KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU

Sosiaali- ja terveysala
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Ikdosaaminen

Kareinen Paivi & Pursiainen Inka

IAKKAAN ASIAKKAAN TOIMINTAKYVYN TUKEMISELLA KOHTI
AKTIIVISEMPAA ARKEA KOTIHOIDOSSA

Opinnaytetyo
Keséakuu 2018



OPINNAYTETYO
Kesakuu 2018

Sosiaali- ja terveysala
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

A AMMATTIKORKEAKOULU Ik_aosaaminen
Tikkarinne 9

80200 JOENSUU
+358 13 260 600

Tekijat
Paivi Kareinen, Inka Pursiainen

Nimeke
lakkaan asiakkaan toimintakyvyn tukemisella kohti aktiivisempaa arkea kotihoidossa

Toimeksiantaja
AVOT-hanke, Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Siun sote

Tiivistelma

Ikaantyvan vaeston lisaantyessa kotiin annettavien palveluiden sisaltta ja maaraéd seka
erityisesti toimintakykya tukevia kuntoutuspalveluja tulee kehittada. Opinnaytetydmme oli
osa AVOT-hankkeen toimiva kotihoito -kokonaisuutta, toimeksiantajana oli Siun sote.
Tyobn tavoitteena oli kehittda kotihoidon asiakkaana olevan ikdantyneen toimintakykya
tukevia toimintatapoja. Opinnaytetyon tehtavina oli tuottaa prosessikuvaus ikaantyneen
asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen kotihoidon tydntekijdiden toteuttamana seka tuot-
taa tietoa siitd, mitka tekijat vaikuttavat ikdantyneen kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn
tukemiseen.

Opinnaytety6 toteutettiin osallistavana tutkimuksellisena kehittamistoimintana Kon-
tiolahden alueen kotihoidossa. Kehittdminen toteutettiin tydpajatoimintana osallistavia
menetelmia hyodyntaen seka kaytannén toiminnan pilotointina (kettera-kokeilu). Ty6pa-
jatoiminta toteutettiin seka lahi- etta etatydpajoina, Collaboration-verkkoyhteyden kautta.

Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin Miun aktiivinen arki -toiminnan prosessikuvaus. Tulos-
ten mukaan asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen vaikuttavat yksil6llisyys, vuorovaiku-
tus, ammatillinen osaaminen, tiedonkulku ja yhteistyd. Kuntouttavan toiminnan onnistu-
minen kotihoidossa vaatii asiakkaan osallistamista ja tydskentelytapojen muuttamista
tehtdvakeskeisyyden sijaan asiakas- ja voimavaralahtoisiksi. Prosessikuvausta kayte-
taan AVOT-hankkeen tydvalineena toimintamallin jalkauttamisessa koko Siun soten ko-
tihoidon alueelle kevaalla 2018. Jatkossa kehittdmisaiheina voisivat olla asiakasosalli-
suuden lisd&dminen ja kotihoidon palvelujen yhteistydverkostojen kehittaminen.

Kieli Sivuja 87
suomi Liitteet 4
Liitesivuméaara 7

Asiasanat
Kotihoito, ikdantynyt ihminen, toimintakyky, kuntoutuminen




THESIS
June 2018

K r I i Master’s Programme in Active Ageing
a e a Tikkarinne 9

A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES FI1-80200 JOENSUU
FINLAND

Tel. +350 13 260 600

Authors
Paivi Kareinen, Inka Pursiainen

Title
Towards Active Everyday Life by Supporting Functional Ability in Older Home Care
Clients

Commissioned by
AVOT Project, Siun sote Joint Municipal Authority for North Karelia Social and Health
Services

Abstract

As the aging population grows, the content and amount of home care services, includ-
ing rehabilitation, need to be developed. This thesis was part of the AVOT Project,
commissioned by Siun sote. The aim of the thesis was to develop methods which sup-
port functional ability in older home care clients. The purpose of the thesis was to pro-
duce a process description for home care workers for supporting functional ability in
older clients. The aim was to provide information on factors affecting the supporting of
functional ability in older clients.

The thesis was carried out as a participatory research development activity in the
home care services of Kontiolahti area. The development activity was implemented
through workshops using participatory methods and by piloting practical activities.
Workshop activities were carried out both in interactive and distance workshops via the
Collaboration network connection.

The process description of ‘Miun aktiivinen arki’ was produced as the output of the
thesis. According to the results, factors affecting the supporting of functional ability in
older clients were individuality, interaction, professional competence, information flow
and collaboration. The success of rehabilitative activity in home care requires client in-
volvement and change of work methods towards client and resource-oriented rather
than task-oriented. The AVOT Project introduces the process description to the entire
home care sector in the spring of 2018. Future development could focus on how to in-
crease client involvement and enhance collaboration networks in home care services.

Language Pages 87
Finnish Appendices 4
Pages of Appendices 7

Keywords
Home care, older people, functional ability, rehabilitation




Sisalto

N o o = o) o R 4

2 lkaantyneen ihmisen toimintakyky .............ccocooiiimmiiiiiiiiiiees 5
2.1 Toimintakyvyn muutokset ikaantyneella ihmisella................ccccovvvnnnnnn. 6
2.2 Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen

JUOKITUS TCF ..., 7

3 Ikadantyneen kotihoidon asiakkaan kuntoutuminen ............cccccvviiiiiinieniennnns 9
3.1 KUNtOULUMISEN PrOSESSI .cvvvvviiiiiieeeeeiieiiiiiee e e e e e e e eeeete e e e e e e e e eeennaan s 10
T2 (o 11 gTo] (e (o] 0 I (o] a1 | = NS 13
3.3 Kuntoutumista edistava toiminta kotihoidossa ..................evvvviiininnnnnns 15

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tentavat............cccooeeee 17

5 OpINNAYLEtYON tOTEULUS ......ceevviiiii e 17
5.1 Osallistava tutkimuksellinen kehittdmistoiminta ...............cccceevevvvvnnnnn. 18
5.2 Kehittamisprosessin toimintaymparisto ja osallistujat ........................ 19
5.3 Kehittdmisprosessin VaiNeet ..............uuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 20
5.4 Kehittamisprosessin lahtokohdat .................ccooooiiiiiiiii e, 21
5.5 Ty0Opajatoiminnan SUUNNITEEIU ............uueeeeiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 23
5.6 KehittamistyOpajatoiminta............cccovvviiiiiiiiiie e 24
5.6.1 LENITYOP@JA | ..evvvveriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb 24
5.6.2 Etatyopajat 1, Il Ja IV ......ueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiieeeeeieeeeeeenenennenee 27
5.6.3 LANILYOP@JA V ...eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 31
5.7 Kehittamisprosessin arviointivaihe..................ccccviiiiiiee, 32
5.8 Aineiston kerddminen ja kehittamistehtavien tuottaminen ................. 34

6 Opinnaytetydn tuotos ja tUlOKSEL............ouviiiiiiii e 38
6.1 Miun aktiivinen arki -toiminnan prosessikuvaus...............ccccuvveeennnnne 38
6.2 lkdantyneen kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen

ValKUTEAVAL TEKIJAL ... .t 44

A o o {1 0] = U 55
7.1 Tuotoksen ja tulosten tarkastelu ................evevvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 55
7.2 Toteutuksen tarkastelu ................uueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 64
7.3  Eettisyys ja IUOTEAVUUS ..........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 69
7.4  Tulosten hyddynnettavyys ja jatkokehittamisaiheet........................... 70
LAhtEet. .. e 72

Liitteet

Liite 1 Opinnaytetyon aikataulu

Liite 2 Teemahaastattelurunko

Liite 3 Esimerkki teemoittelusta

Liite 4 Miun aktiivinen arki -toiminnan prosessikuvaus



1 Johdanto

Ikdantyneiden ihmisten osuus Suomen kokonaisvaestosta kasvaa tulevina vuo-
sikymmenina nopeasti. Tilastokeskuksen arvion mukaan vuonna 2050 joka nel-
jas suomalainen on tayttanyt 65 vuotta ja 80 vuotta tayttdneiden osuus on vuo-
teen 2016 verrattuna perati kaksinkertainen (11 %). Suurimpia haasteita Suo-
men ikaantymispolitikassa ovat ikaantyneiden toimintakyvyn yllapitaminen ja

sen heikkenemisen ehkaiseminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Vaeston ikaantyessa myos palvelujen tarve tulee kasvamaan. Sosiaali- ja ter-
veysministerion sekd Suomen Kuntaliiton laatiman laatusuosituksen (2017) ta-
voitteena on luoda sosiaalisesti ja taloudellisesti kestava palvelujarjestelma.
Tama sisaltaa mahdollisimman tervetté ja toimintakykyista ikdantymista turvaa-
vat toimet seké vaikuttavat palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017a, 10.)

Vuoden 2020 alusta tulee voimaan maakunta- ja sote-uudistus, jonka mydota
vaeston palvelujen suunnittelu- ja jarjestdmisvastuu siirtyy kunnilta maakunnille
(Valtioneuvosto 2018). Sote-uudistukseen liittyvaa muutostyéta tehddan Suo-
men hallituksen (2015-2019) 1&0- karkihankkeina. Kehitetaan ikaihmisten koti-
hoitoa & vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa-kérkihanke vastaa iakkaille

tarjottavien palvelujen uudistamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 6.)

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman (jaljempanéa Siun
sote) alueella ikaantyneiden palveluja kehitetddan AVOT'-hankkeen avulla.
AVOT-hankkeen tarkoituksena on turvata alueen ikaantyneille yhdenvertaiset
palvelut vahvistamalla kotona asumisen tukea, arjen hallintaa, turvallisuuden
tunnetta ja elamisen mielekkyytta (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kuntayhtyma 2016a, 7). Hyvan elamanlaadun kannalta ikddntyvan ihmisen
paras asumisen paikka on oma koti, joka tukee hanen itsemaardadmisoikeut-
taan, osallisuuttaan ja toimijuuttaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 21).
Kotihoidon palveluiden kehittdmisella pyritddn muun muassa ikaantyneiden toi-

mintakyvyn yllapitamiseen ja voimavarojen hyddyntamiseen kotikuntoutusta

! Arvokasta vanhenemista omatoimisuutta tukemalla



vahvistamalla (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
2016a, 21-22).

Opinnaytetydbmme oli osa AVOT-hankkeen toimiva kotihoito -kokonaisuutta ja
toimeksiantajana oli Siun sote. Opinnaytety6 toteutettiin tutkimuksellisena kehit-
tamistoimintana Kontiolahden alueen kotihoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena
oli kehittda ikaantyneen kotihoidon asiakkaan toimintakykya tukevia toimintata-
poja. Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin prosessikuvaus ikaantyneen asiakkaan
toimintakyvyn tukemiseen kotihoidon tyontekijoiden toteuttamana. Lisaksi tuo-
tettiin tietoa ikdantyneen kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen vaikut-

tavista tekijoista.

2 lkaantyneen ihmisen toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya selviytyd hanelle valttamattomista
jokapéaivaisen elamén toiminnoista (Sosiaali- ja terveysministerié 2017b, 45).
Toimintakyvyn kasite liittyy laajasti yksilon hyvinvointiin ja sitd tulee tarkastella
fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toiminnan néakdkulmista (Sosi-
aali- ja terveysministerid 2017a, 36). lkdantyneen ihmisen toimintakykya voi-
daan tarkastella primaarisen ja sekundaarisen vanhenemisen nékdkulmasta
(Pikkarainen 2013, 28).

Prim&arinen vanheneminen on ihmisen luonnollista, biologisten tekijdiden mé&a-
rittelemaa vanhenemista. Se sisaltdd muun muassa erilaisiin fyysisiin elintoimin-
toihin, suorituskykyyn seka kognitioon liittyvia muutoksia. Sekundaarinen van-
heneminen on esimerkiksi ulkoisten tekijdiden, kuten sairauksien ja elaménta-
pojen tuomia vaikutuksia primé&arin vanhenemisen rinnalla. (Pikkarainen 2013,
28-29.)



2.1 Toimintakyvyn muutokset ikdantyneella ihnmisella

Toimintakykya voidaan kuvata tasapainotilana ihmisen fyysisten, psyykkisten
seka sosiaalisten kykyjen, ominaisuuksien ja oman arkielaman vaatimusten va-
lilla (Pohjolainen & Saltychev 2016). Toimintakykyyn ja sen vajauksiin, kuin ter-
veyteenkin, vaikuttavat yksil6 itse, elamantavat, sosiaalinen ja kulttuurinen jar-
jestelma, sosiaaliset suhteet sekd ymparistd. lhminen on sita alttiimpi ymparis-
ton vaikutuksille, mita enemman hanen toimintakykynsa heikkenee. (Pitkala,
Valvanne & Huusko 2016, 449.)

Toimintakykya heikentavia tekijoita voivat olla ikdantyneen toiminnan vajaukset
(disability), haurastuminen (frailty) ja monisairastavuus (comorbidity). Toiminnan
vajaus maaritellaan vaikeudeksi tai avun tarpeeksi itsendisen elaman toimin-
noissa. Se voi syntya hitaasti edeten tai akillisesti esimerkiksi sairauden alkaes-
sa. Hitaasti etenevan toiminnan vajauksen aiheuttaa esimerkiksi eteneva saira-
us, likkumattomuus ja vasymys. Siihen liittyy usein myos eriasteista haurastu-
mista. (Pitkalda ym. 2016, 449-450.)

Ikdantyneen ihmisen toimintakyvyn heikentyminen ilmenee ensimmaisena vaa-
tivampien péivittaisten toimintojen, kuten yhteiskunnallisen osallisuuden tai ak-
tiivisen likkunnan, vahenemisena. Tamén jalkeen toimintakyvyn heikentyminen
nakyy haasteena hoitaa arkeen liittyvia toimintoja. Tallaisia toimintoja ovat
muun muassa kaupassa kayminen, autolla ajaminen tai kotiaskareiden tekemi-
nen. Lopulta alentunut toimintakyky johtaa raihnaistumiseen, joka vaikuttaa
kaikkiin paivittaisiin toimintoihin esimerkiksi kavelemiseen, peseytymiseen, pu-

keutumiseen ja ruokailemiseen. (Pitkala ym. 2016, 448.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa laatusuosituksessa (2017) tuo-
daan esille riskitekijoitd, jotka ennakoivat toimintakyvyn heikentymista. Naita
riskitekijoitd ovat kaatumisalttius, ulkona liikkumisen vAheneminen, ravitsemusti-
lan poikkeamat, gerasteniaan (hauraus-raihnausoireyhtymad) viittaavat merkit
sekd muistihairiot ja mielenterveyshairiot. Liséksi toimintakykya heikentavia ris-
kitekijoita voivat olla myds runsas paihteiden kayttd, koettu yksinaisyys, runsas

sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto, siirtymaétilanteet kuten sairaalasta kotiutu-



minen seka puolison menettdminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017a, 16—
17))

Ikdantyneen ihmisen toimintakyvyn hahmottamisen lahtékohtana on ymmarrys
toimintakyvyn kokonaisuudesta, johon liittyy aina yksilon henkilokohtainen eletty
elama, kokemukset ja elinympaéristd (Engestrom, Niemeld, Nummijoki & Nyman
2009, 90). Kaikki nama osa-alueet tulee ottaa huomioon ikaantyneen toiminta-
kyvyn kokonaisvaltaisuuden hahmottamisessa. Toimintakyvyn ja toimintarajoit-
teiden monikerroksisuutta voidaan jasentdd seuraavana esitetyn ICF-

luokituksen mukaisesti.

2.2 Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luo-
Kitus ICF

Maailman terveysjarjestd WHO julkaisi vuonna 2001 toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden kansainvalisen luokituksen ICF 2, jonka tavoitteena on
muun muassa kuvata vaeston toimintakyvyn edellytyksia (WHO & Stakes 2004,
3,5). ICF-luokitusta on soviteltu viime vuosina kuntoutuksen yleiseksi teoreetti-
seksi viitekehykseksi, vaikka se ei varsinaisesti ole kuntoutuksen teoria, vaan
ensisijaisesti luokitusjarjestelmé. ICF n avulla voidaan toimintakykya kuvata laa-
ja-alaisesti huomioiden fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset elementit yksilon toi-
minnassa seka yhteiskunnallisessa toimintakontekstissa. (Salminen, Jarvikoski
& Harkapaa 2016, 26-27.)

ICF koostuu kahdesta osasta: toimintakykya ja toimintarajoitteita kuvaavasta
osasta sekd kontekstuaalisia tekijoita kuvaavasta osasta. Toimintakyky ja toi-
mintarajoitteet sisadltavat seuraavat osa-alueet; kehon toiminnot ja rakenteet,
suoritukset seka osallistuminen. Kontekstuaalinen-osa siséltaa ymparistotekijat
ja yksilotekijat. (WHO & Stakes 2004, 7-8.)

% The International Classification of Functioning, Disability and Health



Luokitus kuvaa yksilon toimintakyvyn maaraytyvan laaketieteellisen terveydenti-
lan sekd ymparisto- ja yksilotekijoiden vuorovaikutuksen tuloksena. Kaikkien
osa-alueiden valilla vallitsevat dynaamiset vuorovaikutussuhteet siten, etta yh-
teen alueeseen kohdistetut toimet saattavat vaikuttaa myds useampaan muu-
hun osa-alueeseen (kuvio 1). (WHO & Stakes 2004, 18.)

Laaketieteellinen terveydentila
(hairio tai tauti)

A

v v v
" 4 Kehon
T takyk S . . ) :
to?&,ﬂ?afgmgzt toiminnot ja |« » Suoritukset |« »| Osallistuminen
rakenteet
_
A A A
Kontekstuaaliset Ymparistotekijat Yksilotekijat
tekijat
—

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (mukaillen WHO &
Stakes 2004, 18.)

ICF on toimintakyvyn rakenteiden kuvaustapa, mutta se ei ole toimintakyvyn ar-
viointi- tai mittausvaline (Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016, 38). Luokitus auttaa
iimentamaan esimerkiksi, miten sairauden tai vamman vaikutukset nakyvat yksi-
I6n eldamassa. ICF n avulla voidaan korostaa asiakkaan omaa nédkemysta siita,
milla tavoin hanen toimintakykynsa mahdollistaa tai rajoittaa h&nen jokapaivai-

sen elaméansa suorituksia tai osallistumisia. (Valkeinen & Anttila 2014, 5, 9.)

ICF-luokituksen vahvuutena on, etta eri ammattiryhmat pystyvat kuvaamaan
henkilon toimintakykya samoilla kriteereilla, toimintakyvyn rakenteinen kuvaa-
minen mahdollistuu séhkdoisissa tietojarjestelmissa ja tietojen vertailu onnistuu.
Luokitus kaannettiin suomeksi vuonna 2004, mutta sen kayttéonotto on edennyt

hitaasti, huolimatta Kelan suosituksesta luokituksen kaytdstda muun muassa



kuntoutuksen suunnittelussa, tavoitteiden asettelussa ja vaikuttavuuden arvi-
oinnissa. (Paltamaa & Perttind 2015, 15-20.)

Rantakomi-Stansfield, Valtamo, Piirainen & Sjogren (2015, 29) ovat tutkineet
ICF-luokituksen koulutuksen ja juurruttamistoiminnan vaikutuksia tekemassaan
jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa. Sen mukaan ICF on terveydenhuol-
lon ja kuntoutuksen toimintaa yhtenéistava ja tehostava viitekehys, mutta sen
laajempi kayttoonotto edellyttaisi kuitenkin kohdennettua systemaattista koulu-
tusta. Koetuista hyddyistd huolimatta luokituksen kayttd koetaan edelleen mo-
nimutkaiseksi ja sen kayttoa olisi tarkedad kehittdd yhdesséa kayttajien kanssa.
(emt. 2015, 29.) ICF-luokituksen kayttd mahdollistaa yksilon vahvuuksien ja
voimavarojen hyddyntamisen seka auttaa huomioimaan ympariston ja yhteis-
kunnan palvelujarjestelman tuomat mahdollisuudet kuntoutumisprosessia edis-
tavina tekijoina (Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016, 38—39).

3 lk&antyneen kotihoidon asiakkaan kuntoutuminen

Ikdantyneen ihmisen kuntoutumisen keskidssa on selviytyminen omassa arjes-
sa seka sen toimintaymparistoissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 19). Tu-
levaisuudessa ikaantyneiden monialaista kuntoutusta tullaankin toteuttamaan
kodeissa (Pikkarainen Pydria & Savikko 2016, 191). Kotona asuminen tutussa
ymparistéssa, mahdollistaa ikdantyneelle pidemman, itsendisen elinajan. Toi-
mintakyvyn heikentyessa ikdantynyt kehittelee usein kompensaatio- ja selviyty-
miskeinoja parjatdkseen. Raihnaantuvan ikd&ntyneen kotona selviytymisen ko-
kemusta edistaa turvalliseksi koettu ja esteetdon ymparisto. (Pitkala ym. 2016,
449.)

Kotihoidon tehtdvana on asiakkaan tarpeiden mukainen toimintakykya yllapitava
ja kuntoutumista edistava toiminta. Kotihoidon tehtavana on tuottaa myos terve-
ytta edistavaa ja ennaltaehkéisevaa toimintaa, kuten neuvontaa ja palveluohja-

usta. Palvelujen avulla voidaan tukea omassa kodissaan asuvan asiakkaan tur-
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vallista asumista. (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymé
2016b, 3, 7.)

3.1 Kuntoutumisen prosessi

Ikdantyneen kuntoutuminen on, seka sairauksista ja toimintakyvyn rajoituksista
kuntoutumista, ettd koko elaménkulun ja ikdantymisen kasittelya. Hanen oma
kokemus arjen aktiivisuudestaan ja osallisuudestaan ovat merkittavia tekijoita
osana hanen hyvinvointiaan ja elaméanlaatuaan. (Pikkarainen ym. 2016, 183—
184.) Kuntoutumisen tulee olla asiakkaan tarpeista lahteva, suunnitelmallinen
prosessi, jossa asiakas yllapitaa ja edistaa toimintakykyaan ammattilaisten tuel-
la (Sosiaali- ja terveysministerio 2017b, 44-45). Jotta kuntoutus olisi asiakas-
lahtoistd, tulisi sen olla tavoitteellinen yhteisty6- ja vuorovaikutusprosessi, joka
perustuu seka asiakkaan etta tyontekijan asiantuntemukseen (Paltamaa & Mu-
sikka-Siirtola 2016, 38-39).

Kuntoutumisen prosessi edellyttdd kokonaisvaltaista tarpeiden ja toimintakyvyn
arviota. Prosessin aikana kuntoutumista seurataan ja tavoitteiden toteutumista
arvioidaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017b, 40; Autti-Ramo, Mikkelsson,
Lappalainen & Leino 2016, 57-58.) Kuntoutumisprosessia tukemaan tulee laa-
tia suunnitelma, jossa on kuvattuna asiakkaan toimintakyky, tarpeet ja tavoitteet
sekd kuntoutuksen toteuttamisen suunnitelma aikatauluineen (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2017b, 40,58).

Toimintakyvyn arviointi toimii lahtokohtana asiakkaan kuntoutumistavoitteiden
asettamisessa seka tavoitteiden saavuttamiseksi valittavien toimenpiteiden
suunnittelussa (Autti-Ramoé ym. 2016, 57-58). Toimintakyvyn arvioinnin perus-
tana on asiakkaan kasitys ja kokemus omasta toimintakyvystaan. TAman lisksi
voidaan asiakkaan suostumuksella kuulla my6és hanen laheisiaan. Asiakasléah-
toisessa toimintakyvyn arvioinnissa vahvistetaan asiakkaan toimijuutta, kun han
arvioi omia voimavarojaan, tekee valintoja ja toimii niiden perusteella valitsemal-
laan tavalla. (Sainio & Salminen 2016, 207.)
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Toimintakyvyn arviointiin siséltyy myos ammattihenkildiden tekema arvio asiak-
kaan toimintakyvysta, muun muassa havaintojen ja tarkoituksenmukaisten mit-
tausmenetelmien avulla (Sainio & Salminen 2016, 206—210). Luotettavaan toi-
mintakyvyn mittaamiseen ja arviointiin tarvitaan péatevia ja luotettavia arviointi-
menetelmid, joita tulee kayttaa oikein ja oikeissa kayttotarkoituksissa (Valkeinen
& Anttila 2014, 5).

Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin asiantuntijaverkosto (TOIMIA) laatii
Suomessa toimintakyvyn mittaamista ja arviointia koskevia suosituksia. Arvioin-
tityd perustuu tutkimusnayttoon eri menetelmien validiteetti-, reliabiliteetti- ja
muutosherkkyystiedoista. (Valkeinen & Anttila 2014, 5.) Tassa opinnaytetyossa
kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn mittaamisessa pilotointijaksolla kaytettiin
WHOQOL-BREF ja SPPB-mittareita. Mittarien valinta perustui siihen, etta ne
ovat Siun soten kotihoidon palvelutarpeen arvioinnissa kaytettavia mittareita

(Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma 2016b, 5).

WHOQOL-BREF mittari on lyhyt versio Maailman terveysjarjeston elamanlaa-
tumittarista, ja TOIMIA ssa laaditun arvion mukaan se soveltuu aikuisten elé-
manlaadun mittaamiseen, esimerkiksi terveys- ja kuntoutuspalvelujen vaikutus-
ten arvioinnissa. Suurin osa mittarin kysymyksista liittyy toimintakyvyn neljaan
eri ulottuvuuteen: fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen seka
elinymparistoon. Lisaksi mittarissa on mukana kysymys koetusta yleisesta ter-
veydentilasta ja yleisestd elamanlaadusta. (TOIMIA... 2014a: TOIMIA...
2014b.)

SPPB-mittari on lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd, joka soveltuu hyvin toimin-
takyvyn arviointiin idkkaan vaeston hyvinvointia edistavien palveluiden yhtey-
dessa. Testistd koostuu tasapaino-, kavelynopeus- ja tuolilta nousutesteista.
Testiston avulla saadaan tietoa testattavan tasapainon hallinnasta seisten, ka-

velysta ja alaraajojen lihasvoimasta. (TOIMIA... 2014c.)

Tavoitteiden asettaminen tulee aina tehda yhteistydéssa asiakkaan kanssa.
Tavoitteen tulee olla mahdollisimman selked, asiakkaalle itselleen merkitykselli-

nen ja realistisesti rajatussa ajassa saavutettavissa oleva. Tavoitteen asettelus-
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sa on hyva huomioida asiakkaan omat arvot seka kasitys omista mahdollisuuk-
sista. (Autti-Ramo ym. 2016, 67.) Kuntoutumisen vaikuttavuus on yhteydessa
tavoitteisiin, joten asiakkaan kuntoutumisen tavoitteeksi tulee maaritella hanelle
mielekkaitd, hyvinvointia ja toimivaa arkea tukevia tavoitteita (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2015, 22).

Tassa opinnaytetydssa kotihoidon asiakkaan tavoitteiden asettamisessa kaytet-
tiin pilotointijaksolla GAS-menetelmaéa (Goal Attainment Scaling). Se soveltuu
kuntoutuksen tavoitteiden asettamiseen ja arviointiin TOIMIA ssa laaditun arvi-
on mukaan hyvin. GAS-menetelmaa on kaytetty vuodesta 2010 ja sen kayttd on
laajentunut asteittain kaikkiin kuntoutuspalveluihin. (TOIMIA... 2014d.) Tyo6nte-
kijan tulee hallita GAS-menetelman kayttd. Tiedonkeruumenetelmana siina kay-
tetdan haastattelua ja se perustuu yksilolahtéiseen tavoitteen asettamiseen.
(Sukula & Vainiemi 2015, 13.)

Tavoitteet laaditaan yhteistydssa asiakkaan kanssa, ja laadinta vaatii tavoittei-
den tunnistamista, nimeamista seké indikaattoreiden ja asteikon laatimista (Su-
kula & Vainiemi 2015, 13). Tavoitteen asettamisen apuna voidaan kayttaa niin
sanottua SMART-ideaa, jonka mukaan tavoitteen tulee olla spesifinen (spesific),
mitattavissa oleva (measurable), saavutettavissa oleva (achievable), realistinen
(realistic) ja mahdollinen aikatauluttaa (timed) (Bovend "Eerdt ym. 2009; Sukula
& Vainiemi 2015, 14 mukaan).

Tavoitteita ja niiden toteutumista arvioidaan asiakkaan kanssa yhdessa en-
nalta sovittuna ajankohtana. Tydntekijan ammattitaitoon kuuluu osata tarkistaa
ja arvioida tavoitteiden toteutumista. (Sukula & Vainiemi 2015, 13.) Kuntoutumi-
sen tuloksellisuus paranee, jos tavoitteet on laadittu mitattavaan muotoon ja nii-
den saavuttamista seurataan jarjestelmallisesti (Sosiaali- ja terveysministerio
2015, 22).

Kuntoutuminen voidaan nahd&a mahdollisuutena muutokseen. Onnistunut kun-
toutumisprosessi johtaa yleensa pysyviin toimintatapojen muutoksiin ja paran-

taa osallistumisen mahdollisuuksia. Muutos edellyttda ennen kaikkea asiak-
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kaan, mutta myds tyontekijdn motivaatiota seka sitoutumista suunniteltuihin

muutosta tukeviin toimenpiteisiin. (Autti-R&mo ym. 2016, 67.)

3.2 Kotihoidon toiminta

Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 19 §:aan sisaltyvien ko-
tipalvelun tehtévien ja terveydenhuoltolain (1326/2010) 25 §:4an sisaltyvien ko-
tisairaanhoidon tehtdvien muodostamaa kokonaisuutta. Sote-organisaatio
myontaa kotihoidon palveluja yksildllisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella
alueensa asukkaille. Asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin perusteella tehdaan
palvelu- ja hoitosuunnitelma, joka laaditaan yhteistydssa asiakkaan ja palve-
luohjaajan kanssa. Palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista seurataan ja sita
tarkennetaan palvelujen tarpeen muuttuessa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017c.)

Kotihoidon palveluilla tuetaan kotona asumista. Palveluja voivat saada muun
muassa iakkaat ihmiset, vammaiset tai henkilot, joiden toimintakyky on alentu-
nut. Kotihoidon tehtdvana on tukea ja auttaa kotona asuvaa asiakasta selviyty-
maan arjen toiminnoista. Lisaksi erilaisilla tukipalveluilla, kuten esimerkiksi ate-
riapalvelulla, siivouspalvelulla tai asiointipalvelulla voidaan taydent&& kotihoidon

antamaa henkilokohtaista huolenpitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017c.)

Kotihoidossa tyoskentelee lahihoitajia, kodinhoitajia, kotiavustajia ja sairaanhoi-
tajia. Vanhuspalvelujen tila -tutkimuksen (2017) mukaan kotihoidon palveluja on
saatavilla paivisin, iltaisin ja viikonloppuisin. Useissa maakunnissa kotihoidon
palveluja saa enenevassa maarin myods ymparivuorokautisesti. (Vainio, Alastalo
& Kehusmaa 2017.)

Kotihoidon toimintaa ohjaa Laki ikA&ntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta
ja iékkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012). Niin sanottu vanhuspal-
velulaki edellyttaa, etté iakkaan henkilon elamaa tukeva pitkdaikainen hoito ja
huolenpito toteutetaan ensisijaisesti hdnen kotiinsa annettavilla sosiaali- ja ter-
veydenhuollon avopalveluilla. Liséksi kotihoidon toimintaa ohjaa valtakunnalli-

nen Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantami-



14

seksi 2017-2019. Laatusuosituksella pyritddn turvaamaan hyvaa ikaantymista

ja parantamaan ikaantyneiden ihmisten palveluja.

Siun soten alueella kotihoidon toimintaa ohjaavat myds Siun soten strategia ja
suunnitelmat. Siun soten maaritelman mukaan kotihoidon tarkoituksena on asi-
akkaan hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn tukeminen. Liséksi kotihoidon
tarkoituksena on tukea asiakkaan itsendista suoriutumista. Palvelujen l&ahtékoh-
tana ovat asiakkaan kunnioittaminen, asiakkaan oikeus paattaa omista asiois-
taan seka asiakkaan ja omaisten osallisuus. Lisaksi korostuvat palvelujen oi-
kea-aikaisuus ja turvallisuus. (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyma 2016b, 3.)

Vuonna 2016 saanndllisen kotihoidon piirissé oli 11,3 % koko maan 75 vuotta
tayttaneesta vaestosta. Vastaava luku samana vuonna oli 16,2 % koko maan
80 vuotta tayttaneesta vaestosta ja 21,9 % 85 vuotta tayttdneesta vaestosta.
(Sotkanet 2018a.) Monella ikdantyneella avun tarve on vahaista, mutta yha
useammalla ikdantyneella saannéllisen avun tarve ja tuen maara ovat kasva-

neet (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2018).

THL n tilastoraportin (2017) mukaan kotihoidon asiakasrakenne on muuttunut
2000-luvun aikana. Avun tarpeen maaran kasvusta kertoo se, etta vuonna 2016
saanndllisen kotihoidon asiakkaista 31 %:n luokse tehtiin vahintaan 60 kayntia
kuukaudessa. Taman asiakasryhman maara on kasvanut noin yhden prosent-
tiyksikon (1 %) vuosivauhdilla, kun 2000—luvun alussa kyseisia asiakkaita oli 19

%. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2017a.)

Kehusmaan (2014, 75) vaitoskirjan mukaan heikkokuntoisten iakkaiden ihmis-
ten avun tarvetta aiheuttivat yleisimmin fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn
rajoittuminen. Muistisairaiden kotihoidon saanndllisten asiakkaiden maara oli
20,5 % vuonna 2015. Se on lisdantynyt vuodesta 2008 (17 %) lahtien puolen

prosentin vuosivauhdilla. (Sotkanet 2018b.)

lakkaiden hoiva, hoito ja kuntoutus ovat siirtymassa entistd enemman kotona

annettaviksi palveluiksi. Nain ollen kotihoidon merkitys asiakkaiden kuntoutuk-
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sessa ja toimintakyvyn yllapitdmisessa kasvaa. (Kehusmaa, Erhola & Luoma,
2017.) Laatusuosituksen mukaan kotihoidon maaraa ja sisaltoa tulisi kehittaa,
seka erityisesti kotiin tuotavia kuntoutuspalveluja (Sosiaali- ja terveysministerio
2017a, 25). Vuonna 2017 sosiaali- ja terveysministerion asettama kuntoutuksen
uudistamiskomitea on esittdnyt maakunnallista kotikuntoutuksen toimintamallia
osaksi ikaantyneille tarjottavia hyvinvointipalveluja (Sosiaali- ja terveysministerio
2017b, 40, 59).

3.3 Kuntoutumista edistava toiminta kotihoidossa

Kuntoutumista edistavan tydtavan tulee olla olennainen osa kotihoitoa ja ympa-
rivuorokautista hoitoa. Kuntoutumista edistavan tyGtavan tavoitteena on paran-
taa asiakkaan elamanhallintaa ja tukea asiakkaan omia voimavaroja selviytya
arjessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017a, 35.) Kuntouttava ty6ote on tapa

ajatella ja toimia arjessa yhdessa asiakkaan kanssa (Ahonen 2016,46).

Vaittisen, Helmisen & Laasosen (2017, 72) tekeman kotihoidon osaaminen-
kirjallisuuskatsauksen mukaan tyontekijalla tulee olla laaja osaaminen ikaanty-
neen kotihoidon asiakkaan toimintakykya yllapitavassa ja edistavassa toimin-
nassa. Osaaminen muodostuu useasta osa-alueesta, joita ovat muun muassa
asiakaslahtoisyys toiminnassa, toimintakyvyn arviointi- ja tunnistamisosaami-
nen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen seka sairauksien tunnistaminen ja
perustarpeisiin vastaaminen. Myds asiakkaan ja laheisten ohjaamisosaaminen,
teknologian hyédyntdminen, vastuullisuus ja organisointitaidot seka yhteistyo ja
moniammatillisuus olivat tyontekij6iltd vaadittavia osaamisalueita. (emt. 2017,
72.)

Tyontekijan asiakasléhtéinen toimintatapa muodostaa perustan ikaantyneen
asiakkaan kotona tapahtuvalle toimintakykya yllapitavéalle ja edistavalle toimin-
nalle (Vaittinen, Helminen & Laasonen 2017, 73). Toimintakyvyn tukemisessa
lahtékohtana tulisi aina olla ikdantyneen omat toiveet ja tavoitteet. Ikadntyneen
kasitys toimintakyvysta voi olla hyvin erilainen kuin hanta hoitavan ammattilai-
sen. (Lehto, Jolanki, Valvanne, Seinela & Jylha 2017.)
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Lehdon ym. (2017) tutkimuksen mukaan hoitajat kuvasivat toimintakykya muo-
dollisten kasitteiden tai paivittdisten toimintojen, kuten sydminen ja liikkkuminen
kautta. Ikdantyneet kasittivat toimintakyvyn monipuolisempana kokonaisuutena
ja siihen liitettiin paivittaisten toimintojen lisaksi muita itselle tarkeita toimintoja,
kuten esimerkiksi lukeminen. (emt. 2017.) Laadukkaita vanhustyon palveluita
kehitettdessa, tulee vanhuksen oman asiantuntijuuden ja elaman kokemuksen
olla keskiossa (Naslindh-Ylispangar 2012,12).

Kuntoutumista edistava tyOtapa perustuu asiakkaan ja tyontekijan yhteiseen
toimintaan, jossa pyritddn saamaan aikaan muutos asiakkaan toimintakyvyssa
sekad elamantilanteessa. Toiminnassa voidaan kayttaa erilaisia selviytymista ja
elamanhallintaa edistavia tyotapoja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017a, 35.)
Ohjaamalla ja tukemalla ikdantynyttd omatoimisuuteen ja itsendisyyteen mah-
dollistetaan hanen osallisuutensa omassa kodissaan ja aktiivisen arjen hallin-

nassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b).

Yhteisty0 asiakkaan ja hdnen omaistensa kanssa vahvistaa tavoitteellista kun-
toutustoimintaa kotihoidossa. Tyontekijalla tulee olla osaamista ottaa asiakas ja
omainen huomioon seké kykya osallistaa ja vastuuttaa heitd. Yhteistyon teke-

misessa korostuvat tyontekijan ohjaamistaidot. (Vaittinen ym. 2017, 74.)

Saajanahon (2016) vaitostutkimuksen mukaan ikaantyneen heikentynyt liikku-
miskyky rajoitti mielekk&an elaman kannalta tarkeiden tavoitteiden asettamista.
Lisaksi yksinasuvissa oli enemman niitd, joilla ei ollut tavoitteita elaméssaan
lainkaan. Vanhustydssa tulisi kuunnella kunkin ikdantyneen yksilollisia tavoittei-
ta ja rohkaista myos heita toteuttamaan niitd. Pienistakin tavoitteista voi saada

elamaan mielekkyytta. (Saajanaho, 2016.)

THL n Vanhuspalvelujen tila-tutkimuksessa (2017) selvitettiin kotihoidon toimin-
tayksikdiden henkiloston osaamista kuntoutusta edistavassa toimintatavassa.
Tutkimuksessa selvitettiin my6s tehtyjen kuntoutussuunnitelmien ja toteutunei-
den kuntoutustavoitteiden kattavuutta. Kuntoutusta edistdvan toimintatavan

osaaminen oli paaosin hyvalla tasolla. (Kehusmaa, Erhola & Luoma, 2017.)
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Lahes kaikissa maakunnissa oli kuitenkin kotihoidon yksikdita, joissa kuntoutus-
ta edistavan toimintatavan osaaminen oli vain kohtalainen tai henkilosto tarvitsi
lisdkoulutusta. Liséksi kotihoidon asiakkaiden kuntoutussuunnitelmien kattavuus
oli viela melko heikko ja kuntoutuksen tavoitteiden toteutuminen seka seuranta
olivat vahaista. (Kehusmaa, Erhola & Luoma, 2017.) Palvelusuunnitelmaan tuli-
si sisallyttdd suunnitelma asiakkaan kuntoutuksesta (sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2017a, 19).

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda ikaantyneiden kotihoitopalveluja. Opin-
naytetyon tavoitteena oli kehittaa ikaantyneen kotihoidon asiakkaan toimintaky-

kya tukevia toimintatapoja.

Opinnaytetyon tehtavina olivat:

1. tuottaa prosessikuvaus ikdantyneen asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen

kotihoidon tydntekijoiden toteuttamana

2. tuottaa tietoa siita, mitka tekijat vaikuttavat ikaantyneen kotihoidon asiak-

kaan toimintakyvyn tukemiseen.

5 Opinnaytety6n toteutus

Opinnaytetyo oli luonteeltaan tutkimuksellista kehittdmistoimintaa. Kehittamis-
toiminnan prosessi oli osa kettera-kokeilujaksoa, joka toteutettiin yhteistydssa
AVOT-hankkeen toimijoiden kanssa Kontiolahden alueen kotihoidossa. Kehit-
tamistoimintaan osallistuivat Kontiolahden ja Lehmon kotihoidon tydntekijat.
Tassé opinnaytetydssa tutkimuksellista kehittamistoimintaa toteutettiin toimijoi-

den yhteisena kehittdmisena ja prosessina, joka eteni vaiheittain spiraalimaises-
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ti. Etenemista tuettiin tiedontuotannolla, joka kohdistui niin kehittdmisprosessiin
kuin myos kehittamistehtaviin. Opinnaytetyon aikataulu on kuvattu liitteessa 1.

5.1 Osallistava tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Toikon & Rantasen (2009) mukaan tutkimustoiminnan ja kehittdmistoiminnan
valistd yhteyttd nimitetddn tutkimukselliseksi kehittamistoiminnaksi. Tutkimuk-
sellisessa kehittamistoiminnassa kehittdmistéd ohjaavat aidosta kaytannon toi-
mintaymparistdsta lahtevat tarpeet ja ongelmat, tutkimuksellisten menetelmien
toimiessa avustavassa roolissa. Tutkimuksellisella kehittamistoiminnalla tavoi-
tellaan konkreettista muutosta kehitettdvaan asiaan, mutta samalla pyritdan pe-
rusteltuun tiedon tuottamiseen. (emt. 21-23.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimuksellinen kehittdmistoiminta nayttaytyi kehitta-
mistoiminnan prosessina, joka toteutettiin yhteistyésséa eri toimijoiden kanssa.
Kehittamistoimintaan pyrittiin osallistamaan kaikki alueen kotihoidon tyontekijat
seka kotihoidon kanssa laheisesti yhteistyota tekevéat fysioterapeutti ja palve-
luohjaaja. Nain kehittamistoimintaan saatiin monialaista asiantuntijuutta seka
erilaisia nakdkantoja. Samalla se antoi mahdollisuuden asiakaslahtdisen yhteis-
tyon kehittdmiseen.

Osallistamisella tarkoitetaan sitd, etta kehittdmistoimintaan pyritaan tietoisesti
aktivoimaan eri toimijoita (Alasoini 2006, 45). Toimijalahtdisessa kehittAmisessa
yhdistetaan kehittamistydhon osallistuvien kuten ammattilaisten, asiakkaiden tai
eri sidosryhmien osaamista (Arola & Suhonen 2014, 20; Heikkinen 2010, 20).
Kehittdmiseen on tarkea osallistuttaa kaikki ne toimijat, joita toiminta koskee
(Toikko 2012, 156). Nain kehittdmistoiminnassa saadaan muodostettua uutta
tietoa useasta nakokulmasta. Kehittdmisen lopputulos voi olla toimivampi tai
pysyvampi, kun osallistumisen kautta voidaan lisata sitoutumista kehittamiseen.
Osallistumista edistetaan dialogisten, tasavertaiseen osallistumiseen mahdollis-
tavien valineiden avulla. (Toikko & Rantanen 2009, 90-91, 99.)

Kehittaminen toteutettiin tyopajatoimintana osallistavia menetelmid hyddyntaen
seka kaytannon toiminnan pilotointina. Toteutustapa oli osallistava, koska ol



19

tarkeaa, ettd kotihoidon tyontekijat olivat mukana kehittdmassa omaan ty6hon-
sa liittyvid toimintatapoja ja osaamista. Osallistavina menetelmind tydpajoissa
kaytettiin ryhma- ja paritydskentelya, teemaryhmahaastattelua seka yhteisia ref-
lektoivia keskusteluja, joihin oli ennalta laadittu keskustelua avustavia kysymyk-
sid. Lisdksi kehittamistoiminnan arvioinnissa kaytettiin akvaariokeskustelu- me-
netelmaa. Tyontekijoiden toteuttaman pilotoinnin tarkoituksena oli kokeilla tyo-
pajoissa kasiteltyjen asioiden toimivuutta kaytanndssa. Kokeiltua toimintaa ja

saatuja kokemuksia reflektoitiin tydyhteisén kanssa tydpajojen yhteydessa.

Tutkimuksellisella kehittdmistoiminnalla saadaan tietoa, joka tuotetaan kaytan-
non toimintaymparistoissa ja sita tuottavat erilaiset toimijat. Tietoa tuotetaan ke-
hittdmisalueelle ja sitd voidaan testata kaytannollisyyden perusteella. Tieto voi
perustua kaytannon kokemuksiin, hiljaiseen tietoon tai tieteelliseen nayttoon.
Tutkimuksellisessa kehittdAmistoiminnassa hyddynnetéén ja tuotetaan tietoa, jol-
la on kaytannollinen perustelu ja jonka tehtéavana on tukea kehittamista. (Toikko
& Rantanen 2009, 42; Arola & Suhonen 2014, 16-17.)

Tyontekijoilta saatiin tietoa heidan tamanhetkisesta kaytannon tyostaan, asia-
kaskunnasta seka tyoyhteison yhteisista ja yksilollisista tyotavoista. Tietoa kay-
tettiin opinnaytetyon kehittamistehtavien tuottamiseen. Lisdksi kehittdmistoimin-
nasta saadulla tiedolla tuettiin toiminnan etenemista. Ojasalon, Moilasen & Rita-
lahden (2014, 20) mukaan tutkimuksellinen kehittdmistyd on usein prosessi-
maista, joka alkaa ideoinnista ja paattyy useiden kehittelyvaiheiden kautta rat-
kaisuun, jota sitten toteutetaan ja arvioidaan. Kehittamistygssa tarke&a on so-

veltaa, muokata ja luoda uusia ratkaisuja. (emt. 2014, 20.)

5.2 Kehittamisprosessin toimintaymparisto ja osallistujat

Kehittdmisprosessin toimintaymparistona oli Kontiolahden kotihoidon alue ja
kehittamistoimintaan osallistuivat Kontiolahden ja Lehmon kotihoidon tiimien
henkilokunta. Molemmissa tiimeissa tyoskentelee lahihoitajia, kodinhoitajia tai
kotiavustajia ja sairaanhoitajia. Liséksi kotihoidon henkilokuntaan kuuluu yksi
fysioterapeutti sekd alueen kotihoidon ty6ta hallinnoiva palveluesimies. Kotihoi-
don kanssa yhteistyota tekee myds Kontiolahden alueen palveluohjaaja.
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AVOT-hankkeen puolesta kehittamistoimintaan osallistui kolme hanketyonteki-
jaa, jotka toimivat asiantuntijoina ja toiminnan organisaattoreina. Kettera-
kokeilujakson paavastuu oli AVOT-hanketyontekijoilla ja opinnaytetyontekijat
osallistuivat tasavertaisina jasenind kokeilujakson tydpajojen suunnitteluun ja
toteutukseen. Sen liséksi opinnaytetyontekijdiden rooliin kuului opinnaytetyon
kehittamisprosessin toteuttaminen, joka sisalsi toimintamallin prosessikuvauk-

sen tuottamisen seka tutkimustehtavan tulosten tuottamisen.

5.3 Kehittamisprosessin vaiheet

Tutkimuksellista kehittamistoimintaa voidaan kuvailla Arolan & Suhosen (2014,
17) jasentaman kasityksen mukaan niin, ettd tutkimuksellinen kehittamistoiminta
koostuu Toikon ja Rantasen (2009) esille tuomista kehittamistoiminnan tehtévis-
ta (perustelu, organisointi, toteutus, levittaminen ja arviointi), tutkimuksellisesta

tiedontuotannosta seka kehittAmisprosessin spiraalimaisesta etenemisesta.

Taman opinnaytetydn kehittamisprosessin kokonaisuus muodostui neljasta eri
vaiheesta; perustelusta eli lahtokohdista, suunnittelusta, toteutuksesta seka ar-
vioinnista. Kehittamisprosessi ei sisdltanyt kehittamistoiminnan viimeista tehta-
vaa eli tuotoksen juurruttamista. Tuotoksen juurruttamisen toteuttaa toimeksian-

taja.

Kehittamisprosessin sisélla eteneminen tapahtui niin, ettd suunnittelun, toteu-
tuksen, reflektoinnin ja uudelleensuuntaamisen tehtavat seurasivat toisiaan
muodostaen kehan. Ensimmaisen kehan jalkeen muodostui uusi keha niin, etté
edellisen kehittdmisen kehén paatds oli seuraavan kehan alku (kuvio 2). Ty6pa-
joissa paneuduttiin yhteen kehittamisaiheeseen kerrallaan. Jokainen tyopaja
muodosti siis oman suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin kehan kehittdmispro-
sessin sisélla ja namakin kehat kertautuivat jatkumona toisilleen muodostaen

nain spiraalimaisen etenemisen.
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SUUNNITTELU

UUDELLEEN-
SUUNTAAMINEN TOTEUTUS

REFLEKTOINTI

Kuvio 2. Kehittdmisprosessin spiraalimainen eteneminen (mukaillen Toikko &
Rantanen 2009).

Kehittamisprosessin perusteluvaiheeseen kuului perehtyminen aihealueeseen
seka kehittdmistoiminnan jasentaminen konkreettisemmalle tasolle. Suunnitte-
luvaihe sisalsi muun muassa aika- ja toimijaresurssien organisointia seka tyopa-
jatoiminnan konkreettista suunnittelua. Toteutusvaiheessa paapainotus oli toimi-
joiden yhteisella kehittamiselld ja pilotointitoiminnalla. Toteutusvaihetta seurasi
arviointi, jossa reflektoitiin muodostunutta tietoa seka toteutettua toimintaa. Ref-
lektoinnin avulla suunnattiin kehittdmistoimia ja tiedontuottamista uudelleen

seuraavaa tyopajatyoskentelya varten.

5.4 Kehittamisprosessin lahtokohdat

Ensimmaiset keskustelut opinnaytety6n tekemisesta AVOT-hankkeen toimek-
siantona kadvimme Karelia-ammattikorkeakoulun hankeosuuden projektipaalli-
kon kanssa alkuvuodesta 2017. Keskustelun kautta kartoitettin AVOT-
hankkeen tulevia kehittdmiskohteita ja mahdollisia opinnaytetyén aihealueita.
Karelia-ammattikorkeakoulun hankeosuuteen kuului toimiva kotihoito -

kokonaisuus ja muutamien opinnaytetydaiheiden joukosta valikoitui kotihoidon
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jokapdivaisen asiakastyon kehittdminen. Valintaan vaikutti aiheen mielenkiintoi-

suus seké ajankohtaisuus.

Ideoinnin pohjalta opinnaytetydn aiheeksi tarkentui ikdihmisen toimintakykya tu-
kevan aktiivisen arjen toteuttaminen. Opinnaytetyon kehittdmistoiminnan toteu-
tuksessa oli tarkoitus osallistaa mukaan kehittamiseen henkilokuntaa, kotihoi-
don asiakkaita ja mahdollisesti myds heidan omaisiaan. Opinnaytety6n tehtava-

na oli tuottaa kehittdmisen tuloksena tyévaline aktiivisen arjen tukemiseen.

Aiheen tiimoilta oltiin yhteydessé Siun soten kotihoidon eri alueiden palvelujoh-
tajiin. Tassa yhteydessa Kontiolahden alueen kotihoidon palveluesimies ilmoitti
heidan olevan kiinnostuneita kehittamisprosessista. Kesédkuussa 2017 pidettiin
yhteistyOpalaveri Kontiolahdella palveluesimiehen kanssa. Tuolloin sovittiin
alustavasti opinnaytetyoprosessin aikataulusta ja toteuttamismuodosta.

AVOT-hanke jarjesti kevaan 2017 aikana kehittamistyopajat kaikille Siun soten
alueen kotihoidon tydntekijoille sek& esimiehille. Niiden tarkoituksena oli kartoit-
taa ja kerata tietoa Siun soten alueen kotihoidon yksikoiden toiminnan nykytilas-
ta, hyvista kaytanteista seka havaituista kehittdmisen tarpeista. Tybpajoissa ke-
ratyn tiedon avulla muodostettiin kasitys uudistuvan kotihoidon kehitettavista

toimintalinjoista sek& niiden sisalloista. (Muona 2017.)

Kevaadn ja alkusyksyn 2017 aikana AVOT-hankkeen toimiva kotihoito -
kokonaisuudessa tytskenteli kasitetydoryhma, joka koostui Siun soten kotihoidon
eri alueiden henkilostosta. Kasitetyéryhman tehtavana oli jatkokehittéa aikai-
semmin kevaalla tybpajoissa muodostuneita kotihoidon toimintalinjoja seka
maaritella niille k&sitteet. Syntyi kolme toimintalinjaa; tehostettu monialainen ko-
tikuntoutus, arviointijakso sekd miun aktiivinen arki. Miun aktiivinen arki on koti-
hoidon henkilokunnan toteuttamaa ja kuntoutuksen asiantuntijoiden tukemaa
toimintaa, jonka tarkoituksena on asiakkaan toimintakyvyn tukeminen tavoitteel-

lisena arkitoimintana. (Muona 2017.)

Syyskuussa 2017 AVOT-hankkeelle mydnnettiin lupa kaynnistaa Toimiva koti-

hoito -kokonaisuuteen liittyva kettera-kokeilujakso Kontiolahden alueen kotihoi-
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dossa. Kettera-kokeilujakson tavoitteena oli kehittaa kotihoidon tyontekijoiden
kanssa uutta Miun aktiivinen arki -toimintaa. Taman opinnaytetyon seka AVOT-
hankkeen kettera-kokeilujakson samankaltainen aihe ja ajankohdan osuminen
samalle syksylle johti siihen, ettd opinnaytety6 sisallytettiin osaksi ketteré-

kokeilujaksoa.

Kettera-kokeilujakson aikataulu ohjautui AVOT-hankkeen puolesta siten, etta
kaikki tyopajat sovittiin loppuvuoden 2017 aikana pidettaviksi. Toimeksiantajan
kanssa sovittiin, etta opinnaytetyon tehtavana tuotetaan prosessikuvaus ikaan-
tyneen asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen kotihoidon tyontekijoiden toteutta-
mana. Lisaksi tiedontuotannollista tehtavaa tarkennettiin. Toimeksiantosopimus
tehtiin AVOT-hankkeen edustajan kanssa ja Siun sote myodnsi tutkimusluvan

opinnaytetyolle lokakuussa 2017.

5.5 Tyb6pajatoiminnan suunnittelu

Kettera-kokeilujaksoon liittyvia ideointi- ja suunnittelupalavereja pidettiin kuusi
kertaa, joihin osallistuivat AVOT-hanketyontekijat ja opinnaytetyontekijat. Tyo-
pajojen suunnittelu toteutettiin yhteistyossa. Jokaiseen tyopajaan suunniteltiin
oma aihe. TyOpajojen aiheet olivat:

1. asiakkaan toimintakyvyn arviointi, toimintakyvyn mittarit ja tulosten tulkinta
seka tavoitteiden asettaminen GAS-menetelman mukaisesti

2. aktiivinen arki -suunnitelman laatiminen

3. kirjaaminen osana aktiivinen arki -suunnitelmaa

4. verkostot asiakkaan toimintakyvyn tukena

5. toteutusten arviointi, motivointi ja prosessin kuvaus.

Tybpajojen toteutus suunniteltiin siten, ettd jokainen tytpaja sisélsi teoriaosuu-
den, osallistavaa keskustelua ja valitehtavdnannon. Naiden avulla ohjattiin kehi-
tettavan toimintamallin rakentumista ja pyrittiin lisdéamaan tyontekijdiden osaa-

mista. Suunnitteluvaiheessa sovittiin myos tydnjaon toteutuksesta tyopajoissa.
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5.6 Kehittamistydpajatoiminta

Tyontekijoita tiedotettin séahkopostitse ja esimiehen kautta tulevan kettera-
kokeilujakson sisallosta. Kokeilujakson aikana tyontekijdille jarjestettiin yhteen-
sa kymmenen kehittamistyopajapaivaa loka-joulukuussa 2017. Jokaisesta vii-

desta aihealueesta jarjestettiin aina kaksi samankaltaista tydpajapaivaa.

Molemmille kotihoidon tiimeille jarjestettin omat, erilliset tydpajat. Tavoitteena
oli, etté jokainen tyontekija osallistuisi viiteen erilaiseen tydpajapaivaan. Tybnte-
kijat pystyivat tutustumaan tydpajojen sisaltoon myos jalkikateen, joko sahkoi-
sen tai videoidun materiaalin kautta, mikali osallistuminen ei tydpajaan ollut
mahdollista. Nain varmistettiin tiedonkulku tyOpajojen siséllgista ja pilotointitoi-

minnan etenemisesta.

TyOpajat toteutettiin seka lahi- etta etatydpajoina molemmille tiimeille saman vii-
kon aikana. TyOpajoihin oli varattu aikaa kolme tuntia kahtena l&hipaivana ja
kaksi tuntia kolmena etapaivana, jolloin tybpajat toteutettiin Collaboration-
verkkoyhteyden kautta. Osa tyOpajoista jarjestettiin etayhteyden kautta resurs-
sien saastamiseksi ja seka siksi, ettda AVOT-hankkeen puolelta edellytettiin digi-

taalisten ratkaisujen kokeilemista osana tytpajatydskentelyé.

Kehittamistoiminta eteni siten, etta jokaisen tydpajan jalkeen tyontekijat kokeili-
vat tyopajassa kasiteltya toimintaa kaytannon tyoskentelyssa omien resurssien-
sa puitteissa. Valitehtavat toimivat kokeilun harjoitteena. Tyontekijat havainnoi-
vat toiminnan kaytannollisyytta ja vaikutusta omassa tydssaan. Kokeiltuja toi-
mintoja arvioitiin seka reflektoitiin yhdessa seuraavassa tybpajassa. Yhteisissa
keskusteluissa jokainen tyontekija pystyi jakamaan omia kokemuksia ja ideoita
seka reflektoimaan omia tydtapojaan. Kokemuksien avulla pyrittiin 10ytdmaan

yhteisia toimivia kaytannon ratkaisuja.

5.6.1L&ahitydpaja |

Ensimmaiset tyopajat pidettiin Lehmossa ja Kontiolahdella lokakuussa 2017.
Molemmat tyGpajat toteutettiin tiimien toimisto- ja taukotiloissa ja tydpajoihin oli
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varattu kolme tuntia aikaa iltapéaivalla. TyOpajat aloitettiin esittelyllda, AVOT-
hanketyontekijat kertoivat kettera-kokeilujakson pohjana olleista aiemmista toi-
mista AVOT-hankkeessa.

Me opinnaytetyontekijat esittelimme itsemme ja kerroimme osuudestamme ty6-
pajatydskentelyssa. Kerroimme suunnitellusta toimintamallin prosessikuvauk-
sesta ja sen rakentumisesta tydpajoissa tehdyn tydskentelyn pohjalta. Tyonteki-
j6ille korostettiin heidan osuuttaan toimintamallin kehittdmisessa, koska oli tar-
ke&é saada toimintamallin prosessikuvaukseen tyontekijoiltd kaytdnnon tietoa ja
kokemuksia.

Ennen ensimmaista tydpajaa tyontekijat saivat ennakkotehtavan, jossa heidéan
tuli valita tyopareittain yksi kotihoidon asiakas, jonka arkiaktiivisuutta he tukisi-
vat koko pilotointijakson ajan. Toisella tyoparista tuli olla kaytyna koulutukset
toimintakyvyn arvioinnin mittareiden WHOQOL-BREF (elamanlaatumittari) ja
SPPB (lyhyt fyysisen suorituskyvyn testi) osalta. Ennakkotehtavassa tyonteki-
jéiden tuli perehtya valitun asiakkaan elaméanhistoriaan ja varmistaa, etta toimin-
takykytestit WHOQOL-BREF ja SPPB oli tehty viimeisten kolmen kuukauden si-

salla.

Lehmon ensimmaisessa tytpajassa paikalla oli seitsemén tyontekijad ja esi-
mies. Ennakkotehtavéa oli toteutettu kahdelle asiakkaalle ja yhden asiakkaan
osallistumista oli harkittu. Kontiolahden ensimmaisessa tydpajassa paikalla oli
kuusi hoitajaa, esimies ja fysioterapeutti seka opiskelija. Sielld ennakkotehtava

oli toteutettu myds kahdelle asiakkaalle.

Tyontekijat esittelivat valitsemansa asiakkaat anonyymisti, heidan elamanhisto-
riaansa ja nykytilaansa kuvaten seka kertoivat saaduista toimintakyvyn arvioin-
nin tuloksista. Asiakkaan toimintakyvyn mittausten hyoddyista kaytiin yhteista
keskustelua. Lisaksi keskusteltin kokemuksista toimintakyvyn mittareiden kay-
tostd seka mittaustulosten tulkinnasta. N&in pyrittiin varmistamaan, etta tyonte-
kijat osasivat kayttdad kokeiluun valittuja toimintakyvyn arvioinnin mittareita ja,

ettd kaikki tulkitsivat mittareiden avulla saatuja tuloksia samalla tavoin. Liséksi
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kartoitettiin tyontekijoiden muita mahdollisia keinoja asiakkaan toimintakyvyn

arvioinnissa.

Molemmissa ty6pajoissa nousi esille keskustelua, millaista osaamista toiminta-
kyvyn arviointimittareiden kaytto ja tulosten tulkinta vaatii. Seka mittareiden kay-
tossé etta tulosten tulkinnassa oli eroja tyontekijoiden valilla. Tyontekijdiden
mielestd mittareiden kertaaminen oli hyddyllistd oman osaamisen kannalta. Li-
saksi yhteisten kaytanteiden sopiminen mittarien kaytossa koettiin aiheelliseksi.
Yhtenaisten mittauskayténteiden avulla virheet mittaustuloksissa saataisiin mi-
nimoitua, ja tulokset olisivat vertailukelpoisia riippumatta siita, kuka tyontekijois-

ta mittaukset asiakkaalle tekee.

Seuraavaksi tyontekijat jakautuivat kolmen henkilén ryhmiin rooliharjoitusta var-
ten. Heille jokaiselle annettin oma rooli niin, etta yksi tyontekijoista oli asiak-
kaan ja kaksi oli tyontekijan roolissa. Tarkoituksena harjoituksessa oli saada
kokemuksia siitd, miten toimintakyvyn mittaustuloksia voidaan tulkita asiakkaal-
le. Rooliharjoituksen jalkeen keskusteltiin, milla tavoin mittaustuloksia olisi hyva
asiakkaalle tulkita ja millaiset asiat voivat vaikuttaa hanen kykyynsa vastaanot-

taa mittaustuloksia.

AVOT-hanketyontekija perehdytti teoriaosuudessa tyontekijoita tavoitteen aset-
teluun GAS-menetelman avulla. Teoriaosuudessa kerrottiin menetelman toimin-
taperiaatteista ja tavoitteen asettelua harjoiteltiin esimerkkien avulla. Lopuksi
tyontekijat saivat uuden valitehtdvan. Tehtdvassa asiakkaan tuli nimetd omat
toimintakyvyn yllapitamisen tavoitteet GAS-menetelmén avulla. Tyontekijan tuli

ohjata ja tukea asiakasta tavoitteiden nimeamisessa.

Molemmissa tydpajoissa oli havaittavissa hidas virittdytyminen aiheeseen. Muu-
tama tyontekija oli tehnyt annetun tehtdvan ennen ensimmaista tyopajaa, ja ni-
mennyt asiakkaan kehittamistoiminnan tydpajoihin. Henkilokunta osallistui kes-
kusteluun vaihtelevasti, mutta varsinkin ryhmissa toimiminen sai hiljaisemmatkin
keskusteluun paremmin mukaan. Konkreettiseen tekemiseen tydntekijat paneu-

tuivat hyvin roolitehtavassa seka tavoitteiden asettamisen tehtavassa.
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Tyontekijoiden mukaan asiakkaat olivat suhtautuneet mittareiden tekemiseen
positiivisesti. Mittaukset oli koettu yhdessa tekemisend sekd ylimaaraisena
huomion ja ajan antamisena, vaikka ne tehtiin normaalin suunnitellun kotikayn-
nin yhteydessa. Lisaksi asiakkaat olivat olleet varsin kiinnostuneita omista mit-
taustuloksistaan ja ne olivat synnyttaneet asiakaskaynneilld luonnollista keskus-
telua asiakkaan ja tyontekijan valilla.

5.6.2 Etatydpajat Il, Il ja IV

Tyopajat Il, Ill ja IV toteutettiin collaboration-verkkoyhteyden kautta. Henkilékun-
ta osallistui etatydpajaan omassa toimistossaan yhden tietokoneen valityksella.
Tyontekijat kayttivat keskusteluun tietokoneen mikrofonia, mutta kameratoimin-
toa heilla ei ollut kaytettavissd. Opinnaytetyontekijat seka AVOT-
hanketydntekijat osallistuivat etéatyopajaan jokainen omalla tietokoneellaan, ja

kaytdssa oli mikrofonin lisdksi kameratoiminto.

Yksi hanketyontekijoista hallinnoi verkkoistuntoja ja toimi nain ollen paasaantoi-
sesti etatydpajojen vetdjana. Jokaiseen tydpajaan (ll, 11, 1V) osallistui keskimaa-
rin kuusi tyontekijad. Esimies osallistui kaikkiin etatydpajoihin (6) ja fysiotera-
peutti osallistui kolmeen teemoiltaan erilaiseen etatyopajaan. Liséksi Kontiolah-
den alueen palveluohjaaja osallistui Kontiolahden 1l tydpajaan. Jokaiseen et&-

tydpajaan oli varattu aikaa kaksi tuntia iltapaivasta.

Tavoitteena Il tydpajassa oli aktiivinen arki- suunnitelman sisaltéon pereh-
tyminen. Lehmon ty6pajaan osallistui kolme hoitajaa ja esimies. Kontiolahden

tyOpajaan osallistui viisi hoitajaa, fysioterapeutti ja esimies.

Il tydpajan alussa kaytiin keskustelukierrosta edellisesta valitehtavasta kooten
yhteen kokemuksia siita, miten tavoitteen nimedminen asiakkaan kanssa oli on-
nistunut. Ryhmakeskustelussa pohdittiin, mitd voimavaralahtoisyys tarkoittaa
kotihoidon kaytannon arjessa ja mita vaatimuksia asiakaslahtéinen tavoitteiden

nimeaminen asettaa tyontekijlle ja toisaalta koko tydyhteisoélle.
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Il tyopajassa pohdittiin erilaisia arjen keinoja, joiden avulla asiakasta tuetaan
saavuttamaan halutut tavoitteet. Ryhmakeskustelun avulla kartoitettiin tydnteki-
joiden omassa tydssaan talla hetkella kaytossa olevia keinoja. Kartoituksen jal-
keen hanketydntekija piti teorian pohjalta esityksen yleisesti hyvaksi havaituista
ja tutkituista toimintatavoista seka keinoista asiakkaan toimintakyvyn tukemi-
sessa. Esityksessa kerrottiin muun muassa liikunnan ja ravitsemuksen hyodyis-
ta ikaihmisille, raihnaistumisesta ja sen vaikutuksista toimintakykyyn. Teo-
riaosuudella pyrittiin ohjaamaan, motivoimaan ja tukemaan tyontekijoitd nake-
maan arjen tyossa erilaisia asiakkaan toimintakykyyn vaikuttavia asioita, seka
kayttamaan monipuolisesti tiedossa olevia toimintakykya tukevia keinoja.

Lopuksi kaytiin lapi seuraava vélitehtavananto. Valitehtavassa tyontekijan tuli
maaritella yhdessa oman asiakkaansa kanssa ne toimintakykya tukevat keinot,
jotka otettaisiin kayttoon hanen arkitoiminnassaan tavoitteisiin padsemiseksi.
Tavoitteista ja siihen valituista keinoista muodostui asiakkaan aktiivisen arjen
suunnitelma. Liséksi tyontekijoiden tehtavana oli tarkastella asiakkaan jaékaa-
pin sisaltda monipuolisen ravinnonsaannin nakdkulmasta ja ohjata asiakasta tai
omaista muun muassa proteiinipitoisten tuotteiden sek& monipuolisen ruokava-

lion kaytossa.

Kolmannen tyopajan alussa edellinen valitehtava purettiin reflektoimalla tyonte-
kijoiden kokemuksia siitéa, miten aktiivisen arjen suunnitelman tekeminen oli on-
nistunut oman asiakkaan kanssa. Tyontekijat kertoivat onnistumisia ja koettuja
haasteita siita, miten toimintakyvyn tukemisen keinojen maaritteleminen asiak-
kaan kanssa oli sujunut ja millaisia keinoja oli tavoitteisiin paasemiseksi otettu
kayttoon. Lisdksi keskustelua kaytiin asiakkaiden jaakaappien sisalloista ja koti-

hoidon asiakkaiden yleisesta ravitsemuksesta.

[l Tydopajan teemana oli asiakaslahtéinen kirjaaminen. Lehmon ty6pajaan
osallistui kuusi hoitajaa, fysioterapeutti ja esimies. Kontiolahdessa tydpajassa

oli mukana myo6s kuusi hoitajaa, palveluohjaaja ja esimies.

Paivittdisessa kirjaamisessa kotihoidon alueella oli hyvin erilaisia kaytéanteita.

Kotihoidossa jokaisen kaynnin kirjaamisvelvoite oli ainoastaan sairaanhoitajalla.
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Muut tyontekijat kirjasivat asiakkaasta tietoja vaihtelevasti. Tehdyt kirjaukset oli-
vat suurelta osin tehtavakeskeisia ja kirjauksia ei tehty sdannoéllisesti paivittain.

Kettera-kokeilujakson tavoitteena oli suunnata Kontiolahden alueen kotihoidon
kirjaamiskaytantoja seka asiakaslahtoiseksi ettéa saannollisesti tehtavaksi. Asia-
kaslahtoisessa kirjaamisessa asiakkaan rooli muuttuu passiivisesta aktiiviseksi,
kun tavoitteena oli kirjausten tekeminen asiakaskaynnin yhteydessa ja yhdessa
asiakkaan kanssa. Tuolloin kirjaamisessa mahdollistetaan asiakkaan oman aa-
nen kuuluminen seka paivittaisten toimintojen sujuvuuden ettd toimintakyvyn

arvioinnissa.

Siun soten kotihoidon palvelupaallikkd oli mukana ty6pajassa kertomassa tyon-
tekijoile  meneilla  olevasta  sosiaalialaa  koskevasta  Kansakoulu-
kirjaamishankkeesta. Kansakoulu-hanke (2015-2017) on THL n tukema ja
Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Oy:n (Socom) hallinnoima sosi-
aalihuollon asiakasasiakirjalain toimeenpanohanke. Sen tavoitteena on yhden-
mukaistaa sosiaalihuollon asiakasprosessit ja tiedontuotanto seka kehittéaa so-
siaalialan henkilostdon osaamista ja valmiuksia tuottaa asiakastietomallin mukai-

sia dokumentteja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Hankkeen myota kirjaamisen tulisi olla m&aramuotoista ja tiedot tallennetaan
valtakunnalliseen Kanta-arkistoon, josta ne ovat hyddynnettavissa siella missa
asiakas asioi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Hanke sai jatkoa valtion-
avustuksen myotd Kansakoulu ll-hankkeena 2018-2019. Siind muun muassa
jatketaan sosiaalialan henkiloston kirjaamisvalmennusta koko Suomen alueella.

(Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Oy 2018.)

Tybpajassa tyontekijoita osallistettiin kirjaamisen kehittdmiseen pari- ja ryhméa-
keskustelun avulla. Keskusteluissa kartoitettiin tyontekijoiden tadmanhetkisia
kaytantoja liittyen toimintakyvyn kirjaamiseen eli mita ja milloin kirjataan, kuka
kirjaa, mihin ja miksi. Erityisesti haettiin vastauksia tyontekij6iltd siihen, kuva-
taanko asiakkaan toimintakykya tehdyissa kirjauksissa, kenen vastuulla kirjaa-

minen kaytanndssa on ja mita hyotya on kirjaamisesta.
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Keskusteluosuuden jalkeen me opinnadytetyontekijat pidimme teoriapohjaisen
esityksen asiakaslahtbisesta kirjaamisesta. Teoriaosuuden tarkoituksena oli
tuoda esille asiakaslahtoisen kirjaamisen etuja ja harjoitella konkreettisesti asia-
kaslahtoista kirjaamista esimerkkiasiakkaalla. Harjoituksessa kaytettiin esimerk-
kitapauksena yhden kotihoidon asiakkaan (anonyymisti) kayntikirjauksia viikon
ajalta. Tyontekijoiden tehtavana oli miettia pareittain, miten kirjaamista voitaisiin
muuttaa esimerkkitapauksessa asiakaslahtdisemmaksi ja toimintakykya kuvaa-

vammaksi.

Lopuksi kaytiin 1api valitehtdvananto seuraavaan tyopajaan. Tyontekijoiden teh-
tavana oli kirjata oman asiakkaan luona tehty kaynti yhdessa asiakkaan kanssa
toimintakykya kuvaavasta nakdkulmasta. TyOpajan sisallosta pyydettiin suullista
arviota niin, etta jokaisen tyontekijan tuli kommentoida teemalla "mita jai mie-

leen tasta paivasta”.

Annetusta valitehtavasta kaytiin keskustelua seuraavan ty6pajan aluksi. Tyon-
tekijat kertoivat, miten kirjaaminen oli asiakaslahtdisesti onnistunut, mitd haas-
teita toimintakyvyn kuvaaminen kirjaamisessa asetti ja mita hyotyja uudenmalli-

sessa kirjaamisessa nahtiin.

IV Tybpajojen aiheina olivat aktiivisen arjen verkostot sek& mahdolliset
jarjestokumppanit. Lehmon tydpajaan osallistui kuusi hoitajaa ja esimies. Me
opinnaytetyontekijat osallistuimme ainoastaan Lehmon tiimille jarjestettyyn tyo-
pajaan omiin opiskeluihin liittyvan lahiopetuspéivan vuoksi ja katsoimme nau-

hoitetun tydpajatoiminnan jalkikateen.

IV tybpajan tavoitteena oli luoda edellytyksia verkostoyhteistyodlle ja antaa ty6n-
tekijoille ideoita verkosto- ja jarjestokumppanuuksien luomiseen. TyOpajoissa
vieraili kolmen jarjestdén edustajat esitteleméssa kukin omaa toimipaikkaansa.
Turvaa maaseudulle-hankkeen edustaja kertoi heidan toiminnastaan Pohjois-

Karjalan alueella ja toimintamahdollisuuksista yksittaisten asiakkaiden kanssa.

Kontiolahden kunnan alueen llona-kehittamishanketta oli esitteleméasséa vapaa-

ehtoistydnkoordinaattori. Han kertoi miten kunnan ja jarjestotoimijoiden vélista
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yhteisty6téa vahvistetaan seka millaista vapaaehtoistoimintaa Kontiolahdella on
talla hetkella. Vieraana oli my6s Pohjois-Karjalan sosiaaliturvayhdistyksen
edustaja, joka kertoi erilaisten jarjestojen ja yhdistysten tavoitettavuudesta esi-

merkiksi Jelli-verkkosivuston kautta.

Esitysten jalkeen tyontekijat pohtivat pareittain omien asiakkaidensa verkosto-
kumppaneita, tarpeita verkostokumppanuuksille seka sita, miten verkostokump-
paneiden avulla voitaisiin tukea asiakkaan aktiivinen arki -suunnitelmaa. Yleista
keskustelua kaytiin kaytossa olevista verkostoista ja kartoitettiin mahdollisia uu-
sia verkostoja Kontiolahden alueella. Seuraavaa tyopajaa varten valitehtavana
oli keskustella ja kartoittaa oman asiakkaan kanssa hanen verkostojaan laa-

jemmin tassa tydpajassa tulleiden tietojen valossa.

5.6.3Lahityopaja VvV

Lehmon viimeiseen tyOpajaan osallistui kahdeksan hoitajaa ja esimies. Kon-
tiolahdella tyopajaan osallistui kuusi hoitajaa, esimies ja fysioterapeutti. Viimei-
set lahitydpajat toteutettiin samoissa toimisto- ja taukotiloissa, kuin ensimmaiset

lahityopajatkin.

Viimeisten tyopajojen aluksi tehtiin esittelykierros kaikkien paikallaolijoiden kes-
ken ja keskusteltiin tydntekijoiden kokemuksista kettera-kokeilujaksosta. Edelli-
sessa tydpajassa annetun vélitehtdvan mukaisesti tyontekijat olivat keskustel-
leet oman asiakkaansa kanssa mahdollisista verkostokumppaneista ja toivat
kokemuksiaan niistd esille. Sen jalkeen hanketyontekija esitteli tyontekijoille
YAMK-opinnaytetyona tehtya tutkimuksellista kehittdmistoimintaa ja sen tulok-
sia. Opinnéaytetydn aiheena oli kotikuntoutus ja siten tyon esittelyn tarkoituksena
oli motivoida ty6ntekijoita kotihoidon tydon kehittAmiseen toisaalla saatujen hyvi-

en tulosten perusteella.

Viimeisissa tyOpajoissa meilla opinnaytetydntekij6illa oli oma osuus, jossa ka-
vimme lapi kokeilun aikana tuotetun prosessikuvauksen. Osallistamismenetel-

mana tassa osuudessa kaytettiin teemaryhméahaastattelua. Aikaa prosessin
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esittelyyn oli varattu yksi tunti. Prosessikuvaus heijastettiin valkoiselle seindalu-
eelle ja esiteltiin kolmessa osiossa. Kuvausta kaytiin lapi vaiheittain tehden sa-
malla tarkentavia kysymyksia tyontekijoille. Prosessin esittelyn liséksi tavoittee-
na oli saada tyontekijoiltéa palautetta kuvatun toiminnankulun selkeydesta, toimi-

vuudesta kaytannossa seké mahdollisista lisékehittamisen tarpeista.

Lehmon ty6pajassa jouduimme esitteleméén prosessikuvauksen tietokoneen
ruudulta, koska projektori meni tydpajan alussa epakuntoon. Tama vaikutti hie-
man kuvauksen seurattavuuteen, mutta pyrimme kuvailemaan prosessia sanal-
lisesti mahdollisimman tarkasti. Kontiolahden viimeiseen l|ahityOpajaan tulos-
timme prosessikuvauksen paperille, jota olisimme voineet kayttaa teknisten on-

gelmien ilmaantuessa.

Viimeisissa tyopajoissa arviointikeskusteluun kaytettiin akvaariokeskustelu -
menetelmaa. Keskusteluun osallistui kolme henkilda, joista kaksi oli kotihoidon
tyontekijoita ja yksi hanketyontekija. Keskustelijoille annettiin paperille kirjoitettu-
ja keskusteluvaittamia, joiden pohjalta he kertoivat kokemuksiaan ja keskusteli-
vat kyseisestéa aiheesta. Keskusteluvaittamat liittyivat kettera kokeilu-jakson
etenemiseen, tyopajojen sisaltdihin ja menetelmallisiin valintoihin seka kokeilu-

jakson vaikuttavuuteen tulevaisuutta ajatellen.

Muut tyopajan osallistujat kuuntelivat ryhméan keskustelua, mutta eivat saaneet
osallistua keskusteluun ennen kymmenen minuutin aikarajan umpeutumista.
Sen jalkeen kaikki tyontekijat saivat osallistua keskusteluun. Akvaariokeskuste-
lussa mukana olleiden henkil6iden valille syntyi keskustelua jokaisesta aihealu-
eesta, mutta aika kaikkien yhteiselle keskustelulle jai vahaiseksi tiukan aikatau-

lun vuoksi.

5.7 Kehittamisprosessin arviointivaihe

Kehittamistoiminnan arvioinnin tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla kehit-
tamisprosessia voidaan ohjata ja suunnata. Prosessiarvioinnin kautta seké ke-
hittdmistoiminnan tavoitteet etta toimintatavat voivat muuttua toiminnan kulues-

sa. Toisena arvioinnin tavoitteena on tuottaa tietoa kehitettavasta asiasta. Arvi-
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oinnissa analysoidaan, onko kehittdminen saavuttanut tarkoituksensa vai ei,
onko kehittamisessa onnistuttu ja onko kehitetty asia toimiva. Arvioinnin avulla
tietoa tuotetaan kehitetyn asian hyvyydesta ja pyritdan osoittamaan nayttoa ke-

hitetyn asian toimivuudesta. (Toikko & Rantanen 2009, 61.)

Kehittamistoiminnassa arviointi toteutettiin prosessiarviointina. Arviointi koettiin
tarkeaksi kehittamisprosessin etenemisen, tiedontuotannon seka oman oppi-
misprosessimme kannalta. Tydpajoissa syntynyttd, kehittamistoimintaan seké
tiedontuotantoon, liittyvaa tietoa arvioitiin ja tarkasteltiin tyopajojen valissa. Sys-
temaattisesti toistettava arviointi kuuluu kehittamisprosessin spiraalimaiseen
etenemiseen, jossa kehittamistoiminnan tulokset asetetaan aina uudestaan ja

uudestaan arvioitavaksi (Toikko & Rantanen 2009, 66).

Arvioinnissa tarkasteltiin kehittdmistoimintaa eri nakokulmista siihen osallistu-
neiden toimijoiden kanssa. Liséksi arviointia hyddynnettiin prosessikuvauksen
tuottamisessa. Arviointia kerattiin avoimella kyselylla kehittdmistoimintaan osal-
listuneilta tyontekijoilta kaksi kertaa ketteré-kokeilujakson aikana. Sen liséksi
arviointia pyydettiin pilotointitoiminnan etenemisestéa palveluesimieheltd seka
fysioterapeutilta niin ikdan sahkodpostitse. Suullista palautetta tytpajaan osallis-
tuneilta tyontekijoiltd kerattiin jokaisen tydpajan lopuksi ja viimeisissa tydpajois-
sa arviointitiedon tuottamiseen kaytettiin akvaariokeskustelu -menetelmaa.
AVOT-hankkeen toimesta kaksi Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijaryhmaa
teki kokeiluun osallistuneelle henkilokunnalle loppuarviointikyselyn ja asiakkaille

arviointihaastattelun.

Kehittamistoiminnan aikana arviointitietoa syntyi myos reflektoinnin avulla. Koko
prosessin ajan reflektointia tehtiin kehittamistoiminnan prosessista seka omasta
oppimisesta. Paritydskentelyna tehdyn kehittdmistoiminnan etuna oli, etta yhtei-
sissa keskusteluissa pystyttiin reflektoimaan muodostunutta tietoa seka omia

ajatuksia ja nakokulmia kehitettavasta aiheesta.

Reflektoinnin valineena kaytdssé oli myds sahkoinen paivakirja, jota kirjoitettiin
koko opinnaytetyon prosessin ajan. Paivakirjaan tallennettiin aikajarjestyksessa

kaikki kehittdmistoiminnan vaiheet ja niihin liittyvat toteutukset. Paivéakirja antoi
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mahdollisuuden oman oppimisen reflektoinnille ja sen avulla pystyttin myo6-
hemmin havainnoimaan omaa kehittymista. Kettera-kokeilujakson suunnittelu-
ja toteutusaika sisalsi reflektoivia keskusteluja myés AVOT-hanketyontekijoiden
kanssa. Oman oppimisprosessin arviointiin hyddynnettadvaa palautetta haettiin
toimeksiantajaltamme avoimen kyselylomakkeen avulla kehittdmistoiminnan

paatteeksi.

5.8 Aineiston keraaminen ja kehittdmistehtavien tuottaminen

Aineiston keraaminen toteutettiin tassa tydssa hyddyntamalla toimintatutkimuk-
sellisia tiedontuotannon menetelmid. Tiedontuotannollista aineistoa keréattiin
molempia opinnaytety6n kehittamistehtavia varten. Toikon & Rantasen (2009,
115) mukaan toimintatutkimuksellinen tiedontuotanto tukee prosessin spiraali-
maista etenemistd, kun tietoa kaytetaan kehittdmistoiminnan uudelleen suun-
taamisessa niin, etta havaintojen reflektoinnin pohjalta tAsmennetaan toiminnan

tavoitteita ja toimintamuotoja. (emt. 2009,115).

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmina kaytettiin sovelletusti osallistuvaa
havainnointia ja teemaryhmahaastattelua. Lisaksi aineistoa kerattiin sdhkopos-
tikyselyilld, jotka sisalsivat avoimia kysymyksid. Aineistonkeruumenetelmien va-
lintaan vaikutti se, ettd menetelmien tuli mukautua kokeilujakson ennakkosuun-
nitelmaan. Menetelmavalintaan vaikuttivat myds aihealueen laajuus, toteutuk-
sen tiivis aikataulu ja se, etta suurin osa ty®pajoista toteutettiin etayhteyden
kautta. Naista johtuen menetelmien tuli olla mahdollisimman vahan henkil6sto-
ja aikaresursseja kuormittavia. Valittujen menetelmien avulla pyrittiin nopeaan ja
tasmalliseen tiedontuottamiseen. Kehittamistoiminnassa tiedontuotannon avulla
muun muassa ohjataan kehittamista, jolloin aineistolta edellytetd&n nopeita vas-
tauksia (Toikko & Rantanen 2009, 121).

Osallistuva havainnointi valittiin aineistonkeruumenetelméksi, koska sen koettiin
sopivan ketteréa-kokeilujakson luonteeseen. Osallistuvalla havainnoinnilla saa-
daan monipuolisuutta tiedonkeruuseen tutkijan voidessa kayttaa kaikkia aiste-
jaan hyodyksi (Gronfors 2015, 152). Osallistuva havainnointi -menetelman kayt-

t6 poikkesi tassa kehittamisprosessissa perinteisesta tavasta, jossa tutkija pyrkii
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osallistumaan tutkittavien kaytannon toimintaan yleensa kenttatydskentelyjak-
solla (Hirsjarvi, Remes & Saajavaara 2016, 216). Tassa opinnaytetydésséa mene-
telmaa kaytettiin siten, etté tydpajoissa havainnoitiin osallistujien keskusteluja ja
niista tehtiin muistiinpanoja. Tarpeen mukaan keskusteluun osallistuttiin tehden

tarkentavia kysymyksia esille nousseista asioista.

Menetelmavalintaan vaikutti myos se, etta havainnointia voitiin kayttaa luonte-
vasti opinnaytetybn molempien tehtavien tiedon tuottamiseen. Kettera-
kokeilujakso sisélsi kokeilevaa toimintaa ja osallistuvan havainnoinnin avulla ke-
rattiin tyontekijoilta kokemusperaista tietoa, jota kaytettiin hyddyksi prosessiku-
vauksen tuottamisessa. Kokeilevassa toiminnassa tiedonkeraaminen perustuu
usein mitattaviin asioihin, mutta tietoa voidaan kerata myos subjektiivisesta na-
kokulmasta (Toikko & Rantanen 2009, 101). Osallistuva havainnointi mahdollisti
my0Os sen, ettd tutkijan roolin lisdksi pystyttiin osallistumaan tyGpajojen toimin-
taan seka niiden ohjaamiseen. Osallistuvaa havainnointia kayttava tutkija onkin

samanaikaisesti seka osallinen etta ulkopuolinen (Huovinen & Rovio 2010,106).

Avoimia sahkdpostikyselyja tehtiin kotihoidon tyontekijoille palveluesimiehen
kautta ja niiden tarkoituksena oli saada tarkentavaa tietoa kehittdmistoimintaan
liittyvista asioista. Esimies valitti kyselyn tyontekijoille ja kokosi tydntekijoiden
vastaukset yhteiseen séhkopostiviestiin. Naitd avoimia sahkopostikyselyja teh-

tiin kahdesti ketteréa-kokeilujakson aikana.

Ensimmaisessa sahkodpostikyselyssa kerattiin tietoa tyontekijoiden kokemuksis-
ta liittyen asiakkaan toimintakyvyn arviointiin, mittareiden kayttoon seka koettui-
hin kehittamistarpeisiin ja haasteisiin. Toisessa sahkodpostikyselyssa selvitettiin
tyontekijoiden kokemuksia tavoitteiden tekemisesté asiakkaan kanssa seka kir-
jaamiskaytanndista. Lisaksi kaytiin keskustelua kokeiluun osallistuneen fysiote-
rapeutin kanssa sadhkodpostin valityksella kolmessa eri vaiheessa. Naiden kes-
kustelujen avulla kerattiin tietoa fysioterapeutilta liittyen toimintakyvyn mittaami-

seen seka tavoitteiden asettamiseen.

Viimeisissa tybpajoissa kaytettiin aineistonkeruumenetelména sovelletusti tee-

maryhméahaastattelua osuudessa, jossa esiteltiin tuotettu prosessikuvaus. Tee-
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mahaastattelussa on kyse vuorovaikutteisesta keskustelusta, jossa tutkija pyrkii
selvittAm&&an haastateltavalta tietoa liittyen tutkimuksen aihepiiriin. Teemahaas-
tattelussa haastattelun aiheet tutkija on ennalta maaritellyt, mutta kysymysten

tarkkaa rajaa ja muotoa ei ole maaritelty. (Eskola & Vastamaki 2015, 27-29.)

Menetelm&aan paadyttiin, koska prosessikuvauksen esittelyn ohella tavoitteena
oli keréata tietoa kehitetyn toimintamallin toimivuudesta sek&a mahdollisista lisa-
kehittamistarpeista. Lisdksi haluttiin kerata tietoa tiedontuotannolliseen tehta-
vaan liittyen tyontekijoilta. Kaytettavissa ollut aikarajoite vaati sen, ettd mene-
telman tuli olla vaivaton toteuttaa ja sopiva tasmalliseen tiedontuottamiseen.
Toisaalta koettiin tarkeaksi osallistaa henkilokuntaa ja saada kokemustietoa
mahdollisimman usealta tyontekijalta. Teemaryhmahaastattelurunko on esitet-

tyna liitteessa 2.

Havainnointiaineistoa kerattiin jokaisen tyOpajan yhteydessa muistiinpanoja
tehden seka tallentamista hyddyntaen niin, etta tydpajat videoitiin tai tallennet-
tiin verkkotallenteena. Viimeisissa tyOpajoissa kaytettin oman osuuden tallen-
tamiseen &aninauhuria. Talla tavoin kerattyyn aineistoon pystyttiin palaamaan
uudelleen. Jokaisen tydpajan jalkeen muistiinpanot koottiin yhteen reflektoiden
muodostunutta aineistoa seka tydpajan kokonaisantia. Havainnoinnin menetel-
maa kayttdessaan tutkijan tulee tehda tutkimuksen tehtaviin liittyvaa tdsmen-
nysta, arvioida tutkimuksen sisallollista etenemista seka laatia riittavasti muis-

tiinpanoja aineiston analysointiin (Grénfors 2015, 148).

Aineiston analyysia varten teemaryhmahaastattelun &aninauhoitteet kuunneltiin
l&pi ja nauhoitteiden keskustelut kirjoitettiin auki. Kirjoittamista rajattiin siten, etta
tekstiksi kirjoitettiin vain tutkimustehtavaan liittyneet ilmaisut ja keskustelut. Ta-
man lisaksi kaytiin 1api muu kertynyt aineisto, etsien siitad tutkimustehtavan kan-

nalta oleellisia asioita.

Taman jalkeen esille nostettu aineisto jarjesteltiin teemoittelun avulla. Eskola &
Vastamaki (2015, 43) tarkoittavat teemoittelulla aineiston jAsentamista teemojen
mukaisesti. Tassa opinnaytetydssa teemoittelu tehtiin jaottelemalla aineiston il-

maisut ryhmiksi samankaltaisuutensa perusteella. Ryhmien sisaltdéa tarkasteltiin
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yksityiskohtaisesti etsien siséllosta keskeisid merkityksia, ominaisuuksia ja yh-
distavia tekijoitd, muodostaen niistd alateemat. Naita tarkastelemalla muodos-
tettiin yleisempaa tasoa kuvaavat paateemat. Teemat noudattelevat osittain ket-
tera-kokeilujakson ty6pajojen teemoja. Esimerkki teemoittelusta on esitetty liit-

teessa 3.

Toimeksiantona olleen tuotoksen tuottaminen tapahtui opinnaytetydntekijoiden
toimesta. Tuotoksen eli prosessikuvauksen tuottaminen aloitettiin heti kettera-
kokeilujakson alussa ja sita tyostettiin lokakuu—marraskuu 2017 véalisena aika-
na. Toimeksiantona alun perin oli tuottaa prosessikuvauksen liséksi toiminta- ja
menettelytapaohjeet, mutta lopulta tehtdvamme rajautui prosessikuvauksen

tuottamiseen.

Prosessikuvaus toteutettiin toimeksiantajalle ainoastaan graafisena kuvaukse-
na, koska sanalliselle kuvaukselle ei koettu tarvetta toimeksiantajan puolelta.
Tahan vaikutti se, ettd toimintaa kehitettiin viela jalkauttamisen ohella. Sanalli-
nen kuvaus paadyttiin kuitenkin tuottamaan tata opinnaytetyota varten, koska
se koettiin merkitykselliseksi kokonaisuuden kannalta.

Prosessikuvauksen tekemisessa hyddynnettiin julkisen hallinnon tietohallinnon
neuvottelukunnan prosessien kuvaamis- suositusta (JHS-suositus 152). Kuva-
uksen tekeminen aloitettiin maarittelemalla prosessin eri vaiheet ja prosessissa
toimijat. Prosessin vaiheet muodostuivat tydpajoissa kasiteltyjen teemojen poh-
jalta, naiden toimiessa perustana kuntoutumista edistavalle toiminnalle. Lisaksi
prosessin vaiheiden muodostamisessa hyddynnettiin aiheeseen liittyvaa teoria-

tietoa.

Prosessikuvauksen sisaltd rakentui kehittdmistoiminnassa eri menetelmin tuote-
tun tiedon avulla. Lisdksi sisallossa hyddynnettiin opinnaytetydntekijoiden vali-
sen reflektoinnin kautta syntynytté tietoa. Prosessikuvauksen siséltda arvioitiin
ja muokattiin kehittdmistoiminnassa mukana olleilta saadun palautteen pohjalta.
Prosessikuvauksessa kaytetyista asiasanoista ja kuvauksen ulkomuodosta ha-
ettin  systemaattisesti  arviointia tyostamisen eri vaiheissa AVOT-

hanketydntekij6ilta.
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Lisaksi arviointia prosessikuvauksen kokonaisuudesta haettiin kahteen eri vai-
heeseen Siun soten kotihoidon palvelupaallikolta. Prosessikuvauksen valmistut-
tua se esiteltin AVOT-hankkeen muille asiantuntijoille, jotka arvioivat kuvauk-
sen kokonaisuutta ulkopuolisina asiantuntijoina. Julkisen hallinnon tietohallinnon
neuvottelukunnan mukaan yhteisella prosessikuvauksen kielella mahdolliste-
taan olemassa olevien ja tavoiteltavien toimintamallien luotettava vertailu
(JUHTA 2002,3).

6 Opinnaytetydn tuotos ja tulokset

Taman opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa prosessikuvaus ikaantyneen asiak-
kaan toimintakyvyn tukemiseen kotihoidon tyontekijan toteuttamana. Tuotokse-
na syntyi Miun aktiivinen arki -toiminnan kulun prosessikuvaus. Toisena tarken-
nettuna tehtavana oli tuottaa tietoa siita, mitka tekijat vaikuttavat ikdantyneen
kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen. Prosessikuvaus rakentui tyo-
pajojen teemojen kautta niin, ettd kehittdmiseen osallistuneet tuottivat siihen si-
saltdad ja opinnaytetydntekijat muodostivat siitd prosessimaisen kokonaisuuden.
Tiedontuotannolliset tulokset muodostuivat tyontekijdiden kokemustiedosta ja
heiddn omista ndkemyksistadn seka kettera-kokeilujakson aikana syntyneista

kaytannon kokemuksista.

6.1 Miun aktiivinen arki -toiminnan prosessikuvaus

Miun aktiivinen arki -toiminnan prosessikuvauksen tarkoituksena on kuvata ko-
tihoidon asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen liittyva toimintamalli. Prosessiku-
vaus on tehty ohjaamaan kotihoidon tyéntekijdiden toteuttamaa toimintaa. Toi-
mintamallissa kotihoidon asiakkaan toimintakykya yllapidetddn ja kohennetaan
jarjestelmallisesti eri vaiheiden kautta. Kuvaus sisaltad kotihoidon asiakkaan
toimintakyvyn tukemiseen liittyvat toiminnot arvioinnissa, tavoitteiden nimeami-
sessa ja keinojen valinnassa, suunnitelman seurannassa ja uudelleen arvioin-

nissa.



39

Miun aktiivinen arki -toiminnan prosessikuvaus noudattelee julkisen hallinnon
tietohallinnon neuvottelukunnan (JHS-suositus 152) prosessien kuvaamis-
suositusta. Prosessien kuvaaminen on osa viranomaisten toiminnan julkisuu-
desta annetun lain (621/1999, 18.18) hyvén tiedonhallintatavan ja hallintolain
(434/2003) hyvan hallinnon toteuttamista. Prosessikuvauksia kaytetd&n toimin-
nan johtamisen, hallinnan ja kehittdmisen valineena. (JUHTA-Julkisen hallinnon

tietohallinnon neuvottelukunta 2002, 1-3.)

Prosessien kuvaamisella pyritddn muun muassa toiminnan tehostamiseen, toi-
minnan laadun ja palvelutason parantamiseen seka kustannussaastdjen ai-
kaansaamiseen. Prosessikuvaukset auttavat hallitsemaan kokonaisuuksia, ja-
sentamaan prosesseja ja eri toimijoiden vastuita seké tyonjakoa. Prosessikuva-
uksia voidaan kayttaa perehdyttdmiseen, koulutukseen ja tietojarjestelmien ke-
hittAmiseen. (JUHTA-Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 2002, 3.)

Miun aktiivinen arki -toiminnan prosessikuvaus on esitetty graafisessa muodos-
sa liitteessa 4. Siind kuvataan tydvaiheet, toiminnot tai tehtavat seka niista vas-
taavat toimijat. Prosessikuvauksen grafiikassa kaytimme JHS 152-suosituksen

mukaisia symboleita.

Miun aktiivinen arki -toimintaan osallistuvat toimijat (asiakas, kotihoidon tydnte-
kija, fysioterapeutti/toimintaterapeutti, omainen) ja heille kuuluvat toiminnot ku-
vataan prosessissa "uimaratamallina”. Prosessiin osallistuvien toimijoiden valis-
ta yhteytta ja tarvittavaa vuorovaikutusta on kuvattu nuolilla eri toimijoiden valil-
|&. Eri toimijoiden valista informaation kulkua on kuvattu katkoviivanuolella. Kir-

jaamista vaativia toimintoja on kuvattu kaaviossa dokumenttikuvakkeella.

Prosessikuvauksessa kuvataan Miun aktiivinen arki -toiminnan kulku vaiheittain
(kuvio 3). Prosessikuvaukseen sisaltyy nelja eri vaihetta: 1. asiakkaan toiminta-
kyvyn arviointi, 2. asiakkaan tavoitteiden nimeaminen ja keinojen valinta, 3.
suunnitelman toteuttaminen ja seuranta seka 4. tavoitteiden arviointi ja uudel-

leen nimeaminen.
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TAVOITTEIDEN SUUNNITELMAN TAVOITTEIDEN
TOIMINTAKYVYN NIMEAMINEN TOTEUTTAMINEN JA ARVIOINTI
ARVIOINTI JA SEURANTA JA UUDELLEEN
KEINOJEN VALINTA NIMEAMINEN

Kuvio 3. Miun aktiivinen arki -toiminnan kulku vaiheittain

Miun aktiivinen arki -toiminnan kulun ensimmainen vaihe on asiakkaan
toimintakyvyn arviointi. Asiakkaan kokonaisvaltainen toimintakyky koostuu
psyykkisestd, fyysisestd, sosiaalisesta ja kognitiivisesta toimintakyvysta. Tahan
kokonaisvaltaiseen toimintakyvyn arviointiin osallistuvat kaikki prosessissa mu-

kana olevat toimijat.

Kotihoidon tyontekija ja fysioterapeutti tai toimintaterapeutti tekevat yhdessa
ensimmaisen kaynnin (ns. ensikaynti) asiakkaan luo. Monialainen, yhdessa to-
teutettu ensikaynti mahdollistaa asiakkaan oman nakemyksen liséksi kahden
ammattilaisen nakemyksen asiakkaan toimintakyvysta. Sen liséksi varmistetaan
toimintakyvyn mittauksiin kaytettavien mittareiden oikea kayttd ja mittaustulos-
ten tulkinta. Lisaksi tarvittaessa voidaan hyddyntdd fysioterapeutin asiantunti-

juutta esimerkiksi toimintakyvyn mittaamiseen liittyvissa asioissa.

Ensikaynnill& kartoitetaan keskustelun ja havainnoinnin avulla asiakkaan toimin-
takykya ja arjessa selviytymista. Keskustelun avulla pyritddn saamaan tietoa
asiakkaan omista kasityksista ja kokemuksista liittyen hanen toimintakykyyn.
Siitd miten han kokee parjaavansa arjen jokapaivaisissa toiminnoissa ja missa
asioissa han kokee tarvitsevansa ulkopuolista apua. Myds omaisten nakemys
asiakkaan toimintakyvysta ja hanen arjessa selviytymisestddn on huomioitava
toimintakyvyn arvioinnissa, varsinkin jos omaiset ovat saanndllisesti yhteydessa

asiakkaan kanssa ja mukana hanen arjessaan.
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Ensikaynnilla suoritetaan asiakkaalle hanelle soveltuvat toimintakyvyn mittauk-
set. Kotihoidon tyontekija ja fysioterapeutti tai toimintaterapeutti ohjaavat asia-
kasta mittausten suorittamisessa. Kaytdssa olevia mittareita ovat SPPB,
WHOQOL-BREF, FRAT ja RAVA. Tarpeen mukaan voidaan kayttdd myos
MMSE, MNA tai GDS-15 mittareita. Kun asiakas on suorittanut ohjatut toiminta-
kyvyn mittaukset, tulokset analysoidaan ja tulkitaan asiakkaalle selkokielisesti.

Mittausten tulkinnassa voidaan kayttaa esimerkiksi mittaustulosten yleisia kes-
kiarvoja selventamaan asiakkaalle mittaustuloksia. Tukena tulosten tulkinnassa
voidaan my0s kayttdd asiakkaan tuloksen suhteuttamista ikaryhménsa vastaa-
viin tuloksiin. Kotihoidon tydntekija tai fysioterapeutti kirjaa mittaustulokset ty6-
yhteisdssa yhteisesti sovittuun paikkaan sahkoisessa tietojarjestelmassa. Talla
varmistetaan se, etta kaikilla kotihoidon tyontekijoilla on mahdollisuus tarkastel-

la ja tarvittaessa verrata saatuja mittaustuloksia.

Toimintakyvyn mittausten jalkeen asiakkaan kanssa kaydaan keskustelu, jossa
kartoitetaan hanen arjen toimintojaan. Asiakaslahttisessa keskustelussa huo-
mioidaan asiakkaan elinymparisto, tavat ja tottumukset seka toiveet ja odotuk-
set. Asiakkaan omainen pyritddn ottamaan mukaan tdhan keskusteluun, mikali

asiakas antaa siihen suostumuksen.

Keskustelussa omaiselle kerrotaan asiakkaalle tehdyista toimintakyvyn mittauk-
sista ja saaduista tuloksista, ikdihmisen toimintakyvyn tukemisen merkityksesta
seka tehdyn kartoituksen tuloksista. Jos omaisella ei ole mahdollisuutta osallis-
tua keskusteluun, ottaa kotihoidon tyontekija haneen yhteyttéa esimerkiksi puhe-
limitse. Yhteydenotoissa kartoitetaan myds sitd, minkalaisia mahdollisuuksia

omaisilla on osallistua asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen.

Tiedottamisen avulla pyritddn muodostamaan omaiselle ymmarrys hénen roo-
linsa tarkeastd merkityksesta asiakkaan toimintakyvyn tukemisessa. Talla ta-
voin pyritddn osallistamaan hanet mukaan Miun aktiivinen arki -toimintaan heti
alusta alkaen. Toimintakyvyn arvioinnin aikana kaydyilla keskusteluilla ja toimin-
takyvyn arvioinnin mittauksilla pyritddn muodostamaan asiakkaalle ymmarrys

oman toimintansa merkityksesta toimintakykynsa yllapitdmisessa.
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Asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin lopputuloksena tulisi kaikilla prosessiin osal-
listuvilla toimijoilla olla yhteinen ymmarrys asiakkaan tarpeista toimintakyvyn tu-
kemisessa. Toimintakyvyn tukemisen lahtbkohtana tulee ymmartaa, mika on
asiakkaalle merkityksellista hanen omassa arjessaan ja kuinka sité voidaan tu-

kea.

Toiminnan kulun toisena vaiheena on asiakkaan tavoitteiden nimeaminen
ja keinojen valinta. Asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin ja tarpeiden tunnista-
misen kautta asiakas nimedad itselleen tavoitteet toimintakyvyn yllapitdmiseksi
tai parantamiseksi. Kotihoidon tydntekija tukee asiakasta tavoitteiden nimeami-
sessa. Tavoitteet nimetaan kayttamalla GAS-menetelman periaatteita. Tavoit-
teen on oltava yksil6llinen, mitattavissa oleva, saavutettavissa oleva, realistinen
ja mahdollinen aikatauluttaa (SMART).

Fysioterapeultti tai toimintaterapeutti voi osallistua tarvittaessa tavoitteiden ni-
meamiseen, tukemalla asiakasta oman ammattitaitonsa avulla. Huomioitavaa
on, ettd asiakkaan kanssa ei puhuttaisi tavoitteista, vaan esimerkiksi tavoitelta-
vista arjen asioista. Asiakas voi kokea vaikeana ymmartaa tavoite-sanaa, eiké
osaa nimeta sen perusteella omasta arjestaan toimintoja, joita han haluaisi teh-
da.

Tavoitteiden nimeadmisen jalkeen asiakkaan omaiseen ollaan yhteydessa ja ha-
nelle kerrotaan asiakkaan nimeamat tavoitteet oman toimintakykynsa yllapita-
miseksi tai parantamiseksi. Omaisen, kotihoidon tyontekijan ja fysioterapeutin
tehtavana on tukea asiakasta valitsemaan keinot kohti tavoitetta. Keinoja mietit-
tdessa kotihoidon tydntekija kartoittaa myods verkostojen tarjoamat palvelut ja
monialaisen yhteistyon tarjoamat mahdollisuudet asiakkaan toimintakyvyn tu-

kemiseen.

Tavoitteen nimeamisella ja keinojen valinnalla luodaan asiakkaalle aktiivisen ar-
jen suunnitelma. Kotihoidon tyontekija, fysioterapeutti tai toimintaterapeutti kir-
jaa suunnitelman tydyhteisdssé yhteisesti sovittuun paikkaan sahkdiseen tieto-
jarjestelmaan. Kotihoidon tyontekija tekee asiakkaan kotiin huoneentaulun, jo-

hon on kirjattu tavoitteet ja keinot tavoitteisiin paasemiseksi.
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Huoneentaulu laitetaan asiakkaan luona hanen valitsemaansa paikkaan, kui-
tenkin niin etta se on selke&sti nakyville. Huoneentaulun tarkoituksena on muis-
tuttaa seké asiakasta etta kotihoidon tyontekijoita asiakkaan yksildllisista tavoit-
teista ja valituista keinoista. Huoneentaulun avulla tiedotetaan myds omaista ja
muita l&heisia asiakkaan aktiivisen arjen suunnitelmasta. Talléin omaisella on
mahdollisuus osallistua asiakkaan toteuttamien keinojen tukemiseen seka ha-

nen kannustamiseen ja motivointiin omien vierailujensa yhteydessa.

Toiminnan kulun kolmantena vaiheena on suunnitelman toteuttaminen ja
seuranta. Miun aktiivinen arki -toiminnan tavoitteena on, etta asiakas toteuttaa
aktiivisen arjen suunnitelmaa valittujen keinojen mukaisesti kohti nimettyja ta-
voitteita. Kotihoidon tyontekijan tehtdvana on tukea, seurata ja kannustaa asia-

kasta tehdyn suunnitelman toteuttamisessa.

On tarkeaa, ettd asiakas sitoutuu suunnitelman noudattamiseen ja kykenee
kayttamaan suunnitelman mukaisia keinoja myos itsendisesti omalla ajallaan.
Kotihoidon tydntekija ohjaa asiakasta valitsemaan sellaisia keinoja, joiden kayt-
t6 ei ole liian monimutkaista tai vaadi ulkopuolista apua. Suunnitelman toteut-
tamisessa asiakasta tukevat kohti tavoitteita kotihoidon tyontekijan lisaksi myos

omainen, ja tarvittaessa fysioterapeutti tai toimintaterapeutti.

Aktiivisen arjen suunnitelman toteuttamista seurataan tehdyilla kirjauksilla. Kir-
jaukset tekee kotihoidon tyontekija yhdessa asiakkaan kanssa ajantasaisesti
kotikaynnin yhteydessa. Kirjauksissa huomioidaan kaytdssa olleet keinot ja ar-

vioidaan suunnitelman toteutumista asiakas- ja voimavaralahtoisesti.

Kirjaukset tehdaan jokaisen asiakaskaynnin yhteydessa tyoyhteisdéssa ennalta
sovittuun paikkaan. Talla tavoin varmistetaan tiedonsiirto ja turvataan kuntou-
tumista edistavan toiminnan jatkuvuus. Fysioterapeutti tukee kotihoidon tydnte-
kijan paivittaista tyota ja antaa tarvittaessa asiakaskohtaista konsultaatioapua

aktiiviseen arkeen liittyvissa toiminnoissa.

Toiminnan kulun neljantenéd vaiheena on tavoitteiden arviointi ja uudelleen

nimeaminen. Miun aktiivinen arki -suunnitelma paivitetdan jokaiselle kotihoidon
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asiakkaalle kolmen kuukauden valein, jolloin tavoitteet voidaan nimeta uudel-
leen asiakaslahtoisesti. Omainen tulisi ottaa mukaan suunnitelman toteutumi-
sen arviointiin sekd suunnitelman paivittamiseen, varsinkin jos asiakkaan toi-
mintakyvyssa on tapahtunut muutosta. Toimintakyvyn arviointi mittauksineen

uusitaan kuuden kuukauden vélein jokaiselle asiakkaalle.

6.2 Ikaantyneen kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen vaikut-
tavat tekijat

Tassa opinnaytetydssa tehtavana oli tuottaa tietoa siitd, mitka tekijat vaikuttavat
ikdantyneen kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen. Tassa yhteydessa
toimintakyvyn tukemisella tarkoitetaan kotihoidon tyéntekijan toteuttamaa ikaan-
tyneen asiakkaan toimintakyvyn tukemista. Tulosten mukaan toimintakyvyn tu-
kemiseen vaikuttavia tekijoitd ovat asiakkaan yksilollisyys, vuorovaikutus, am-
matillinen osaaminen, tiedonkulku seka yhteisty6 (kuvio 4).

YKSILOLLISYYS VUOROVAIKUTUS

TOIMINTAKYVYN
TUKEMISEEN
VAIKUTTAVAT

TEKIJAT

AMMATILLINEN YHTEISTYO
OSAAMINEN

TIEDONKULKU

Kuvio 4. Toimintakyvyn tukemiseen vaikuttavat tekijat.
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Yksilollisyys

Asiakkaan yksildllisyys oli lahtékohtana toimintakyvyn tukemisessa. Asiakasta
kunnioitettiin omana itsenaan tarpeineen ja toiveineen. Yksil6llisyyteen sisaltyi
asiakkaan asuin- ja elinympariston huomiointi sek& toimintakyvyn tukemisen
asiakaslahtoisyys ja voimavaraldhtoisyys (kuvio 5).

ASUIN- JA
ELINYMPARISTO

YKSILOLLISYYS

ASIAKAS- VOIMAVARA-
LAHTOISYYS LAHTOISYYS

Kuvio 5. Yksil6llisyydessa korostuvat asiat.

Kotihoidon asiakkaat asuivat erilaisissa asuin- ja elinymparistoissa ja silla ol
osittain vaikutusta toimintakyvyn tukemiseen. Osa asiakkaista asui taajamassa
palveluiden laheisyydessa ja osa taas asui harvaan asutuilla seuduilla, pitkien
valimatkojen tai huonojen kulkuyhteyksien paéssa. Tyontekijéiden mukaan asi-

akkaina oli paljon yksinasuvia ikdantyneita.

Syrjaisen asuinpaikan vuoksi asiakas saattoi olla sosiaalisesti |&hes eristyksis-
sa. Osa heista oli tyytyvaisia elamaansa, huolimatta syrjassa asumisestaan ja
osa taas kaipasi sosiaalista kanssakaymista elamaansa. Tyontekijat tunnistivat
asuin- ja elinymparistoon liittyvid, asiakkaan toimintakyvyn yllapitamisen haas-
teita. Niihin saattoi kuitenkin olla hankalaa |6ytaa ratkaisuja. Esimerkiksi syrja-
seudulla asuvien asiakkaiden kuljetusten jarjestdminen koettiin ongelmalliseksi

ja se saattoi siten rajoittaa asiakkaan sosiaalista elamaa tai osallistumista.
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Asiakkaan asuin- ja elinymparistdé saattoi olla toimintakykya rajoittava tekija,
mutta toisaalta taas joissain tapauksissa silla saattoi olla toimintakykya yllapita-
vaa vaikutusta. Kotihoidon tyontekijoiden mukaan ne taajaman ulkopuolella
asuvat asiakkaat, jotka olivat tyytyvaisid asuinoloihinsa, eivét olleet halukkaita
muuttamaan omasta kodistaan edes yksin jaatydan, puolison kuoltua. lkaihmi-
selle oman kodin tuoma turva ja tutut arjen puuhailut antoivat elamé&éan sisaltoa.
Olemassa oleva fyysinen toimintakyky sailyi omatoimisen kodin yllapidon tuo-
man toiminnan kautta. Usein syrjassa asuvien kodit olivat alkeellisempia, eika
niissa ollut nykytalojen mukavuuksia. Muun muassa halonhakkuu, puiden kan-
taminen ja pihatyot pitivat asiakkaiden fyysistd kuntoa ylla ja saivat ajan kulu-

maan.

Asuin- ja elinymparistossa saattoi olla likkumisen esteitd, kuten sisétiloissa
kynnykset ja portaat tai pihan liukkaus ja lumisuus talvisin. NAama saattoivat ra-
joittaa asiakkaan fyysista toimintaa kotona, kaventaen hanen paivittaista toimin-
taymparistéaan ja itsenaisia toimintamahdollisuuksiaan. Asuinymparistén muu-
tostoilla tai apuvalineiden hankinnalla voitiin tukea asiakkaan olemassa olevaa
toimintakykya ja itsendista toimintaa kotioloissa seké edesauttaa asiakkaan tur-

vallista liikkumista.

Kotihoidon asiakkaiden elaméntilanteet ja toimintakyvyn tukemisen tarpeet oli-
vat erilaisia. Asiakaslahtoisyys nakyi kotihoidossa asiakkaan tarpeiden kartoit-
tamisella heti asiakkuussuhteen alkuvaiheessa seké toimintakyvyn tai elamanti-
lanteiden muuttuessa. Asiakkaan historian, luonteen ja hanen tapojensa tunte-
misen kautta pystyttiin helpommin havaitsemaan asioita, jotka olivat asiakkaalle
merkityksellisia. Asiakkaiden elamanhistoriaa kartoitettiin esimerkiksi aiempien
harrastusten osalta, auttaen asiakasta l0ytama&an uusia tapoja itsensa ja haa-
veidensa toteuttamiseksi. Asiakaslahtoisyyden nédkokulmasta haastavana koet-
tiin muistisairaat ja muut sellaiset asiakkaat, jotka eivat jostain syystd osanneet

ilmaista tarpeitaan tai itselleen merkityksellisia asioita.

Asiakaslahtoisyytta toteutettiin osallistamalla asiakas ja hanen omaisensa asi-
akkaan hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen seka kolmen kuukauden va-

lein tehtavdan suunnitelman paivittamiseen. Pilotointijakson kokemusten mu-
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kaan toimintakyvyn arviointimenetelmien avulla saatiin tietoa asiakkaan yksil6l-
lisista toimintakyvyn tukemiseen liittyvista tarpeista. Toimintakyvyn mittareiden
kayttoon koettiin liittyvan joitain haasteita. Tyontekijat toivat ilmi kokemuksia sii-
ta, kuinka asiakkaat kokivat WHOQOL-BREF mittarin seksuaalisuuteen liittyvan
kysymyksen hammentavana. Lisaksi mittareiden vastausvalikko koettiin laajaksi
ja mittareiden ei koettu toimivan tai antavan luotettavaa tulosta muistisairaiden

asiakkaiden toimintakyvyn mittaamisessa.

Tyontekijoiden mielestéa oli tarke&a, ettd toimintakyvyn yllapitdmiseen tarkoitetut
tavoitteet ja keinot nimettaisiin asiakkaan kanssa yhdessa. Kaytanndssa kuiten-
kin usein tyontekija mietti asiakkaan tavoitteita ja keinoja etukateen asiakkaan
puolesta, tuoden sitten esille vaihtoehdot omasta nakdkulmastaan. Tavoitteiden
nimeamisesséa korostuivat fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseen liittyvat tavoit-
teet. MyOs asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen valituista keinojen kaytosta pu-
huttaessa, nousi ensisijaisesti esille erilaisia fyysisten toimintojen harjoitteita.
Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tarpeita kuvattiin, mikali asiakas oli itse

niitd tuonut esille tai jos ne nékyivat selkeasti asiakkaan toiminnassa.

Yksilollisyys nayttaytyi myods voimavaralahtdisen toiminnan kautta. Tyodntekijat
toivat esille voimavaraldhtbisena toimintana sen, etta asiakkaita kannustettiin ja
tuettiin tekem&aan mahdollisimman paljon itse. Pilotointijakson aikana tavoitteet
nimettiin GAS-menetelmé&n avulla. Tydntekijat kokivat, etta menetelméan avulla
toimintaa ohjattiin enemman asiakkaan omatoimisuutta tukevaan suuntaan puo-
lesta tekemisen sijaan. Taman tuloksena osa asiakkaista alkoi tehdé itsenaises-

ti sellaisia asioita, joita tyontekija oli aikaisemmin tehnyt hanen puolestaan.

Tyontekijoiden mukaan voimavaraldhtdisessa toiminnassa tarkeaa oli asiakkai-
den vuorokausirytmin ja sen hetkisen vireystilan huomioiminen. Toimintakykyé
tukeva toiminta pyrittiin ajoittamaan siten, etta asiakas oli orientoitunut ja virkea.
Asiakkaalle nimetyn hoitajan eli niin sanotun "omahoitajuuden” kayttd koettiin
hyvaksi kaytanteeksi. Omahoitajuus toteutui kaytannossa vaihtelevasti. Tyonte-
kijalle pyrittiin jarjestamaan nimettyjen asiakkaiden asiakaskaynnit, mutta se
onnistui vaihtelevasti. Omahoitajuuden etuina mainittin muun muassa asiak-

kaan ja taman omaisten parempi tuntemus. Usein omahoitaja pystyi havainnoi-
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maan paremmin asiakkaan kokonaisvaltaista toimintakykyéa ja toimintakyvyssa
tapahtuvia muutoksia. Pilotointijakson aikana asiakastuntemuksen merkitys ko-
rostui toimintakyvyn mittauksessa, mittaustulosten tulkinnassa ja tavoitteiden

nimeamisessa.

Voimavaralahtoistd toimintaa heikensivat tyontekijan kiire tai tyontekijan oma
kasitys roolistaan asiakaskaynnilla. Seka asiakas etta tyontekija saattoivat miel-
taa kaynnin asiakkaan palveluna. Tyontekijat kokivat haastavana myds sen, et-
t4 he malttaisivat odottaa asiakkaan omatoimista toimintaa ja antaisivat asiak-
kaan toimia oman tahtinsa mukaan kiireesté huolimatta. Kiiretta aiheutti useim-

miten ajallisesti lyhyt asiakaskaynti.

Vuorovaikutus

Vuorovaikutuksella ja sen onnistumisella koettiin olevan tarkea merkitys asiak-
kaan toimintakyvyn tukemisessa. Asiakkaan ja tyontekijan vélisessa vuorovai-

kutuksessa korostuivat keskustelu, kohtaaminen ja ajanantaminen sek&a yhdes-
séa tekeminen (kuvio 6).

KESKUSTELU

VUOROVAIKUTUS

KOHTAAMINEN JA

YHDESSA AJANANTAMINEN

TEKEMINEN

Kuvio 6. Vuorovaikutuksessa huomioitavat asiat.
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Keskustelu koettiin helpoimmaksi tutun tyontekijan ja asiakkaan valilla. Keskus-
telussa pidettiin tarkeana sita, etta asiakkaan kanssa puhutaan "yhteista kielta”.
Asiakkaalle tuli puhua selkokielisesti ja kayttden sellaisia sanoja, joista asiakas
ymmartaa mista puhutaan. Pilotointijaksolla tydntekijat kokivat, etta asiakkaiden

oli vaikea ymmartaa tavoite-sanan merkitysta.

Tyontekijat toivat ilmi, etta keskusteluissa tuli kuunnella asiakasta ja kommuni-
koida asiakkaan havainnointikyvyn vaatimalla tavalla. Usein tyontekijat pystyivat
myds tulkitsemaan tutun asiakkaan eleitd ja ilmeita. Talla tavoin pyrittiin havain-
noimaan asiakkaan suullisen viestinnan lisdksi myds sanatonta viestintaa, joka

korostui erityisesti muistisairaiden asiakkaiden kohdalla.

Keskustelut toimivat keinona motivoida ja kannustaa asiakasta oman toiminta-
kykynsa yllapitamisessa. Tyontekijat toivat esille kokemuksia siitd, kuinka osa
kotihoidon asiakkaista koki oman toimintakykynsa yllapitdmisen jonkun muun
tehtavana. Yleensd odotukset toimintakyvyn yllapitamisesta kohdistuivat koti-
hoidon henkil6kuntaan. Tyontekij6iltA myds odotettiin ammattilaisen ndkemysta
ja ohjeita siitd, mita asiakkaan kuuluisi tehda. Tyontekijoiden kokemusten mu-
kaan myos osa asiakkaiden omaisista oletti tyontekijoiden olevan hoidollisesti

vastuussa asiakkaan toimintakyvysta.

Keskusteluissa asiakasta motivoitiin tuomalla tietoa muun muassa siitd, miksi
toimintakyvyn yllapitaminen on tarkeaa. Lisaksi toimintakyvyn mittareiden avulla
saatuja tuloksia kaytettiin keskusteluissa asiakkaan motivointiin. Tyontekijoiden
kokemusten mukaan mittaustulokset auttoivat todentamaan asiakkaille heidan
toimintakyvyssa ilmenneitéd kehittdmisen alueita ja sitd kautta saamaan heidéat

kiinnostumaan oman toimintakykynsa yllapitamisesta.

Asiakkaan motivoimisen liséksi keskusteluilla pyrittiin sitouttamaan asiakas toi-
mintakyvyn paivittdiseen yllapitamiseen. Pilotointijakson aikana tyontekijbille
muodostui kokemuksia siita, etta asiakkaiden oli vaikea sitoutua tavoitteiden
mukaiseen toimintaan. Asiakkaat olivat innostuneita toimintakyvyn yllapitami-
sesta tavoitteiden mukaisesti, mutta eivat valttdmatta toteuttaneet tavoitteiden

mukaista toimintaa saannollisesti. Lisaksi oli kokemuksia siitd, ettd asiakkaat
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tekivat mielelladn sovittuja toimintoja jonkun kanssa, kuten omaisen tai tyonteki-

jan, mutta eivat olleet motivoituneet suorittamaan niita itsenaisesti.

Positiivisten asioiden esilletuonti, kannustus ja onnistumisen kokemukset
edesauttoivat asiakkaan motivoitumista oman toimintakykynsa yllapitamiseen.
Tyontekijoiden kokemusten mukaan asiakkaalle oli tarkeada, ettd joku osoitti
kiinnostusta hanen tekemisiaan kohtaan, esimerkiksi kysymalla paivan toimin-
noista. Pilotointijakson aikana asiakkaan motivoitumista ja sitoutumista pyrittiin
edistdmaan asiakkaalle tehdyn "lukujarjestyksen” avulla. Lukujarjestyksella seu-
rattiin toimintakyvyn yllapitamisen keinojen toteutumista ja se toimi kannustime-
na asiakkaan arkipaivan toiminnoissa. Usein myds tyonjaosta ja toimintojen
maarasta sovittiin; mita asiakas tekee omatoimisesti ja mita toimintoja kotihoi-

don tyontekijan kanssa yhdessa seké kuinka usein toimintoja toteutetaan.

Asiakkaiden kiireettomalla kohtaamisella ja ajan antamisella voitaisiin vaikuttaa
edistavasti toimintakyvyn tukemiseen. Tyodntekijéiden mukaan asiakkaat kokivat
tarkeana, etta tyontekijat antoivat heille aikaa ja huomiota esimerkiksi toiminta-
kyvyn mittaamisen yhteydessa. TyoOntekijoiden mukaan asiakkaat haluaisivat
keskustella enemman tydntekijoiden kanssa muistellen omaa elaménkulkuaan.
Haasteena koettiin kuitenkin, etté rauhallisiin keskusteluhetkiin jai harvoin aikaa.
Keskustelun ja lasnadolon tiedettiin olevan myds merkittavia tekijoita asiakkaan

turvallisuuden tunteen kokemisessa kotona asuessa.

Kiireettomalla kohtaamisella ja asiakkaan kanssa yhdessa asioita tekemalla voi-
tiin tukea paivittaisia toimintoja ja edesauttaa toimintakyvyn yllapitamisté etenkin
muistisairaiden asiakkaiden kohdalla. Kokemusten mukaan tyontekijat eivat
tienneet miten muistisairaiden toimintakyvyn yllapitdminen toteutui, jos tyonteki-
ja ei ollut paikalla tai asiakkaan kanssa toimintaa toteuttamassa. Tyontekijat ko-
kivat, ettd yhdessa tekeminen asiakkaan kanssa vahvisti myds toimintakyvyn
yllapitdmisen jatkuvuutta. Esimerkkind yhdessa tehty jumppatuokio saattoi kan-

nustaa asiakasta jumppaamaan myos itsenaisesti.
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Ammatillinen osaaminen

Pilotointijakson aikana tyontekijat kokivat, ettd toimintakyvyn tukeminen vaatii
henkilokunnalta pitkajanteista tyoskentelyd, koska asiakkaiden sitoutuminen
omatoimiseen toimintakyvyn yllapitamiseen vaatii aikaa. Oman ammatillisen
asenteen muuttaminen nahtiin valttamattoméana, mutta haasteellisena. Haas-
teellisena se koettiin siksi, etta tyontekijan tuli muuttaa omaa tytskentelyaan
tehtavakeskeisen hoitamisen sijaan enemman asiakasta tukevaan ja ohjaavaan
suuntaan. Omaa henkilokohtaista persoonallisuutta kaytettiin tyénteossa, mutta
asiakaslahtoinen ajattelumalli ja asiakkaan ohjaaminen puolesta tekemisen si-

jaan oli useimmille uutta.

Kotihoidon tyontekijoissa oli seka nuoria, uusia hoitajia ettd alalla jo pitkaan ol-
leita konkareita. Kokeneiden hoitajien naytti olevan helpompi havainnoida asi-
akkaan toimintakykyyn liittyvia asioita. Tyontekijat kokivat, ettd ammatillista
osaamista vaadittiin erityisesti asiakkaan toimintakyvyn muutostilanteissa, jois-
sa tyontekijdn on nopeasti reagoitava muuttuneeseen tilanteeseen. Paivittdinen
asiakkaan huolellinen havainnointi, epakohtiin puuttuminen ja ongelmien ratkai-

su edellytti hoitajalta monipuolista osaamista ja tietotaitoa.

Oman osaamisen yllapitamiseksi toivottiin tydnantajan jarjestamia lisdkoulutuk-
sia muun muassa toimintakyvyn arvioimiseen kaytettavien mittareiden kaytosta
sekd GAS-menetelman kaytosta. Tyontekijat olivat aiemmin kayneet toiminta-
kyvyn mittaukseen liittyvan koulutuksen, mutta pilotointijakson aikana nousi esil-
le pienia eroavaisuuksia tyontekijdiden tavoissa toteuttaa mittauksia ja tulkita
mittaustuloksia. GAS-menetelméan kayttd ei ollut kaikille ennestddn tuttua ja
vaati tyontekijoiden mielestd osaamisen vahvistamista tai kouluttautumista. Li-
saksi toivottiin koulutusta paihde- tai psyykkisesti sairaan asiakkaan kohtaami-

seen, ndiden asiakasryhmien koko ajan lisaantyessa kotihoidossa.

Tyontekijat kokivat saavansa yleenséa tyoyhteisoltd tukea ja apua omaan tyo-
honsa. Pilotointijakson aikana tyontekijat kokivat, ettd kaikki tyontekijat eivat si-
toutuneet kokeiluun. Esille nousi myods kokemuksia siitd, kuinka tyota tehtiin eri

tavoin tyontekijasta rippuen. Yhteiseen toimintamalliin sitoutuminen ja yhteisesti
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sovitut toimintatavat tyoyhteistsséa koettiin ehtona asiakkaan toimintakyvyn tu-

kemisen jatkuvuudelle.

Tiedonkulku

Kirjaamisessa ei ollut kaytdssa selkeitd, yhtenaisia tapoja, vaikka seké suullista
ettd Kirjallista raportointia pidettiin tarkeana tyontekijoiden kesken. Suullisella
raportoinnilla kysyttiin tarkennuksia tehtyihin kirjauksiin tai konsultoitiin tytkave-
ria tuntemattoman asiakkaan kohdalla. Tyontekijat toivat esille, etta yhteiset kir-
jaamiseen liittyvat kaytanteet helpottaisivat asiakkaan tietoihin perehtymisessa

ja toimintakyvyn paivittaisessa arvioinnissa.

Asiakkaan kayntitietoja kirjattiin vahintd&n kerran viikossa, jolloin kirjattiin asiak-
kaan yleisvoinnin kuvaus. Yleensa tietoja kuitenkin kirjattiin useammin kuin ker-
ran viikossa. Asiakkaan toimintakykyyn liittyvaa tietoa Kkirjattiin vaihtelevasti.
Toimintakykyyn liittyen kirjattin muun muassa asiakkaan tuen tarvetta, omatoi-
misuutta, muutoksia toimintakyvyssa, arkisia puuhailuja seka yhteydenpitoa

muihin ihmisiin.

Kotihoidossa kirjaaminen paivittéaisten asiakaskayntimerkintdjen osalta oli vaih-
televaa. Osa tyOntekijoista kirjasi asioita asiakkaan toimintojen nakdkulmasta,
mutta oli myos tehtavakeskeista kirjaamista. Tehtavakeskeinen kirjaaminen ku-
vasi enemman tyontekijan tydsuorituksia kuin asiakkaan toimintoja. Esille nousi
ajatuksia siita, ettd asiakaskayntiohjeiden muokkaaminen asiakaslahtdiseksi
voisi osaltaan ohjata tyontekijan toimintaa. Esimerkiksi kyntiohjeena ollut "keita
puuro” voitaisiin asiakaslahtoisesti kirjata "ohjaa tai auta keittdmaan puuro”.
Asiakaslahtbisen kirjaamisen muita etuja olivat tiedonkulun varmistaminen ja

hoidon jatkuvuuden turvaaminen.

Pilotointijakson aikana tyontekijat kokeilivat kdynnin kirjaamista yhdessa asiak-
kaan kanssa. Yhteisilla kayntikirjaamisilla pyrittiin asiakaslahtoisyyteen, mutta
ne koettiin myds keinoksi lisata vuorovaikutusta, huomioimista sek& ajan anta-

mista tyontekijan ja asiakkaan valilla. Tastd huolimatta asiakaslahtéinen kirjaa-
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minen koettiin haasteellisena, koska asiakkaista kaikki eivat olleet kirjaamisesta

kiinnostuneita.

Yhteydenpito omaisten kanssa oli vaihtelevaa ja omaisista riippuvaa. Pilotointi-
jakson aikana omaisiin oltiin yhteydessa ja heidat pyrittin ottamaan mukaan
asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen. Kokemukset néista yhteydenotoista olivat
positiivisia, omaiset olivat kilnnostuneita toiminnan kokeilusta. Tyontekijat koki-

vat, ettd yhteydenotoilla voidaan lisata omaisten osallisuutta asiakkaan arkeen.

Yhteisty6

Yhteistydn avulla tuettiin toimintakyvyn tukemiseen liittyvaa tyontekijan tekemaa
tyota. Lisaksi eri yhteistydverkostojen toimintaa voitaisiin hyodyntdd asiakkaan
toimintakyvyn tukemisessa. Yhteistyd muodostuu monialaisesta yhteistyosta,

omaisyhteistydsta seka jarjestoyhteistydsta (kuvio 7).

MONIALAINEN
YHTEISTYO
YHTEISTYO
Z Y OMAIS-
JARJESTO- YHTEISTYO

YHTEISTYO

Kuvio 7. Asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen liittyvét yhteistyéverkostot.

Monialainen yhteisty6 kotihoidossa koettiin asiakkaan toimintakykya vahvista-
vana ja tukevana. Sairaanhoitajat, l&hihoitajat ja kodinhoitajat tekivat laheista
yhteistyotda keskenaan asiakkaan asioissa. Kotihoidon tiimissa tytoskenteli fy-

sioterapeutti kokopaivaisesti. Fysioterapeutin ja tyontekijdn valistd yhteistyota
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tehtiin vaihtelevasti, l&hinnd asiakkaan toimintakyvyn mittaamisessa ja apuva-
linetarpeen arvioinnissa ja hankinnassa. Fysioterapeutti toi asiantuntijuutta tyo-
yhteisdlle ja tuki ongelmatilanteissa kotihoidon tydntekijan tekemaa tyota. Seka
tyontekijoiden etta fysioterapeutin kokemusten mukaan fysioterapeutin asian-
tuntijuutta toimintakyvyn tukemisessa ei osattu hyddyntaa kuitenkaan viela riit-

tavasti.

Pilotointijakson aikana tyontekija ja fysioterapeutti aloittivat yhteiset toimintaky-
vyn tukemiseen liittyvat ensikaynnit asiakkaiden luokse. Nama yhteiset ensi-
kaynnit koettiin merkitykselliseksi ja tarkeéksi, koska niiden avulla asiakkaan
toimintakyvyn tukemiseen saatiin monipuolisempi ndkemys. Lisaksi kayntien
koettiin motivoivan ja sitouttavan asiakkaita enemman oman toimintakykynsa

tukemiseen.

Tyontekijdiden mukaan omaisten kanssa tehtdva yhteistyd koettiin tarkeana.
Omaisilta saatiin asiakasta koskevaa tietoa ja omaisen antama arjen apu koet-
tiin asiakasta voimistavana. Pilotointijakson aikana omaisten kiinnostuksen ja
sitoutumisen koettiin lisddntyvan tyontekijan antaman tiedon avulla. Kun tyonte-
kija informoi omaista heti alkuvaiheessa kertoen toiminnan kulusta ja tavoitteis-
ta, myds omainen osasi osallistua toimintaan seka seurata ja arvioida asiak-
kaana olevan omaisensa toimintakykya. Omaisten kanssa yhteistyota haluttiin
kehittaa siksi, ettd omaisten nakemys asiakkaan toimintakyvysta ja paivittaisista
toiminnoista selviytymisesta saattoi olla eridva tyontekijan nakemykseen nah-

den.

Omaisten osallistaminen asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen koettiin kuitenkin
haastavana. Haasteena koettiin omaisten ajanjarjestaminen asiakkaan asioihin
littyen. Tyontekijat toivat esille kokemuksia siita, kuinka hoito- ja palvelusuunni-
telman paivitykseen kolmen kuukauden vdalein ei usein saatu omaisia mukaan.
Tyontekijat kokivat omaisten omana valintana sen, miten aktiivisesti ndma ovat
mukana asiakkaan toimintakyvyn tukemisessa. Muistisairaiden asiakkaiden
kohdalla omaisten merkitys korostui.
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Pilotointijakson aikana tyontekijat toivat esille, ettéa asiakkailla oli sellaisia toimin-
takyvyn tukemiseen liittyvia tarpeita, joihin oli voitu hyddyntaa kolmannen sekto-
rin toimijoita. Tyontekijat kokivat, etta moni asiakas péarjaisi paremmin kotonaan,
jos hanelld olisi mahdollisuus saada esimerkiksi keskusteluseuraa. Erityisesti
sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn osa- alueisiin liittyvissa tarpeissa olisi
voitu hyoddyntaa kolmannen sektorin, kuten eri jarjestdjen palveluita. Tyonteki-
joiden mukaan jarjestokumppaneiden kanssa oli tehty véhaisesti yhteistyota.
Tyontekijoilla ei ollut tietoa siitd, mista jarjestbkumppaneita voisi etsia ja toisaal-
ta oletettiin, etta kotihoidon toimintaan sopivia jarjestokumppaneita olisi alueella

vahan.

7 Pohdinta

Tassa opinnaytetyon luvussa tarkastellaan opinnaytetyon tehtavien pohjalta
muodostunutta tuotosta ja tuloksia. Liséksi tarkastellaan opinnaytetydn toteutus-
ta, joka sisaltaa kehittAmisprosessin, valittujen menetelmien sek& opinnaytetyon
prosessin tarkastelun. Luvun loppupuolella tarkastelussa ovat opinnadytetyon
eettisyys ja luotettavuus seka tulosten hyddynnettavyys ja jatkokehittamisai-

heet.

7.1 Tuotoksen jatulosten tarkastelu

Miun aktiivinen arki -toiminnankulun prosessikuvaus tuotettin kettera-
kokeilujakson aikana ty6pajojen ja pilotoidun toiminnan tuotoksena. Toiminnan-
kulun kuvaamisella selkeytetddn ja yhtenaistetddn kotihoidon tyontekijdiden
toimintatapoja. Prosessikuvauksen tuottamiselle oli selked tarve. Kuvauksen
avulla kotihoidon asiakkaan toimintakykya tukeva toiminta saadaan systemaat-
tiseksi osaksi kotihoidon toimintaa. Tyontekijat kokivat, etta prosessikuvaus ja-
sentaa toimintoja, selkeyttad vastuunjakoa seka toimii hyvan& oman tyén muis-
tilistana prosessin eri vaiheissa. Liséksi prosessikuvausta voidaan kayttaa ty6-
valineend uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa. AVOT-hankkeelta saa-

mamme palautteen mukaan tuottamamme graafinen kuvaus on selkeé ja sisal-
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I6lta&n sellainen, etta silla on edellytykset toimia myds ilman sanallista kuvaus-
ta. Tyontekijoilta kuvaus sai positiivista palautetta ja selkeytti heiddn mielesta

toimintamallin kokonaisuuden hahmottamista.

Uuden toimintamallin mukainen toiminta on tavoitteellista ja s&&nndéllisesti arvi-
oitavaa. Liséksi kotihoidon palvelun tasalaatuisuus ja lapindkyvyys lisdantyvat.
Toimintamallin kehittdmisellda on merkitystd maakunnallisestikin, silla sen avulla
voidaan lisata kotihoidon palvelujen kilpailukykya sote-toimijoiden maaran kas-

vaessa tulevaisuudessa.

Yleista toimintamallin vaikuttavuutta voidaan arvioida vasta, kun kehitetty toi-
minta tavoittaa riittavasti asiakaskuntaa, toiminta-aika on ollut ajallisesti riittavan
pitk& ja kaikki tyontekijat ovat sisdistaneet uuden toimintamallin mukaisen tyos-
kentelyn. Jatkossa olisi tarke&da kerata asiakkailta ja mahdollisesti omaisilta pa-
lautetta seka kehittdmisideoita mallin toimivuudesta. Uuden toimintamallin asia-
kaskohtaista vaikutusta arvioidaan puolen vuoden kuluttua toiminnan kayttéon-

otosta, jolloin asiakkaiden toimintakyvyn mittaukset uusitaan suunnitellusti.

Prosessikuvauksen tuottamisen ohella saatiin tietoa toimintakyvyn tukemiseen
vaikuttavista tekijoistd. Tuloksia hyodyntamalla voidaan edesauttaa kuvauksen
mukaisen toiminnan toteutumista. Opinnaytety6n tulosten mukaan toimintaky-
vyn tukemiseen vaikuttavia tekijoita ovat asiakkaan yksilollisyys, vuorovaikutus,
ammatillinen osaaminen, tiedonkulku seka yhteistyd. Tulokset ovat samansuun-
taisia aiempien kotikuntoutusta tai kuntoutumista edistavaa toimintaa kasitellei-

den tutkimuksien ja hankkeista saatujen tulosten kanssa.

Englantilaisia kotikuntoutuspalveluita kasittelevassa tutkimuksessa (2011) ku-
vattiin kotihoidon toteuttaman kuntoutuksen vaikuttavuuteen liittyvia tekijoita.
Edistavia tekij6ita olivat asiakkaaseen liittyvat ominaisuudet kuten motivoitumi-
nen ja odotukset sekd henkildkunnan sitoutuminen, asenteet ja osaaminen liit-
tyen toimintakykya edistadvaan toimintaan. Lisaksi edistavina tekijoina kuvattiin
muun muassa jarjestelmallinen tiedonvalitys, yhteinen visio toiminnasta seka

mahdollisuus kayttaa erikoisosaamista. (Rabiee & Glendinning 2011, 495-499.)
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Mékisen tutkimuksessa (2015) kuntouttava ty6ote kuvattiin asiakaslahtdiseksi,
toimintakykya ja omatoimisuutta tukevaksi toiminnaksi, jossa huomioidaan asi-
akkaan yksilolliset sekd ympariston toimintakyvylle asettamat rajoitteet ja mah-
dollisuudet (emt. 62, 64—65). Taméan tyon tulosten mukaan asiakkaan yksilolli-
syys tunnistettiin lahtokohtana toimintakyvyn tukemiselle. Asiakaslahtdisyytta
kuvasi se, ettd asiakkaan tarpeet ja toiveet huomioitiin osana toimintakyvyn tu-
kemista. Lisdksi tunnistettiin asiakkaan asuin- ja elinymparistén vaikutuksia toi-

mintakykyyn.

Kuntoutumisen prosessin asiakaslahtdinen ajattelumalli oli uutta tyontekijoille.
Tyontekijat tunnistivat asiakkaan yksil6llisia tarpeita, mutta heilla ei ollut osaa-
mista tukea asiakasta nimedmaan itse kuntoutumisen tavoitteita. Liséksi tyonte-
kijat toivat toimintakyvystd puhuttaessa useimmiten esille fyysisen toimintaky-
vyn tukemisen. Samankaltainen tulos saatiin IKKU-hankkeessa (2013) toteute-
tussa toimintatutkimuksessa. Asiakaslahtoisesta tavoitekeskustelusta huolimat-
ta usein tyontekijd maaritteli omasta asiantuntijanakékulmastaan kuntoutujan
tarpeita, jotka ilmenivat esimerkiksi fyysispainotteisina ongelmina. Syyné tahan
oli se, ettd omien kuntoutumistarpeiden maarittdminen oli asiakkaille hankalaa.
(Pikkarainen, Vaara & Salmelainen 2013, 178.)

Toisaalta toimintakyvyn ilmentyminen useimmiten fyysisena ulottuvuutena voi
osoittaa sita, etta tyontekijat ndkevat asiakkaan l&hinna fyysisten tarpeiden ja
voimavarojen kautta kuten Turjamaa (2014) vaitoskirjassaan kuvaa. Vaitostut-
kimuksessa kotihoidon tydntekijat nékivat asiakkaan yksilolliset tarpeet, mutta
asiakkaiden elamantilanteen tunnistaminen oli puutteellista ja kuvatut voimava-

rat keskittyivat lahinna fyysisten voimavarojen kuvaamiseen (emt. 2014, 48).

Kuntoutumisessa merkittdvassa roolissa on auttaa asiakasta tekemaan mahdol-
lisimman paljon itse sen sijaan, etté tehd&én tehtavia hanen puolestaan (Rabiee
& Glendinning 2011, 501). Pilotointijakson aikana saatiin positiivisia kokemuksia
siitd, kuinka osa asiakkaista oli alkanut tehda itse toimintoja, joita tyontekija ol
ennen tehnyt asiakkaan puolesta. Tasta voidaan tehdéa johtopaatos, etta asiak-
kaan voimavaroja ei huomioitu tai hydédynnetty aiemmin riittdvasti, vaikka voi-

mavaralahtoisyys koettiin tarkeana.
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Tyontekijoiden tyttapojen tehtavakeskeisyys heikentavad voimavaralahtoisyytta
(Turjamaa 2014, 48). Tyontekijoiden kuvaamien asioiden perusteella kotihoidon
toiminnassa oli tehtavakeskeisyytta. Tehtavakeskeisyys nakyi asiakkaan puo-
lesta tekemisena ja tyOtehtavalistoina. Lisaksi tuotiin esille, etta tehtavakeskeis-
syytta ilmeni asiakaskaynteihin liittyvissa kirjauksissa. Syita tédhan olivat kiire
seka tyontekijdiden erilaiset toimintatavat. Myds aiempien tutkimusten mukaan
aika- tai henkilostéresurssien vahaisyys ja asiakkaan puolesta tekeminen olivat
toimintakykya tukevaa toimintaa heikentavia tekijoitéa. (Turjamaa 2014; Mé&kinen
2015; Hjelle, Skutle, Fagrland & Alvsvag 2016; Rabiee & Glendinning 2011.)

Hjellen ym. (2016, 580) mukaan voimavaralahtdinen ajattelu voidaan yhdistaa
vahvasti tyontekijan asenteisiin. Voimavaraldhtoisyys vaatii tyontekijalta oman
ammatillisen katsontakannan muuttamista niin, etta asiakas nahdaan enemman
toimijana kuin sairauksien ja vajavuuksien kautta passiivisena. (emt. 2016,
580.) Tyontekijoiden asenteet ovatkin yhtena esteena kuntouttavalle toiminnal-
le. (Pikkarainen 2016; Hjelle ym. 2016; Turjanmaa 2014; Makinen 2015; Rabiee
& Glendinning 2011.) Tehtavékeskeisyydesta poisoppiminen koettiin haasteelli-

sena, mutta valttamattomana kehitetyn toimintamallin jatkuvuuden kannalta.

Kuntoutumista edistavan toimintamallin kaytto vaatii sek& yksittaiseltéa tyonteki-
jalta ettd koko tydyhteisoltd sitoutumista yhteisten toimintatapojen kayttéon
(Rabiee & Glendinning 2011,499). Vahakankaan (2010, 84) mukaan kuntoutu-
mista edistava toimintakulttuuri tydyhteisdssa vaatii muun muassa innostunutta
ilmapiiria ja toiminnan yhteistd paamaaraa (emt. 2010, 84). Tybyhteisossa il-
menneet tyontekijoiden erilaiset tavat tehda tyotd sekd heikko motivoituminen
tai sitoutuminen toimintamallin mukaiseen toimintaan voivat nain ollen heiken-

taa asiakkaan toimintakyvyn tukemisen vaikuttavuutta ja jatkuvuutta.

Toisaalta taas kehittdmiseen aktiivisemmin osallistuneet tyontekijat toivat esille
kehittamisideoita siitd, miten toimintaa saadaan asiakas- sek& voimavaralahtoi-
semmaksi. TAma osoittaa, ettd halua toiminnan kehittdmiseen on. GAS-
menetelman avulla tehdyt tavoitteet seké asiakaskayntiohjeiden sisallon muut-

taminen néhtiin osaltaan tehtavakeskeisyydesta poisohjautumisena.
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Toimintakyvyn ja kuntoutumista tukevan toimintatavan omaksuminen voi olla
haastavaa henkilokunnan lisdksi myos palveluja kayttaville kotihoidon asiakkail-
le (Rabiee & Glendinning 2011,501). Asiakkaat saattavat kokea hoitajien tyon
enemman hoitamisena ja avustamisena kuin kuntoutuksena (Pikkarainen 2016,
35, 41). My0s tassa tyossa tuli esille kokemuksia siita, kuinka osa asiakkaista
mielsi kotihoidon kaynnin palveluna. Toisaalta tyontekijat kuvasivat myos niita
tilanteita, joissa asiakas tai omainen koki asiakkaan toimintakyvyn yllapitamisen
enemman tyontekijan kuin asiakkaan toimintana. Jotta kuntoutuminen onnistuu,
tarvitsee henkilokunta osaamista ja resursseja asiakkaiden motivoimiseen seka
rohkaisemiseen (Rabiee & Glendinning 2011,501).

Vuorovaikutuksella on merkittdva rooli asiakkaan yksilollisessa ja tuloksellises-
sa kuntoutumisen prosessissa (Pikkarainen 2015,13). Kuntoutuminen tulisikin
nahda ennen kaikkea ihmisten valisena vuorovaikutuksena (Seppéanen-Jarvela
ym. 2015; 156). Myds kotihoidon asiakkaan ja tyontekijan vélisella vuorovaiku-
tuksella on merkitysta asiakkaan paivittdisten toimintojen kannalta (Turjamaa
2014,36).

Vuorovaikutuksen merkitys asiakkaan toimintakykya tukevana tekijana tuli esille
tuloksissa varsin monimuotoisesti. Vuorovaikutus nakyi asiakkaan ja tyontekijan
valisené keskusteluna, kohtaamisena, ajanantamisena sekd yhdessa tekemise-
na. Nailla vuorovaikutuksen muodoilla pyrittiin motivoimaan asiakasta omatoi-
miseen toimintakyvyn yllapitamiseen. Varsinkin kuntoutumisprosessin alkuvai-
heessa asiakas tarvitsee tydntekijoiden rohkaisua ja tukemista toimiakseen
omatoimisesti (Hjelle, Tuntland, Farland & Alvsvag 2017, 1587). Taylorin, Leen
& Kielhofnerin (2009) tutkimuksessa toimintaterapeutit kayttivat asiakkaan kun-
toutumisen tukena vuorovaikutuksellisia keinoja, kuten rohkaisemista ja yhdes-
sa tekemista (emt.2009,11-12).

Itsensd merkitykselliseksi tunteminen edistédd asiakkaan kuntoutumista (Kouk-
kari 2010, 207). Hyvalla vuorovaikutuksella voidaan vahvistaa asiakkaan toimi-
juutta, joka keskeisesti vaikuttaa kuntoutumisen onnistumiseen (Holmquvist,
Kamwendo & Ivarsson 2009; Harra 2014; Seppanen-Jarvela ym. 2015). Taman

tyon tulosten perusteella asiakkaan kiireetén kohtaaminen ja ajan antaminen
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nahtiin asiakkaan toimijuuteen kannustavana tekijana. Rauhallisiin vuorovaiku-

tushetkiin koettiin kuitenkin olevan harvoin aikaa kaytettavissa.

Asiakkaan kohtaamiseen, keskusteluun ja hénen kanssaan yhdessa tekemi-
seen tulee tydntekijalla olla riittavasti aikaa. Tama vaatii kotihoitoon suunnatta-
vien resurssien lisaamista. Vuonna 2017 THL n teettamassa tutkimuksessa ko-
tihoidon tyontekijat kokivat, etteivét kiireen takia pystyneet vastaamaan asiak-
kaiden tarpeisiin tai tekemé&an ty6tansa siten kuin olisi ollut tarkoituksenmukais-
ta (Vehko, Sinervo & Josefsson 2017). L&hitulevaisuudessa asiakasmaarien
kasvaessa kotihoitohenkiloston riittava resursointi on valttamatonta (Alastalo,
Vainio & Kehusmaa 2017).

Vuorovaikutuksessa sekd muissa kotihoidon asiakkaiden palveluissa voidaan
hyodyntaa teknologian tuomia mahdollisuuksia ja samalla lisata asiakkaiden ko-
tona asumisen turvallisuutta. Naita mahdollisuuksia tulee hyddyntaa tulevaisuu-
dessa enemmdan varsinkin  yksindisilla kotihoidon asiakkailla. 1&O-
karkihankkeen avulla on pilotoitu teknologisten vélineiden ja palvelujen kayt-
toonottoa maakunnissa. Esimerkiksi hoitajien valitonta tydaikaa lisdava koneel-
linen laakejakelu, poistumisvalvontateknologian turvaranneke ja videopuhe-
linyhteydet ovat viela vaihtelevasti kaytdssa eri alueilla niista saaduista hyvista

kokemuksista huolimatta. (Hammar, Vainio & Sarivaara 2017.)

Taman tyon tulosten mukaan omahoitajamallin koettiin tukevan asiakkaan kun-
toutumisen prosessin eri vaiheita. Omahoitajuudella voidaan lisata asiakas- ja
voimavaralahtoista toimintaa ja néain ollen myos asiakkaan yksilollisyyden huo-
mioimista. Omabhoitajalla on keskeinen rooli asiakkaan hoidon koordinaattorina
ja hoidon kokonaisuudesta vastaavana ammattilaisena (Isoherranen 2012, 116;
Vahékangas 2010, 92). Turjamaan (2014) tutkimuksessa asiakkaat pitivat oma-
hoitajasuhdetta tarke&dna vuorovaikutussuhteena, johon liitettiin luottamus ja yh-
teinen paatoksenteko (emt.2014, 34). Lisaksi omahoitajuudella vastataan kun-
toutuskomitean ehdotukseen vastuuhenkildstd, joka kulkee kuntoutumisproses-

sissa asiakkaan rinnalla (Sosiaali- ja terveysministerio 2017b, 44).
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Asiakkaan toimintakyvyn tukeminen vaatii tyontekijalta laaja-alaista ammattitai-
toa ja valmiuksia oman osaamisensa kehittamiseen (Vahakangas, Niemela &
Noro 2012, 55). Taman tyon tuloksissa tydntekijoiden kehittamistarpeita olivat
muun muassa toimintakyvyn mittaamiseen ja tavoitteiden nimeamiseen liittyva
osaaminen. Toimintakyvyn eri ulottuvuuksiin liittyvaa tietoa ja osaamista tulee
lisata. Liséksi tiedonkulkuun liittyvat tekijat nahtiin kehittamistarpeina.

Hyva tiedonkulku on tarkeaa kuntoutumisen jatkuvuuden kannalta (Rabiee &
Glendinning 2011,501; Isoherranen 2010; 128). Tyontekijat kokivat, ettéa asian-
mukaisella kirjaamisella voidaan vaikuttaa toimintakyvyn tukemisen jatkuvuu-
teen. Asiakaslahtoinen kirjaaminen koettiin vaikeana. Yhteisten kirjaamiskaytan-
téjen kehittaminen jatkuu kotihoidossa ja laajemmin valtakunnallisena hankkee-

na.

Monialaisella yhteistydlla mahdollistetaan asiakkaan toimintakyvyn ja sen tar-
peiden monipuolinen tukeminen (Vahakangas 2010,96). Lisaksi monialaisella
tyoskentelylla tuetaan asiakasta saavuttamaan kuntoutumistavoitteensa (Hjelle
ym. 2016, 579). Pilotointijakson aikana yhteistyota fysioterapeutin kanssa kehi-
tettiin suunnittelemalla fysioterapeutin ja tyontekijan yhteinen ensikaynti asiak-
kaan luo. Ensikaynti antaa mahdollisuuden asiakkaan toimintakyvyn kokonais-

valtaisempaan nakemykseen.

Monialaisella yhteisty6lla tuetaan toiminnan muutosta ja tyontekijoiden tehtava-
keskeisyydesta poisoppimista (Hjelle ym.2016, 582). Tuloksissa ilmenneisiin ta-
voitteiden nimedmisen haasteisiin, tehtavakeskeisyyteen seké pelkastaan fyy-
sisten tarpeiden ndkemiseen voidaan vaikuttaa monialaisen yhteistyon avulla.
Tulosten mukaan fysioterapeutin asiantuntijuutta toimintakyvyn tukemisessa ei
hyodynnetty viela kaikilta osin. Eksoten alueella kotikuntoutuksen toimintaa on
kehitetty vuosien ajan. Yhtena tarkedna kotikuntoutuksen osa-alueena on koti-
hoidon koordinoiva toiminta, jossa fysio- ja toimintaterapeutit ohjaavat ja koulut-
tavat henkilokuntaa kotihoidon sdanndllisiin asiakkaisiin liittyvissa asioissa. (Vii-
tikko & Lehmus 2017, 25-26.)
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Kotihoidon toiminnan muuttaminen kuntoutumista edistavaksi vaatii esimerkiksi
esimieheltd systemaattista ja tavoitteellista ty6td. Esimiehen on kyettava oh-
jaamaan henkilékuntaa, arvioimaan kuntouttavaa toimintaa seké seurattava, et-
td sovituista asioista pidetaan kiinni. (Vahakangas ym. 2012, 52). Esimiehen
toiminta kuntouttavia tydtapoja tukevana nousee esille muissakin aihetta kasit-
televassa kirjallisuudessa (esim. Pikkarainen ym. 2013, 185). TAmén tyon tu-
loksissa esimiehen toiminta ei noussut vaikuttavaksi tekijaksi. Syyna saattoi olla
se, etta henkilokunta ei tuonut tahan liittyvia kokemuksia esille esimerkiksi esi-
miehen lasndolon vuoksi tai esimiehen roolin merkitystd ei huomioitu toiminnan

kehittdmisessa.

Yhteistyota kotihoidon ja eri toimijoiden valilla tulee tehostaa. Esimerkiksi kol-
mannen sektorin rooli on entista tarkedmpi aktiivisessa ikdantymisessa (Hieta-
nen & Frojdo 2016, 62). Asiakkaiden toimintakyvyn tukemisen tarpeissa nousi
esille sellaisia asioita, joihin kotihoidon resursseilla ei pystytty vastaamaan. Jar-
jestokumppaneiden kanssa tehtavalla yhteisty6lla voidaan monipuolistaa asiak-
kaan toimintakyvyn tukemiseen kaytettavia keinoja. Kotihoidon ja kolmannen
sektorin valista yhteistyota tulee kehittdd niin, ettd tyontekijoilla on tietoa siita,

miten verkostoja voidaan hyddyntaa asiakkaan toimintakyvyn tukemisessa.

Lehtosen & Kaljusen (2017) tekeméan Jarjestosektorin ja kotitalouksien kuntout-
tavat toimintamallit—kirjallisuuskatsauksen mukaan kolmas sektori, kuten jarjes-
tot, on nykyisin noussut merkittavaksi idkkaiden palvelujen tuottajaksi julkisen ja
yksityisen sektorin rinnalle. Lisaksi kirjallisuuskatsauksen tutkimusten perusteel-
la omaiset ja viralliset sekd epaviralliset omaishoitajat olivat yksi tarkeimmista
ikdantyneen ihmisen kotona parjadmista turvaavista tekijoista. (emt. 2017, 30—
32.)

Omaisten tuki on tarked asiakkaan kuntoutumisen onnistumisen kannalta (Har-
ra 2014, 134). Koukkarin (2010) vaitostutkimusten mukaan omaisten tuki tai sen
puute heijastui kuntoutujan sisdiseen hallinnantunteeseen, jolla on merkitysta
kaikkiin toimintakyvyn osa-alueisiin (emt. 2010 195). Omaiset nahtiin tarke&na
voimavarana, mutta toisaalta koettiin, ettd omaiset saivat itse paattaa miten ak-

tiivisesti he osallistuvat asiakkaan elamaan. Yhteisty6ta asiakkaiden omaisten
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kanssa tulee kehittdd omaista osallistavampaan suuntaan. Myds tyontekijan ja
omaisten valista tiedonkulkua tulee liséata ja kehittaa.

Omaiset tarvitsevat tietoa siita, mita heiltd odotetaan ja miten he voivat osallis-
tua laheisensa toimintakyvyn tukemiseen. Liséksi omaisilla voi olla virheellista
tietoa laheisensa tilanteesta, jolloin tiedon lisdamisella voidaan edesauttaa
omaisen osallistumista toimintakyvyn tukemiseen. (Pikkarainen 2016, 49.)
Omaisyhteistybn merkitys korostuu varsinkin muistisairaiden asiakkaiden toi-
mintakyvyn tukemisessa. Muistisairaan asiakkaan ja omaisen osallistaminen
kuntoutussuunnitelman tekemiseen kuuluu tydntekijan perustehtavaan (Vaha-
kangas ym. 2012, 52).

Muistisairaiden kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn tukemiseen liittyi monia
haasteita. Muistisairaiden kotihoidon asiakkaiden kuntoutumisen haasteellisuus
on todettu myo6s Helsinki kotikuntoutus-hankkeen loppuraportissa (Peiponen
ym.2016, 51). Tyodntekijan lyhyt kayntiaika hankaloitti muistisairaan asiakkaan
toimintakyvyn tukemista ja muistisairaiden toimintakyvyn mittaamiseen koettiin
liittyvan ongelmia. Haasteelliseksi koettiin myds muistisairaudesta johtuva sitou-
tumattomuus omatoimiseen toimintakyvyn yllapitamiseen. Muistisairaiden koti-
hoidon asiakkaiden toimintakyvyn tukemiseen tulee kehittdd omia toimintatapo-
ja ja asiakaskayntiaikaa tulee kohdentaa kuntoutumisen tukemiseen. Pitkala
ym. (2013,123) osoittavat tutkimuksessaan, etta kotiin vietavilla yksilollisilla pal-
veluilla voidaan hidastaa muistisairaiden fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn

heikentymista lisdamatta palveluiden kustannuksia.

Noro, Alastalo, Finne-Soveri & Mékela (2015) tuovat tutkimuksessaan esille Ko-
tihoidon tyontekijoiden osaamisen seka kuntoutuksen lisdamisen erityisesti
muistisairaiden asiakkaiden kohdalla, jotta kotona asuminen mahdollistuisi pi-
dempaan. Tarvittaessa kodin muutostéilla, ympariston jarjestamisella sopivaksi
ja toimintakykya tukevilla harjoitteilla voidaan helpottaa muistisairaan hyvan ar-
jen sujumista. Normaalin arjen elaminen on samalla toimintakykya yllapitavaa
harjoittelua. (Monkéare 2016.)
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7.2 Toteutuksen tarkastelu

Opinnaytetyon lahtékohdat muuttuivat hieman ennen kehittamisprosessin kayn-
nistymista. Alkuperédisen suunnitelman mukaan tarkoituksena oli kehittaa Kon-
tiolahden kotihoidon tyontekijoiden toimintatapoja ikaihmisten hoidossa. AVOT-
hankkeen kanssa sovittiin toimeksiannosta ja kevaan sekad kesan 2017 ajan
tyostettiin opinnaytetydsuunnitelmaa. Syyskuussa 2017 suunnitelma hyvaksyt-
tiin. Heti sen jalkeen saimme tiedon Siun soten paatdksesta toteuttaa kettera-
kokeilujakso Kontiolahdella syksylla 2017. Tama tieto linjasi suunnitelmamme
uusiksi opinnaytetyon kehittamistoiminnassa. Siun Soten ja AVOT-hankkeen
suunnitteleman kokeilun ja oman opinnaytetydmme aiheen samankaltaisuuden

vuoksi, paatimme tehda yhteisty6ta kehittdmistoiminnassa Kontiolahdella.

Kehittamistoiminnassa tapahtuneet muutokset vaikuttivat osin heikentavasti
osallistamis- ja tutkimusmenetelmallisiin valintoihin. Kaytettavat menetelmat tuli
sopeuttaa ketterd-kokeilujakson muuhun toimintaan sopiviksi, jolloin ne eivéat
palvelleet opinnaytetydn kehittdmisprosessia niin hyvin. AVOT-hankkeen olles-
sa merkittavassa roolissa resurssien kayton nakokulmasta, perustuivat valitut
menetelmat sen suunnittelemiin  aika- ja henkiléstoresursseihin. Kettera-
kokeilujakso toteutettin  kokonaisuudessaan tiiviilla aikataululla syys-
joulukuussa 2017. Lisdksi suurin osa tytpajoista toteutettiin etayhteyden kautta

aikaresurssien saastamiseksi ja digitaalisten toimintojen testaamiseksi.

Tybpajojen aihealueisiin perehdyttiin teoriatiedon avulla etukateen. Nain voitiin
esittda tyontekijoille tarkentavia kysymyksid tiedontuotantoa varten. Teoriatie-
don avulla pyrittiin herattelemaan tyontekij6itd pohtimaan kaytantdjen kehitta-

mistd seka reflektoimaan nykyisia omia toimintatapoja.

Osallistuva havainnointi oli menetelmana haastava, koska havainnointimateri-
aalia muodostui paljon ja kaikki materiaali ei kohdentunut opinnaytetyon tehta-
viin tai aiheeseen. Uuden menetelman kaytt6 vaati harjaantumista ja alkuun ha-
vainnoidessa huomio kiinnittyi myds sellaisiin asioihin, jotka eivat olleet kehitta-
mistyon kokonaisuuden kannalta merkittavia. Vahitellen havainnointitaidot kart-
tuivat ja tyopajojen sisallosta osattin hakea asioita, jotka olivat yhteydessa
opinnaytetydn tehtaviin.
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Seppanen-Jarvelan (2006, 25) mukaan ulkopuolisten asiantuntijoiden roolina on
tuoda kehittamistoimintaan mukaan kehittamiseen liittyvia kasitteitd, tietoperus-
taa seka kehittamisen toimintatapoja (emt.2006,25). Kehittamistoiminnan asian-
tuntijalta vaaditaan osallistumista konkreettiseen kehittdmiseen niin, etta kehit-
tajan ei tule ottaa pelkastaan ulkopuolisen asiantuntijan roolia, vaan hanen tulee
pyrkia aitoon vastavuoroiseen dialogiin kehittdmistybhon osallisena olevien
muiden henkildiden kanssa (Toikka & Rantanen 2009, 10). Kehittdmistoiminnan
aikana pohdimme omaa rooliamme ulkopuolisina kehittamistoiminnan fasilitaat-
toreina. Meidan tuli olla kokoajan tietoisia siita, ettd emme omalla toiminnal-
lamme johdattele kehittdmiseen liittyvad toimintaa liikkaa. Oli myds mietittava
tarkkaan keskusteluissa kaytettavia kysymyksia, jotta ne olisivat keskustelua

avaavia mutta eivat kehittamisen suuntaa johdattelevia.

Tybpajojen arvioinnissa ja tydpajoissa tulleen tiedon tarkentamisessa paadyttiin
sahkopostikyselyyn menetelman helpon kaytettavyyden ja nopean tiedontuo-
tannon vuoksi. Menetelmana sahkopostikysely avoimin kysymyksin ei kuiten-
kaan antanut toivottua sisaltdd. Saadut vastaukset olivat lyhyita ja suurimmalta
osin ne eivat sisdltaneet perusteluja tai vastausten tarkennuksia. Teemaryhma-
haastattelu taas puolestaan soveltui hyvin tilanteeseen, jossa tarkoituksena oli
yhdistaa tiedonkeraaminen, prosessikuvauksen esittely ja henkildkunnan osal-

listaminen.

Toimeksiantajalta saatiin selkea tehtéava tuottaa prosessikuvaus. Tiedontuotan-
nollista tehtavaa olisi pitanyt rajata selkedmmaksi ja suunnata esimerkiksi tuo-
toksen tuottamiseen liittyvaan aiheeseen. Tiedontuotannollisen tehtavéan laajuu-
den vuoksi saadusta runsaasta tietomaarasta huolimatta, yksittaisten tulosten
sisaltd jai melko pinnalliseksi. Tulosten analysoinnin perusteella tiedontuotan-
nollista tehtdvad muutettiin vastaamaan paremmin saatua aineistoa. Tuloksia
on jasennelty ja tarkennettu opinnaytetydon valmistumisen loppumetreille saak-
ka.

Ajankohta kotihoidon kehittdmistoiminnalle oli haastava ja se ei ajoittunut par-
haalla mahdollisella tavalla suhteessa kotihoidon muuhun tyétilanteeseen. Pilo-

tointijakson aikana henkilokunta toi esille tydn hektisyyden ja kehittamisproses-
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sin etenemisen tiiviin aikataulun. Nama seikat vaikuttivat osaltaan kehittamis- ja
osallistumisinnokkuuteen. Osa tyontekijoista osallistui innokkaammin kehittdmi-
seen ja toiminnan pilotointiin, kun taas osa tyontekijoista lahti varautuneemmin
mukaan toimintaan. Oli myds niita tyontekijoitd, jotka nakivét pilotointitoiminnan

vain lyhyen ajanjakson asiana, jonka jalkeen toiminta palaisi ennalleen.

Myds Pikkarainen ym. (2013) tuovat tutkimuksessaan esille, ettad kehittAmistyo-
hon osallistuneet tydntekijat tarvitsivat aikaa tyonsa nykytilanteen ja muutostar-
peiden analysointiin (emt. 2013,185). Muutosten tekeminen tydpaikalla kannat-
taa ajoittaa siten, ettei henkilostd ole jo valmiiksi uupunutta. Uupunut henkil6-
kunta luo vahan uutta, eika silla ole voimia ottaa vastaan muutoksia. Vanhasta

pois oppiminen vie voimavaroja ja kehitys pysahtyy. (Jabe 2015, 198.)

Henkilokuntaa enemman osallistavat menetelmét olisivat voineet osaltaan lisata
kehittamisinnokkuutta ja motivoitumista. Koimme Collaboration-etéayhteyden va-
lityksella pidetyt tydpajat haastavina osallistamisen ja vuorovaikutuksen kannal-
ta. Sahkoisen etayhteyden kaytto oli uutta seka tydpajan pitdjille, etta osallistu-
ville tyontekijdille. Kotihoidon tyontekijat olivat kaikki saman tietokoneen aarella
ja heilla ei ollut videoyhteytta kaytettavissa. Digiyhteyksien valityksella tapahtu-
vassa kehittdmistoiminnassa menetelmalliset valinnat korostuvat, eli se millaisia
menetelmia kayttamalla osallistujia saadaan toimintaan ja keskusteluun mu-
kaan. Keskustelujen muodostumista oli myds haasteellista seurata etayhteyden
kautta ilman katsekontaktia.

Pari- ja ryhméakeskustelut aiheeseen liittyvien kysymysten tukemana antoivat
mahdollisuuden reflektoida asioita, mutta valilla osallistuminen naissa tilanteissa
oli vahapuheista. Konkreettisemmilla osallistamismenetelmill& olisimme voineet
saada hiljaisimmatkin osallistujat tuomaan enemman esille kokemustietoaan.
Tybpajatytskentelyssé korostuivat dialogisuuden merkitys seka se ettd asioista
puhutaan helppotajuisesti ilman tieteellista tai muuta ammattisanastoa kayttaen.
Kaikissa lahityopajoissa osallistujien vuorovaikutus oli luontevampaa kuin etéa-
tyOpajoissa. Henkilokunta osallistui keskusteluun vaihtelevasti eri tydpajoissa,

kuitenkin jakson loppua kohti runsaammin.
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Tiivis aikataulutus asetti haasteita tyontekijoille toiminnan pilotoinnin aloittami-
selle ja se kaynnistyikin hitaasti. Alkuvaiheessa, toiminnan kaynnistyessa henki-
|[6kunta olisi tarvinnut enemman aikaa perehtya aiheeseen ja toimintaan. Rea-
goimme hitaaseen kaynnistymiseen ehdottamalla kayntia kotihoitoon, mutta sii-
hen eivat henkilokunnan aikaresurssit riittaneet. Kaynnin tarkoituksena olisi ollut
tukea tyontekijoita pilotointiin liittyvissa asioissa. Samalla olisimme voineet hy6-
dyntda kayntia tiedontuottamiseen esimerkiksi henkilokohtaisesti keskustele-

massa ja haastattelemassa henkilokuntaa.

Haastavana osuutena kehittdmisprosessissa koimme prosessikuvauksen tuot-
tamisen. Haasteelliseksi sen tekivat tekijoiden kokemattomuus prosessien ku-
vantamisessa, toimijoiden hidas motivoituminen toimintaan sekéa nopea aikatau-
lu kuvauksen valmiiksi tuottamiseksi. Kehittamisprosessia heikentavana tekija-

na ndemme asiakasosallisuuden puuttumisen.

Tiedontuotannollisena tehtavana meilla oli alun perin tuottaa tietoa asiakkaiden
kokemuksista kotihoidon tyontekijoiden toteuttamasta toimintakykya tukevista
toimintatavoista. Asiakkaiden seka mahdollisesti heidan omaistensa osallisuus
olisi tuonut lisdarvoa toimintamallin kehittamiseen ja se olisi voinut lisata myos
heidan toimijuuttaan mallin kayttbonotossa. Alkuperaisessa suunnitelmassa oli-
simme kerdnneet tietoa asiakkailta kehittdmisprosessin alkuvaiheessa kehitta-
misen lahtokohdaksi. Sen lisaksi olisimme toteuttaneet asiakashaastattelut pilo-

tointijakson lopuksi kehittdmistydn arvioinniksi.

Toteutuneen kehittdmistoiminnan arvioinnin asiakashaastattelut oli suunniteltu
jo etukateen fysioterapeuttiopiskelijoiden tehtaviksi. Olisimme voineet osallistua
haastattelutilanteeseen ja esittad asiakkaille omaa kehittdmistoimintaa koskevia
kysymyksia. Koimme kuitenkin haasteelliseksi haastattelun tekemisen tilantees-
sa, jossa useampi haastattelija olisi ollut samanaikaisesti tietoa keraamassa
omista lahtokohdistaan. Pohdiskelimme my6s vaihtoehtoa, ettéa olisimme pe-
rehdyttaneet opiskelijat haastattelukysymyksiimme, jolloin he olisivat toimineet
tiedonker&éjind myos meille. Hylkdsimme kuitenkin sen vaihtoehdon mahdollis-
ten tulkintavirheiden vuoksi. Toisaalta loppuvaiheessa kerétylla asiakastiedolla

emme olisi pystyneet enaa vaikuttamaan toimintamallin lopputulokseen, koska
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sen tuli olla esittelya varten valmiina jo kehittamistoiminnan prosessin loppuvai-

heessa.

Opinnaytetyon toteuttaminen oli ajallisesti tiivis prosessi. Oman tydn suunnitel-
man nopeat muutokset ja prosessin tiivis aikataulu suunnitelmasta toteutukseen
vaati organisointitaitoa. Myds kehittamistoiminnan suunnittelu-, toteutus- ja arvi-
ointivaiheiden osittainen paallekkaisyys vaati organisointitaitoa ja paineensieto-
kykya. Parityona tehdyn opinnaytetyon etuna oli, ettd yhteiset reflektoivat kes-
kustelut auttoivat jasentam&én asioita ja viemaan prosessia eteenpain. Reflek-
toinnin avulla saimme toinen toisiltamme uutta ndkdkulmaa kehitettavaan ai-
heeseen. Tydskentelytapojen yhteensovittaminen ja yhdessa tekeminen on hio-

nut tiimitydskentelytaitojamme.

Yhteistyotaitojen merkitys korostui kehittdmisprosessissa. Yhteistyo eri toimijoi-
den kanssa oli merkittdva osa opinnaytetydprosessia ja saimme paljon koke-
musta hanketoiminnasta. Organisaation hallinnoima kehittamistoiminta toteutet-
tiin sen asettamien tavoitteiden mukaisesti ja oma tydmme oli sopeutettava sii-
hen. Taméa heikensi osaltaan oman osaamisen lisdamistd kokonaisen kehitta-
misprosessin hallinnasta ja toteutuksesta. Toisaalta saimme paljon arvokasta
kokemusta ja eri nakdkulmia hankkeessa tydskentelystd seka asiantuntijana
toimimisesta. Vaikka olimmekin mukana osana isompaa prosessia, saimme

vastuuta ja kohtasimme myos itse haasteita, joihin meidan tuli I6ytaa ratkaisuja.

Kokonaisuudessaan opinndytetydn prosessin lapivieminen on antanut meille
paljon uutta osaamista, vahvistaen koko opintojen ajan jatkunutta ammatillista
kehittymistd. lkaosaamisen Yamk opinnaytetyodlle asetetut sisallolliset vaati-
mukset, kuntoutuksen ja ikdosaamisen nakokulmat, tayttyvat opinnaytetyos-
samme. Opinnaytetyon aihealue on yksi tdman hetken tarkeimmista aiheista
Suomen ikadantymispolitikassa ja opinndytetydbmme kautta olemme saaneet
valmiuksia kehittdd tulevaisuudessakin ikaantyneiden palveluihin liittyvia kysy-

myksia.
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7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Kaikessa tieteellisessa tutkimuksessa, myos tutkimuksellisessa kehittamistoi-
minnassa, tulee noudattaa hyvan tieteellisen toiminnan periaatteita. Periaattei-
den noudattaminen luo toiminnalle luotettavan, eettisesti hyvaksyttavan perus-
tuksen ja tuloksia voidaan pitda uskottavina. Tutkimuksellisen kehittdmistoimin-
nan etenemisen kaikissa vaiheissa tulee noudattaa rehellisyytta, yleista huolelli-

suutta seka tarkkuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,6.)

Taman opinnaytetyon toteutus on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja
asianmukaisesti. Menetelmalliset valinnat on kuvattu ja niitd on tarkasteltu to-
tuudenmukaisesti. Kehittamistoiminta seka tulokset kuvattiin avoimesti, mutta
osallistujien yksityisyytta kunnioittaen. Kehittamistoimintaan osallistuneet toimi-

jat on kuvattu niin, ettei kenenkaan henkiléllisyys paljastu missaan vaiheessa.

Tuloksissa on kasitelty tyontekijoiden kokemustietoa toiminnasta kotihoidon
asiakkaiden tai heidan omaistensa kanssa. Nama tiedot on kuvattu yleisella ta-
solla, niin ettei kenenkaan henkildllisyytta voida todentaa. Tulosten kuvaaminen
on toteutettu totuudenmukaisesti ja tulokset perustuvat osallistujien tiedonan-
toon. Tutkimustulosten tilastollinen merkittavyys on vahainen, koska tiedonanta-
jien lukumé&ara oli pieni. Tulokset ovat kuitenkin yleistettavissa ja verrattavissa

aihepiiriin liittyvien aiempien tutkimustulosten kanssa.

Kehittamisprosessissa kaytettyjen menetelmien luotettavuutta pohdittiin proses-
sin aikana. Havainnointimenetelméa kayttaessaan tutkija kayttdéa omaa per-
soonaansa tutkimuksensa valineend. Hanen on tunnistettava persoonaansa liit-
tyvat tekijat, jotka voivat vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. (Gronfors 2015,147.)
Havainnointia tehdessa tuli erottaa tieto ja oma tulkinta siitd, jotta keratty tieto
oli totuudenmukaista. Havainnointimenetelmén luotettavuutta lisattiin tekemalla

muistiinpanoja tarkasti tiedonantajien mukaisesti ja mahdollisimman laajasti.

Sahkodpostimenetelman kayttotapa saattoi heikentaa luotettavuutta. Lahetimme
avoimet kysymykset sahkopostitse kotihoidon esimiehelle, joka kokosi tydnteki-
joiden vastaukset yhteen koontisdhkodpostiin. Paadyimme tah&n ratkaisuun,

koska muuten riskiné olisi ollut se, ettd emme olisi saaneet riittavasti ja nopeasti
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vastauksia. Séhkopostikyselyt olivat jatkumoa tydpajatyoskentelylle ja niiden
tarkoituksena oli tiedon tarkistaminen ja arviointitiedon kerddminen. Kyselyt ei-
vat sisalténeet tyontekijoiden henkilokohtaiseen tydskentelyyn liittyvia kysymyk-

sia.

Olemme pyrkineet kayttamaan mahdollisimman laajasti [ahdemateriaalia ja ai-
empaan tieteellista nayttoa hyodyksi. Aikaisempi tutkimustieto on esitetty
asianmukaisella, tiedontuottanutta tutkijaa kunnioittavalla tavalla. Opinnéayte-
tydmme noudattaa Karelia ammattikorkeakoulun YAMK- opinnaytetyOprosessia
ja kirjallinen tuotos tehtiin Karelia ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjeen

(Karelia-amk 2016) mukaisesti.

7.4 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkokehittamisaiheet

Miun aktiivinen arki -toiminnan prosessikuvaus esiteltin 4.1.2018 Siun soten
ikéihmisten palvelujen johtotiimille ja se sai hyvaksynnan jatkolevittdmista var-
ten. Prosessikuvausta kaytetddn AVOT-hankkeen tydvalineena toimintamallin
jalkauttamisessa koko Siun soten kotihoidon alueelle kevaalla 2018. Miun aktii-
vinen arki -toimintamalli on saanut valtakunnallista nakyvyytta sosiaali- ja terve-
ysministerion tiedotteessa, jossa AVOT-hanke esitteli Siun soten alueella kehi-
tettyja kotihoidon toimintamalleja (STM 2018). AVOT-hanke on esitellyt proses-
sikuvausta myds Karelia-ammattikorkeakoulun ja Riveria ammattioppilaitoksen

sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille.

Jatkossa kehittamisaiheina voisivat olla asiakasosallisuuden lisd&dminen ja koti-
hoidon palvelujen yhteistydverkostojen kehittdminen. Kuntouttavan toiminnan
onnistuminen kotihoidossa vaatii asiakkaan osallistamista ja tydskentelytapojen
muuttamista tehtavakeskeisyyden sijaan asiakas- ja voimavaralahtoisiksi. Asia-
kaslahtoisyytta voitaisiin lisatd muun muassa kartoittamalla asiakkaiden odotuk-

sia ja toiveita kotihoidon palveluista.

Yhteistydlla erilaisten verkostojen kanssa voidaan tukea kotihoidon tekemaa
tyota. Verkostoyhteistyon kehittdmisella voitaisiin monipuolistaa keinoja asiak-
kaan toimintakyvyn eri osa-alueiden tukemisessa ja toisaalta vastata tulevaan
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palvelutarpeiden kasvuun. Yhteistyota eri ammattirynmien valilla tulee myos ke-
hittdd. Fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien kuntoutukseen liittyvaa asian-
tuntijuutta tulee hyédyntad enemman kotihoidossa. Lisdksi muistisairaiden asi-
akkaiden huomioiminen kotihoidon asiakasryhmana nousi esille. Erityisesti heil-
le kehitetylle kaikki toimintakyvyn osa-alueet huomioivalle, kuntouttavan toimin-

nan mallille on selkeé tarve.
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AJANKOHTA TOIMINTA
kk/ vuosi
Perehtyminen: AVOT-hanke, siun sote, strategiat, aikaisemmat
tutkimukset ja kehittAmistoiminta.
02-04/ 2017
Organisointi: Tietoperustan Kkirjoittaminen, kehittdAmisprosessin
suunnittelu ja organisointi.
05-08/ 2017
19.9.17 Tapaaminen AVOT- hanketyontekijoiden kanssa; Opin-
naytetydsuunnitelman muokkaaminen vastaamaan toimeksian-
toa.
09/ 2017
29.9.17 | tybpajan suunnittelu AVOT- hanketydntekijoiden kans-
sa.
Toimeksiantosopimuksen teko ja tutkimuslupa.
6.10.17 1l tybpajan suunnittelu AVOT- hanketyontekijéiden kans-
sa.
9.10.17 lll tydpajan suunnittelu AVOT- hanketydntekijoiden kans-
sa.
10-15.10.17 Ill tydpajan sisallon tuottaminen
| TyOpajat 10.10.17 Lehmo ja 12.10.17 Kontiolahti
—> Aineiston reflektointi havaintojen ja muistiinpanojen poh-
jalta.
10/ 2017 16.10.17 Ill tydpajan suunnittelu, edellisten tyopajojen reflektointi

AVOT- hanketyontekijéiden kanssa.

Il Ty6pajat etayhteyden kautta 24.10.17 Lehmo ja 26.10.17 Kon-
tiolahti.

—> Aineiston reflektointi havaintojen ja muistiinpanojen poh-
jalta.

Prosessikuvauksen hahmottelu.

Sahkopostikysely henkilokunnalle ja fysioterapeutille (Tarkentavat
kysymykset )

25.10.17 IV tybpajan suunnittelu, edellisten tydpajojen reflektointi
AVOT- hanketyontekijoiden kanssa.
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[l Tybpajat etayhteyden kautta 31.10.17 Lehmo ja 2.11.17 Kon-
tiolahti.

—> Aineiston reflektointi havaintojen ja muistiinpanojen pohjal-
ta.

Sahkdpostikysely fysioterapeutille (esille nousseet kehittamisideat)

31.10-7.11.17 Prosessikuvauksen teko

31.10.17 V Ty6pajan suunnittelu AVOT- hanketyontekijoiden kans-
sa.

7.11.17 Suunnittelutapaaminen AVOT- hanketyontekijoiden kans-

11/ 2017 | sa: Edellisten tyopajojen reflektointi, prosessikuvauksen 1 version
esittely ja palautteen hakeminen.
7-10.11.17 Prosessikuvauksen muokkaus-> 10.11. Kuvaus arvioi-
tavaksi kotihoidon palvelupaallikélle
IV Tybpajat etayhteyden kautta 14.11.17 Lehmo ja 16.11.17 Kon-
tiolahti.
—> Aineiston reflektointi havaintojen ja muistiinpanojen pohjal-
ta.
Sahkdpostikysely tyontekijoille (Tarkentavat kysymykset seka arvi-
ointitiedon keraaminen)
15-22.11.17 Prosessikuvauksen viimeistely
22.11.17 Tapaaminen AVOT- hanketyodntekijoiden kanssa; proses-
sikuvauksen esittely, edellisten tydpajojen reflektointi ja V tydpajo-
jen suunnittelun viimeistely.
Tiedontuotannollisen aineiston analysointi ja teemahaastattelurun-
gon suunnittelu
V TyOpajat 12.12.17 Lehmo ja 13.12.17 Kontiolahti; Prosessikuva-
uksen lapikayminen, teemaryhméhaastattelu.
12/ 2017 —> Aineiston analysointi ja prosessikuvauksen muokkaus lo-
pulliseen muotoon.
18.12.17 Prosessikuvauksen esittely ulkopuoliselle AVOT- hanke-
tyontekijoiden ryhmalle.
18.2.17 prosessikuvaus hyvaksyttavaksi kotihoidon palvelupaalli-
kolle.
4.1.18 prosessikuvauksen esittely Siun soten ikaihmisten palvelu-
01/ 2018 | jen johtotiimissa. Prosessikuvauksen luovutus AVOT- hankkeen
seka siun soten kayttoon.
Tiedontuotannollisen aineiston analysointi teemoittelemalla.
01-03/ 2018 | Tulosten ja tuotoksen kirjallinen raportointi.
Opinnaytetyon kirjallisen raportin viimeistely.
04- 05/ 2018 | Opinnaytetydn tuotoksesta tehtavan artikkelijulkaisun Kkirjoittami-
nen.
06/ 2018 | Valmiin opinnaytetydn esittdminen seminaarissa.
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Joulukuu 2017 / 5. Tyopajat Lehmo ja Kontiolahti

Toimintakyvyn arviointi; milla tavoin, millaisia keinoja kayttaen? (Kokemukset)

Tavoitteiden nimeéaminen; milla tavoin? (Kokemukset)

- Miten tavoitteet on tehty? (Tyontekija tehnyt/ asiakkaan kanssa tehty),
oletko kayttanyt Gas menetelmaa?

- Kokemukset Gas tavoitteen asettelumenetelmasta? (Jos tavoitteiden
asettelu on tuntunut vaikealta niin milla tavoin sita voitaisiin helpottaa?)

- Miten tavoitteita on nimetty asiakkaan kanssa?

- Minkélaisia tavoitteita asiakas on nimennyt?

- Milla tavoin asiakasta voi tukea nimeamaan omat tavoitteet?

- Milla tavoin asiakasta voitaisiin sitouttaa omiin tavoitteisiinsa?
Keinot tavoitteiden toteuttamiseksi

- Milla tavoin asiakasta voi tukea I6ytamaan keinoja?

- Milla tavoin voit itse 16ytaa sopivia keinoja asiakkaalle?
Verkostot

-Oletteko kayttaneet verkostoja (esimerkiksi yhdistysten ja jarjesttjen
toiminta) apuna toimintakyvyn tukemisessa?

-Omaisten hyodyntaminen, Kuinka omaiset osallistetaan asiakkaiden
toimintakyvyn tukemiseen? Kuinka omainen osallistutettaisiin mukaan
toimintaan jo heti alusta lahtien?

Suunnitelman toteuttaminen

- Kokemukset tdhan mennessa suunnitelman toteuttamisen kokonaisuu-
desta

Kuka péivittdd suunnitelmaa? (Miten turvataan jatkuvuus?, kenen tehtava?)
Miten tasta eteenpain?

-Prosessikuvauksen mallisen toiminnan edellytyksia?: Hyvia ja haastavia puolia,
Onko jotain mitd siita puuttuu, Omia oivalluksia tyon toimivuudesta/ kaytantoja
joita voitaisiin hyddyntaa?
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Paateema Alateema lImaisu

Yksilollisyys Asiakaslahtdisyys - Asiakas tulee kuulluksi

- Asiakas tulee osalliseksi omaan elamaansa

- Asiakkaan elaménlaatu, elaméan toiveet tulee ottaa huo-
mioon

- Asiakkaalle merkitykselliset asiat

- Asiakkaan tarpeet ja historia (esim. entiset harrastukset)

- vuorokausirytmin vaikutus toimintakyvyn yllapitamisessa

- sairaudet ja ika vaikuttavat asioiden ymmartamiseen ja
hahmottamiseen

- GAS- tavoitteiden tekeminen yhdessa asiakkaan kanssa
tukee mielestani asiakaslahtoisyyttd myos hoitajan nako-
kulmasta.

- Hopasu:n tekeminen asiakkaan ja omaisen kanssa

Voimavaralahtoisyys - Tartutaan siihen mihin asiakas pystyy, ei siihen ettd mita
ei pysty tekeméaan

- Asiakas tekee mahdollisimman paljon itse, jaksetaan hoi-
tajana odottaa etté tekee itse

- Asiakkaat tekevat itsendisesti asioita tavoitteiden mukai-
sesti, kun aikaisemmin hoitaja teki puolesta

- Kiire kylla vaikuttaa siihen miten paljon asiakas tekee

- Omabhoitajuus: Omahoitajan/ tutun hoitajan merkitys toi-
mintakyvyn tukemisessa

- Asiakastuntemus korostuu esimerkiksi mittauksissa, tu-
losten kertomisessa, tavoitteiden laadinnassa ja kirjaami-
sessa

- Mittaritulosten tulkinta ystavallisesti "asiakkaan kielella”

- Omabhoitajuus on kaytossa ja se nahdaan hyvana.

- Omabhoitajuuden avulla voidaan tukea asiakkaan yksilolli-
Syytta.

Asuin- ja elinympéris- - Asuin- ja elinymparisto: esteiden poistaminen, apuvali-
neet, ladketieteelliset toimet tarvittaessa

- Yksinaisyys suuri haaste

- On muutamia asiakkaita joilla ei ole edes puhelinta saati-
ka televisiota. Radio voi olla ainoa véline ja kotihoito ai-
noa ihmiskontakti.

- Asiakkaissa sosiaalisesti eristaytyneitd asuinpaikkansa
vuoksi ja osa myds omasta tahdostaan eivatka kaipaa
muuta.

- Pitkat valimatkat ja asuminen taajaman ulkopuolella ovat
haasteita.

- Kyytiongelmat usein esteené sosiaaliseen osallistumi-
seen.

tén huomiointi
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kuvaus

iminnan prosessi

Miun aktiivinen arki- to

Miun aktiivinen arki- toiminnan kulku / 1. Asiakkaan toimintakyvyn arviointi

4.1.2018 Kareinen P. ja Pursiainen I.
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