiin. Talldin iakkaat toimivat aktiivisina toimi-
joina, ja tavoitteet heijastelivat heidan omia tarpeitaan ja prioriteettejaan.

Norjalaisessa laadullisessa kenttatutkimuksessa* tutkittiin keskustelu-
prosesseja ja iakkaiden osallistumisen vaikutusta tavoitteiden asetta-
miseen kotikuntoutuksessa. Tutkimukseen osallistui kahdeksan ia-
kasta kotikuntoutusasiakasta (67—90-vuotiaita) seka kotikuntoutustii-
min ammattilaisia (toimintaterapeutti, fysioterapeutti, sairaanhoitaja ja
lahihoitajia). Kotihoidon ammattilaiset osallistuivat tutkimukseen kay-
malla keskusteluja asiakkaiden kanssa naiden kotona. Haastatteluissa
(n = 8) hydédynnettiin Canadian Occupational Performance Measure
(COPM) -mittaria, jonka avulla voidaan selvittaa asiakkaan omaa kasi-
tysta toimintakyvystaan sekad omista kuntoutustavoitteistaan. Aineisto
analysoitiin sisallénanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissa 6
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
Kommentti: Artikkelissa kaytetaan kasitteita reablement (kotikuntou-
tus) ja rehabilitation (kuntoutus).
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