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Tamin opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd asiakaslédhtéinen kuntouttavan arvi-
oinnin toimintamalli Kangasalan kotihoitoon. Tarkoituksena oli 10yt44 uusia keinoja
ja toimintatapoja asiakkaan omatoimisuuden ja omien voimavarojen loytdmiseen, vah-
vistamiseen ja tukemiseen. Toimintamallin tavoitteena oli asiakkaan omien voimava-
rojen vahvistaminen ja palvelutarpeen vidhentdminen. Kehittdmistyon onnistumisen
arvioimiseksi laadittiin my0s mittarit, joilla toiminnan vaikuttavuuden toteutumista
pystytddn seuraamaan ja tilastoimaan. Palvelutarpeen vdhentymistd mitattiin puolen
vuoden ajalta kuntouttavan arviointimallin kéyttdonoton jalkeen.

Kehittdmistyon toteutuminen vaati asian tyostdmistd kotihoidon asiakkaan, tyonteki-
jén ja organisaation ndkokulmasta. Opinndytetyon tutkimustehtivind oli selvittdd
milld keinoin asiakkaan voimavaroja ja omatoimisuutta voidaan parhaiten tukea ja
vahvistaa. Toisena tutkimustehtidvand oli pohtia, miten kotihoidon tyontekijéiden toi-
mintatapaa voidaan muuttaa niin, ettd se vahvistaa asiakkaan voimavaroja ja edistdi
asiakkaan kotona parjdémistd. Organisaation ndkokulmasta néhtiin myds tarpeelliseksi
selvittdd, millaisella toimintamallilla kotihoidon asiakkaan toimintakykyyn voidaan
vaikuttaa niin, ettd palveluntarve vihenee.

Opinndytetyd toteutettiin toimintatutkimuksena. Kehittdmisprosessin tydstiminen
aloitettiin perehtymaélld aiheeseen liittyvéén tieteelliseen tutkimustietoon. Taustatie-
don keruun osalta perehdyttiin myds muiden kuntien arviointitiimien kdytdntdihin,
asiakasprosesseihin, ja toimintamalleihin. Kehittdmisprosessissa kaytettiin menetel-
mind aivoriihi- ja tydpajatyoskentelyd, jotka toteutettiin lokakuun 2018 — helmikuun
2019 vilisend aikana.

Kehittdmistyon tuloksena Kangasalan kotihoitoon perustettiin kuntouttava arviointi-
tiimi, jonka toiminnan tueksi laadittiin kuntouttavan arviointijakson prosessikuvaus ja
luotiin toimintakdytdntd sen toteuttamiseksi. Toimintamallissa pyritddn kokonaisval-
taiseen ja asiakasldhtdiseen toimintakyvyn tukemiseen, jonka avulla ikdédntyneen oma-
toimisuutta ja eliménhallintaa voidaan vahvistaa. Asiakkaan oma osallisuus on toi-
minnassa tirkeintd. Arviointitiimin toiminta perustuu voimavaraldhtdiseen tydtapaan.
Saatujen vaikuttavuusmittausten mukaan kotihoidon kuntouttavan arvioinnin toimin-
tamallin avulla pystytddn vahvistamaan asiakkaan toimintakykyd, oman eldmén hal-
lintaa sekd omatoimisuutta. Asiakkaiden omien voimavarojen vahvistumisella ja itse-
ndiselld parjddmiselld arjessa on myonteinen vaikutus heidédn eldménlaatuunsa. Asiak-
kaan toimintakyvyn kohentumisen ja omatoimisuuden lisdéntymisen myota voidaan
vaikuttaa merkittdvisti my0ds asiakkaan palvelutarpeeseen tai poistaa sddnndllisen ko-
tithoidon tarve kokonaan.
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The purpose of this thesis was to develop a client-oriented rehabilitation service oper-
ating model to Kangasala Home Care. The aim was to find new means and operating
models to enable, reinforce and support client independency and own resources. The
concept is targeting to reinforce client’s own resources and decrease the need for nec-
essary support services.

The concept fulfilment requires further development from client’s, employee’s and
employer’s organizational perspective. The research assignment of this thesis was to
identify in which ways the clients resources can be supported and reinforced in a best
possible way. The second research assignment was to consider how the way of work-
ing for home care employees can be changed so that it reinforces clients resources and
further encourage living at home. From the organization perspective, it was necessary
to investigate what kind of operating model would have an impact to clients resources
so that the need for necessary support services would decrease.

This thesis was performed as action research study. The development process was
started by familiarizing on a scientific research documentation and materials. While
collecting background information, the practices, client processes and operating mod-
els of other municipals assessment teams were also studied. Brainstorming and work-
shop methods were used during the development process between October 2018 and
February 2019.

As a results of this thesis, a team being responsible for rehabilitation services was es-
tablished to Kangasala Home Care. To support the team, the process of rehabilitation
evaluation was designed and the needed operating model created. The operating model
strives to support the overall and client-oriented capability to reinforce the resources
as well as life balance of an elderly. The most important factor is the engagement of
the client. The foundation of the team is based on resource-oriented approach. To
measure the success of the development work, performance management indicators
were developed. The indicators monitor and compile statistics the effectiveness of the
development work.

The thesis results evidenced the concept of evaluation-based rehabilitation can rein-
force the clients ability to function, own personal life balance as well as independency.
This also has a positive impact on the quality of the life for clients. Strengthening
functional ability and increasing independency of client may have a major impact on
the service need of the client or completely remove the need of home care.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon aiheeksi valitsin Kuntouttavan arvioinnin kehittimisen Kangasalan
kaupungin kotihoitoon. Toimeksiantajana on Kangasalan kaupunki. Tartuin mielelléni
tyonantajaltani saamaani haasteeseen, koska koin, ettd Kangasalan kotihoidon toimin-
takulttuuri tarvitsee muutosta. Meilld, kuten koko valtakunnan tasollakin, kotihoitoa
kehitetddn nyt vahvasti ja jatkuvat muutokset tuovat oman haasteensa tyon tekemiseen.
On ehdottoman tarkeda, ettd tyotd kehitetddn ja muutoksia vieddédn lipi yhdesséd koko

henkilGston kanssa, asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia unohtamatta.

Kotihoidossa on viime vuosina pyritty siirtdiméédn painopistealuetta ennalta ehkiise-
vain tyohon ja erityisesti kuntoutuksen erilaisia toimintamalleja on kehitetty ja otettu
kiyttoon (Vanhuspalvelujen kehittdmissuunnitelma 2014 - 2020, Kangasalan yhteis-
toiminta-alue). Kangasalan kotihoitoon on suunnitteilla perustaa kuntouttava arvioin-
titiimi vuoden 2019 aikana. Voimavaraldhtdinen tydote on yksi keskeisimmisté kehit-

tamisen kohteista niin kuntouttavan arviointitiimin osalta kuin koko kotihoidossa.

Kangasalan kaupunki on ollut mukana Pirkanmaan kuntien yhteisessd hallituksen
1&0O- karkihankkeessa, Ikdneuvossa 2016 - 2018. Ikdneuvo- hankkeen tavoitteena oli
kehittdd Pirkanmaan yhteinen asiakasldhtdinen neuvonnan ja asiakasohjauksen toi-
mintamalli, jonka avulla asiakkaiden tarpeet ja arjessa selviytyminen toteutuvat (Ika-
neuvon www-sivut 2018a). Hankkeen my6td myds Kangasalle saatiin luotua keski-

tetty asiakasohjaus.

Uuden asiakkaan palvelutarpeen méérittiminen ja siini toteutettu laadukas asiakasoh-
jaus on avainasemassa, pystytddanko asiakkaan palvelutarpeeseen vastaamaan oikea-
aikaisesti ja saako asiakas tarvitsemansa palvelut kotona asumisen tukemiseksi. FEi
kuitenkaan riité, ettd asiakkaan palvelutarpeet tunnistetaan, vaan on ehdottoman tér-
kedd, ettd asiakkaan omia voimavaroja ja hdnen toimintakykydédn pystytddn myos tu-

kemaan ja vahvistamaan.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM 2017) laatusuosituksen mukaan ikdihmisten

mahdollisimman toimintakykyinen ikdéntyminen on turvattava ja asiakasldhtoisyytta



on edistettdvi. Jotta tdhin haasteeseen pystytdéin vastaamaan, on kuntien uudistettava
palvelurakenteitaan ja kehitettdva uusia palvelumuotoja ja toimintamalleja, asiakkai-
den tarpeisiin vastaamiseksi. Kangasalan kotihoidon palveluita pyritdédnkin nyt kehit-
tdmaan asiakasldhtdéisempéén suuntaan ja asiakkaan omien voimavarojen tukemiseen
kehitetddn uusia toimintakdytént6ji. Tavoitteena on siis luoda kustannustehokas, vai-
kuttava ja asiakasldahtdinen toimintamalli, jolla asiakkaan omia voimavaroja ja oma-
toimisuutta saadaan vahvistettua. Siind onnistumalla myds asiakkaan palvelutarve va-
henee. Asiakkaan omat voimavarat on kuitenkin ensin tunnistettava, jotta niitd voidaan
vahvistaa ja siten mahdollistaa ikdéntyneen hyvé arki. Voimavaraldhtdinen toiminta-
mallin tarkoituksena on siis osallistaa asiakasta toimimaan omien voimavarojensa mu-

kaan mahdollistaen hinen kotona selviytymisensa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

2.1 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on 16ytéé uusia keinoja ja toimintatapoja asiakkaan oma-
toimisuuden ja omien voimavarojen loytdmiseen, vahvistamiseen ja tukemiseen.

Tarkoituksena on kehittdd asiakaslédhtdinen toimintamalli uuden kotihoidon asiakkaan
toimintakyvyn vahvistamiseen voimavaraldhtéisyyttd hyodyntden. Tavoitteena on asi-
akkaan omien voimavarojen vahvistaminen ja palvelutarpeen vahentdminen. Tavoit-
teena onkin perustaa kuntouttava arviointitiimi Kangasalan kotihoitoon, joka keskittyy
erityisesti uusien kotihoidon asiakkaiden omatoimisuuden ja omien voimavarojen vah-
vistamiseen kotona selviytymisen tukemiseksi. Tyotd tehdddn moniammatillisesti ja
asiakkaan omat voimavarat huomioidaan kokonaisvaltaisesti. Siind onnistumalla myd&s

asiakkaan palvelutarve vihenee.

Tyo6eldmén yhteistydkumppanina ja toimeksiantajana on Kangasalan kaupunki. Kes-
keisend yhteistydtahona on Kangasalan kaupungin kotihoidon henkildstd, erityisesti
asiakasohjausyksikko ja arviointitiimin henkilostd. He kaikki osallistuvat tiiviisti ar-
viointitiimin kehittdmiseen ja uuden toimintamallin luomiseen. Kotihoidon kuntoutta-
van arvioinnin kehittdmistyohon osallistuu myds muita yhteistydtahoja, joiden kanssa
arviointitiimi tulee tekemadin tiivistd yhteistyotd. Yhteistyotahoja asiakkaiden ja hei-
didn omaistensa lisdksi ovat myds muut asiakkaan hoitoon osallistuvat tahot, muun
muassa Kangasalan kaupunginsairaalan henkilostosté 1adkarit, suuhygienistit, fysiote-
rapeutit, kotiutushoitaja ja muistihoitaja sekd ravitsemussuunnittelija. Vanhuspalve-
luiden puolelta arviointitiimi tulee tekeméddn yhteisty6td muun muassa intervalliyksik-

kojen henkildston kanssa.

2.2 Kehittimistehtivat

Kehittdmistehtdvin toteutuminen vaatii asian tyostamistd kotihoidon asiakkaan, tyon-
tekijén ja organisaation ndkokulmasta. Kehittdmistehtdvéssi pyrin [0ytdméén vastauk-

set seuraaviin kysymyksiin:



1. Mill4 keinoin asiakkaan voimavaroja ja omatoimisuutta voidaan parhaiten tukea ja

vahvistaa? (asiakasndkdkulma)

2. Miten kotihoidon tydntekijoiden toimintatapaa voidaan muuttaa niin, etti se vahvis-
taa asiakkaan voimavaroja ja edistdd asiakkaan itsendistd kotona pérjadmista? (tyonte-

kijandkokulma)

3. Millaisella toimintamallilla kotihoidon asiakkaan toimintakykyyn voidaan vaikuttaa

niin, ettd palvelutarve vihenee? (organisaationdkdkulma)

2.3 Toimintaympdriston kuvaus

Vieston ikddntyminen ja sen myotd palvelutarpeen kasvu on yksi keskeisimmistd
haasteista, joihin pyritdan l[0ytdmaan ratkaisuja. On siis selvdi, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujérjestelma ja rakenteet tarvitsevat uudistamista. Yhteistyotéd on te-
hostettava ja toimintamalleja uudistettava, jotta pystytdén kehittdmédan nykyisté asia-
kasldahtoisemmait, vaikuttavammat, kustannustehokkaammat ja paremmin yhteen sovi-

tetut palvelut. (Sote-uudistus- ajankohtaista, THL 2018)

Tilastokeskuksen véestdennusteen mukaan yli 75-vuotiaiden asukkaiden méérd Kan-
gasalla melkein tuplaantuu vuoteen 2040 mennessé (Tilastokeskus 2019). Téstd joh-
tuen kotihoidon palvelun tarve tulee lisddntymaidn merkittavisti tulevien vuosien ai-
kana. Jotta tihdn kasvavaan palvelutarpeeseen pystytddn vastaamaan, pyritdin 16yta-
méén uusia keinoja, miten ikdintyneen omaa toimintakykyé ja itsendisyyttd voitaisiin

vahvistaa ja sen myoté vaikuttaa palvelun tarpeen vdhenemiseen.

Kangasalan kaupungin vanhuspalveluiden keskeisend painopistealueena vuonna 2019
on asiakaspalvelun ja asiakkaiden palvelukokemuksen parantaminen. Tavoitteena on

16ytdd uusia keinoja, miten asiakkaiden yksil6llisiin tarpeisiin pystytdédn jatkossa vas-



taamaan paremmin. (TA 2019 - 2021, 35.) Kotihoidossa pyritdén siirtimédn painopis-
tettd ennalta ehkdiseviin ja toimintakykyd ylldpitdviin palveluihin. Kotihoidon kun-

touttavan arvioinnin kehittdminen on yksi kehittdmisen keskeisista tavoitteista.

Kangasalan kaupunki on ollut mukana myds 1&O- kédrkihankkeessa, Ikdneuvossa 2016
- 2018. Hankkeessa kehitettiin asiakasohjausmallin lisdksi myds useita eri prosesseja
yhdenmukaistamalla Pirkanmaan alueen kuntien toimintamalleja. Hyddynsinkin
hankkeessa kehitettyd kuntouttavan arviointijakson toimintaohjetta (Liite 1) kehitta-

misen lahtokohtana Kangasalan kotihoitoon (Iké&neuvo-hankkeen www.sivut 2018b).

Kangasalan kotihoidossa tyoskentelee 118 tyontekijad. Kotihoidossa on sdédnndllisen
kotihoidon piirissd 310 asiakasta ja noin 80 asiakasta tilapdisen avun piirissd (Henki-
l16stotiedot, Kangasalan kaupunki 2018). Kotihoito on jaettu kuuteen eri perustiimiin.
Perustiimien liséksi kotihoidossa toimii asiakasohjausyksikko. Uudet asiakkaat ohjau-
tuvat kotihoitoon asiakasohjausyksikon kautta. Toimintakyvyn heikentyessi tai muut-
tuessa asiakasohjaaja arvioi ikddntyneen palvelutarpeen ja toimintakyvyn tilanteen yh-
teistyOssd asiakkaan ja hdnen laheisensd kanssa. Asiakkaan hoidon ja palvelun tarve
arvioidaan aina yksilollisesti kiytossd olevan toimintakykymittarin (RAI) avulla asi-
akkaan kokonaistilanne huomioiden. Uuden asiakkaan palvelutarpeen méaarittiminen
on avainasemassa, pystytdinko asiakkaan palvelutarpeeseen vastaamaan oikea-aikai-
sesti ja saako asiakas tarvitsemansa palvelut kotona asumisen tukemiseksi. Ei kuiten-
kaan riitd, ettd asiakkaan palvelutarpeet tunnistetaan, vaan on ehdottoman tiarkeaa, etta
asiakkaan omia voimavaroja ja hénen toimintakykydin pystytddn myos tukemaan ja
vahvistamaan. Kehittdmistehtdvéssi tuotetaan uusi toimintamalli kuntouttavien arvi-

ointijaksojen toteuttamiseen uusille kotihoidon asiakkaille Kangasalla.
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3 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Keskeiset kasitteet

Kasitteiden avulla voidaan luokitella ja yleistdi asioita. Késitteet mahdollistavat yksi-
selitteisen kommunikaation (Kananen 2015, 102). Tutkimuksen keskeisten kisitteiden
madrittely onkin olennainen osa opinndytetyon teoriaa. Tdmén tutkimuksen keskei-

simmat késitteet ovat voimavaraldhtdisyys, toimintakyvyn tukeminen ja asiakasléhtoi-

SYys.

3.1.1 Voimavaraldhtoisyys

Voimavara- kidsitteen mielletdéin usein tarkoittavan samaa kuin vahvuus, kyky, mah-
dollisuus tai keino. Voimavarat voidaan jaotella yksilon ja ympéristén voimavaroihin.
Yksilon voimavarat luokitellaan fyysisiin, sosiaalisiin, kognitiivisiin ja psyykkisiin
voimavaroihin. Voimavaraldhtoisessd 1dhestymistavassa huomio kohdistetaan siis on-
gelmien sijaan voimavaroihin ja pyritdén tunnistamaan ik&dntyneen omat voimavarat
ja 16ytdméén keinot niiden vahvistamiseksi. (Kettunen, Kihéri-Wiik, Vuori-Kemild &

Ihalainen 2009, 64-69.)

Fyysiset voimavarat ovat olennainen osa arjesta ja paivittiisista toimista selviytymista.
Lihasvoiman merkitys fyysiselle toimintakyvyn sdilymiselle on olennaista ja siksi on-
kin tarkedd tukea ja vahvistaa ikddntyneen jdljelld olevia omia voimavaroja. (Ldhdes-
miki & Vornanen 2014, 33-34.) Arjessa itsendisen selviytymisen tukemiseksi on esi-
merkiksi varmistettava, miten ikddntyneen fyysiset voimavarat riittavit portaissa liik-
kumiseen tai tuolilta ylos nousemiseen. Fyysiseen toimintakykyyn luokitellaan myos

aistitoiminnot (nidko, kuulo) seki tasapainon hallinta.

Sosiaalisia voimavaroja pohdittaessa on huomioitava erityisesti ikdédntyneen vuoro-
vaikutustaidot, suhteet l&heisiin ja mahdolliset harrastukset. Vuorovaikutussuhteiden
onnistumisen kannalta on tirkeéd, ettd ikdintynyt kokee niiden olevan vastavuoroista

ja luottamuksellista. My0s turvallisuuden tunne on tirkedd. Sosiaalisilla suhteilla ja
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sosiaalisella aktiivisuudella on useiden tutkimusten mukaan yhteys ikddntyneen fyysi-

seen ja psyykkiseen terveyteen. (Lyyra & Pakarinen 2007, 72-85.)

Kognitiivinen toimintakyky kertoo siitd, millaiset tiedonkésittelytaidot ikééntyneelld
on niin muistin, tarkkaavaisuuden kuin oppimiskyvyn osaltakin. Kognitiiviseen toi-
mintakykyyn kuuluu muisti- ja paéttelytoiminnot, kielelliset ja motoriset taidot. Ikdan-
tymisen myoOtd muun muassa mieleen painaminen ja muistissa sdilyminen seké tark-
kaavaisuus heikkenevét. Hyvien kognitiivisten voimavarojen avulla ikddntynyt kyke-
nee selviytyméén arjen toiminnoissa ja sen tuomissa haasteissa. Vahvistamalla eri osa-
alueita kognitiivisesta toimintakyvystd voidaan niiden heikentymisti hidastaa ja siten
tukea jiljelld olevia voimavaroja. Kognitiivisia voimavaroja tunnistettaessa on huomi-

oitava myo0s psyykkiset voimavarat. (Voutilainen 2009, 125-129.)

Ikdantynen psyykkiset voimavarat vaikuttavat sithen, miten hin kykenee selviytymain
arjen haasteista ja eteen tulevista kriisitilanteista. Hyvét eldiménhallintataidot ja psyyk-
kinen hyvinvointi edesauttavat ikdantynyttd suhtautumaan realistisen luottavaisesti it-
sendiseen arjesta selviytymiseen ja omien voimavarojen riittivyyteen. Mieliala, omien
vahvuuksien ja heikkouksien tunnistaminen kuuluvat myds olennaisena osana psyyk-

kisiin voimavaroihin (Voutilainen 2009, 125-129.)

VoimavaraldhtGisessd ajattelutavassa pyritddnkin 10ytdmédan niitd keinoja, miten
ikddntyneen omat voimavarat saadaan sidilymédin mahdollisimman pitkdin ja miten
niitd pystytddn vield vahvistamaan. Voimavarat tulee huomioida yksilollisesti jokai-

sella osa-alueella, koska ne ovat ikddntyneen toimintakyvyn perusta.

3.1.2 Toimintakyvyn tukeminen

Toimintakyky on kisitteend laaja ja moniulotteinen. Sitd voidaan tarkastella fyysi-
sestd, psyykkisestd, sosiaalisesta ja kognitiivisesta osa-alueesta muodostuvana koko-
naisuutena. Toimintakyvylld yleisesti tarkoitetaan ihmisen kykyéd selviytyd pdivittéi-

sistd toimistaan omassa ympdristossddn. Yksilon toimintakyky mééritellddn tervey-
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dentilan ja muiden yksil6llisten ominaisuuksien sekd ympdristotekijoiden vuorovaiku-
tuksen tuloksena. (Sainio, Koskinen, Sihvonen, Martelin & Aromaa 2013, 56.) Toi-
mintakyvyn tukeminen on jatkuvaa, tavoitteellista ja voimavaraldhtdistd toimintaa,
joka vaatii myos ikddntyneen omaa aktiivisuutta, voimavaroja ja pitkdjanteisyytta.
Ikdihmisen oma ndkemys toimintakyvystiin vaikuttaa hinen terveyteensd seki arjessa

selviytymiseensd. (Jarvikoski 2013, 63.)

Toimintakyvyn tuen tarpeet tulee ensin arvioida ja tunnistaa, jotta idkkéan omat voi-
mavarat ja vastaavasti toimintakyvyn vajeet saadaan selville (Ldhdesméki & Vornanen
2014, 46). Ikdantyneen omien vahvuuksien ja tuen tarpeiden selvittimisen jélkeen tu-
lee pohtia, mill4 keinoilla hdnen voimavarojaan vahvistetaan ja missi osa-alueilla hin
tarvitsee enemmin tukea. Alkuarviointi ja tavoitetason asettaminen on oleellista tehda,
jotta voidaan seurata ikdéntyneen toimintakyvyn kehitysté ja tavoitteiden toteutumista
konkreettisesti. Toimintakyvyn tukemisen tulee olla kokonaisvaltaista, jolla pyritdén
vahvistamaan ikddntyneen omatoimisuutta, eliménhallintaa ja hyvinvointia. Toimin-
takyvyn tukeminen on siis vahvasti asiakasldahtdistd. On tarkedd tiedostaa, ettd toimin-
takykyyn vaikuttaa my0s toimintaympéristd, missd ikdihminen asuu. Myds omaisten
ja ldheisten kanssa tehtdvilld yhteistyolld voidaan merkittdvasti edistdd idkkidn toi-

mintakykyd. (Vdhikangas 2010, 35-37.)

Ikddntymiseen liittyy yksilollisesti erilaisia elamii rajoittavia fyysisid, psyykkisid ja
sosiaalisia seurauksia, joilla on vaikutusta jokapdivdiseen eldméédn ja sen laatuun.
Muutos yhdelld toimintakyvyn osa-alueella vaikuttaa aina my6s muihin. Yhdenkin toi-
mintakyvyn osa-alueen heikkeneminen vaikuttaa ikdihmisen kokonaisvaltaiseen toi-
mintakykyyn alentavasti. Sen myd6td ikdihmisen kyky selviytyéd arjessa hankaloituu.
Toimintakyky on keskeinen osa ikdihmisen eldméinlaatua. Hoitotyon ammattilaisen
haasteellisena tehtdvéna onkin tunnistaa ikithmisen voimavarat ja arjen haasteet, jotta
hén pystyy kokonaisvaltaisesti ja tavoitteellisesti tukemaan vanhuksen toimintakykya.
Hoitotydon ammattilaisen tulee tunnistaa, milloin hénen on tuettava ikdihmisen itse-
ndistd selviytymistd, milloin ikdihmista tarvitsee tukea selviytymiseensd ja missi ta-
pauksissa ikdthminen tarvitsee puolesta tekemisti. (Vanhusten toimintakyvyn tukemi-

nen taidolla ja laadulla- projektin www-sivut 2009.)
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3.1.3 Asiakasléhtoisyys

Asiakasldhtoisyyden mééritelma on kisitteend laaja ja sitd voi tarkastella monesta eri
nikokulmasta. Viittauksia asiakaslédhtoisyyteen 10ytyy myos useista laista ja sdddok-
sistd. Sosiaalihuollon asiakaslain (812/2000) 1§:n mukaan lain tarkoituksena on edis-
tdd asiakasldhtoisyyttd. Laissa ei kuitenkaan tarkenneta, mitd asiakaslédht6isyydelld
siind kontekstissa tarkoitetaan. Vanhuspalvelulaissa (980/2012) ja Laatusuosituksessa
hyvén ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2017 - 2019) asiakas-
1ahtoisyys on yksi keskeisimmisté tavoitteista, johon valtakunnallisesti tulee pyrkia.
Lainsdddannon tarkoituksena on turvata asiakkaan oikeuksia. Asiakkaan oikeuksien
toteutumisen kannalta asiakaslédhtoisyydessa on tirkedd, etti asiakkaan arvokkuuden
tunne sdilyy ja asiakkaan yksilolliset tarpeet ja toiveet otetaan huomioon, asiakasta

koskevia paitoksid tehtdessd (Véestoliitto 2019).

Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakasldahtdisyyttd voidaan pitdd toiminnan arvoperus-
tana, jonka mukaan jokainen asiakas kohdataan ihmisarvoisena yksiloni. Palveluita
kehitetdén ja tuotetaan vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Palveluorganisaation nakd-
kulmasta on myo0s tiarkedd, ettd palvelut tuotetaan mahdollisimman kustannustehok-
kaasti. Tama edellyttdd asiakkaalta ja palvelutarjoajalta vuorovaikutteista yhteisym-

marrystd. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaéki, Ahonen & Suokas 2011, 18.)

Asiakasldhtdisyyden toteutumiseksi on tirkedd, ettd asiakkaiden omia késityksid ja toi-
mintaa kunnioitetaan ja asiakas pyritdin nostamaan entistd keskeisempddn asemaan
(Sorsa 2002, 3). Asiakas on palvelujen keskipisteessd ja palvelut on organisoitu asiak-
kaan tarpeista ldhtien. Asiakasldhtdisyyteen liittyy olennaisena asiana se, ettd asiakasta

kuullaan ja hinen mielipiteitdén ja toiveitaan kysytdédn. (Sorsa 2002, 31-33.)

Asiakasldhtoisyys on yksi keskeisistd mittareista myos laadunhallinnassa, jonka avulla
palveluiden laatua voidaan kuvata. Sorsan (2002, 31) mukaan asiakasléht6isyys on
keskeisessd roolissa etenkin sosiaali- ja terveyspalveluissa. Sithen kuuluu olennaisena
osana my0s jatkuva laadun kehittdminen ja arviointi seki asiakkaiden osallistuminen.
Palveluorganisaatioiden kannattaakin panostaa laatuun ja asiakkaiden tyytyviisyy-
teen, koska ne vaikuttavat suoraan organisaation tulokseen ja kannattavuuteen. (Sorsa

2002, 31.)
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Asiakasldhtoisyydesséd onkin olennaista asiakkaan aktiivinen osallistuminen niin pal-
veluiden suunnitteluun ja kehittdmiseen kuin palveluiden toteuttamiseen. Asiakas on
oman hyvinvointinsa asiantuntija ja se tulisikin voimavarana hyddyntda. Asiakkaan
aktiivinen osallistuminen hoitopolkuun heti hoito- ja palveluprosessin suunnitteluvai-
heesta alkaen korostaa asiakasldhtdisyyden toteutumista ja edesauttaa asiakasta 16yta-
miin erilaisia keinoja omatoimisuuden ja omien voimavarojen tukemiseksi. Toimi-
villa asiakasldhtoisilla palveluilla tuetaan asiakkaan valinnanmahdollisuuksia kustan-

nustehokkuutta unohtamatta. (Virtanen ym. 2011, 18.)

Asiakasldhtoisyydessé asiakas tulisi ndhdd myds yhdenvertaisena toimijana eikd vain
palveluiden kohderyhméni ja kdyttdjdnd. Hyva ja toimiva vuorovaikutus asiakkaan ja
palveluntarjoajan vililld edesauttaa asiakkaan tarpeiden ja palvelumahdollisuuksien
viliseen tasapainon toteutumista. Palvelut toteutuvat asiakasldhtdisind ja kustannuste-

hokkaina. (Virtanen ym. 2011, 18.)

Asiakasléhtoisyyden moniulotteisuus kiteytyy mielestdni hyvin Virtasen ym. (2011,
19) ndkemykseen asiakasldhtoisyyden eri ulottuvuuksista. (kuvio 1). Asiakaslihtoi-
syys on toiminnan perusarvo, joka perustuu ihmisarvoisuuteen. Toiminta organisoi-
daan asiakkaan, ei pelkdstdédn palvelutuottajan, tarpeista kisin. “Asiakas ndhdddn pal-
veluihin osallistuvana aktiivisena toimijana, ei passiivisena palveluiden kohteena. Asi-
akkaan oman eldmdn asiantuntemus tekee hdnestd palveluprosessissa tyontekijin

kanssa yhdenvertaisen toimijan ja tasavertaisen kumppanin.” (Virtanen ym. 2011, 19.)

Asiakas
tasavertaisena
kumppanina

Asiakas- Ymmarrys

1ahtoisyys asiakkaan tarpeista
toiminnan toiminnan
arvoperustana organisoinnin

ldht6kohtana

Asiakas
aktiivisena
toimijana,
subjektina

Kuvio 1. Asiakasldhtoisyyden rakennuspuut (Virtanen ym. 2011, 19).
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3.2 Tutkimuksellista ndyttod toimintakyvyn tukemisesta sekd voimavarojen tunnis-

tamisesta ja vahvistamisesta

Téssd luvussa tuon esiin tutkimuksellista ndyttéd voimavaraldhtdisyydestd ja voima-
varojen tunnistamisesta ja vahvistamisesta. Esitteleméni tutkimukset perustuvat asia-

kasldhtoiseen ajattelumalliin, joka onkin keskeisend lahtokohtana.

Gustafssonin ja Leikaksen (2013, 1-3) tutkimuksessa “Arvokasta, asiakaslihtéistd toi-
mintakykyd tukevaa eldmdd’ luotiin toimintamalli, joka perustuu fyysista toimintaky-
kyé tukevaan tydotteeseen koti- ja asumispalveluissa. Tarkeimpénd toimijana kehite-
tysséd toimintamallissa pidetddn asiakkaan omaa vastuuhoitajaa. Vastuuhoitajan rooli
nidhddin erityisen tdrkednd asiakkaan toimintakyvyn osalta asetettujen tavoitteiden

edistdjand ja asiakkaan asioiden koordinoijana.

Tutkimustulosten mukaan asiakkaan toimintakykyd ja omia voimavaroja on tuettava
systemaattisesti, jokainen tyontekiji jokaisessa tyovuorossa. Asiakkaan omat voima-
varat ovat tirkein tydvéline toimintakykya tukevassa tydotteessa. Asiakkaan toiminta-
kyvyn tukeminen ja siind edistyminen on saatava myos nékyviksi. Laadukkaalla kir-
jaamisella mahdollistetaankin toimintakykya tukevan tydotteen jatkuvuus eri ammat-

tiryhmien kesken. (Gustafsson, Leikas 2013, 52-53)

Asiakkaan toimintakykya tukevassa toimintamallissa keskeiseni periaatteena on asia-
kasldhtdinen tyon organisointi ja pddtoksen teko. Gustafsson ja Leikas (2013, 53) to-
teavatkin, ettd asiakasldhtoisyyden lisddminen toimintakulttuuriin oli my6s tdmén tut-
kimuksen yksi keskeisistd tavoitteista. Tutkimuksessa todetaan kyseisen toimintamal-
lin onnistumisen ldhtdkohtana olevan myds yhteisten toimintatapojen ja pelisddntdjen
luominen koko vanhuspalveluiden osalta. Vain siten mahdollistetaan palveluiden yh-
denmukaistaminen ja asiakaslihtdisen moniammatillisen toiminnan kehittiminen.
Moniammatillisuuden kehittdminen néhtiinkin erityisen merkittdvani keinona toimin-

takykyd tukevan tydotteen toteutumisessa. (Gustafsson, Leikas 2013, 54-55.)
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Gustafssonin ja Leikaksen (2013, 51-55) tutkimuksen tuloksista voidaan siis péételld,
ettd asiakkaan fyysisen toimintakyvyn tukeminen on tehtdvé asiakaslidhtoisesti ja asi-
akkaan tavoitteiden ndkokulmasta. Asiakkaan oma voimavaroja on tuettava systemaat-
tisesti ja jatkuvuus on turvattava. Vastuuhoitajalla on keskeinen rooli asetettujen ta-
voitteiden edistdjand. Jatkuvuuden takaamiseksi on my0s luotava yhteiset toimintata-
vat, joihin jokainen tyontekijé sitoutuu. Myds toimintakyvyn arvioinnin on oltava kat-

tavaa, jotta asiakkaan kanssa laaditut tavoitteet ovat realistisia.

Karin ja Savinaisen (2015, 2) tutkimuksessa “Voimavaralihtdisyys ja yhteistoiminta
ikddntyneen toimintakyvyn tukemisessa” selvitettiin keinoja voimavaraléhtdisyyden li-
sadmiseksi niin asiakkaan kuin tyontekijdn ndkokulmasta. Kari ja Savinainen (2015,
26-27) tuovat tutkimuksessaan esille, ettd tyontekijdt ndkevit voimavaroja tukevassa
tyotavassa oleellisena omatoimisuuteen kannustamisen, puolesta tekemisen valttdmi-
sen ja ajan antamisen itse tekemiseen eli asiakasta on tirked osallistaa. Tutkimuksen
mukaan asiakkaiden ndkokulmasta tarkasteltuna ikddntyneen voimavaroja tuetaan ja
vahvistetaan parhaiten kuuntelemalla, voinnin ja toimintakyvyn huomioimisella sekd
hyvilld vuorovaikutuksella asiakkaan ja tyontekijan vélilli. My0s asiakkaiden niako-
kulmasta katsottuna kdy ilmi, ettd yksilollisten voimavarojen tunteminen on edellytys
voimavarojen vahvistamiselle. Térkeiksi voimavaroiksi ndhtiin myds sosiaaliset suh-
teet ja ystdvien tapaaminen. Tukemalla asiakkaan positiivista ajattelua ja sosiaalisia
suhteita ylldpitdmalla tyontekijd voi vahvistaa asiakkaan voimavaroja. Tutkimuksessa
tuotettiin my0s erilaisia tyotapoja ja keinoja, joiden avulla kotihoitoa voidaan kehittda
voimavaraldhtdisempddn suuntaan. Niitd olivat muun muassa kotikdyntien suunnitel-
mallisuuden parantaminen, hoitosuunnitelman tekemiseen ja kirjaamiseen panostami-
nen, verkostoyhteistyon lisdédminen ja riittdvien aikaresurssien varmistaminen. (Kari

& Savinainen 2015, 26-35.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd Karin & Savinaisen (2015, 26-43) tutkimuksessa
tarkeimpind asiakkaan voimavaroja tukemisen keinoina néhtiin asiakastydssd osalli-
suus, kuuleminen, motivointi, vuorovaikutus, yksildllisten voimavarojen tunteminen
ja sosiaalisten suhteiden ylldpitdminen. TyoOntekijan ja tyoyksikon ndkdkulmasta voi-
mavaraldhtdisyyttd voidaan tutkimuksen mukaan lisétd sujuvalla yhteisty6lla ja tie-
donkululla, verkostoja hydodyntdmalla, yhteisilld toimintatavoilla seké riittdvilla hoita-

jaresursseilla.
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Kareinen ja Pursiainen (2018, 38-44) ovat onnistuneet laatimaan kiytdnnonldheisen
prosessikuvauksen tutkimuksessaan “likkddn asiakkaan toimintakyvyn tukemisella
kohti aktiivisempaa arkea kotihoidossa”. Prosessikuvauksen tarkoituksena on yhden-
mukaistaa kotihoidon tyontekijoiden toimintatapaa ja pyrkid sen avulla systemaatti-
sesti parantamaan asiakkaan toimintakykyé ja omaa osallisuutta. Tutkimustulosten
mukaan asiakkaan kokonaisvaltainen toimintakyky on tirkedd huomioida, jotta asiak-
kaan omia voimavaroja voidaan parhaiten tukea. Toimintakyvyn tukemisen 1dhtékoh-
tana tulee olla ymmarrys siitd, miké on asiakkaalle merkityksellistd hinen omassa ar-
jessaan ja miten sitd tuetaan. Tdrkeénd ndhddén myos se, ettd tyontekijélld on taito
tukea asiakasta tavoitteiden asettamisessa. Tavoitteiden tulee olla sellaisia, ettd asiakas
niihin sitoutuu. My0s keinot tavoitteiden saavuttamiseksi tulee pohtia, jotta sovitut ta-
voitteet voidaan saavuttaa. Suunnitelman toteuttamisessa erityisen tirkeéni Kareinen
ja Pursiainen korostavat kirjaamisen merkitystd. Laadukkaalla kirjaamisella turvataan
kuntoutumista edistdvin toiminnan jatkuvuus ja arvioidaan suunnitelman toteutumista

asiakas- ja voimavaraldhtoisesti. (Kareinen & Pursiainen 2018, 38-54.)

Tutkimuksen toisena 14htokohtana oli selvittdd, mitka tekijat vaikuttavat ikdéntyneen
kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen. Tutkimustulosten mukaan keskei-
simmin vaikuttavat tekijit ovat asiakkaan yksildllisyys, vuorovaikutus, ammatillinen

osaaminen, tiedonkulku ja yhteistyo (Kareinen & Pursiainen 2018, 44-54).

Miti keinoja asiakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen tukemiseen sitten on? Miten
ndmai keskeisimmin toimintakyvyn tukemiseen vaikuttavat tekijit voidaan huomioida
parhaalla mahdollisella tavalla? Tutkimustuloksissa on nostettu esille myos ndita asi-
oita. Asiakkaan tunteminen koettiin tirkedksi, jotta asiakkaalle merkityksellisten asi-
oiden havaitseminen olisi mahdollisimman kattavaa. Tassé asiakkaan eldménhistorian
kartoitus heti asiakkuuden alkuvaiheessa néhtiin tarpeellisena. Asiakkaan vuorokausi-
rytmin ja sen hetkisen vireystilan huomioimisella koettiin olevan merkittivé vaikutus
voimavarojen tukemisessa. Merkityksellistd on, mihin aikaan vuorokaudesta toimin-
takykyé ja asiakkaan voimavaroja tukeva toiminta toteutetaan. Siind on huomioitava
asiakkaiden yksilolliset tarpeet. Vuorovaikutuksessa asiakkaan ja tyontekijan vélilla
korostuvat kiireeton kohtaaminen, kuuntelemisen taito ja kannustava keskustelu. On-

nistuneella vuorovaikutuksella koettiin olevan suuri merkitys. (Kareinen & Pursiainen

2018, 38-55.)
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Tulosten mukaan myds omahoitajamallilla voidaan tehostaa asiakas- ja voimavaraldh-
toisyyttd. Yhtend tirkednd asiana nihtiin myos omaisten kanssa tehtdva yhteistyo ja
omaisten osallistaminen. Omaisen antamalla tuella huomattiin olevan asiakasta voi-
mistava vaikutus. Etenkin muistisairaiden kohdalla omaisten merkitys korostui. (Ka-

reinen & Pursiainen 2018, 38-55.)

Kareisen ja Pursiaisen (2018, 38-55) tutkimuksen lopputuloksista voidaan yhteenve-
tona todeta, ettd 10ytyi useita keinoja, joilla asiakkaan omia voimavaroja voidaan tu-
kea. Asiakkaan toimintakyky on huomioitava kokonaisvaltaisesti. Asiakkaan eldmén-
historiaan tutustuminen ja asiakkaan tunteminen edesauttaa asiakkaan omien voima-
varojen ja hinelle merkityksellisten asioiden tunnistamisessa. Vuorovaikutuksellisen
suhteen luomisella ja omaisten osallistamisella nihtiin olevan asiakkaan voimavarojen

vahvistamisessa suuri merkitys.

Korpelan (2017, 2) tutkimuksessa ”Ndkékulmia idkkddn Turkulaisen kotona asumista
tukevan kuntoutuksen kehittimiseksi” selvitettiin kotona asumista tukevan kuntoutuk-
sen toteutumiseen liittyvié edistivid ja rajoittavia tekijoitd. Tutkimuksen mukaan, fyy-
siset tekijét, jotka edistdvit kuntoutumista, on yksinkertaiset ja toiminnalliset harjoit-
teet. Heikon ravitsemuksen tason koettiin puolestaan heikentdvén kuntouksen toteutu-
mista. Asiakkaan psyykkisid voimavaroja tuetaan parhaiten kannustamalla ja motivoi-
malla asiakasta. Asiakkaan oma tahto on olennaisin asia, joka vaikuttaa kuntoutuksen
onnistumiseen. Huomioitavaa tutkimuksen tuloksissa oli se, miten heikentynyt psyyk-
kinen toimintakyky vaikutti rajoittavasti fyysisen kuntoutuksen toteutumiseen. Mikéli
asiakas koki alavireisyyttd, fyysinen kuntoutus koettiin toissijaisena vaikka juuri fyy-

sisen toimintakyvyn rajoitteet rajoittivat arjessa. (Korpela 2017, 18-23.)

Sosiaalisen toimintakyvyn nikokulmasta ikdéntyneelle on tirkedé osallistumisen ko-
kemus ja vuorovaikutussuhteet. Voimavaroja edistdvéni tekijané koettiin my0s toisten
ikddntyneiden vertaistuki ja sosiaalinen verkosto. Mikali ikdéntynyt koki eristyneisyy-
den tunnetta tai pelkoa, niin silld oli rajoittava vaikutus my6s kuntoutuksen toteutumi-

seen sekd edistymiseen. (Korpela 2017, 24-25.)
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Korpela (2017, 31-39) nostaa esille tarpeen kotihoidon toimintakulttuurin muutok-
selle. Hoitokeskeisyydesti olisi siirryttiva voimavarakeskeisyyteen ja asiakasldhtoi-
syyteen. Asiakkaan mielipiteet, toiveet ja tarpeet méadrittdvat monialaisen kuntoutuk-
sen tarpeen, eiké toisinpdin. My0s oikea-aikaisuudella on merkittidva vaikutus. Varhai-
sempi puuttuminen asiakkaan toimintakyvyn vahvistamiseen on kustannustehokasta
ja vaikuttavampaa. Kuten Korpela (2017, 45) tutkimuksessaan toteaa, vaikuttava ja
laadukas idkkdiden monialainen kuntoutus tarvitsee osaamista, asennetta sekd asiak-

kaiden tarpeista ldhtevaa kehittimista.

Edelld mainittujen neljin eri tutkimuksen tulosten mukaan voidaan yhteenvetona to-
deta, ettd asiakkaan omia voimavaroja on tuettava ja vahvistettava monin erilaisin kei-
noin, systemaattisesti ja mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Asiakkaan toimintaky-
vyn arvioinnin on oltava kattavaa, jotta asiakkaan kanssa laaditut tavoitteet ovat rea-
listisia. Tarkeimpind asiakkaan voimavaroja tukemisen keinoja ovat osallisuus, kuule-
minen, motivointi, vuorovaikutus, yksilollisten voimavarojen tunteminen ja sosiaalis-
ten suhteiden ylldpitdminen. Tyontekijén ja tyoyksikon ndkdkulmasta voimavaraléh-
toisyyttd voidaan lisdtd sujuvalla yhteistyolld ja tiedonkululla, verkostoja hyddynta-
mailld, yhteisilld toimintatavoilla seki riittdvilld hoitajaresursseilla. My0s omaisten
osallistamisella on asiakkaan voimavarojen vahvistamisessa suuri merkitys. (Gustafs-
son & Leikas 2013; Kari & Savinainen 2015; Kareinen & Pursiainen 2018; Korpela
2017.)

4 MUIDEN KUNTIEN TOIMINTAMALLIEN VERTAILUA

Perehdyin asiakkaan toimintakykyé vahvistaviin toimintamalleihin ja asiakasproses-
seihin, joiden vaikuttavuudesta on saatu ndytt6d muissa kunnissa. Teimme kotihoidon
kehittdmistyoryhmédn kanssa my0s tutustumiskdynnin Jarvenpddhdn marraskuussa
2018 ja kdvimme tutustumassa Jarvenpdidn kaupungin kehittdmédn voimavaraldhtoi-
seen kotona asumisen malliin. Kyseinen toimintamalli on palkittu valtakunnallisesti
Vuoden vanhusteko 2016- palkinnolla. Tutustumiskdynnin lisdksi 10ysin tietoa ai-

heesta eri kuntien kotisivuilta sekd hankkeiden loppuraporteista. Monen kunnan osalta
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toimintamalli oli esitelty yleiselld tasolla, mutta ndyttdd vaikuttavuudesta ei ollut jul-
kisesti saatavilla. Pdddyin siitd syystd koostamaan vertailutaulukon kolmen eri kau-
pungin osalta, joiden arviointijaksojen sisédllostd 10ytyi vertailtavaa tietoa (Taulukko
1). Ndma vertailuun valitut kaupungit olivat Jarvenpad, Lappeenranta (Eksote) ja Es-

poo.

Taulukko 1. Jarvenpddn, Lappeenrannan ja Espoon toimintamallien vertailu (Jarven-

padn kaupungin www-sivut 2019; Tepponen 2015; Euramo 2018)

Jirvenpiin Lappeenrannan Espoon
kaupunki kaupunki kaupunki
(Eksote)
Arviointitiimien henkilds- lghihoitajat lghihoitajat lahihoitajat
térakenne (my6s henki- sairaanhoitaja sairaanhoitajat sairaanhoitajat
16st0, joka arviointitiimin fysioterapeutti fysioterapeutit fysioterapeutti
kéytettivissa) toimintaterapeutti toimintaterapeutit toimintaterapeutti
palveluohjaus ladkari palveluohjaus
ladkari ladkari
Arviointijaksojen kesto 3-6 viikkoa n. 4 viikkoa 4 viikkoa

Arviointijaksojen sisélto

- Keskeiseni asi-
akkaan oma aktii-
visuus, toiminta-
kykyisyys sekd it-
sendistd selviyty-
mistd mahdollis-
tava tuki.

- Asiakasta akti-
voidaan omassa
arjessaan ja tue-
taan myos ldheis-

- Keskeiseni asi-
akkaan omatoimi-
suuden tukeminen
ja kokonaisvaltai-

sen kuntoutumi-

sen tukeminen

- Asiakkaan toi-
mintakykya arvi-

oidaan ja tuetaan
aktiivisesti arjessa

- Keskeisend mo-
niammatillinen
aktiivinen
kuntoutus ja toi-
mintakyvyn
parantaminen asi-
akkaan arjen
lahtokohdista
- Asiakkaan
kanssa yhdessé
sovitaan konkreet-

tarve vihentynyt

% / asiakkaista

- asiakkaan omatoimisuus
lisddntyi ja omat voimava-
rat vahvistuivat

verkostoa tiset arkeen sido-
tut tavoitteet
Vaikuttavuuden mittari
(arviointijakson jélkeen): - Asiakkaan ela-
Asiakkaiden palvelun 85 % 86 % maéntilanne on

jakson jélkeen pa-
rantunut n. 70 %
asiakkaista
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Vertailun pohjalta voidaan todeta, etti asiakaslihtdiselld, kuntoutuksellisella ja inten-
siiviselld toiminnalla saavutetaan merkittdvid tuloksia, kun resurssit ja voimavarat
kohdennetaan oikein. Keskeistd on my0s moniammatillisuuden hyddyntdminen laaja-
alaisen toimintakyvyn arvioinnin tukena. Arviointijaksojen pituus vertailtavien kau-
punkien osalta oli keskimiirin neljd viikkoa ja henkilostérakenne oli 1dhes sama kai-

kissa (Taulukko 1).

Kaikissa toimintamalleissa asiakasldahtoisyys on kaiken perusta. Asiakasldhtoisyys to-
teutuu Virtasen ym. (2011,19) ndkemyksen mukaisesti moniulotteisena (kuvio 1).
Asiakkaalla on aktiivinen ja tasavertainen rooli 14pi koko palveluprosessin. Hén on
oman eldménsd asiantuntija, jonka tarpeet ja omat voimavarat madrittavat palvelutar-
peen. Asiakkaan omat voimavarat on kuitenkin tirkedé ensin tunnistaa ja siksi toimin-
takyvyn arvioinnin on oltava kattavaa ja moniammatillista. Asiakasldahtdisyyden li-
sdksi keskeistd kaikissa toimintamalleissa on myds voimavaraldhtoinen ldhestymis-
tapa, jossa oleellista on keskittyd ongelmien sijaan asiakkaan omiin voimavaroihin.
Voimavarat pyritddn tunnistamaan ja l0ytdmaan keinot niiden vahvistamiseksi (Kettu-
nen, Kahéri-Wiik, Vuori-Kemild & Thalainen 2009, 64-69). Toimintamalleissa pyri-
tadn siis kokonaisvaltaiseen ja asiakasldhtdiseen toimintakyvyn tukemiseen, jonka
avulla ikdidntyneen omatoimisuutta ja eliménhallintaa voidaan vahvistaa (Vahénkan-

gas 2010, 35-37).

5 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISMENETELMANA

Kehittimismenetelméksi valitsin toimintatutkimuksen, koska opinnédytetyoni 1&hto-
kohtana on vahvasti toiminnan tutkiminen ja kehittiminen. Toimintatutkimus tdhtda
muutokseen osallistamalla koko tydyhteison. Toimintatutkimus on suunnittelutieteel-
listd ja vahvasti organisaatiokeskeinen ja kdytdnnonldheinen lihestymistapa (Kananen
2014, 11). Se on my®ds kehittimisen tydviline, jonka avulla keskitytdan ithmisen toi-
mintaan ja tavoitteena on kehittdd toimintoja paremmiksi. Toimintatutkimuksessa tut-
kija on mukana muutoksen toteuttamisessa ja sen ldpiviemisessd kdytintoon. (Kana-

nen 2015, 77.)
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Tyoskentelen Kangasalan kotihoidossa esimiehend, joten pystyin osallistamaan hen-
kiloston ja itsekin olemaan mukana tutkittavan organisaation arjessa. Koen tutkimuk-
sen lopputuloksen kannalta tirkedna, ettd koko tydyhteisd kantaa vastuun toiminnan
kehittdmisestd ja muutoksen aikaan saamisesta. TyOyhteisod vahvasti osallistava toi-
mintatutkimus antaa tyontekijoille mahdollisuuden vaikuttaa koko kehittdmisproses-
siin (Ojansalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 60). Siten henkildston on myds helpompi
sitoutua muutokseen ja olla mukana sitd toteuttamassa, kun he ovat osallistuneet muu-
tosprosessiin alusta alkaen. Jokaisella tyontekijilla on tasapuolinen vastuu ja osallis-
tumismahdollisuus eikd tutkijan rooli eroa muun tyéryhmin roolista (Ojasalo ym.

2014, 61).

Toimintatutkimuksessa ongelman ratkaisun liséksi vaaditaan my0s ratkaisun vieminen
kaytantoon (Kananen 2014, 117). Toimintatutkimuksella ei siis ole tarvetta saada pel-
kistddn tietoa vaan silld pyritddn 16ytiméén tietoa parantamaan kaytantdja (Heikkinen
2015, 209). Toimintakulttuurin muutokseen pyritdén konkreettisten yhdessa kehitetta-
vien kdytdntdjen ja toimintatapojen kautta, mikd on tdmén kehittimistyon keskeisin

ydin.

Toimintatutkimus ei etene systemaattisesti kohti ratkaisua, vaan syklisyys on sille omi-
naista. Kehittdiminen toimintatutkimuksessa tapahtuukin sykleittdin. Prosessin eri vai-
heina toistuvat suunnittelu, toteutus, havainnointi ja reflektointi. Téllaisen prosessin
avulla ymmarrys ja tulkinta kasvavat véhitellen. Toimintatutkimuksessa keskeista on-
kin ymmartdd, miten asiat ovat olleet ja mihin suuntaan ne ovat menossa. Toiminta-
tutkimuksen syklit toistavat usein toisiaan muodostuen perdkkaiseksi spiraaliksi. Toi-
minta ja ajattelu liittyvét toisiinsa perdkkéisind suunnittelun, toteutuksen, havainnoin-
nin, reflektion ja uudelleensuunnittelun kehind. Syklien mééré ei kuitenkaan ole toi-
mintatutkimuksen tulosten kannalta olennaisinta. Toimintatutkimuksessa suunnitte-
lun, toiminnan ja arvioinnin toteutuminen on syklien méaraé tarkedmpad. (Heikkinen
2007, 35-36 ja Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2007, 78-82.) Varsinainen opinndyte-
tyoni koostuu toimintatutkimuksen ensimmaisestd syklistd, jossa kuvaan kehittdmis-
prosessin eri vaiheista suunnittelun, toteutuksen ja havainnoinnin sekd osittain myos
reflektoinnin (kuvio 2). Toimintamallin tarkempi reflektointi jdd kuitenkin kohdeor-

ganisaation toteutettavaksi. Vaikuttavuusmittareista saatujen tulosten liséksi on tar-
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peen vield selvittdd, miten henkildsto ja asiakkaat ovat kokeneet toimintamallin kéy-
tdnnon toteutuksen ja ovatko toimintaohjeet selkeit. Ndiden selvitysten jilkeen tulok-

set analysoidaan ja toiminnan prosessia vield tarvittaessa tarkennetaan.

Toiminnan suunnittelu |
* Nykytilan kuvaus

* Teoriatietoon perehtyminen

* Aivoriihet, tyGpajatyoskentely ‘

y

Reflektointi | Toiminnan toteutus |
* Toimintamalli pyritddn « Kuntouttavan arviointitiimin
vakiinnuttamaan pysyviksi tyontekijoiden rekrytointi
* Toiminnan prosessia ja kdaytdnnon » Kuntouttavan arviointitiimi aloittaa
toimintatapoja vield tarkennetaan toimintansa 4.3.2019 |
Havainnointi

* Valituista mittareista saatujen
tulosten analysointi

4

Kuvio 2. Toimintatutkimuksen ensimmadisen syklin vaiheet péddpiirteittdin (Heikkinen,

Rovio & Kiilakoski 2007, 79)

Toimintatutkimus soveltui menetelménd erityisen hyvin juuri omaan opinndytetyo-
honi, koska tarkoituksena oli kehittda uutta toimintamallia kotihoitoon. Uuden toimin-
nan kdynnistdminen vaatii paljon suunnittelua, arviointia ja kehittdmistd. Onnistumi-
sen kannalta on oleellista, ettd toimintaa tarkastellaan ja vieddén eteenpdin vaiheittain.
Huolellinen ja systemaattinen suunnitteluvaihe antaa hyvin pohjan toiminnan toteu-
tukselle. Ei suotta yleisesti kdytetd lausetta Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty”. Uu-
den toiminnan aloittaminen ja toiminnan toteutusvaihe todentaa sen, miten hyvin suun-
nittelutyd onnistui. Toteutusvaiheen analysointi on tirkeéa, jotta tiedetddn onko toi-
minnalle ja kehittdmistydlle asetetut tavoitteet saavutettu. Havainnoinnin ja reflektoin-

nin avulla saadaan tarvittavaa tietoa, jotta toimintaa voidaan edelleen kehittaa.
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Kuntouttava arviointijakso uusille kotihoidon asiakkaille on Kangasalan kotihoidossa
uusi toimintamalli, joka varmasti vaatii kehittdmistyoté vield pitkddn toiminnan aloit-
tamisenkin jdlkeen. Heikkisen ym. mukaan (2007, 80) toimintatutkimukselle onkin

tyypillistd, ettd se voi johtaa jatkuvasti uusiin kehittdmisideoihin.

6 KUNTOUTTAVAN ARVIOINNIN KEHITTAMISPROSESSI

Opinndytetyo toteutettiin lokakuun 2018- syyskuun 2019 aikana Kangasalan kaupun-
gin kotihoidossa. Idea aiheesta syntyi kotihoidon toimintakdytdnnon kehittdmistar-

peesta. Kehittdmisprosessin eteneminen on kuvattu oheisessa kuviossa kronologisesti

(kuvio 3).

» Tiedotustilaisuus kotihoidon henkilgstolle 11.9.2018
« Nykytilan kuvaus ja teoriatictoon perchtyminen

¢ Tyoryhmin perustaminen

¢ 1. Aivoriihi 24.10.2018

¢ Teoriatietoon perehtyminen
* 2.Aivoriihi 6.11.2018
* 3 Aivoriihi ja tutustumiskidynti Jarvenpiin kaupungin kotihoitoon 23.11.2018
Marras-joulukuu | « | Tygpaja 28.11.2018
2018 * 2 Tybpaja 18.12.2018

* 3. Tybopaja 31.1.2019
* 4 Tydpaja 15.2.2019
Tammi- helmikqn  * Kuntouttavan arviointimallin suunnitelma valmis
2019 + Kuntouttavan arviointitiimin tyéntekijoiden rekrytointi

« Kuntouttava arviointitiimi aloittaa toimintansa 4.3.2019
* Vaikuttavuuden seurannan mittarit valittu ja otettu kiyttdon

Maalis- syyskuu « Valituista mittareista saatujen tulosten analysointi 9.2019
2019

Kuvio 3. Kehittdmisprosessin kronologinen eteneminen
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6.1 Toimintamallin suunnittelu

Aloitin kehittdmisprosessin tydstdmisen perehtymélld aiheeseen liittyvdin tieteelli-
seen tutkimustietoon ja -teoksiin laajasti. Teoriatiedon perusteella tutkimuksen tavoit-
teet ja hahmotelma kuntouttavan arvioinnin toteutuksesta vield tarkentuivat. Tausta-
tiedon keruun osalta kartoitin ja perehdyin ensin muiden kuntien arviointitiimien kay-
tantdihin, asiakasprosesseihin, ja toimintamalleihin uusien asiakkaiden ndkdkulmasta.
Kerésin myds kdytdnnonldheisti tietoa nykytilanteesta ja toimintatavoista Kangasalan
kotihoidossa, jotta ymmarsin kdytdnnon ongelmakentén ja sain selville yksityiskohtai-
semmat haasteet, jotka tuli ratkaista. Taustatiedon keruun jilkeen ja sitd hyodyntiden
suunnittelin kehittimismenetelmien kéytdnnon toteutuksen ja hahmottelin luonnoksen
kuntouttavan arviointitiimin toimintamallista kédytdnnon kehittdmistydon pohjaksi.
Kuntouttavan arvioinnin kehittdmistd tapahtuu niin kiytdnnon organisoinnin kuin uu-
den toimintamallin luomisen osalta. Tavoitteena on perustaa kuntouttava arviointitiimi
ja luoda toimintamalli kuntouttavien arviointijaksojen toteuttamisesta. Tadma oli tér-

kedd huomioida my0s kehittimismenetelmien sisiltda suunnitellessani.

Tarkeimpénai ajatuksena kehittimismenetelmien valinnassani oli se, milld keinoin saan
kotihoidon tyontekijoiden kehittdmisideat hyodynnettyd ja miten 16ydén tydyhteison
ja yhteistyokumppaneiden yhteisen ndkemyksen mahdollisimman kattavasti. Valitse-
mani kehittdmismenetelmit ovat mielestini my0s yhteistyotd lisddvid kehittdmista-
poja. Niisséd korostuvat yhdesséd tekeminen yhteisen pddmiirén saavuttamiseksi. Ke-

hittdmiskeruumenetelmind kéytin aivoriihi- ja tydpajatyoskentelya.

Kehittdmisprosessin aluksi pidin mys koko kotihoidon henkildstdlle tiedotustilaisuu-
den sekd informoin yhteistydtahoja alkavasta kehittdmisprosessista sdhkopostitse. Ko-
tihoidon henkil6ston tiedotustilaisuus pidettiin 11.9.2018, jossa kerroin kuntouttavan
arvioinnin kehittdmistarpeesta ja alustavista suunnitelmista sekd kdytiin keskustelua
sithen liittyvistd tulevista muutoksista, muun muassa arviointitiimin perustamistar-
peesta. Koko kotihoidon henkildstoltd kysyttiin halukkuudesta osallistua kehittdmis-
tyoryhmain kirjallisesti kyselylomakkeella. Heille my0s painotettiin, ettd he sitoutuvat
ainoastaan osallistumaan kehittdmistyohon tyoryhméan jdsenend. Perustettavan arvi-
ointitiimin tyontekijit rekrytoidaan vasta my6hemmin, sekin tyontekijoiden kiinnos-

tuksen mukaan. Tutkimukseen osallistuvaksi tyoryhméksi valikoitui siis ne kotihoidon
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tyontekijit, jotka osoittivat kiinnostuksensa kehittdimistyohon ja joilla oli halu kehittaa
kotihoidon toimintakdytdntdja. Tyoryhmén varsinaiset jdsenet olivat sairaanhoitaja,
fysioterapeutti, asiakasohjaaja (vaihtuva tyontekijd), 6 ldhihoitajaa ja mind esimiehen
sekd tutkijan roolissa. Tyoryhma osallistui arviointitiimin kehittdmiseen aktiivisesti

alusta alkaen koko kehittimisprosessin ajan.

6.1.1 Aivoriihityoskentely

Aivoriihitydskentelylld tarkoitetaan ideointia yleensé pienryhméssi (max 12 henkil64)
vetdjan johdolla. Ennen aivoriihityoskentelyn kidytdnnon aloittamista on asetettava ja
rajattava tyoskentelylle tavoitteet. (Ojasalo ym 2014, 160.) Aivoriihitydskentely so-
veltuu kehittdimismenetelméksi omaan opinndytetyohoni hyvin, koska sitd voidaan
hyodyntdd sekd tiimin ettd yhteistyotahojen kanssa toimintamallin kehittamisessa.
Tyoskentelytapana se osallistaa jokaisen tyontekijdn ja kaikkien on mahdollista saada
mielipiteensd kuuluviin. Tietoa tiytyy kerdtd prosessin eri vaiheisiin osallistuvilta niin
tyOyhteison jaseniltd kuin yhteistyokumppaneiltakin, jotta arviointitiimin toiminta saa-
daan vastaamaan sille asetettuja tavoitteita. Aivorithen perusajatuksena on, ettd maara
tuottaa laatua. Mitd enemmaén ideoita saadaan, sitd todennidkdisemmin loytyy myos
toteuttamiskelpoisia ideoita (Innokyldn www-sivut 2012). Innovointi ja uudet nidko-
kulmat tyon kehittimiseen ovat ensiarvoisen tirkeitd etenkin uutta toimintatapaa ke-
hitettdessd. Aivoriihessd nikokulma ongelma/ratkaistava asia voi olla kartoittava tai

selvittava.

Tydyhteison on toimittava samaan suuntaan ja tyontekij6illd tulee olla kokemus tur-
vallisesta ympaéristostd uusien ideoiden esittimiselle. Tydyhteisdssa tulee olla avoin
ilmapiiri, jossa ideointi on mahdollista ja tyontekijoilld on riittdvasti vaikutusmahdol-

lisuuksia tyohonsé. (Sinervo, Pekkarinen & Sankelo 2015, 135.)

Tassd kehittdmisprosessissa aivoriihitydskentely toteutettiin kolmena eri kokoontu-
miskertana. Aivoriihitilaisuuksiin osallistui kotihoidon henkildstostd koostettu tyo-
ryhmd. Tyoryhméédn kuului sairaanhoitaja, fysioterapeutti, asiakasohjaaja (vaihtuva

tyontekijd), 6 lahihoitajaa ja minéd esimiehen sekd tutkijan roolissa. Tyoskentelyyn oli
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varattu 1,5 tuntia aikaa jokaiselle kokoontumiskerralle, josta varsinainen ns. ideointi-
vaihe kesti 30 minuutista noin tuntiin. Toimin kokouksissa puheenjohtajana ja kerroin
aina ennen aivoriihi- keskustelun alkua aiheen, mitd kokouksissa oli tarkoitus pohtia
ja ideoida. Valitsin aivoriihissd kédsiteltdvit asiat tutustumani teoriatiedon ja muiden
kuntien toimintamalleista saatujen ideoiden ja selvitettdvien asioiden perusteella. Kes-
kustelimme aiheista, ideoimme ja pyrimme pohtimaan niitd monesta eri nakokulmasta.
Aivoriihi- kokouksissa syntyneet kehittimisideat ja huomioitavat havainnot kehitté-

mistyon etenemisen kannalta kirjoitin yl6s muistin tueksi.

Ensimmdinen aivoriihi- tilaisuus pidettiin kehittdmistyéryhmén perustamisen jilkeen
24.10.2018. Kokouksen padteemana oli toimintamallin siséllon alustava hahmottami-
nen. Kokouksen aluksi kdvimme 14pi muiden kuntien vastaavia toimintamalleja ja nii-
den pohjalta esittelin my0s alustavan kehittimissuunnitelman. Témén jalkeen oli ide-
ointivaihe. Ideointivaiheessa oli tarkoitus pohtia ja nostaa esiin selvitettivid asioita,
mihin tulisi 16yt ratkaisu ennen toiminnan aloittamista. Puheenjohtajan ominaisuu-
dessa kokosin keskustelussa esiin nousseet asiat kokouksen paitteeksi vield yhteen.
Kasiteltavat asiat jaettiin tyoryhmain jisenille jatkotyostdmistd varten. Tyoryhmén ja-
senten tuli perehtyd saamiinsa aiheisiin ja valmistella ne seuraavaan aivoriihi- kokouk-
seen jatkotyOstdmistd varten. Kokouksen lopuksi laadimme myo6s tiedonkulun ja osal-
listamisen suunnitelman kotihoidon henkiloston, asiakkaiden ja yhteistydtahojen
osalta. Suunnitelman avulla pyrimme huolehtimaan siitd, ettd tieto kehittimistyon ete-
nemisestd tavoittaa koko kotihoidon henkildston ja yhteistyotahot. Pdddyimme luo-
maan kaupungin sisdiseen verkkoon oman tiedottamisalustan, mihin pdivitimme ajan-
tasaista tietoa kehittdmisprosessin etenemisestd. Pidin myos tiedotustilaisuuksia niin
kotihoidon henkildstdlle kuin yhteistydtahoille, jossa kerroin kehittdimistyon etenemi-
sestd. Kotihoidon henkilostoa tiedotettiin lisdksi sdhkopostitse ja esimiehen kautta ke-

hittamishankkeen etenemisesta.

Toinen aivoriihi pidettiin 6.11.2018, jossa jatkettiin edellisessé aivoriihessé esiin nous-
seiden asioiden tyOstdmistd. Jokainen tyontekijd kertoi selvitystyonsé tuloksista edel-
lisessd kokouksessa jaettujen aiheiden pohjalta. Kokouksen tarkoituksena oli siis sel-
kiyttdd ja tarkentaa alustavaa kehittdmissuunnitelmaa. Ideointivaiheessa keskustelu oli
vilkasta ja paljon hyvid kehittdmisideoita ja huomioita nousi keskustelussa esille.

Koostimme esiin nousseet asiat ja kysymykset paperille, jotta voimme kdyda niista
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keskustelua Jarvenpddn kaupungin kotihoitoon suunnitellulla tutustumiskdynnilla.
Kokouksen lopuksi teimme my0s alustavan hankinta- ja ty6tilasuunnitelman perustet-
tavaa arviointitiimid varten. Hankintasuunnitelmaa tdydennettiin koko kehittdmispro-

sessin ajan.

Kolmas eli viimeinen aivoriihi jarjestettiin 23.11.2018 Jérvenpain kaupungin kotihoi-
toon tehdyn tutustumiskdynnin yhteydessa. Tutustuimme ensin Jarvenpdan kaupungin
kehittdmédn voimavaraldhtoiseen kotona asumisen malliin. Sen meille esittelivit Jar-
venpain kaupungin kotihoidosta Kati Vuori (kotihoidon hoitotyon esimies) ja Tea Pil-
likko (tiimivastaava, sairaanhoitaja). Olin ldhettidnyt edellisessd aivoriihessd koosta-
mamme kysymyslistan heille etukiteen pohdittavaksi. Sen pohjalta kivimme vield
keskustelua ja saimme vastauksia, miten he ovat meitd askarruttavat asiat ratkaisseet.
Varsinaisen aivoriihi- keskustelun pidimme tutustumiskdynnin jdlkeen tyoryhmén
kesken. Saimme uusia ideoita toimintakdytdnnon toteuttamiseen ja arviointiprosessin
selkiyttimiseen. Viimeisessd aivorithessd mietimme myos sovittavat kdytdnnon asiat,

jotka tulisi ratkaista yhteistyStahojen kanssa.

Koin, ettd saimme kolmessa osassa pidetyn aivoriihitydskentelyn aikana tarpeeksi tie-
toa, ideoita sekd uusia ndkokulmia kehittimistyon tueksi, mitd uuden toimintamallin
kehittdminen vaatiikin. Koostin kaikissa kolmessa aivoriihessa esiinnousseet asiat tau-
lukkoon (Taulukko 2). Aivoriihitydskentelyn jidlkeen kehittdmisprosessia jatkettiin
tyOpajatyoskentelyn avulla. TyOpajojen sisdltd suunniteltiin aivorithistd saatujen ke-

hittdmisideoiden ja havaintojen pohjalta.



Taulukko 2. Ideariihissd esiinnousseet asiat, havainnot ja kehittamisideat
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Aivoriihessa esiinnousseet asiat, ha-
vainnot ja kehittimisideat

Lisitietoa, tarkempi sisilto

Kuntouttavan arviointijakson toteuttami-
nen ja siséllon suunnittelu

- Alkukartoituksen sisilto ja toteutus

- Asiakkaan tavoitteet, asiakasldhtdisyyden toteutu-
minen

- Varsinaisen arviointijakson siséltd ja kirjaamisen
kaytanto

-Voimavaraldhtdinen tydote

- Jakson lopussa jatkosuunnitelman laadinta ja kay-
tdnnon toteutus

- Jakson aikana tehtdvit testit

- Vastuuhoitajamallin toteutus

- Kuntouttavan arviointijakson prosessikuvaus

Kuntouttavan arviointitiimin perustami-
seen liittyvit asiat

- Henkilostdtarpeen ja rakenteen méérittely
- Tyétilat

- Hankintasuunnitelma

- Tyontekijoiden rooli- ja vastuujaot

- Henkil6stohallinnon asiat

- Yhteistyotahojen konsultointi

Voimavaraléhtdisen tydotteen toteutta-
minen

- Asiakaslahtoisyyden toteutuminen kéytdnnon
tyOssé, toimintatavat

- Tyontekijoiden koulutustarpeet

- Voimavaraldhtodinen kirjaaminen, kéytdnnon oh-
jeistuksen laatiminen

Saumaton palveluketju, yhteistyotahot

- Yhteisistd toimintakdytdnnoistd sopiminen

Asiakasmaksut

- Muiden kuntien asiakasmaksuvertailu suunnitte-
lun pohjaksi

Vaikuttavuuden seuranta

- Seurattavat mittarit/tilastointi (jakson alussa, lo-
pussa ja 3 kuukauden piaisti jakson padttymisesti)

6.1.2 TyoOpajatyoskentely

My0s tyopajatyoskentely on kehittdimismenetelminé vahvasti tydyhteisod osallistava.

OpinndytetyOssani tyopajatydskentely oli seuraava vaihe aivoriihitydskentelyssé esiin

nousseiden kehittimisideoiden jatkojalostamiseen. TyOpajatydskentely sopi mieles-

téni erityisen hyvin uuden toimintakéytdnnon kehittimiseen.

Ty0Opaja toimii tydvélineend, jossa tyotd voidaan kehittdd monesta eri nakokulmasta ja

kaikki keskeiset toimijat voivat osallistua kehittdmiseen. Useiden eri ndkdkulmien yh-
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teensovittaminen lisdd kehittdmistyon syvyytté lépi koko kehittdmisprosessin ja edis-
tda tulosten hyodyntidmisti osana perustyotd. Tyopajatydskentelyssi tiarkeda on tyopa-
jojen etukéteissuunnittelu ja kehittimiskohteen rajaus. TyOpajoissa pyritddn 10yta-
madn yhteinen nikemys kehitettdvista asiasta ja toiminnan edellytyksistd. Tydskente-
lyssd onkin keskeisti erilaisten ndkokulmien esiintuominen seki niiden yhteensovitta-

minen. (Innokyldn www-sivut 2014.)

Kehittdmistyotd jatkettiin aivoriihien jdlkeen tyOpajatyoskentelyn avulla. TyOpajat to-
teutettiin neljdnd eri kokoontumiskertana. Jokaiseen ty0paja- kokoontumiseen oli va-
rattu 1,5 - 2 tuntia aikaa. Osallistavina menetelmind tyopajoissa oli ryhmétyoskentely
ja yhteiset reflektoivat keskustelut, joiden avulla kehittiminen eteni luontevasti ja kes-
kustelu oli aktiivista. Teoriatietoon ja olemassa oleviin toimintamalleihin perehtymailla
sain arvokasta pohjatietoa niin asiakkaan, tyontekijdn kuin organisaation nakdokul-
masta. Loydettya tietoa kéytettiin my0s tyopajatyoskentelyssi hyddyksi. Tydpajoissa
paneuduttiin yhteen kehittdimisaiheeseen kerrallaan. Kehittdmisaiheet valittiin aivorii-
hissé esiinnousseista aihealueista (Taulukko 2). Tydpajojen pdétavoitteena oli kuntout-

tavan arviointijakson prosessin luominen ja toimintamallin kdyttdonoton suunnittelu.

Ty0pajat toteutettiin samaa perusrunkoa noudattaen. Jokainen tyGpaja sisélsi tyopa-
jassa pohdittavan aiheen alustuksen, osallistavaa keskustelua ja yhteenvedon sovituista
asioista tilaisuuden péitteeksi. Siten pyrin ohjaamaan kehitettivin toimintamallin ra-
kentumista ja toimintakdytdntojen selkiytymistd. Tyontekijit pystyivit tutustumaan
tyopajojen sisdltoon myos jalkikédteen kaupungin sisdisen verkon kautta, mihin tallen-

sin tyopajoista kirjaamani muistiot.

Ensimmadiseen tyopajaan 28.11.2018 osallistui kotihoidon kehittdmistyoryhmin li-
sdksi kutsumamme yhteistyotahot. Lihetin kutsutuille yhteistyotahoille sihkopostitse
kehittdmissuunnitelman ja alustavan prosessikuvauksen kuntouttavasta arviointimal-
lista tutustuttavaksi ennen tyopajaa. Tilaisuuden aluksi esittdydyimme ja kerroin suun-
nitellusta toimintamallin prosessikuvauksesta ja siithen liittyvistd selvitettivistd asi-
oista aivoriihissd esiin nousseiden havaintojen pohjalta. Ensimmadisen tyopajan ai-

heena oli yhteistydtahojen kuuleminen ja yhteisistd toimintakdytdnnoistd keskustelu.
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Kéavimme aivoriihissi esiin nousseita kiytantoon liittyvid kysymyksid yhdessa lapi yh-
teistyotahokohtaisesti. Keskustelimme myds yhteistydtahojen esiin nostamista asi-

oista, jotka toimintamallia kehitettiessa olisi myos huomioitava.

Toinen tydpaja pidettiin 18.12.2018 ja siihen osallistui vain kotihoidon kehittdmistyo-
ryhmad. Tilaisuuden aiheena oli saatujen aineistojen purku ja analysointi sekd toimin-
nan kehittiminen niiden pohjalta. Purettava aineisto koostui Jarvenpddn kaupungin
kotihoitoon tehdystd tutustumiskdynnistd sekd edellisestd tyOpajasta, johon kutsu-
mamme yhteistyotahot myos osallistuivat. Koostimme yhteen keskeisimmat asiat,
jotka koimme tdrkeimmiksi toiminnan kehittimien kannalta. Peilasimme niitd myos
alustavaan kuntouttavan arvioinnin prosessihahmotelmaan ja péivitimme siti tarvitta-
vilta osin. Toisena aiheena tydpajassa oli asiakastapausten ldpikdynti. Asiakastapaus-
ten avulla arvioimme tulevan toimintamallin toimivuutta kdytdnnossa. Asiakastapauk-
sia kdvimme l4pi pienryhmissé, jonka jélkeen pienryhmat esittelivét tuotoksensa koko
tyoryhmaélle. Tyoryhmaén jdsenet osallistuivat aktiivisesti keskusteluun ja tyOpajan anti
oli tuottoisaa. Saimme arvokasta tietoa siitd, miten toimintamalli kdytdnnon tydssé toi-

misi.

Kolmannen tyopajan 31.1.2019 alussa edellisessd tyOpajassa késitellyt asiat kerrattiin
muistin virkistdmiseksi ja kdytiin vield lyhyt keskustelu, miten kehittdmistyo etenee.
Tdmén tyOpaja- tapaamisen tavoitteena oli saada kuntouttavan arvioinnin toiminta-
malli ja toimintakdytdnnot hiottua padpiirteittdin valmiiksi ja kommentointikierrok-
selle kotihoidon henkildstdlle ja yhteistydtahoille. Tydpajassa nousi esille keskustelua,
millaisin mittarein kuntouttavien arviointijaksojen vaikuttavuutta on tarpeen mitata.
Tyoryhmén mielestd mittareiden kdyttoonotto oli valttimatonta erityisesti asiakasldh-
téisyyden toteutumisen seuraamiseksi. TyOpajassa pohdittiin myds tulevan arviointi-
tiimin tyontekijoiden vastuujakoa, sijaistamiskdytintjd sekd sovittiin henkildstohal-
linnollisista asioista (esim. tyovuorolistaan liittyvét asiat). Tdsséd tyOpajassa kdvimme
my0s hankintasuunnitelman lépi, pddtimme hankintatarpeet ja niiden hankinnan kay-

tannon toteutuksen.

Neljannessa eli viimeisessé tyOpajassa 15.2.2019 keskityttiin kdytdnnon jérjestelyiden
hiomiseen ja toimintamallin vahvistamiseen. Tilaisuuden aluksi kdytiin maaliskuussa

2019 kéyttoon otettava kuntouttavan arvioinnin toimintamalli 1dpi prosessikuvauksen
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avulla ja arvioitiin yhdessd sen toimivuutta kdytdnndssd. TyOpajassa tyoskentely oli
tehokasta ja kaikki tydryhmén jdsenet osallistuivat keskusteluun aktiivisesti. Téssa vii-
meisessd tyOpajassa vahvistettiin kotihoidossa kdyttoonotettava toimintamalli uuden
asiakkaan kuntouttavasta arviointijaksosta (kuvio 3) ja laadittiin toimintaohje kaytén-
ndn tyon tueksi arviointitiimin tyontekijoille sekd asiakasohjaajille (Liite 3). Pohjana
toimintaohjeen tekemisessd kdytettiin Jirvenpiin kaupungin kotihoidossa toimivaksi
todettua ja kdytossé olevaa lomaketta (Vuori & Pillikko 2018). Tilaisuuden paatteeksi
vahvistettiin my0s tulevan arviointitiimin jdsenet, jotka kaikki olivat olleet mukana
myos kehittimistyoryhméssi. Arviointitiimiin valittiin siis ne tyontekijét, jotka kertoi-
vat halukkuudesta tiimiin siirtymisesti. TyOpajassa paddyimme siihen, ettd kuntout-

tava arviointitiimi voi aloittaa toimintansa 4.3.2019.

Koin valitsemani kehittimismenetelmét toimiviksi tavoiksi saada koottua tarvittavaa
tietoa niin toiminnan kehittdmisen nidkokulmasta kuin tutkimuksen tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Namé osallistava menetelmit auttoivat myds henkildston sitouttami-
sessa tulevaan muutokseen. Tutkijana koin myds oman osallistumiseni kdytinnon ke-
hittdmiseen tdrkedni. Oma roolini tydyhteison jdsenend myds edesauttoi muutoksen
lapiviemisessd. Tutkijan innostuneisuus ja taito innostaa ja kannustaa toisia ei voinut

olla ainakaan haitaksi.

6.2 Kuntouttavan arvioinnin toimintamallin kdytdnnon toteutus

Perehtymieni tutkimusten mukaan asiakkaan omia voimavaroja on tuettava ja vahvis-
tettava monin erilaisin keinoin, systemaattisesti ja mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti ja sithen me myos pyrimme kuntouttavan arvioinnin toimintamallissa (Gustafs-
son & Leikas 2013; Kari & Savinainen 2015; Kareinen & Pursiainen 2018; Korpela
2017). Muiden kuntien toimintamallien vertailujen pohjalta voidaan my®os todeta, etti
asiakasldhtoiselld, kuntoutuksellisella ja intensiiviselld toiminnalla saavutetaan mer-
kittavid tuloksia, kun resurssit ja voimavarat kohdennetaan oikein. Moniammatillisuu-
den hyddyntdminen on keskeista laaja-alaisen toimintakyvyn arvioinnin tukena. Tésti
syystd kotihoidon resurssit paddyttiin kohdentamaan uudella tavalla ja Kangasalan ko-
tihoitoon perustettiin moniammatillinen kuntouttava arviointitiimi, jonka tulokselli-

suudesta oli muiden kuntien osalta jo vahvaa néyttoa.
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Kehittdmistydn tuotoksena syntyi siis kuntouttavan arvioinnin toimintamalli Kangas-
alan kotihoitoon, jossa asiakasldhtdisyys ja voimavaraldhtdinen tydote ovat perusléh-
tokohtana. Toimintamalli otettiin kaytt6on 4.3.2019, jolloin myds kehittdmistyon ai-

kana perustettu kuntouttava arviointitiimi aloitti toimintansa.

6.2.1 Kuntouttava arviointitiimi

Vertaillessani muiden kuntien toimintamalleja kévi selvdksi, ettd uusien kotihoidon
asiakkaiden palvelutarpeen arviointi ja asiakkaan kokonaistilanteeseen perehtyminen
olisi tarpeen keskittdd yhteen yksikk6on. Varhaisempi puuttuminen asiakkaan toimin-
takyvyn vahvistamiseen on kustannustehokasta ja vaikuttavampaa (Korpela 2017, 39).
Naistd syistd Kangasalan kotihoitoon perustettiin kuntouttava arviointitiimi kohdenta-
malla olemassa olevat kotihoidon resurssit uudelleen. Tiimi on moniammatillinen, jo-
hon kuuluu fysioterapeutti, sairaanhoitaja ja 6 1dhihoitajaa. Tiimi tekee tiivistd yhteis-
tyoté asiakasohjaajien, vanhushuollon sosiaalityontekijdn ja lddkarien seka terveyspal-
veluiden muiden asiantuntijoiden kanssa. Asiakasohjaajat kartoittavat uusien kotihoi-
don asiakkaiden palvelutarpeen laaja-alaisesti yhdessi asiakkaan ja hinen ldheistensi
kanssa ja ohjaavat asiakkaan tarvittaessa kuntouttavalle arviointijaksolle. Tutkimusai-
neiston mukaan moniammatillisuus ja intensiivinen monialaisen kuntoutuksen toteut-

taminen ovat olleet merkittivid keinoja asiakkaan oman eldmén hallinnan tukemisessa.

Arviointitiimin toiminta perustuu voimavaraldhtdiseen tyotapaan. Silld varmistetaan
asiakaslidhtoisyyden toteutuminen kdytdnnon tyossd. Asiakkaan toimintakyvyn tuke-
minen ja siind edistyminen on tirkedd saada myos nékyvéksi. Arviointitiimin tyon tu-
eksi laadittiin toimintaohje kuntouttavan arviointijakson kdytdnnon toteutuksesta ja
kirjaamisen kdytdannoisté (Liite 3). Laadukkaalla kirjaamisella mahdollistetaan toimin-
takykyd tukevan tydotteen jatkuvuus eri ammattiryhmien kesken (Gustafsson & Lei-
kas 2013, 52).

Onnistuneella vuorovaikutuksella on suuri merkitys asiakas- ja voimavaraldhtoisyy-
den toteutumiselle ja sitd voidaan tehostaa omahoitajamallin avulla (Kareinen & Pur-
siainen 2018, 38-55). Kuntouttavassa arviointitiimissd toteutetaan vastuuhoitajamal-

lia, jossa jokaiselle asiakkaalle nimetdén vastuuhoitaja. Vastuuhoitajan tehtdvéni on
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perehtya asiakkaansa tilanteeseen kokonaisvaltaisesti ja olla ns. vierelld kulkijana ar-
viointijakson aikana. Asiat, joista vastuuhoitajan tulee jakson aikana huolehtia, on

myos lueteltu kdytdnnon toimintaohjeessa (Liite 3).

6.2.2 Kuntouttavan arviointijakson toimintamalli

Kotihoidon kuntouttavan arvioinnin toimintamallia toteutetaan kaikille mahdollisille
uusille kotihoidon asiakkaille. Uudet mahdolliset sdénnollisen kotihoidon asiakkaat
ohjataan kuntouttavalle arviointijaksolle, jonka toteutuksesta arviointitiimi vastaa. Ar-
viointitiimin toiminnan tueksi laadittiin kuntouttavan arviointijakson prosessikuvaus

(kuvio 4) ja luotiin toimintakdytdntd sen toteuttamiseksi.

KUNTOUTTAVA ARVIOINTLAKSO (1-6 vikkoa)
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Kuvio 4. Uuden asiakkaan kuntouttavan arviointijakson prosessi (10ytyy isompana liit-

teistd, Liite 2)

Kuntouttava arviointijakso on pituudeltaan 1-6 viikkoa. Asiakkaalla on aktiivinen ja
tasavertainen rooli ldpi koko palveluprosessin. Hdn on oman eldménsd asiantuntija,
jonka tarpeet ja omat voimavarat méadrittdvat palvelutarpeen (Kettunen ym. 2009, 64-
69). Voimavarat pyritddn jakson aikana tunnistamaan ja 16ytdméin keinot niiden vah-

vistamiseksi. Toimintamallissa pyritddn siis kokonaisvaltaiseen ja asiakasldhtdiseen
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toimintakyvyn tukemiseen, jonka avulla ikdantyneen omatoimisuutta ja eliménhallin-

taa voidaan vahvistaa (Vahinkangas 2010, 35-37).

Arviointijakson alussa asiakkaan kanssa kdydddn keskustelua hdnen tavoitteistaan ja
toiveistaan, joiden pohjalta laaditaan asiakassuunnitelma ja sovitaan yhdessi tavoit-
teet, mihin jakson aikana pyritddn. Asiakkaan oma nidkemys toimintakyvystddn vai-
kuttaa hdnen terveyteensa seka arjessa selviytymiseensa (Jarvikoski 2013, 63). Lisdksi
asiakkaan toimintakykyé arvioidaan erilaisilla toimintakykymittareilla, jotta saadaan
konkreettista tietoa asiakkaan omista voimavaroista. Asiakkaan toimintakyvyn arvi-
oinnin on oltava kattavaa, jotta asiakkaan kanssa laaditut tavoitteet ovat realistisia

(Gustafsson & Leikas 2013, 55).

Jakson aikana keskitytddn asiakkaan omien voimavarojen 10ytdmiseen ja vahvistami-
seen sekd kannustetaan ja motivoidaan asiakasta omatoimisuuteen omassa arjessaan.
Olennaista siis on, ettd asiakkaan omia voimavaroja saadaan vahvistettua ja tuettua
kokonaisvaltaisesti niin, ettd asiakkaan oma kokemus itsendisestd kotona péarjddmi-
sestd vahvistuu. Voimavaraldhtoisessd ldhestymistavassa on keskeistd, ettd huomio
kohdistetaan ongelmien sijaan voimavaroihin ja pyritdén tunnistamaan ik&d&ntyneen
omat voimavarat ja l0ytdméaan keinot niiden vahvistamiseksi. (Kettunen, Kihéri-Wiik,
Vuori-Kemild & Ihalainen 2009, 64-69.) Voimavarojen l0ytamiseksi ja asiakkaan
kanssa kdydyn keskustelun tukena kaytetddn apuna lkédpalo- hankkeessa 2013-2014
Vantaan kaupungin ja palvelumuotoilutoimisto Palmun kehittdméai voimavarakarttaa
(kuvio 5). Kartan avulla voimavaroista on helpompi keskustella asiakkaan kanssa mo-
nesta eri nadkdkulmasta ja edesauttaa asiakasta 10ytdméddn omia voimavarojaan katta-
vammin. Kuntouttavan arviointijakson aikana tutustutaan laajasti asiakkaan toiminta-
kykyyn, tuen tarpeisiin ja arjessa selviytymiseen ja yritetddn yhdessa asiakkaan kanssa
16ytad keinoja, miten asiakkaan omat voimavarat saadaan kantamaan asiakkaan arkea
mahdollisimman pitkdin. Vdhdkankaan (2010, 35-37) mukaan toimintakyvyn tukemi-
sen tulee olla kokonaisvaltaista, jolla pyritddn vahvistamaan ikdéntyneen omatoimi-
suutta, eliménhallintaa ja hyvinvointia. Toimintakyvyn tukeminen on siis vahvasti

asiakaslahtoistd. Asiakkaan oma osallisuus on toiminnassa tirkeinta.
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Kuvio 5. Voimavarakartta (Palvelumuotoilutoimisto Palmu & Vantaan kaupunki, Ika-

palo- hankkeen 2013-2014 materiaali)

Kuntouttavan arviointijakson lopussa arvioidaan yhdessi asiakkaan ja omaisen kanssa,
onko jakson alussa asetetut tavoitteet saavutettu ja onko asiakkaan toimintakyvyssi
tapahtunut edistymistd. Arvioinnin tukena kéytetdin erilaisia toimintakykymittareita.
Arvioinnin ja yhteisen keskustelun pohjalta laaditaan asiakkaalle jatkosuunnitelma
asiakkaan kanssa yhdessd. Jatkotoimenpiteisiin ryhdytdén tehdyn suunnitelman poh-
jalta. Tiedonkulun ja saumattoman hoitopolun turvaamiseksi kuntouttavan arviointi-
jakson kéytdnnon toteutuksen toimintaohje siséltda ohjeistuksen myos jatkosuunnitel-

man toteuttamisesta. (Liite 3.)

On tirkedd tiedostaa, ettd toimintakykyyn vaikuttaa myos toimintaympéaristd, missi
ikdithminen asuu. My0s omaisten ja ldheisten kanssa tehtdavalla yhteisty6lld voidaan
merkittivisti edistdd idkkddn toimintakykya. (Vahidkangas 2010, 35-37.) Kuntoutta-
van arvioinnin toimintamallissa huomioimme myds asiakkaan elinpiirin ja ldheisver-
koston asiakkaan voimavaroja kartoitettacssa ja asiakassuunnitelmaan tehtéessa. Elin-
piirilld tarkoitetaan aluetta, jolla henkild paivittdin litkkuu kulkuvilineen kanssa tai
ilman. Elinpiiri voi pienimmillddn olla huone. Elinpiiri kasvaa mitd kauempana omasta

kodista péivittdin litkkutaan. Elinpiirin laajenemisella on mydnteinen vaikutus henkilon
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eldménlaatuun. (Rantakokko & Rantanen 2013, 546-547.) Jakson aikana pyrimme vai-
kuttamaan asiakkaan elinpiiriin pyrkimykseni saada sité laajentumaan ja siten vaikut-
tamaan eldminlaatuun myonteisesti. My0s toimivalla ja vahvalla ldheisverkostolla
voidaan edistdd asiakkaan toimintakykya ja siten vaikuttaa hidnen eliménlaatuunsa. Ja
siksi on tirkedd, ettd asiakkaan ldheisverkosto osallistuu hinen arkeensa mahdolli-

suuksien mukaan.

Kuntouttavan arvioinnin kehittiminen kéytdnnon toteutusvaiheeseen asti oli reilun
puolen vuoden mittainen prosessi ja se tehtiin yhteistydssé niin kotihoidon kuin yh-
teistyotahojen kanssa. Uuden toiminnan alkaessa pidimme yhteistydtahoille vield in-
fotilaisuuden 12.4.2019, varmistaaksemme tiedonkulun muuttuneista toimintakdytén-
noistd. Tilaisuudessa esittelimme kuntouttavan arvioinnin toimintamallin, kerroimme
arviointitiimin toimintakdytannoistd seki jo saaduista lupaavista tuloksista muutaman
asiakastapauksen avulla. Lisdksi kdvimme vield 1dpi yhteisid pelisddntdjé ja yhteistyo-

kiytdntdjd uuteen toimintamalliin liittyen.

6.2.3 Vaikuttavuuden seurannan mittarit

Kehittdmistyon onnistumisen arvioimiseksi laadimme mittarit, joilla toiminnan vai-
kuttavuuden toteutumista pystytdin seuraamaan ja tilastoimaan (Taulukko 3). Mitta-
reiden valinnassa oli tirkeéd, ettd niilld pystytddn mittaamaan vaikuttavuutta asiakkaan
eldmédnlaadun kokemuksen mukaan, mutta myds kustannusvaikuttavuutta organisaa-
tion ndkokulmasta. Alusta asti oli selvdd, ettd haluamme seurata vaikuttavuutta ja tu-
losten pysyvyyttd myds pidemmaélld aikavililld, tulosten luotettavuudesta tai laadusta
tinkiméttd. Valitsimme mittarit, jotka ovat helposti toteutettavissa jakson alussa, jak-
son lopussa ja kolmen kuukauden kuluttua jakson pééttymisestd. Valittujen mittarien
toimivuutta vaikuttavuuden seurannassa on kuitenkin tarpeen vield my6hemmin arvi-
oida, tuottavatko ne vaikuttavuudesta tarpeeksi tarkan, luotettavan ja yksiselitteisen

tuloksen.
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Asiakkaan kokemusta eldmédnlaadusta pdddyimme mittaamaan kansainvilisen Euro-

HIS-8-eldménlaatumittarin avulla. EuroHIS-8-eldméanlaatumittari kuuluu Terveyspor-
tin TOIMIA-tietokantaan (Terveysportin www-sivut 2019). Kyseisessd eliménlaatu-
mittarissa on kahdeksan kysymysti, joista pdddyimme valitsemaan kysymyksen 1
"Millaiseksi arvioitte eldmdnlaatunne?” ja kysymyksen 5 “Kuinka tyytyvdinen olette
kykyynne selviytyd pdivittdisistd toiminnoistanne?”. Seurattavien mittareiden tulee
olla helposti toteutettavissa ja siksi halusimme pitdytyd vain kahdessa kysymyksessa

elaméanlaadun kokemuksen osalta.

Asiakkaan eldminlaatuun vaikuttaa my0s se, millaiset osallistumismahdollisuudet ha-

nelld on. Osallistumismahdollisuuksia voidaan kartoittaa elinpiirin ja elinpiiriliikku-

misen avulla. Elinpiirill tarkoitetaan aluetta, jolla henkild paivittdin liikkuu kulkuva-
lineen kanssa tai ilman. Elinpiirin laajenemisella on myonteinen vaikutus henkilon eli-
ménlaatuun. (Rantakokko & Rantanen 2013, 546-547.) Toiseksi mittariksi pdddyimme
valitsemaan elinpiiri ja elinpiirilitkkumisen laajentumisen seurannan Rantakokon &
Rantasen (2013, 546) kuvailemien elinpiiritasojen mukaan. On mielenkiintoista seu-
rata, pystytdanko arviointijakson aikana vaikuttamaan asiakkaan elinpiirin laajentumi-

seen ja onko muutos pysyva.

Viimeiseksi valitsimme asiakkaan palvelutarpeen ja toimintakyvyn mittarin. Sen

avulla voidaan osaltaan laskea toimintamallin kustannusvaikutuksia palvelutarpeen
muutoksen myota. Palvelun tarvetta mitataan konkreettisen asiakkaalle myonnettdvien
palveluiden (kotihoito ja tukipalvelut) mukaan, mité palveluita asiakas kotona asumi-
sen tueksi tarvitsee ja missd laajuudessa. Palvelun tarve arvioidaan jakson alussa, jak-
son lopussa ja kolmen kuukauden kuluttua jakson paéttymisesté. Siten saadaan luotet-
tavaa tietoa jakson vaikuttavuudesta ja tulosten kantavuudesta pidemmalle asiakkaan
arkiselviytymisessd. Mikali kuntouttavan arviointijakson avulla asiakkaan palvelutar-
vetta pystytddn vihentdmédn ja asiakkaan omia voimavaroja vahvistamaan, on silld
selvid taloudellisia vaikutuksia. Kotihoidon kustannusten kasvu hidastuu, kun asiak-

kaiden palvelutarve vihenee.
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Taulukko 3. Kuntouttavan arviointijakson vaikuttavuuden mittarit Kangasalan koti-

hoidossa

Valitut mittarit

- mitataan jakson alussa, jakson lo-
pussa ja 3 kuukauden kuluttua jakson
paiittymisesti

Mittaustulosasteikko

Asiakkaan kokemus eldménlaadusta

- Erittdin huonoksi

henkil6 péaivittdin liikkkuu kulkuvélineen
kanssa tai ilman (Rantakokko & Ranta-
nen 2013, 546)

- Huonoksi

EuroHIS- 8- eliméanlaatumittarin kysy- - Ei hyviksi eikd huonoksi

mykset 1 ja 5: - Hyviksi

- Millaiseksi arvioitte elamédnlaatunne? - Erittdin hyvaksi

- Kuinka tyytyvéinen olette kykyynne

selviytyd pdivittdisistd toiminnoistanne?

Asiakkaan elinpiiri ja elinpiirilitkkumi- - Makuuhuone

nen - Koti Rajaton
- Ulkona

Kuvaa henkil6n osallistumismahdolli- - Naapurusto oo

suuksia - Oma kunta

- Elinpiirillé tarkoitetaan aluetta, jolla - Rajaton

(Rantakokko & Rantanen 2013, 546)

Asiakkaan palvelutarve ja toimintakyky

Sadannollinen kotihoito
-yli30h

-24-30h

-16-24 h

-8-16h

-4-8h

-2-4h

-alle2h

Tukipalvelut

Ei palveluita

Palvelun tarve
- kasvanut

- ennallaan

- vahentynyt

6.3 Toimintamallin vaikuttavuuden seuranta

Kangasalan kaupungin kotihoitoon kehitetty kuntouttavan arvioinnin toimintamalli on
ollut kdytdssd nyt puolen vuoden ajan ja tulokset ovat lupaavia. Tilastoinnin mukaan
kotihoidon kuntouttava arvioinnin asiakkaista 69 %:lla palvelun tarve on vihentynyt
ja asiakkaan omat voimavarat ovat vahvistuneet. Palvelutarpeen vihentymisen myota
uusista mahdollisista kotihoidon asiakkaista vain noin 30 % siirtyy sadnnollisen koti-
hoidon piiriin. Asiakkaiden omien voimavarojen vahvistumisella ja itsendiselld pér-

jaamiselld arjessa on myonteinen vaikutus heiddn eldménlaatuunsa. Huomionarvoista



40

on myds se, miten arviointijakson aikana asiakkaan elinpiiriin on pystytty vaikutta-
maan. Asiakkaista ldhes puolella elinpiiri on laajentunut, mika osaltaan edesauttaa ela-
maéanlaadun kohentumista. (Tilastotiedot, Kangasalan kaupunki 2019.) Naillad saaduilla
tuloksilla on siis myonteistd vaikutusta asiakkaan eldménlaatuun sekd myos taloudel-
linen merkitys Kangasalan kaupungille. Asiakkaiden palvelutarpeen viheneminen né-
kyy kotihoidon kustannusten kasvun hidastumisena ja siten silld on merkitystd kau-

pungin kokonaistaloudelle.

Asiakkaiden ja organisaation saaman hyddyn lisdksi toimintamallin hy6tyjd on syyti
tarkastella my0s kotihoidon tyontekijdn ndkokulmasta. Myonteiset tulokset ja onnis-
tumisen kokemukset asiakkaiden hoidossa lisddvit tyontekijoiden tyomotivaatiota ja
tyohyvinvointia. On palkitsevaa, kun tyontekijd kokee onnistuneensa tydssién ja asi-
akkailta sekd omaisilta saa myoOnteisti palautetta. Kehittimistyo tehtiin yhteistyOssa
kotihoidon henkil6ston kanssa. Osallistuminen kehittdmiseen sitouttaa tyontekijan tu-
levaan muutokseen. Kuntouttavan arvioinnin toimintamalli on tuonut selkeyttd yhtei-
siin toimintatapoihin ja uuden kotihoidon asiakkaan hoitopolku on selkiytynyt. Toi-

mintamallilla on siis myOnteinen vaikutus myds kotihoidon tyontekijan tyohon.

7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin ja sitd ohjaavat tutkimusetiikan lait. Ojasalon
ym. (2014, 48) mukaan tydeldméldhtoisessd kehittdmistoiminnassa korostuvat tieteen
tekemisen eettiset sddnnot. Kehittdmistyo tulee tehdd rehellisesti, huolellisesti ja tar-

kasti ja seurausten on oltava kdytantod hyodyntivia.

Eettisen ajattelun tulisi kantaa lépi koko tutkimusprosessin. Toimintatutkimuksessa
tyOyhteison osallisuus korostuu. (Heikkinen, Kontinen & Hékkinen 2007, 50.) Tutki-
musetiikassa keskeistd on se, miten tehddin eettisesti hyvii ja luotettavaa tutkimusta.
Tutkimuksen eettisyyttéd tulee pohtia tutkimuksen joka vaiheessa, tutkimusaiheen va-
linnasta tulosten raportointiin ja lopputulosten analysointiin asti. Tutkimuksesta tulee

kdydd my0s ilmi tutkijan suhde toimeksiantajaan. (Vilkka 2015, 46.) Opinndytetyon
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aiheen valitsin tydeldmaldhtdisesti tydnantajani kehittdmistarpeita hyddyntien. Suh-
dettani toimeksiantajaan olen selventdnyt Toimintatutkimus kehittimismenetelméana-

0siossa.

Vaikka toimintatutkimuksessa on olennaista koko tydyhteison osallistuminen kehitta-
misprosessiin, niin eettisyyden ndkokulma on muistettava kuitenkin huomioida. Hy-
van tutkimusetiikan mukaisesti osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen. Tut-
kimukseen osallistuvaksi tyoryhméksi valikoitui ne kotihoidon tydntekijat, jotka osoit-
tivat kiinnostuksensa kehittamisty6hon ja joilla oli halu kehittdd kotihoidon toiminta-
kaytantoja. Selvitys tyontekijoiden halukkuudesta tehtiin kirjallisesti kyselylomak-
keella, joka jaettiin koko kotihoidon henkildstolle. Kehittimistydstd kiinnostuneista
valikoitu tydryhmé osallistui arviointitiimin kehittimiseen aktiivisesti alusta alkaen
koko prosessin ajan. Myohemmin kyseisen tyoryhmin jésenistd rekrytoitiin myos
tyontekijét arviointitiimiin. Tdméa kertoo mielesténi heidin kiinnostuksestaan ja sitou-

tuneisuudestaan tdhdn kehittimisprosessiin.

Toimintatutkimuksessa korostuu myos tutkijan, tutkittavan organisaation ja tutkimuk-
seen osallistuvien vélinen suhde. Tutkija on mukana kehittdmisprosessin toteuttami-
sessa (Kananen 2015, 77), josta voi aiheutua eettisid haasteita. Tdmé asia on huomioi-
tava ja siihen liittyvét eettiset kysymykset on ratkaistava tutkimuksen luotettavuuden
parantamiseksi. Tutkimusaineistoa keréttdessd ja analysoitaessa on pohdittava, toteu-
tuuhan hyvin eettisyyden periaatteet. Tutkijan roolin lisdksi tydskentelin kotihoidossa
esimiehend ja toteutettavan arviointitiimiin tulevana esimiehend. Tdmin koin hieman
haasteellisena, koska halusin edeté kehittimistydssd nopeasti ja tehokkaasti, tiedostaen
kuitenkin samalla kehittimiseen ja pysyvien toimintakdytdntdjen muuttamiseen liitty-
vit haasteet. Aiheeseen perehtyminen ja kehittimistyon etenemisen suunnitelman laa-
timinen oli tehtdvd huolella ja nykykdytdntoon sovittaen yhteistydssd henkiléston

kanssa.

Tutkijan on taattava henkil6llisyyden tunnistamattomuus ja kerrottava se tutkimuk-
seen osallistuville. (Mékinen 2006, 114-115.) Tutkimukseen osallistuville kerrottiin
tietoja hyodynnettavén arviointitiimin kehittdmisprosessin lisdksi myos opinndytetyo-

hon. Osallistuminen kehittdmistyohon oli tdysin vapaaehtoista ja tyontekijoiden tun-
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nistamattomuus taattiin. Kaikki tydryhmaén jésenet osallistuivat kehittimistyohon ak-
tiivisesti oman mielenkiintonsa mukaan. Kenenkdin yksittdisen tyontekijan tyopa-

nosta ei eritelty missdin tutkimuksen vaiheessa.

Opinndytetyon kehittimismenetelmind on kiytetty aivoriihi- ja tydpajatyoskentelyd,
josta ei juurikaan hévitettdvad materiaalia kerry. Niissé tuotetut salassa pidettidvit ma-
teriaalit ovat olleet vain tutkijalla eika niitd ole séilytetty ulkopuolisten nihtavilld. Ky-
seiset materiaalit hdvitetdén opinndytetyon valmistuttua silppuamalla. Tutkijan tehta-
vand on sdilyttid tutkimusmateriaalia asianmukaisesti ja varmistaa, ettei se joudu vaa-

riin késiin (Vilkka 2015, 47).

Toimintatutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida tutkijan osallistumi-
nen tutkimukseen lipi koko prosessin. Toimintatutkimuksessa tutkijan rooli on haas-
tava. Hinen tdytyy huomioida organisaation tarve ja toisaalta tutkijana tuottaa totuu-
den mukaista tietoa (Coghlan & Brannick 2014, 151). Itselleni haasteellisena mutta
samalla mahdollisuutena koin oman roolini tydyhteissséd. Tutkijana minun tuli antaa
tyontekijoille tilaa ideoida ja kehittdd, mutta samalla omassa tydroolissani minun piti
ohjata ja johtaa toimintaa. Esimiehen roolissa pidin tirkeédna, ettd teimme kehittdmis-
tyotd yhdessd henkiloston kanssa. Pyrin huolehtimaan, ettd omalla esimerkilldni in-
nostin ja kannustin tyontekijoitd jatkuvien muutospaineidenkin alla, ohjaamatta tyon-
tekij6itd kuitenkaan mielikuvani mukaiseen lopputulokseen. Téstd syysta koin puolu-
eettomuuden toteutumisen jossain madrin haasteellisena ja jouduin keskittyméén sii-
hen koko tutkimusprosessin ajan. Koin siind kuitenkin onnistuneeni. Eettisyystarkas-
telussa tutkimuksellisesta ndkokulmasta katsottuna myos ndma asiat oli tirkeéa tiedos-
taa. En voinut johdattaa ja ohjata tyontekijoiden ajattelua vaan minun tuli muistaa roo-

lini tutkijana.

Kehittimistutkimuksessa luotettavuutta mitataan myds tiedon kayttdkelpoisuuden
kautta. Tiedon kayttokelpoisuuden liséksi sen tdytyy olla hyddynnettidvissd toimintaan.
(Toikko & Rantanen 2009, 121-122.) Alustavien vaikuttavuusmittareista saatujen tu-
losten mukaan arviointitiimin toiminta on alkanut onnistuneesti ja kehitetyt toiminta-

kaytannot ovat tuloksellisia.
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Arviointitiimin toimintakdytdantdjen kehittimismenetelmind kiytettiin aivoriihi- ja
tyopajatyoskentelyd. Ndiden lisdksi taustatietoa keréttiin perehtymélla muiden kuntien
vastaaviin toimintakéytdnt6joihin ja olemassa olevaan tutkimustietoon, joiden vaikut-
tavuudesta oli jo ndyttod. Useampaa menetelméd kayttimalla pyrittiin vahvistamaan
tutkimuksen patevyyttd. Tutkimusmenetelmiksi valikoitiin ne, joiden avulla pystytdin
parhaiten 10ytdmaén vastaukset tutkimustehtéviin. Liséksi pyrin kuvaamaan toiminta-

tutkimuksen kulun mahdollisimman selkeésti kaavion avulla.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Koko tdmai kehittdmisprosessi oli haastava, mutta mielenkiintoinen tyo toteuttaa. Kan-
gasalla, kuten koko valtakunnan tasollakin, kotihoitoa ja vanhuspalveluita kehitetdan
nyt vahvasti. Palvelukeskeisyydestd pyritdén siirtymddn vahvasti asiakasldhtdisem-
pddn suuntaan. Nykyisten palvelumuotojen ja toimintamallien uudistaminen onkin
yksi keskeisistd keinoista, jonka avulla tulevaisuuden haasteisiin pystytddn vastaa-
maan. Pyrkimyksend on 10ytda uusia asiakasldhtdisid toimintatapoja, joilla voidaan

vaikuttaa ikdihmisten toimintakykyyn ja kotona asumisen tukemiseen.

Tassd kehittamisprojektissa tavoitteena oli luoda kustannustehokas, vaikuttava ja asia-
kasldhtdinen toimintamalli, jolla asiakkaan omia voimavaroja ja omatoimisuutta saa-
daan vahvistettua. Siind onnistumalla asiakkaiden palvelutarve vdhenee, kotihoidon
avun tarve hidastuu ja sen myotd kaupungin kustannusten kasvua pystytdén hillitse-

maan.

Kehittdmistehtdvin toteutuminen vaati asian tydstdmistd niin kotihoidon asiakkaan
kuin kotihoidon tyontekijén ja organisaation nikokulmasta, jotta kuntouttavan arvi-
oinnin toimintamalli saatiin luotua. Tyon tutkimusaineisto koostui teoriatiedosta,
muilta kunnilta saaduista toimintamalleista sekd aivoriihissé ja tyOpajoissa kdydyista
keskusteluista. Kehittdmistyon peruslédhtokohtana oli asiakasldhtdisyys ja sen toteutu-

misen vahvistaminen. Virtasen ym. (2011, 19) ndkemys asiakasldhtdisyydesté oli kes-
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keisend ajatuksena toimintaa kehitettiessd; “Asiakas ndhdddn palveluihin osallistu-
vana aktiivisena toimijana, ei passiivisena palveluiden kohteena. Asiakkaan oman eld-
mdn asiantuntemus tekee hdnestd palveluprosessissa tyontekijin kanssa yhdenvertai-

sen toimijan ja tasavertaisen kumppanin.”

Kehittdmistyon tuloksena syntyi kuntouttavan arvioinnin toimintamalli. Toimintamal-
lissa asiakasldht6isyys ja voimavaraldhtdinen tydote ovat keskeisid keinoja, joiden
avulla asiakkaan omia voimavaroja ja toimintakykyd voidaan parhaiten tukea ja vah-
vistaa. Saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kotihoidon kuntouttavan ar-
vioinnin toimintamallin avulla pystytdin vahvistamaan asiakkaan toimintakykya,
oman eldmin hallintaa sekd omatoimisuutta. Asiakkaiden omien voimavarojen vah-
vistumisella ja itsendiselld parjddmiselld arjessa on mydnteinen vaikutus heidin ela-
minlaatuunsa. Asiakkaan toimintakyvyn kohentumisen ja omatoimisuuden lisdinty-
misen myOtd voidaan vaikuttaa merkittdvisti myos asiakkaan palvelutarpeeseen tai
poistaa sddnndllisen kotihoidon tarve kokonaan. Asiakkaiden palvelutarpeen vihene-
minen ndkyy kotihoidon kustannusten kasvun hidastumisena ja siten silld on merki-
tystd kaupungin kokonaistaloudelle. Kuntouttavalla arviointimallilla on siis mydntei-
nen vaikutus asiakkaan eldménlaatuun sekd myds taloudellinen merkitys Kangasalan

kaupungille

Asiakkaiden ja organisaation saaman hyodyn lisdksi kehitetty toimintamalli on tuonut
selkeyttd yhteisiin toimintatapoihin ja uuden kotihoidon asiakkaan hoitopolku on sel-
kiytynyt. Myonteiset tulokset ja onnistumisen kokemukset asiakkaiden hoidossa lisda-
vit tyontekijoiden tydmotivaatiota ja tydhyvinvointia. Toimintamallilla on siis myon-

teinen vaikutus myds kotihoidon tyontekijan tyohon.

Voidaan siis todeta, ettd toiminta on vaikuttavaa ja tuloksekasta, niin asiakkaan, tyon-
tekijdn kuin organisaationkin ndkdkulmasta. Tdmi kehittdmistyond tehty toiminta-
malli onkin yksi tulevaisuuteen suuntaava askel kohti asiakasldahtdisempid kotihoitoa

Kangasalla.
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LIITE 1

Ikéneuvo- hankkeessa kehitetty uuden kotihoidon asiakkaan kuntouttavan arviointi-

jakson toimintaohje (Ikdneuvo-hankkeen www.sivut 2018b)

Asiakas-

Asiakas ja

Kotitiimi ja
kotikuntoutus

telmakir-

hdanen

ldheisensd

Ladkari

Kotihoito

chjaaja

jaukset

Laaja-alainen

Toimintachje ammattilaisille: Uuden kotihoidon asiakkaan kuntouttava arviointijakso (vaihtoehto 2)
Ikineuvon vislo tulevaan maakuntaan. Tissd ehdotuksessa kotitiimi on maakunnan lilkelaitoksen arviointiyksikkd, jossa moniammatillista osaamista (ml. kuntoutus).

Yhteydenotto tullut
asiakkaalta, laheiselta tai

palvelutarpeen arviointi
yhdessa asiakkaan,

Laakari tutustuu esitietoihin ja tehityihin
selvityksiin, tekee laaketieteellizen arvicinmin,
diagnostiikan ja lasketieteellisen
hoitosuunnitelman.

neuvontapalveluista, I4heisten ja tarv. muiden Moniammiatilli-
sovitaan kotikaynnista ammattilaisten kanssa. nen arviointi ja
Kaydaan lapi tarvittava arjen
vaintoehdot, maksut ym. apu, keskustelu
Mikzli tarvetta kotinoidon asiakkaan ja
f f . palveluille tai omaisen kanssa,
iy oerdisest Koona,| | ¥Unioutuksee ICGAle, tolveethuolet.
= . I -
tolmintalyky alentunut arvicintijakson Yhteinen
alpituksesta. keskustelu
H ﬁ jatkosuunnitel-
= masta, onko
Huolehtivat asiakkaan avuntarpeesta tarvetta
tarvittavin kaynnein, selvittavat tarkemmin kotihoidon
toimintakykya (mm. RAI, CGA) ja tukevat palveluille?
omatoimisuutta. Jakson kesto 2-6 vko Hoitopalaveri.
H ¥ :
H ¥ :

siirtaminen
saattaen vaihtaen
sovitulle

jatkuu suunnitelmallisena
hotikuntoutusjaksona
yhieistydsss kotihoidon
kanssa
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tarpeen mukaisesti

i

BERREEEEREEEEEE

Aloittavat kaynnit asiakassuunnitelman

mukaisesti, laativat tarkemman +

hoitasuunnitelman ja arvicivat jatkuvasti
asiakkaan toimintakykya.

Kirjas asi=

asizkkaan tavoitieet ja toivest ja yhieisesti sovitun

imingakyyn,

suunnitelman. Témé teksti / suunnitelma

lahetetaan asiakkaalle.

Kirjaavat valiarvion
kuntouttavasta
arviointijaksosta.

Asigkassuunnitelman laadinta ja pastts
kinallisena asiakkaalle (myonteinen). Mahd.
henkildkohtainen budjetti tai asiakassetedi.

Hirjaus potilastietojarjestelmasn
ja kielteinen paatos kotihoidosta,
tarv. asiskassuunnitelman




LIITE 2

Uuden asiakkaan kuntouttavan arviointijakson prosessi, Kangasalan kaupunki
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LITE 3

Kuntouttavan arviointijakson kéytdnnon toteutuksen toimintaohje

KUNTOUTTAVA ARVIQINTIJAKSO 1 VKO Ensikontakti/ kartoitukset

ASIAKASOHJAAJA

ASIAKKAAN KOTONA

ARVIOINTITIMIN TOIMISTOLLA

- Suostumusasiat kuntoon

- Avaa asiakkuus Mediatriin — tarkista
yhieystiedotyhieyshenkildt

- Palvelutarpeen arviointikdaynti — kirjaa
voimavaralihthisesti, tavoitiest esille
tuoden

- limoitus toiminnanohjaukseen (kaynti
suunnitelmat tilapaiskaynnein)

- limoitus (soitto+ sahkdposti)
arviointitiimiin uudesta asiakkaasta

- Asiakasohjaaja tekee palvelutarpeen
arviointikdynnin kotiin,(tkzeen) —
tarpeen mukaan sirtyminen
arviointitiimiin

- Tieto uudesta asiakkaasta —
vastuuhoitajan nimeadminen
- Wastuuhoitaja sopii ja tekee asiakkaan +
tarv. omaisen kanssa 2 kartoituskaynnin
» s0vi aika asiakkaan kanssa
- Mediplanin kd3yniien jJakaminen
-=HUOM. tieto toiminnanchjaukseen

Jakson aikana

- EuroHIS-8

- Barthe|

- MNA

- RR, paino, VS

- Tukipalvelut (ateria-, kauppa-, apteekki)
- Kodin turvallisuus

Kotikaynti (FT)
- Apuvalinest
- Koti- ja kerhotesti

Kotikdynti (SH)

- Hoitotarvikejakeluasiat

- Ladkehoitoasiat / 133kelistan tsekkaus
-L&akari ja labra tsekkaus

Tulosta lddkelista ja riskitiedot, diagnoosit

Mittarit
«Lomakkest sailytetadn asiakkaalla kotona ja

kaydaan timipalaverissa lapi
- EuroHIS-8-el@manlaatumittari
- Barthelin-indeksi (toimintakyvyn anviointi)
- MHNA (ravitsemusseula)
- Koti- ja kerhotest (Frysinen suoriuskyky)
- Apuvalinekartoitus

Tarpeen mukaan
- MMSE, muistinoitajan konsultointi jos
CERAD
- Kaatumisvaaran anviointi (pitka)
Hoitotahto

Kirjaa Mediatriin kartoituskaynti, asiakkaan

tavoitieet (ao:n kartoituskdayntia taydentdva

kirjaus) otsikoiden sisdltd voimavaralahtdisest
+Hoitesuunnitelma tulevaisuuskirjauksena|




KUNTOUTTAVA ARVIOINTIJAKSO 2 - 6 VKO

ASIAKASOHJARJA

ASIAKKAAN KOTONA

ARVIOINTITHMIN TOIMISTOLLA

Asiakkaan motivoindi
Voimavaraldhtdinen hoito {hygienia,
|&3kitys, ravitsemus)

Fyysinen ja kognitiivinen kuntoutus
suunnitellusti

Tulevaisuuden muistelu + eldmanpuu
Tanvittavat yhisistydkumppanit
(ravitsemussuun., suuhyg. vanhustyadn
sostt., diabeteshoit., muistihoit.)
Sosiaaliefuudet, KELA tsekkaus ja
ohjaus

Maanantaisin 07-08
- ftulevasia vilkosta
- "erikoisuudet’

Asiakaspalaverit MA ja TO 14-15.30

- Olemassa olevat asiakkaat, missa
mennain

- fys. ja kong. kunt. suunnitelmat

- (vastuu)hoitaja tuo tiedon
nykytilanteesta, kirfjaa sovitut asiat
Mediatriin

- Tehdyt mittarit, RAlt

- Tekee tukipalvelupdatokset tarviitaessa
jakson aikana

K3y |3pi tukipalvelut, joista asiakas
hyGtyisi

o Paivatoiminta
Kuntosalit (Maijala + Jalmari)
YoiTas-ryhmat (Maijala)
Liikuntatoinmi
Jalmarin toiminta
Lyhytaikaishoito
{PentorinneRekola)
SPR-ystavatulkoiluapu
Siivouspalvelu
Etdhoiva

o SRK- toiminta
Huomioi perusmittaukset
Arvicidaan asetetiujen tavoitteiden
toteutumista sekd voimavaroja

L o

LS R

- Asiakkaan palvelutarpeen vaatiessa
o  Suunnitellaan siirtoa perustimiin
o RAl-arvicinti ja hoitosuunnitelma
o Anvioidaan tehostetun
kotikuntoutuksen tarve
+ joko itsendisend palveluna tai
perustiimiin siirtyessa




KUNTOUTTAVAN ARVIOINTIJAKSON PAATTAMINEN (perustiimiin tai ilman palveluita)

ASIAKASOHJAAJA ASIAKKAAN KOTONA

ARVIOINTITHIMIN TOIMISTOLLA

Wastuuhoitaja:
- Tekee saannollisen kotihoidon maksu- ja - Kay asiakkaan kanssa Api miten asiat
palvelupaatoksen jatkuvat

- Paivitd asiakkaalle jatetidvat
PERUSTIIMIN yhteystiedot, vaihda
omakansion kansilehti

- Tehdadan mittarit uudestaan, samoille
lomakkeille — laaditaan yhdessa
jatkosuunnitelma (kotineito, tukipalvelut)

- Muistuta tuloselvityslomakkeen
tayttamisesta

- 3kk seuranta k3aynii: EurcHIS-8
kysymykset 1 ja 5. Elinpiiri likkuminen ja
palveluntarve (Mediatrista)

Vastuuhoitaja:
- Tiedoksi- posti asiakasohjaukseen

- Sovipalaverissa, kuka siirtaa asiakkaan

perustiimiin tiimin sairaanhoitajalle

- llmoita asiakkaan kaynnit ja siirto
perustiimiin toiminnan ohjaukseen

- Muista tehd3 filastointi vlle

- 5iirra asiakas arviointitiimin
asiakaslistalta perustiimin listalle

- Perustimin sairaanhoitajalle tiedoksi
hoitotuen hakeminen

Sairaanhoitaja:
- Asiakkaan kdyniitiedot Y:lle
maksup3aioksen tekoa varien
- Awvaa Hilmo

Wastuuhoitaja:

- J3t3 asiakkaalle lkiansuvon yhteystiedot

- Sovi asiakkaan kanssa yhteydenotio noin
3-4kk pa3han ensi soittamalla ja tarpeen
mukaan kaynnilld (HUOM. merkitse pvm
kalenteriin toimistolla)

- Tee mittarit uudestaan, samoille
lomakkeille — laaditaan yhdessa
asiakkaan kanssa jatkosuunnitelma
(esim. ryhmatoiminta, tukipalvelut,
avopalvelukontrollit)

Vastuuhoitaja:
- Tilapdiskayntien padttaminen, HUOM.
tieto toiminnan ohjaukseen
- Tiedoksi- posti asiakasohjaukseen
- Muisia tehd3 tilastointi ylle
- RAl Screener tarvittasssa




