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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää asiakaslähtöinen kuntouttavan arvi-

oinnin toimintamalli Kangasalan kotihoitoon. Tarkoituksena oli löytää uusia keinoja 

ja toimintatapoja asiakkaan omatoimisuuden ja omien voimavarojen löytämiseen, vah-

vistamiseen ja tukemiseen. Toimintamallin tavoitteena oli asiakkaan omien voimava-

rojen vahvistaminen ja palvelutarpeen vähentäminen. Kehittämistyön onnistumisen 

arvioimiseksi laadittiin myös mittarit, joilla toiminnan vaikuttavuuden toteutumista 

pystytään seuraamaan ja tilastoimaan. Palvelutarpeen vähentymistä mitattiin puolen 

vuoden ajalta kuntouttavan arviointimallin käyttöönoton jälkeen. 

 

Kehittämistyön toteutuminen vaati asian työstämistä kotihoidon asiakkaan, työnteki-

jän ja organisaation näkökulmasta. Opinnäytetyön tutkimustehtävänä oli selvittää 

millä keinoin asiakkaan voimavaroja ja omatoimisuutta voidaan parhaiten tukea ja 

vahvistaa. Toisena tutkimustehtävänä oli pohtia, miten kotihoidon työntekijöiden toi-

mintatapaa voidaan muuttaa niin, että se vahvistaa asiakkaan voimavaroja ja edistää 

asiakkaan kotona pärjäämistä. Organisaation näkökulmasta nähtiin myös tarpeelliseksi 

selvittää, millaisella toimintamallilla kotihoidon asiakkaan toimintakykyyn voidaan 

vaikuttaa niin, että palveluntarve vähenee. 

 

Opinnäytetyö toteutettiin toimintatutkimuksena. Kehittämisprosessin työstäminen 

aloitettiin perehtymällä aiheeseen liittyvään tieteelliseen tutkimustietoon. Taustatie-

don keruun osalta perehdyttiin myös muiden kuntien arviointitiimien käytäntöihin, 

asiakasprosesseihin, ja toimintamalleihin. Kehittämisprosessissa käytettiin menetel-

minä aivoriihi- ja työpajatyöskentelyä, jotka toteutettiin lokakuun 2018 – helmikuun 

2019 välisenä aikana.  

 

Kehittämistyön tuloksena Kangasalan kotihoitoon perustettiin kuntouttava arviointi-

tiimi, jonka toiminnan tueksi laadittiin kuntouttavan arviointijakson prosessikuvaus ja 

luotiin toimintakäytäntö sen toteuttamiseksi. Toimintamallissa pyritään kokonaisval-

taiseen ja asiakaslähtöiseen toimintakyvyn tukemiseen, jonka avulla ikääntyneen oma-

toimisuutta ja elämänhallintaa voidaan vahvistaa. Asiakkaan oma osallisuus on toi-

minnassa tärkeintä. Arviointitiimin toiminta perustuu voimavaralähtöiseen työtapaan.  

Saatujen vaikuttavuusmittausten mukaan kotihoidon kuntouttavan arvioinnin toimin-

tamallin avulla pystytään vahvistamaan asiakkaan toimintakykyä, oman elämän hal-

lintaa sekä omatoimisuutta. Asiakkaiden omien voimavarojen vahvistumisella ja itse-

näisellä pärjäämisellä arjessa on myönteinen vaikutus heidän elämänlaatuunsa. Asiak-

kaan toimintakyvyn kohentumisen ja omatoimisuuden lisääntymisen myötä voidaan 

vaikuttaa merkittävästi myös asiakkaan palvelutarpeeseen tai poistaa säännöllisen ko-

tihoidon 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 

Opinnäytetyön aiheeksi valitsin Kuntouttavan arvioinnin kehittämisen Kangasalan 

kaupungin kotihoitoon. Toimeksiantajana on Kangasalan kaupunki. Tartuin mielelläni 

työnantajaltani saamaani haasteeseen, koska koin, että Kangasalan kotihoidon toimin-

takulttuuri tarvitsee muutosta. Meillä, kuten koko valtakunnan tasollakin, kotihoitoa 

kehitetään nyt vahvasti ja jatkuvat muutokset tuovat oman haasteensa työn tekemiseen. 

On ehdottoman tärkeää, että työtä kehitetään ja muutoksia viedään läpi yhdessä koko 

henkilöstön kanssa, asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia unohtamatta.  

 

Kotihoidossa on viime vuosina pyritty siirtämään painopistealuetta ennalta ehkäise-

vään työhön ja erityisesti kuntoutuksen erilaisia toimintamalleja on kehitetty ja otettu 

käyttöön (Vanhuspalvelujen kehittämissuunnitelma 2014 - 2020, Kangasalan yhteis-

toiminta-alue). Kangasalan kotihoitoon on suunnitteilla perustaa kuntouttava arvioin-

titiimi vuoden 2019 aikana. Voimavaralähtöinen työote on yksi keskeisimmistä kehit-

tämisen kohteista niin kuntouttavan arviointitiimin osalta kuin koko kotihoidossa. 

 

Kangasalan kaupunki on ollut mukana Pirkanmaan kuntien yhteisessä hallituksen 

I&O- kärkihankkeessa, Ikäneuvossa 2016 - 2018. Ikäneuvo- hankkeen tavoitteena oli 

kehittää Pirkanmaan yhteinen asiakaslähtöinen neuvonnan ja asiakasohjauksen toi-

mintamalli, jonka avulla asiakkaiden tarpeet ja arjessa selviytyminen toteutuvat (Ikä-

neuvon www-sivut 2018a). Hankkeen myötä myös Kangasalle saatiin luotua keski-

tetty asiakasohjaus.  

 

Uuden asiakkaan palvelutarpeen määrittäminen ja siinä toteutettu laadukas asiakasoh-

jaus on avainasemassa, pystytäänkö asiakkaan palvelutarpeeseen vastaamaan oikea-

aikaisesti ja saako asiakas tarvitsemansa palvelut kotona asumisen tukemiseksi.  Ei 

kuitenkaan riitä, että asiakkaan palvelutarpeet tunnistetaan, vaan on ehdottoman tär-

keää, että asiakkaan omia voimavaroja ja hänen toimintakykyään pystytään myös tu-

kemaan ja vahvistamaan.  

 

Sosiaali- ja terveysministeriön (STM 2017) laatusuosituksen mukaan ikäihmisten 

mahdollisimman toimintakykyinen ikääntyminen on turvattava ja asiakaslähtöisyyttä 
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on edistettävä. Jotta tähän haasteeseen pystytään vastaamaan, on kuntien uudistettava 

palvelurakenteitaan ja kehitettävä uusia palvelumuotoja ja toimintamalleja, asiakkai-

den tarpeisiin vastaamiseksi. Kangasalan kotihoidon palveluita pyritäänkin nyt kehit-

tämään asiakaslähtöisempään suuntaan ja asiakkaan omien voimavarojen tukemiseen 

kehitetään uusia toimintakäytäntöjä. Tavoitteena on siis luoda kustannustehokas, vai-

kuttava ja asiakaslähtöinen toimintamalli, jolla asiakkaan omia voimavaroja ja oma-

toimisuutta saadaan vahvistettua. Siinä onnistumalla myös asiakkaan palvelutarve vä-

henee. Asiakkaan omat voimavarat on kuitenkin ensin tunnistettava, jotta niitä voidaan 

vahvistaa ja siten mahdollistaa ikääntyneen hyvä arki. Voimavaralähtöinen toiminta-

mallin tarkoituksena on siis osallistaa asiakasta toimimaan omien voimavarojensa mu-

kaan mahdollistaen hänen kotona selviytymisensä.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

2.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoituksena on löytää uusia keinoja ja toimintatapoja asiakkaan oma-

toimisuuden ja omien voimavarojen löytämiseen, vahvistamiseen ja tukemiseen.  

Tarkoituksena on kehittää asiakaslähtöinen toimintamalli uuden kotihoidon asiakkaan 

toimintakyvyn vahvistamiseen voimavaralähtöisyyttä hyödyntäen. Tavoitteena on asi-

akkaan omien voimavarojen vahvistaminen ja palvelutarpeen vähentäminen. Tavoit-

teena onkin perustaa kuntouttava arviointitiimi Kangasalan kotihoitoon, joka keskittyy 

erityisesti uusien kotihoidon asiakkaiden omatoimisuuden ja omien voimavarojen vah-

vistamiseen kotona selviytymisen tukemiseksi. Työtä tehdään moniammatillisesti ja 

asiakkaan omat voimavarat huomioidaan kokonaisvaltaisesti. Siinä onnistumalla myös 

asiakkaan palvelutarve vähenee.  

 

Työelämän yhteistyökumppanina ja toimeksiantajana on Kangasalan kaupunki. Kes-

keisenä yhteistyötahona on Kangasalan kaupungin kotihoidon henkilöstö, erityisesti 

asiakasohjausyksikkö ja arviointitiimin henkilöstö. He kaikki osallistuvat tiiviisti ar-

viointitiimin kehittämiseen ja uuden toimintamallin luomiseen. Kotihoidon kuntoutta-

van arvioinnin kehittämistyöhön osallistuu myös muita yhteistyötahoja, joiden kanssa 

arviointitiimi tulee tekemään tiivistä yhteistyötä. Yhteistyötahoja asiakkaiden ja hei-

dän omaistensa lisäksi ovat myös muut asiakkaan hoitoon osallistuvat tahot, muun 

muassa Kangasalan kaupunginsairaalan henkilöstöstä lääkärit, suuhygienistit, fysiote-

rapeutit, kotiutushoitaja ja muistihoitaja sekä ravitsemussuunnittelija. Vanhuspalve-

luiden puolelta arviointitiimi tulee tekemään yhteistyötä muun muassa intervalliyksik-

köjen henkilöstön kanssa.  

2.2 Kehittämistehtävät 

Kehittämistehtävän toteutuminen vaatii asian työstämistä kotihoidon asiakkaan, työn-

tekijän ja organisaation näkökulmasta. Kehittämistehtävässä pyrin löytämään vastauk-

set seuraaviin kysymyksiin: 
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1. Millä keinoin asiakkaan voimavaroja ja omatoimisuutta voidaan parhaiten tukea ja 

vahvistaa? (asiakasnäkökulma) 

 

2. Miten kotihoidon työntekijöiden toimintatapaa voidaan muuttaa niin, että se vahvis-

taa asiakkaan voimavaroja ja edistää asiakkaan itsenäistä kotona pärjäämistä? (työnte-

kijänäkökulma) 

 

3. Millaisella toimintamallilla kotihoidon asiakkaan toimintakykyyn voidaan vaikuttaa 

niin, että palvelutarve vähenee? (organisaationäkökulma) 

 

2.3 Toimintaympäristön kuvaus 

Väestön ikääntyminen ja sen myötä palvelutarpeen kasvu on yksi keskeisimmistä 

haasteista, joihin pyritään löytämään ratkaisuja. On siis selvää, että sosiaali- ja tervey-

denhuollon palvelujärjestelmä ja rakenteet tarvitsevat uudistamista. Yhteistyötä on te-

hostettava ja toimintamalleja uudistettava, jotta pystytään kehittämään nykyistä asia-

kaslähtöisemmät, vaikuttavammat, kustannustehokkaammat ja paremmin yhteen sovi-

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

 

Tilastokeskuksen väestöennusteen mukaan yli 75-vuotiaiden asukkaiden määrä Kan-

gasalla melkein tuplaantuu vuoteen 2040 mennessä (Tilastokeskus 2019). Tästä joh-

tuen kotihoidon palvelun tarve tulee lisääntymään merkittävästi tulevien vuosien ai-

kana. Jotta tähän kasvavaan palvelutarpeeseen pystytään vastaamaan, pyritään löytä-

mään uusia keinoja, miten ikääntyneen omaa toimintakykyä ja itsenäisyyttä voitaisiin 

vahvistaa ja sen myötä vaikuttaa palvelun tarpeen vähenemiseen.   

 

Kangasalan kaupungin vanhuspalveluiden keskeisenä painopistealueena vuonna 2019 

on asiakaspalvelun ja asiakkaiden palvelukokemuksen parantaminen. Tavoitteena on 

löytää uusia keinoja, miten asiakkaiden yksilöllisiin tarpeisiin pystytään jatkossa vas-
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taamaan paremmin. (TA 2019 - 2021, 35.) Kotihoidossa pyritään siirtämään painopis-

tettä ennalta ehkäiseviin ja toimintakykyä ylläpitäviin palveluihin. Kotihoidon kun-

touttavan arvioinnin kehittäminen on yksi kehittämisen keskeisistä tavoitteista.  

 

Kangasalan kaupunki on ollut mukana myös I&O- kärkihankkeessa, Ikäneuvossa 2016 

- 2018. Hankkeessa kehitettiin asiakasohjausmallin lisäksi myös useita eri prosesseja 

yhdenmukaistamalla Pirkanmaan alueen kuntien toimintamalleja. Hyödynsinkin 

hankkeessa kehitettyä kuntouttavan arviointijakson toimintaohjetta (Liite 1) kehittä-

misen lähtökohtana Kangasalan kotihoitoon (Ikäneuvo-hankkeen www.sivut 2018b).   

 

Kangasalan kotihoidossa työskentelee 118 työntekijää. Kotihoidossa on säännöllisen 

kotihoidon piirissä 310 asiakasta ja noin 80 asiakasta tilapäisen avun piirissä (Henki-

löstötiedot, Kangasalan kaupunki 2018). Kotihoito on jaettu kuuteen eri perustiimiin.  

Perustiimien lisäksi kotihoidossa toimii asiakasohjausyksikkö. Uudet asiakkaat ohjau-

tuvat kotihoitoon asiakasohjausyksikön kautta. Toimintakyvyn heikentyessä tai muut-

tuessa asiakasohjaaja arvioi ikääntyneen palvelutarpeen ja toimintakyvyn tilanteen yh-

teistyössä asiakkaan ja hänen läheisensä kanssa. Asiakkaan hoidon ja palvelun tarve 

arvioidaan aina yksilöllisesti käytössä olevan toimintakykymittarin (RAI) avulla asi-

akkaan kokonaistilanne huomioiden. Uuden asiakkaan palvelutarpeen määrittäminen 

on avainasemassa, pystytäänkö asiakkaan palvelutarpeeseen vastaamaan oikea-aikai-

sesti ja saako asiakas tarvitsemansa palvelut kotona asumisen tukemiseksi.  Ei kuiten-

kaan riitä, että asiakkaan palvelutarpeet tunnistetaan, vaan on ehdottoman tärkeää, että 

asiakkaan omia voimavaroja ja hänen toimintakykyään pystytään myös tukemaan ja 

vahvistamaan. Kehittämistehtävässä tuotetaan uusi toimintamalli kuntouttavien arvi-

ointijaksojen toteuttamiseen uusille kotihoidon asiakkaille Kangasalla. 
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3 OPINNÄYTETYÖN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

3.1 Keskeiset käsitteet 

Käsitteiden avulla voidaan luokitella ja yleistää asioita. Käsitteet mahdollistavat yksi-

selitteisen kommunikaation (Kananen 2015, 102). Tutkimuksen keskeisten käsitteiden 

määrittely onkin olennainen osa opinnäytetyön teoriaa. Tämän tutkimuksen keskei-

simmät käsitteet ovat voimavaralähtöisyys, toimintakyvyn tukeminen ja asiakaslähtöi-

syys. 

3.1.1 Voimavaralähtöisyys 

Voimavara- käsitteen mielletään usein tarkoittavan samaa kuin vahvuus, kyky, mah-

dollisuus tai keino. Voimavarat voidaan jaotella yksilön ja ympäristön voimavaroihin. 

Yksilön voimavarat luokitellaan fyysisiin, sosiaalisiin, kognitiivisiin ja psyykkisiin 

voimavaroihin. Voimavaralähtöisessä lähestymistavassa huomio kohdistetaan siis on-

gelmien sijaan voimavaroihin ja pyritään tunnistamaan ikääntyneen omat voimavarat 

ja löytämään keinot niiden vahvistamiseksi. (Kettunen, Kähäri-Wiik, Vuori-Kemilä & 

Ihalainen 2009, 64-69.) 

 

Fyysiset voimavarat ovat olennainen osa arjesta ja päivittäisistä toimista selviytymistä. 

Lihasvoiman merkitys fyysiselle toimintakyvyn säilymiselle on olennaista ja siksi on-

kin tärkeää tukea ja vahvistaa ikääntyneen jäljellä olevia omia voimavaroja. (Lähdes-

mäki & Vornanen 2014, 33-34.) Arjessa itsenäisen selviytymisen tukemiseksi on esi-

merkiksi varmistettava, miten ikääntyneen fyysiset voimavarat riittävät portaissa liik-

kumiseen tai tuolilta ylös nousemiseen. Fyysiseen toimintakykyyn luokitellaan myös 

aistitoiminnot (näkö, kuulo) sekä tasapainon hallinta. 

 

Sosiaalisia voimavaroja pohdittaessa on huomioitava erityisesti ikääntyneen vuoro-

vaikutustaidot, suhteet läheisiin ja mahdolliset harrastukset. Vuorovaikutussuhteiden 

onnistumisen kannalta on tärkeää, että ikääntynyt kokee niiden olevan vastavuoroista 

ja luottamuksellista. Myös turvallisuuden tunne on tärkeää. Sosiaalisilla suhteilla ja 
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sosiaalisella aktiivisuudella on useiden tutkimusten mukaan yhteys ikääntyneen fyysi-

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

 

Kognitiivinen toimintakyky kertoo siitä, millaiset tiedonkäsittelytaidot ikääntyneellä 

on niin muistin, tarkkaavaisuuden kuin oppimiskyvyn osaltakin. Kognitiiviseen toi-

mintakykyyn kuuluu muisti- ja päättelytoiminnot, kielelliset ja motoriset taidot. Ikään-

tymisen myötä muun muassa mieleen painaminen ja muistissa säilyminen sekä tark-

kaavaisuus heikkenevät. Hyvien kognitiivisten voimavarojen avulla ikääntynyt kyke-

nee selviytymään arjen toiminnoissa ja sen tuomissa haasteissa. Vahvistamalla eri osa-

alueita kognitiivisesta toimintakyvystä voidaan niiden heikentymistä hidastaa ja siten 

tukea jäljellä olevia voimavaroja. Kognitiivisia voimavaroja tunnistettaessa on huomi-

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

 

Ikääntynen psyykkiset voimavarat vaikuttavat siihen, miten hän kykenee selviytymään 

arjen haasteista ja eteen tulevista kriisitilanteista. Hyvät elämänhallintataidot ja psyyk-

kinen hyvinvointi edesauttavat ikääntynyttä suhtautumaan realistisen luottavaisesti it-

senäiseen arjesta selviytymiseen ja omien voimavarojen riittävyyteen. Mieliala, omien 

vahvuuksien ja heikkouksien tunnistaminen kuuluvat myös olennaisena osana psyyk-

kisiin voimavaroihin (Voutilainen 2009, 125-129.) 

 

Voimavaralähtöisessä ajattelutavassa pyritäänkin löytämään niitä keinoja, miten 

ikääntyneen omat voimavarat saadaan säilymään mahdollisimman pitkään ja miten 

niitä pystytään vielä vahvistamaan. Voimavarat tulee huomioida yksilöllisesti jokai-

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

 

3.1.2 Toimintakyvyn tukeminen 

Toimintakyky on käsitteenä laaja ja moniulotteinen. Sitä voidaan tarkastella fyysi-

sestä, psyykkisestä, sosiaalisesta ja kognitiivisesta osa-alueesta muodostuvana koko-

naisuutena. Toimintakyvyllä yleisesti tarkoitetaan ihmisen kykyä selviytyä päivittäi-

sistä toimistaan omassa ympäristössään. Yksilön toimintakyky määritellään tervey-
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dentilan ja muiden yksilöllisten ominaisuuksien sekä ympäristötekijöiden vuorovaiku-

tuksen tuloksena. (Sainio, Koskinen, Sihvonen, Martelin & Aromaa 2013, 56.) Toi-

mintakyvyn tukeminen on jatkuvaa, tavoitteellista ja voimavaralähtöistä toimintaa, 

joka vaatii myös ikääntyneen omaa aktiivisuutta, voimavaroja ja pitkäjänteisyyttä. 

Ikäihmisen oma näkemys toimintakyvystään vaikuttaa hänen terveyteensä sekä arjessa 

selviytymiseensä. (Järvikoski 2013, 63.)  

 

Toimintakyvyn tuen tarpeet tulee ensin arvioida ja tunnistaa, jotta iäkkään omat voi-

mavarat ja vastaavasti toimintakyvyn vajeet saadaan selville (Lähdesmäki & Vornanen 

2014, 46). Ikääntyneen omien vahvuuksien ja tuen tarpeiden selvittämisen jälkeen tu-

lee pohtia, millä keinoilla hänen voimavarojaan vahvistetaan ja missä osa-alueilla hän 

tarvitsee enemmän tukea. Alkuarviointi ja tavoitetason asettaminen on oleellista tehdä, 

jotta voidaan seurata ikääntyneen toimintakyvyn kehitystä ja tavoitteiden toteutumista 

konkreettisesti. Toimintakyvyn tukemisen tulee olla kokonaisvaltaista, jolla pyritään 

vahvistamaan ikääntyneen omatoimisuutta, elämänhallintaa ja hyvinvointia. Toimin-

takyvyn tukeminen on siis vahvasti asiakaslähtöistä.  On tärkeää tiedostaa, että toimin-

takykyyn vaikuttaa myös toimintaympäristö, missä ikäihminen asuu. Myös omaisten 

ja läheisten kanssa tehtävällä yhteistyöllä voidaan merkittävästi edistää iäkkään toi-

mintakykyä. (Vähäkangas 2010, 35-37.)  

 

Ikääntymiseen liittyy yksilöllisesti erilaisia elämää rajoittavia fyysisiä, psyykkisiä ja 

sosiaalisia seurauksia, joilla on vaikutusta jokapäiväiseen elämään ja sen laatuun. 

Muutos yhdellä toimintakyvyn osa-alueella vaikuttaa aina myös muihin. Yhdenkin toi-

mintakyvyn osa-alueen heikkeneminen vaikuttaa ikäihmisen kokonaisvaltaiseen toi-

mintakykyyn alentavasti. Sen myötä ikäihmisen kyky selviytyä arjessa hankaloituu. 

Toimintakyky on keskeinen osa ikäihmisen elämänlaatua. Hoitotyön ammattilaisen 

haasteellisena tehtävänä onkin tunnistaa ikäihmisen voimavarat ja arjen haasteet, jotta 

hän pystyy kokonaisvaltaisesti ja tavoitteellisesti tukemaan vanhuksen toimintakykyä. 

Hoitotyön ammattilaisen tulee tunnistaa, milloin hänen on tuettava ikäihmisen itse-

näistä selviytymistä, milloin ikäihmistä tarvitsee tukea selviytymiseensä ja missä ta-

pauksissa ikäihminen tarvitsee puolesta tekemistä. (Vanhusten toimintakyvyn tukemi-

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

Asiakaslähtöisyyden määritelmä on käsitteenä laaja ja sitä voi tarkastella monesta eri 

näkökulmasta. Viittauksia asiakaslähtöisyyteen löytyy myös useista laista ja säädök-

sistä. Sosiaalihuollon asiakaslain (812/2000) 1§:n mukaan lain tarkoituksena on edis-

tää asiakaslähtöisyyttä. Laissa ei kuitenkaan tarkenneta, mitä asiakaslähtöisyydellä 

siinä kontekstissa tarkoitetaan. Vanhuspalvelulaissa (980/2012) ja Laatusuosituksessa 

hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2017 - 2019) asiakas-

lähtöisyys on yksi keskeisimmistä tavoitteista, johon valtakunnallisesti tulee pyrkiä. 

Lainsäädännön tarkoituksena on turvata asiakkaan oikeuksia. Asiakkaan oikeuksien 

toteutumisen kannalta asiakaslähtöisyydessä on tärkeää, että asiakkaan arvokkuuden 

tunne säilyy ja asiakkaan yksilölliset tarpeet ja toiveet otetaan huomioon, asiakasta 

koskevia päätöksiä tehtäessä (Väestöliitto 2019). 

 

Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakaslähtöisyyttä voidaan pitää toiminnan arvoperus-

tana, jonka mukaan jokainen asiakas kohdataan ihmisarvoisena yksilönä. Palveluita 

kehitetään ja tuotetaan vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Palveluorganisaation näkö-

kulmasta on myös tärkeää, että palvelut tuotetaan mahdollisimman kustannustehok-

kaasti. Tämä edellyttää asiakkaalta ja palvelutarjoajalta vuorovaikutteista yhteisym-

märrystä. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmäki, Ahonen & Suokas 2011, 18.)  

 

Asiakaslähtöisyyden toteutumiseksi on tärkeää, että asiakkaiden omia käsityksiä ja toi-

mintaa kunnioitetaan ja asiakas pyritään nostamaan entistä keskeisempään asemaan 

(Sorsa 2002, 3). Asiakas on palvelujen keskipisteessä ja palvelut on organisoitu asiak-

kaan tarpeista lähtien. Asiakaslähtöisyyteen liittyy olennaisena asiana se, että asiakasta 

kuullaan ja hänen mielipiteitään ja toiveitaan kysytään. (Sorsa 2002, 31-33.)  

 

Asiakaslähtöisyys on yksi keskeisistä mittareista myös laadunhallinnassa, jonka avulla 

palveluiden laatua voidaan kuvata. Sorsan (2002, 31) mukaan asiakaslähtöisyys on 

keskeisessä roolissa etenkin sosiaali- ja terveyspalveluissa. Siihen kuuluu olennaisena 

osana myös jatkuva laadun kehittäminen ja arviointi sekä asiakkaiden osallistuminen. 

Palveluorganisaatioiden kannattaakin panostaa laatuun ja asiakkaiden tyytyväisyy-

teen, koska ne vaikuttavat suoraan organisaation tulokseen ja kannattavuuteen. (Sorsa 

2002, 31.) 
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Asiakaslähtöisyydessä onkin olennaista asiakkaan aktiivinen osallistuminen niin pal-

veluiden suunnitteluun ja kehittämiseen kuin palveluiden toteuttamiseen. Asiakas on 

oman hyvinvointinsa asiantuntija ja se tulisikin voimavarana hyödyntää. Asiakkaan 

aktiivinen osallistuminen hoitopolkuun heti hoito- ja palveluprosessin suunnitteluvai-

heesta alkaen korostaa asiakaslähtöisyyden toteutumista ja edesauttaa asiakasta löytä-

mään erilaisia keinoja omatoimisuuden ja omien voimavarojen tukemiseksi.  Toimi-

villa asiakaslähtöisillä palveluilla tuetaan asiakkaan valinnanmahdollisuuksia kustan-

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

 

Asiakaslähtöisyydessä asiakas tulisi nähdä myös yhdenvertaisena toimijana eikä vain 

palveluiden kohderyhmänä ja käyttäjänä. Hyvä ja toimiva vuorovaikutus asiakkaan ja 

palveluntarjoajan välillä edesauttaa asiakkaan tarpeiden ja palvelumahdollisuuksien 

väliseen tasapainon toteutumista. Palvelut toteutuvat asiakaslähtöisinä ja kustannuste-

hokkaina. (Virtanen ym. 2011, 18.) 

 

Asiakaslähtöisyyden moniulotteisuus kiteytyy mielestäni hyvin Virtasen ym. (2011, 

19) näkemykseen asiakaslähtöisyyden eri ulottuvuuksista. (kuvio 1). Asiakaslähtöi-

syys on toiminnan perusarvo, joka perustuu ihmisarvoisuuteen. Toiminta organisoi-

daan asiakkaan, ei pelkästään palvelutuottajan, tarpeista käsin. ”Asiakas nähdään pal-

veluihin osallistuvana aktiivisena toimijana, ei passiivisena palveluiden kohteena. Asi-

akkaan oman elämän asiantuntemus tekee hänestä palveluprosessissa työntekijän 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 1. Asiakaslähtöisyyden rakennuspuut (Virtanen ym. 2011, 19). 
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3.2 Tutkimuksellista näyttöä toimintakyvyn tukemisesta sekä voimavarojen tunnis-

tamisesta ja vahvistamisesta 

 

Tässä luvussa tuon esiin tutkimuksellista näyttöä voimavaralähtöisyydestä ja voima-

varojen tunnistamisesta ja vahvistamisesta. Esittelemäni tutkimukset perustuvat asia-

kaslähtöiseen ajattelumalliin, joka onkin keskeisenä lähtökohtana. 

 

Gustafssonin ja Leikaksen (2013, 1-3) tutkimuksessa “Arvokasta, asiakaslähtöistä toi-

mintakykyä tukevaa elämää” luotiin toimintamalli, joka perustuu fyysistä toimintaky-

kyä tukevaan työotteeseen koti- ja asumispalveluissa. Tärkeimpänä toimijana kehite-

tyssä toimintamallissa pidetään asiakkaan omaa vastuuhoitajaa. Vastuuhoitajan rooli 

nähdään erityisen tärkeänä asiakkaan toimintakyvyn osalta asetettujen tavoitteiden 

edistäjänä ja asiakkaan asioiden koordinoijana.  

 

Tutkimustulosten mukaan asiakkaan toimintakykyä ja omia voimavaroja on tuettava 

systemaattisesti, jokainen työntekijä jokaisessa työvuorossa. Asiakkaan omat voima-

varat ovat tärkein työväline toimintakykyä tukevassa työotteessa. Asiakkaan toiminta-

kyvyn tukeminen ja siinä edistyminen on saatava myös näkyväksi. Laadukkaalla kir-

jaamisella mahdollistetaankin toimintakykyä tukevan työotteen jatkuvuus eri ammat-

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

 

Asiakkaan toimintakykyä tukevassa toimintamallissa keskeisenä periaatteena on asia-

kaslähtöinen työn organisointi ja päätöksen teko. Gustafsson ja Leikas (2013, 53) to-

teavatkin, että asiakaslähtöisyyden lisääminen toimintakulttuuriin oli myös tämän tut-

kimuksen yksi keskeisistä tavoitteista. Tutkimuksessa todetaan kyseisen toimintamal-

lin onnistumisen lähtökohtana olevan myös yhteisten toimintatapojen ja pelisääntöjen 

luominen koko vanhuspalveluiden osalta. Vain siten mahdollistetaan palveluiden yh-

denmukaistaminen ja asiakaslähtöisen moniammatillisen toiminnan kehittäminen. 

Moniammatillisuuden kehittäminen nähtiinkin erityisen merkittävänä keinona toimin-

takykyä tukevan työotteen toteutumisessa. (Gustafsson, Leikas 2013, 54-55.) 
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Gustafssonin ja Leikaksen (2013, 51-55) tutkimuksen tuloksista voidaan siis päätellä, 

että asiakkaan fyysisen toimintakyvyn tukeminen on tehtävä asiakaslähtöisesti ja asi-

akkaan tavoitteiden näkökulmasta. Asiakkaan oma voimavaroja on tuettava systemaat-

tisesti ja jatkuvuus on turvattava. Vastuuhoitajalla on keskeinen rooli asetettujen ta-

voitteiden edistäjänä. Jatkuvuuden takaamiseksi on myös luotava yhteiset toimintata-

vat, joihin jokainen työntekijä sitoutuu. Myös toimintakyvyn arvioinnin on oltava kat-

tavaa, jotta asiakkaan kanssa laaditut tavoitteet ovat realistisia. 

 

Karin ja Savinaisen (2015, 2) tutkimuksessa “Voimavaralähtöisyys ja yhteistoiminta 

ikääntyneen toimintakyvyn tukemisessa” selvitettiin keinoja voimavaralähtöisyyden li-

säämiseksi niin asiakkaan kuin työntekijän näkökulmasta. Kari ja Savinainen (2015, 

26-27) tuovat tutkimuksessaan esille, että työntekijät näkevät voimavaroja tukevassa 

työtavassa oleellisena omatoimisuuteen kannustamisen, puolesta tekemisen välttämi-

sen ja ajan antamisen itse tekemiseen eli asiakasta on tärkeä osallistaa.  Tutkimuksen 

mukaan asiakkaiden näkökulmasta tarkasteltuna ikääntyneen voimavaroja tuetaan ja 

vahvistetaan parhaiten kuuntelemalla, voinnin ja toimintakyvyn huomioimisella sekä 

hyvällä vuorovaikutuksella asiakkaan ja työntekijän välillä. Myös asiakkaiden näkö-

kulmasta katsottuna käy ilmi, että yksilöllisten voimavarojen tunteminen on edellytys 

voimavarojen vahvistamiselle. Tärkeiksi voimavaroiksi nähtiin myös sosiaaliset suh-

teet ja ystävien tapaaminen. Tukemalla asiakkaan positiivista ajattelua ja sosiaalisia 

suhteita ylläpitämällä työntekijä voi vahvistaa asiakkaan voimavaroja. Tutkimuksessa 

tuotettiin myös erilaisia työtapoja ja keinoja, joiden avulla kotihoitoa voidaan kehittää 

voimavaralähtöisempään suuntaan. Niitä olivat muun muassa kotikäyntien suunnitel-

mallisuuden parantaminen, hoitosuunnitelman tekemiseen ja kirjaamiseen panostami-

nen, verkostoyhteistyön lisääminen ja riittävien aikaresurssien varmistaminen. (Kari 

& Savinainen 2015, 26-35.) 

 

Yhteenvetona voidaan todeta, että Karin & Savinaisen (2015, 26-43) tutkimuksessa 

tärkeimpinä asiakkaan voimavaroja tukemisen keinoina nähtiin asiakastyössä osalli-

suus, kuuleminen, motivointi, vuorovaikutus, yksilöllisten voimavarojen tunteminen 

ja sosiaalisten suhteiden ylläpitäminen. Työntekijän ja työyksikön näkökulmasta voi-

mavaralähtöisyyttä voidaan tutkimuksen mukaan lisätä sujuvalla yhteistyöllä ja tie-

donkululla, verkostoja hyödyntämällä, yhteisillä toimintatavoilla sekä riittävillä hoita-

jaresursseilla.  
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Kareinen ja Pursiainen (2018, 38-44) ovat onnistuneet laatimaan käytännönläheisen 

prosessikuvauksen tutkimuksessaan “Iäkkään asiakkaan toimintakyvyn tukemisella 

kohti aktiivisempaa arkea kotihoidossa”. Prosessikuvauksen tarkoituksena on yhden-

mukaistaa kotihoidon työntekijöiden toimintatapaa ja pyrkiä sen avulla systemaatti-

sesti parantamaan asiakkaan toimintakykyä ja omaa osallisuutta.  Tutkimustulosten 

mukaan asiakkaan kokonaisvaltainen toimintakyky on tärkeää huomioida, jotta asiak-

kaan omia voimavaroja voidaan parhaiten tukea. Toimintakyvyn tukemisen lähtökoh-

tana tulee olla ymmärrys siitä, mikä on asiakkaalle merkityksellistä hänen omassa ar-

jessaan ja miten sitä tuetaan. Tärkeänä nähdään myös se, että työntekijällä on taito 

tukea asiakasta tavoitteiden asettamisessa. Tavoitteiden tulee olla sellaisia, että asiakas 

niihin sitoutuu. Myös keinot tavoitteiden saavuttamiseksi tulee pohtia, jotta sovitut ta-

voitteet voidaan saavuttaa. Suunnitelman toteuttamisessa erityisen tärkeänä Kareinen 

ja Pursiainen korostavat kirjaamisen merkitystä. Laadukkaalla kirjaamisella turvataan 

kuntoutumista edistävän toiminnan jatkuvuus ja arvioidaan suunnitelman toteutumista 

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

 

Tutkimuksen toisena lähtökohtana oli selvittää, mitkä tekijät vaikuttavat ikääntyneen 

kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen. Tutkimustulosten mukaan keskei-

simmin vaikuttavat tekijät ovat asiakkaan yksilöllisyys, vuorovaikutus, ammatillinen 

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

 

Mitä keinoja asiakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen tukemiseen sitten on? Miten 

nämä keskeisimmin toimintakyvyn tukemiseen vaikuttavat tekijät voidaan huomioida 

parhaalla mahdollisella tavalla? Tutkimustuloksissa on nostettu esille myös näitä asi-

oita. Asiakkaan tunteminen koettiin tärkeäksi, jotta asiakkaalle merkityksellisten asi-

oiden havaitseminen olisi mahdollisimman kattavaa. Tässä asiakkaan elämänhistorian 

kartoitus heti asiakkuuden alkuvaiheessa nähtiin tarpeellisena. Asiakkaan vuorokausi-

rytmin ja sen hetkisen vireystilan huomioimisella koettiin olevan merkittävä vaikutus 

voimavarojen tukemisessa. Merkityksellistä on, mihin aikaan vuorokaudesta toimin-

takykyä ja asiakkaan voimavaroja tukeva toiminta toteutetaan. Siinä on huomioitava 

asiakkaiden yksilölliset tarpeet. Vuorovaikutuksessa asiakkaan ja työntekijän välillä 

korostuvat kiireetön kohtaaminen, kuuntelemisen taito ja kannustava keskustelu. On-

nistuneella vuorovaikutuksella koettiin olevan suuri merkitys. (Kareinen & Pursiainen 

2018, 38-55.) 
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Tulosten mukaan myös omahoitajamallilla voidaan tehostaa asiakas- ja voimavaraläh-

töisyyttä. Yhtenä tärkeänä asiana nähtiin myös omaisten kanssa tehtävä yhteistyö 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, että löytyi useita keinoja, joilla asiakkaan omia voimavaroja voidaan tu-

kea. Asiakkaan toimintakyky on huomioitava kokonaisvaltaisesti. Asiakkaan elämän-

historiaan tutustuminen ja asiakkaan tunteminen edesauttaa asiakkaan omien voima-

varojen ja hänelle merkityksellisten asioiden tunnistamisessa. Vuorovaikutuksellisen 

suhteen luomisella ja omaisten osallistamisella nähtiin olevan asiakkaan voimavarojen 

vahvistamisessa suuri merkitys.  

 

Korpelan (2017, 2) tutkimuksessa ”Näkökulmia iäkkään Turkulaisen kotona asumista 

tukevan kuntoutuksen kehittämiseksi” selvitettiin kotona asumista tukevan kuntoutuk-

sen toteutumiseen liittyviä edistäviä ja rajoittavia tekijöitä. Tutkimuksen mukaan, fyy-

siset tekijät, jotka edistävät kuntoutumista, on yksinkertaiset ja toiminnalliset harjoit-

teet. Heikon ravitsemuksen tason koettiin puolestaan heikentävän kuntouksen toteutu-

mista. Asiakkaan psyykkisiä 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. Mikäli 

asiakas koki alavireisyyttä, fyysinen kuntoutus koettiin toissijaisena vaikka juuri fyy-

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

 

Sosiaalisen toimintakyvyn näkökulmasta ikääntyneelle on tärkeää osallistumisen ko-

kemus ja vuorovaikutussuhteet. Voimavaroja edistävänä tekijänä koettiin myös toisten 

ikääntyneiden vertaistuki ja sosiaalinen verkosto. Mikäli ikääntynyt koki eristyneisyy-

den tunnetta tai pelkoa, niin sillä oli rajoittava vaikutus myös kuntoutuksen toteutumi-

seen sekä edistymiseen. (Korpela 2017, 24-25.) 
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Korpela (2017, 31-39) nostaa esille tarpeen kotihoidon toimintakulttuurin muutok-

selle. Hoitokeskeisyydestä olisi siirryttävä voimavarakeskeisyyteen ja asiakaslähtöi-

syyteen. Asiakkaan mielipiteet, toiveet ja tarpeet määrittävät monialaisen kuntoutuk-

sen tarpeen, eikä toisinpäin. Myös oikea-aikaisuudella on merkittävä vaikutus. Varhai-

sempi puuttuminen asiakkaan toimintakyvyn vahvistamiseen on kustannustehokasta 

ja vaikuttavampaa. Kuten Korpela (2017, 45) tutkimuksessaan toteaa, vaikuttava ja 

laadukas iäkkäiden monialainen kuntoutus tarvitsee osaamista, asennetta sekä asiak-

kaiden tarpeista lähtevää kehittämistä.  

 

Edellä mainittujen neljän eri tutkimuksen tulosten mukaan voidaan yhteenvetona to-

deta, että 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. Tärkeimpinä asiakkaan voimavaroja tukemisen keinoja ovat osallisuus, kuule-

minen, motivointi, vuorovaikutus, yksilöllisten voimavarojen tunteminen ja sosiaalis-

ten suhteiden ylläpitäminen. Työntekijän ja työyksikön näkökulmasta voimavaraläh-

töisyyttä voidaan lisätä sujuvalla yhteistyöllä ja tiedonkululla, verkostoja hyödyntä-

mällä, yhteisillä toimintatavoilla sekä riittävillä hoitajaresursseilla. Myös 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 toimintakykyä vahvistaviin toimintamalleihin ja asiakasproses-

seihin, joiden vaikuttavuudesta on saatu näyttöä muissa kunnissa. Teimme kotihoidon 

kehittämistyöryhmän kanssa myös tutustumiskäynnin Järvenpäähän marraskuussa 

2018 ja kävimme tutustumassa Järvenpään kaupungin kehittämään voimavaralähtöi-

seen kotona asumisen malliin. Kyseinen toimintamalli on palkittu valtakunnallisesti 

Vuoden vanhusteko 2016- palkinnolla. Tutustumiskäynnin lisäksi löysin tietoa ai-

heesta eri kuntien kotisivuilta sekä hankkeiden loppuraporteista. Monen kunnan osalta 
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toimintamalli oli esitelty yleisellä tasolla, mutta näyttöä vaikuttavuudesta ei ollut jul-

kisesti saatavilla. Päädyin siitä syystä koostamaan vertailutaulukon kolmen eri kau-

pungin osalta, joiden arviointijaksojen sisällöstä löytyi vertailtavaa tietoa (Taulukko 

1). Nämä vertailuun valitut kaupungit olivat Järvenpää, Lappeenranta (Eksote) ja Es-

poo.  

 

Taulukko 1. Järvenpään, Lappeenrannan ja Espoon toimintamallien vertailu (Järven-

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

 

 

 

 Järvenpään 

kaupunki 

 

Lappeenrannan 

kaupunki 

(Eksote) 

 

Espoon  

kaupunki 

Arviointitiimien henkilös-

törakenne (myös henki-

löstö, joka arviointitiimin 

käytettävissä) 

 

lähihoitajat 

sairaanhoitaja 

fysioterapeutti 

toimintaterapeutti 

palveluohjaus 

lääkäri 

 

lähihoitajat 

sairaanhoitajat 

fysioterapeutit 

toimintaterapeutit 

lääkäri 

 

lähihoitajat 

sairaanhoitajat 

fysioterapeutti 

toimintaterapeutti 

palveluohjaus 

lääkäri 

Arviointijaksojen kesto 

 

3-6 viikkoa n. 4 viikkoa 4 viikkoa 

Arviointijaksojen sisältö 

 

- Keskeisenä asi-

akkaan oma aktii-

visuus, toiminta-

kykyisyys sekä it-

senäistä selviyty-

mistä mahdollis-

tava tuki.   

- Asiakasta akti-

voidaan omassa 

arjessaan ja tue-

taan myös läheis-

verkostoa 

- Keskeisenä asi-

akkaan omatoimi-

suuden tukeminen 

ja kokonaisvaltai-

sen kuntoutumi-

sen tukeminen 

- Asiakkaan toi-

mintakykyä arvi-

oidaan ja tuetaan 

aktiivisesti arjessa 

 

- Keskeisenä mo-

niammatillinen 

aktiivinen  

kuntoutus ja toi-

mintakyvyn  

parantaminen asi-

akkaan arjen  

lähtökohdista  

- Asiakkaan 

kanssa yhdessä 

sovitaan konkreet-

tiset arkeen sido-

tut tavoitteet 

 

 

Vaikuttavuuden mittari 

(arviointijakson jälkeen): 

Asiakkaiden palvelun 

tarve vähentynyt  

%  / asiakkaista 

- asiakkaan omatoimisuus 

lisääntyi ja omat voimava-

rat vahvistuivat 

 

 

85 % 

  

 

86 % 

 

- Asiakkaan elä-

mäntilanne on 

jakson jälkeen pa-

rantunut n. 70 % 

asiakkaista 
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Vertailun pohjalta voidaan todeta, että asiakaslähtöisellä, kuntoutuksellisella ja inten-

siivisellä toiminnalla saavutetaan merkittäviä tuloksia, kun resurssit ja voimavarat 

kohdennetaan oikein. Keskeistä on myös moniammatillisuuden hyödyntäminen laaja-

alaisen toimintakyvyn arvioinnin tukena. Arviointijaksojen pituus vertailtavien kau-

punkien osalta oli keskimäärin neljä viikkoa ja henkilöstörakenne oli lähes sama kai-

kissa (Taulukko 1).  

 

Kaikissa toimintamalleissa asiakaslähtöisyys on kaiken perusta. Asiakaslähtöisyys to-

teutuu Virtasen ym. (2011,19) näkemyksen mukaisesti moniulotteisena (kuvio 1).  

Asiakkaalla on aktiivinen ja tasavertainen rooli läpi koko palveluprosessin. Hän on 

oman elämänsä asiantuntija, jonka tarpeet ja omat voimavarat määrittävät palvelutar-

peen. Asiakkaan omat voimavarat on kuitenkin tärkeää ensin tunnistaa ja siksi toimin-

takyvyn arvioinnin on oltava kattavaa ja moniammatillista. Asiakaslähtöisyyden li-

säksi keskeistä kaikissa toimintamalleissa on myös voimavaralähtöinen lähestymis-

tapa, jossa oleellista on keskittyä ongelmien sijaan asiakkaan omiin voimavaroihin. 

Voimavarat pyritään tunnistamaan ja löytämään keinot niiden vahvistamiseksi (Kettu-

nen, Kähäri-Wiik, Vuori-Kemilä & Ihalainen 2009, 64-69). Toimintamalleissa pyri-

tään siis kokonaisvaltaiseen ja asiakaslähtöiseen toimintakyvyn tukemiseen, jonka 

avulla ikääntyneen omatoimisuutta ja elämänhallintaa voidaan vahvistaa (Vähänkan-

gas 2010, 35-37). 

5 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTÄMISMENETELMÄNÄ 

 

Kehittämismenetelmäksi valitsin toimintatutkimuksen, koska opinnäytetyöni lähtö-

kohtana on vahvasti toiminnan tutkiminen ja kehittäminen. Toimintatutkimus tähtää 

muutokseen osallistamalla koko työyhteisön. Toimintatutkimus on suunnittelutieteel-

listä ja vahvasti organisaatiokeskeinen ja käytännönläheinen lähestymistapa (Kananen 

2014, 11).  Se on myös kehittämisen työväline, jonka avulla keskitytään ihmisen toi-

mintaan ja tavoitteena on kehittää toimintoja paremmiksi. Toimintatutkimuksessa tut-

kija on mukana muutoksen toteuttamisessa ja sen läpiviemisessä käytäntöön. (Kana-

nen 2015, 77.)  
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Työskentelen Kangasalan kotihoidossa esimiehenä, joten pystyin osallistamaan hen-

kilöstön ja itsekin olemaan mukana tutkittavan organisaation arjessa. Koen tutkimuk-

sen lopputuloksen kannalta tärkeänä, että koko työyhteisö kantaa vastuun toiminnan 

kehittämisestä ja muutoksen aikaan saamisesta. Työyhteisöä vahvasti osallistava toi-

mintatutkimus antaa työntekijöille mahdollisuuden vaikuttaa koko kehittämisproses-

siin (Ojansalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 60). Siten henkilöstön on myös helpompi 

sitoutua muutokseen ja olla mukana sitä toteuttamassa, kun he ovat osallistuneet muu-

tosprosessiin alusta alkaen. Jokaisella työntekijällä on tasapuolinen vastuu ja osallis-

tumismahdollisuus eikä tutkijan rooli eroa muun työryhmän roolista (Ojasalo ym. 

2014, 61).  

 

Toimintatutkimuksessa ongelman ratkaisun lisäksi vaaditaan myös ratkaisun vieminen 

käytäntöön (Kananen 2014, 117). Toimintatutkimuksella ei siis ole tarvetta saada pel-

kästään tietoa vaan sillä pyritään löytämään tietoa parantamaan käytäntöjä (Heikkinen 

2015, 209). Toimintakulttuurin muutokseen pyritään konkreettisten yhdessä kehitettä-

vien käytäntöjen ja toimintatapojen kautta, mikä on tämän kehittämistyön keskeisin 

ydin. 

 

Toimintatutkimus ei etene systemaattisesti kohti ratkaisua, vaan syklisyys on sille omi-

naista. Kehittäminen toimintatutkimuksessa tapahtuukin sykleittäin.  Prosessin eri vai-

heina toistuvat suunnittelu, toteutus, havainnointi ja reflektointi. Tällaisen prosessin 

avulla ymmärrys ja tulkinta kasvavat vähitellen. Toimintatutkimuksessa keskeistä on-

kin ymmärtää, miten asiat ovat olleet ja mihin suuntaan ne ovat menossa. Toiminta-

tutkimuksen syklit toistavat usein toisiaan muodostuen peräkkäiseksi spiraaliksi. Toi-

minta ja ajattelu liittyvät toisiinsa peräkkäisinä suunnittelun, toteutuksen, havainnoin-

nin, reflektion ja uudelleensuunnittelun kehinä. Syklien määrä ei kuitenkaan ole toi-

mintatutkimuksen tulosten kannalta olennaisinta. Toimintatutkimuksessa suunnitte-

lun, toiminnan ja arvioinnin toteutuminen on syklien määrää tärkeämpää. (Heikkinen 

2007, 35-36 ja Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2007, 78-82.) Varsinainen opinnäyte-

työni koostuu toimintatutkimuksen ensimmäisestä syklistä, jossa kuvaan kehittämis-

prosessin eri vaiheista suunnittelun, toteutuksen ja havainnoinnin sekä osittain myös 

reflektoinnin (kuvio 2). Toimintamallin tarkempi reflektointi jää kuitenkin kohdeor-

ganisaation toteutettavaksi. Vaikuttavuusmittareista saatujen tulosten lisäksi on tar-
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peen vielä selvittää, miten henkilöstö ja asiakkaat ovat kokeneet toimintamallin käy-

tännön toteutuksen ja ovatko toimintaohjeet selkeät. Näiden selvitysten jälkeen tulok-

set analysoidaan ja toiminnan prosessia vielä tarvittaessa tarkennetaan.  

 

 

Kuvio 2. Toimintatutkimuksen ensimmäisen syklin vaiheet pääpiirteittäin (Heikkinen, 

Rovio & Kiilakoski 2007, 79)  

 

Toimintatutkimus soveltui menetelmänä erityisen hyvin juuri omaan opinnäytetyö-

höni, koska tarkoituksena oli kehittää uutta toimintamallia kotihoitoon. Uuden toimin-

nan käynnistäminen vaatii paljon suunnittelua, arviointia ja kehittämistä. Onnistumi-

sen kannalta on oleellista, että toimintaa tarkastellaan ja viedään eteenpäin vaiheittain. 

Huolellinen ja systemaattinen suunnitteluvaihe antaa hyvän pohjan toiminnan toteu-

tukselle. Ei suotta yleisesti käytetä lausetta ”Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty”. Uu-

den toiminnan aloittaminen ja toiminnan toteutusvaihe todentaa sen, miten hyvin suun-

nittelutyö onnistui. Toteutusvaiheen analysointi on tärkeää, jotta tiedetään onko toi-

minnalle ja kehittämistyölle asetetut tavoitteet saavutettu. Havainnoinnin ja reflektoin-

nin avulla saadaan tarvittavaa tietoa, jotta toimintaa voidaan edelleen kehittää. 
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Kuntouttava arviointijakso uusille kotihoidon asiakkaille on Kangasalan kotihoidossa 

uusi toimintamalli, joka varmasti vaatii kehittämistyötä vielä pitkään toiminnan aloit-

tamisenkin jälkeen.  Heikkisen ym. mukaan (2007, 80) toimintatutkimukselle onkin 

tyypillistä, että se voi johtaa jatkuvasti uusiin kehittämisideoihin.  

6 KUNTOUTTAVAN ARVIOINNIN KEHITTÄMISPROSESSI 

 

Opinnäytetyö toteutettiin lokakuun 2018- syyskuun 2019 aikana Kangasalan kaupun-

gin kotihoidossa. Idea aiheesta syntyi kotihoidon toimintakäytännön kehittämistar-

peesta. Kehittämisprosessin eteneminen on kuvattu oheisessa kuviossa kronologisesti 

(kuvio 3). 

 

 

Kuvio 3. Kehittämisprosessin kronologinen eteneminen  
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6.1 Toimintamallin suunnittelu  

Aloitin kehittämisprosessin työstämisen perehtymällä aiheeseen liittyvään tieteelli-

seen tutkimustietoon ja -teoksiin laajasti. Teoriatiedon perusteella tutkimuksen tavoit-

teet ja hahmotelma kuntouttavan arvioinnin toteutuksesta vielä tarkentuivat. Tausta-

tiedon keruun osalta kartoitin ja perehdyin ensin muiden kuntien arviointitiimien käy-

täntöihin, asiakasprosesseihin, ja toimintamalleihin uusien asiakkaiden näkökulmasta. 

Keräsin myös käytännönläheistä tietoa nykytilanteesta ja toimintatavoista Kangasalan 

kotihoidossa, jotta ymmärsin käytännön ongelmakentän ja sain selville yksityiskohtai-

semmat haasteet, jotka tuli ratkaista. Taustatiedon keruun jälkeen ja sitä hyödyntäen 

suunnittelin kehittämismenetelmien käytännön toteutuksen ja hahmottelin luonnoksen 

kuntouttavan arviointitiimin toimintamallista käytännön kehittämistyön pohjaksi. 

Kuntouttavan arvioinnin kehittämistä tapahtuu niin käytännön organisoinnin kuin uu-

den toimintamallin luomisen osalta. Tavoitteena on perustaa kuntouttava arviointitiimi 

ja luoda toimintamalli kuntouttavien arviointijaksojen toteuttamisesta. Tämä oli tär-

keää huomioida myös kehittämismenetelmien sisältöä suunnitellessani.  

 

Tärkeimpänä ajatuksena kehittämismenetelmien valinnassani oli se, millä keinoin saan 

kotihoidon työntekijöiden kehittämisideat hyödynnettyä ja miten löydän työyhteisön 

ja yhteistyökumppaneiden yhteisen näkemyksen mahdollisimman kattavasti. Valitse-

mani kehittämismenetelmät ovat mielestäni myös yhteistyötä lisääviä kehittämista-

poja. Niissä korostuvat yhdessä tekeminen yhteisen päämäärän saavuttamiseksi. Ke-

hittämiskeruumenetelminä käytin aivoriihi- ja työpajatyöskentelyä. 

 

Kehittämisprosessin aluksi pidin myös koko kotihoidon henkilöstölle tiedotustilaisuu-

den sekä informoin yhteistyötahoja alkavasta kehittämisprosessista sähköpostitse. Ko-

tihoidon henkilöstön tiedotustilaisuus pidettiin 11.9.2018, jossa kerroin kuntouttavan 

arvioinnin kehittämistarpeesta ja alustavista suunnitelmista sekä käytiin keskustelua 

siihen liittyvistä tulevista muutoksista, muun muassa arviointitiimin perustamistar-

peesta. Koko kotihoidon henkilöstöltä kysyttiin halukkuudesta osallistua kehittämis-

työryhmään kirjallisesti kyselylomakkeella. Heille myös painotettiin, että he sitoutuvat 

ainoastaan osallistumaan kehittämistyöhön työryhmän jäsenenä. Perustettavan arvi-

ointitiimin työntekijät rekrytoidaan vasta myöhemmin, sekin työntekijöiden kiinnos-

tuksen mukaan. Tutkimukseen osallistuvaksi työryhmäksi valikoitui siis ne kotihoidon 
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työntekijät, jotka osoittivat kiinnostuksensa kehittämistyöhön ja joilla oli halu kehittää 

kotihoidon toimintakäytäntöjä. Työryhmän varsinaiset jäsenet olivat sairaanhoitaja, 

fysioterapeutti, asiakasohjaaja (vaihtuva työntekijä), 6 lähihoitajaa ja minä esimiehen 

sekä tutkijan roolissa. Työryhmä osallistui arviointitiimin kehittämiseen aktiivisesti 

alusta alkaen koko kehittämisprosessin ajan. 

6.1.1 Aivoriihityöskentely 

Aivoriihityöskentelyllä tarkoitetaan ideointia yleensä pienryhmässä (max 12 henkilöä) 

vetäjän johdolla. Ennen aivoriihityöskentelyn käytännön aloittamista on asetettava ja 

rajattava työskentelylle tavoitteet. (Ojasalo ym 2014, 160.)  Aivoriihityöskentely so-

veltuu kehittämismenetelmäksi omaan opinnäytetyöhöni hyvin, koska sitä voidaan 

hyödyntää sekä tiimin että yhteistyötahojen kanssa toimintamallin kehittämisessä. 

Työskentelytapana se osallistaa jokaisen työntekijän ja kaikkien on mahdollista saada 

mielipiteensä kuuluviin. Tietoa täytyy kerätä prosessin eri vaiheisiin osallistuvilta niin 

työyhteisön jäseniltä kuin yhteistyökumppaneiltakin, jotta arviointitiimin toiminta saa-

daan vastaamaan sille asetettuja tavoitteita. Aivoriihen perusajatuksena on, että määrä 

tuottaa laatua. Mitä enemmän ideoita saadaan, sitä todennäköisemmin löytyy myös 

toteuttamiskelpoisia ideoita (Innokylän www-sivut 2012). Innovointi ja uudet näkö-

kulmat työn kehittämiseen ovat ensiarvoisen tärkeitä etenkin uutta toimintatapaa ke-

hitettäessä. Aivoriihessä näkökulma ongelma/ratkaistava asia voi olla kartoittava tai 

selvittävä. 

 

Työyhteisön on toimittava samaan suuntaan ja työntekijöillä tulee olla kokemus tur-

vallisesta ympäristöstä uusien ideoiden esittämiselle. Työyhteisössä tulee olla avoin 

ilmapiiri, jossa ideointi on mahdollista ja työntekijöillä on riittävästi vaikutusmahdol-

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

 

Tässä kehittämisprosessissa aivoriihityöskentely toteutettiin kolmena eri kokoontu-

miskertana. Aivoriihitilaisuuksiin osallistui kotihoidon henkilöstöstä koostettu työ-

ryhmä. Työryhmään kuului sairaanhoitaja, fysioterapeutti, asiakasohjaaja (vaihtuva 

työntekijä), 6 lähihoitajaa ja minä esimiehen sekä tutkijan roolissa. Työskentelyyn 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, mitä kokouksissa oli tarkoitus pohtia 

ja ideoida. Valitsin aivoriihissä käsiteltävät asiat tutustumani teoriatiedon ja muiden 

kuntien toimintamalleista saatujen ideoiden ja selvitettävien asioiden perusteella. Kes-

kustelimme aiheista, ideoimme ja pyrimme pohtimaan niitä monesta eri näkökulmasta. 

Aivoriihi- kokouksissa syntyneet kehittämisideat ja huomioitavat havainnot kehittä-

mistyön etenemisen kannalta kirjoitin ylös muistin tueksi.  

 

Ensimmäinen aivoriihi- tilaisuus pidettiin kehittämistyöryhmän perustamisen jälkeen 

24.10.2018. Kokouksen pääteemana oli toimintamallin sisällön alustava hahmottami-

nen. Kokouksen aluksi kävimme läpi muiden kuntien vastaavia toimintamalleja ja nii-

den pohjalta esittelin myös alustavan kehittämissuunnitelman. Tämän jälkeen oli ide-

ointivaihe. Ideointivaiheessa oli tarkoitus pohtia ja nostaa esiin selvitettäviä asioita, 

mihin tulisi löytää ratkaisu ennen toiminnan aloittamista. Puheenjohtajan ominaisuu-

dessa kokosin keskustelussa esiin nousseet asiat kokouksen päätteeksi vielä yhteen. 

Käsiteltävät asiat jaettiin työryhmän jäsenille jatkotyöstämistä varten. Työryhmän jä-

senten tuli perehtyä saamiinsa aiheisiin ja valmistella ne seuraavaan aivoriihi- kokouk-

seen jatkotyöstämistä varten. Kokouksen lopuksi laadimme myös tiedonkulun ja osal-

listamisen suunnitelman kotihoidon henkilöstön, asiakkaiden ja yhteistyötahojen 

osalta. Suunnitelman avulla pyrimme huolehtimaan siitä, että tieto kehittämistyön ete-

nemisestä tavoittaa koko kotihoidon henkilöstön ja yhteistyötahot. Päädyimme luo-

maan kaupungin sisäiseen verkkoon oman tiedottamisalustan, mihin päivitimme ajan-

tasaista tietoa kehittämisprosessin etenemisestä. Pidin myös tiedotustilaisuuksia niin 

kotihoidon henkilöstölle kuin yhteistyötahoille, jossa kerroin kehittämistyön etenemi-

sestä. Kotihoidon henkilöstöä tiedotettiin lisäksi sähköpostitse ja esimiehen kautta ke-

hittämishankkeen etenemisestä.  

 

Toinen aivoriihi pidettiin 6.11.2018, jossa jatkettiin edellisessä aivoriihessä esiin nous-

seiden asioiden työstämistä. Jokainen työntekijä kertoi selvitystyönsä tuloksista edel-

lisessä kokouksessa jaettujen aiheiden pohjalta. Kokouksen tarkoituksena oli siis sel-

kiyttää ja tarkentaa alustavaa kehittämissuunnitelmaa. Ideointivaiheessa keskustelu oli 

vilkasta ja paljon hyviä kehittämisideoita ja huomioita nousi keskustelussa esille. 

Koostimme esiin nousseet asiat ja kysymykset paperille, jotta voimme käydä niistä 
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keskustelua Järvenpään kaupungin kotihoitoon suunnitellulla tutustumiskäynnillä. 

Kokouksen lopuksi teimme myös alustavan hankinta- ja työtilasuunnitelman perustet-

tavaa arviointitiimiä varten. Hankintasuunnitelmaa täydennettiin koko kehittämispro-

sessin ajan.  

 

Kolmas eli viimeinen aivoriihi järjestettiin 23.11.2018 Järvenpään kaupungin kotihoi-

toon tehdyn tutustumiskäynnin yhteydessä. Tutustuimme ensin Järvenpään kaupungin 

kehittämään voimavaralähtöiseen kotona asumisen malliin. Sen meille esittelivät Jär-

venpään kaupungin kotihoidosta Kati Vuori (kotihoidon hoitotyön esimies) ja Tea Pil-

likko (tiimivastaava, sairaanhoitaja). Olin lähettänyt edellisessä aivoriihessä koosta-

mamme kysymyslistan heille etukäteen pohdittavaksi. Sen pohjalta kävimme vielä 

keskustelua ja saimme vastauksia, miten he ovat meitä askarruttavat asiat ratkaisseet. 

Varsinaisen aivoriihi- keskustelun pidimme tutustumiskäynnin jälkeen työryhmän 

kesken. Saimme uusia ideoita toimintakäytännön toteuttamiseen ja arviointiprosessin 

selkiyttämiseen. Viimeisessä aivoriihessä mietimme myös sovittavat käytännön asiat, 

jotka tulisi ratkaista yhteistyötahojen kanssa.  

 

Koin, että saimme kolmessa osassa pidetyn aivoriihityöskentelyn aikana tarpeeksi tie-

toa, ideoita sekä uusia näkökulmia kehittämistyön tueksi, mitä uuden toimintamallin 

kehittäminen vaatiikin. Koostin kaikissa kolmessa aivoriihessä esiinnousseet asiat tau-

lukkoon (Taulukko 2). Aivoriihityöskentelyn jälkeen kehittämisprosessia jatkettiin 

työpajatyöskentelyn avulla. Työpajojen sisältö suunniteltiin aivoriihistä saatujen ke-

hittämisideoiden ja havaintojen pohjalta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 

 

 

 

 

Taulukko 2. Ideariihissä esiinnousseet asiat, havainnot ja kehittämisideat  

 

6.1.2 Työpajatyöskentely 

Myös työpajatyöskentely on kehittämismenetelmänä vahvasti työyhteisöä osallistava. 

Opinnäytetyössäni työpajatyöskentely oli seuraava vaihe aivoriihityöskentelyssä esiin 

nousseiden kehittämisideoiden jatkojalostamiseen. Työpajatyöskentely sopi mieles-

täni erityisen hyvin uuden toimintakäytännön kehittämiseen.   

 

Työpaja toimii työvälineenä, jossa työtä voidaan kehittää monesta eri näkökulmasta ja 

kaikki keskeiset toimijat voivat osallistua kehittämiseen. Useiden eri näkökulmien yh-

Aivoriihessä esiinnousseet asiat, ha-

vainnot ja kehittämisideat 

Lisätietoa, tarkempi sisältö 

Kuntouttavan arviointijakson toteuttami-

nen ja sisällön suunnittelu 

- Alkukartoituksen sisältö ja toteutus 

- Asiakkaan tavoitteet, asiakaslähtöisyyden toteutu-

minen 

- Varsinaisen arviointijakson sisältö ja kirjaamisen 

käytäntö 

-Voimavaralähtöinen työote  

- Jakson lopussa jatkosuunnitelman laadinta ja käy-

tännön toteutus 

- Jakson aikana tehtävät testit 

- Vastuuhoitajamallin toteutus 

- Kuntouttavan arviointijakson prosessikuvaus 

Kuntouttavan arviointitiimin perustami-

seen liittyvät asiat 

- Henkilöstötarpeen ja rakenteen määrittely 

- Työtilat 

- Hankintasuunnitelma 

- Työntekijöiden rooli- ja vastuujaot 

- Henkilöstöhallinnon asiat 

- Yhteistyötahojen konsultointi  

Voimavaralähtöisen työotteen toteutta-

minen 

- Asiakaslähtöisyyden toteutuminen käytännön 

työssä, toimintatavat 

- Työntekijöiden koulutustarpeet  

- Voimavaralähtöinen kirjaaminen, käytännön oh-

jeistuksen laatiminen 

Saumaton palveluketju, yhteistyötahot - Yhteisistä toimintakäytännöistä sopiminen 

Asiakasmaksut - Muiden kuntien asiakasmaksuvertailu suunnitte-

lun pohjaksi 

Vaikuttavuuden seuranta - Seurattavat mittarit/tilastointi (jakson alussa, lo-

pussa ja 3 kuukauden päästä jakson päättymisestä) 
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teensovittaminen lisää kehittämistyön syvyyttä läpi koko kehittämisprosessin ja edis-

tää tulosten hyödyntämistä osana perustyötä. Työpajatyöskentelyssä tärkeää on työpa-

jojen etukäteissuunnittelu ja kehittämiskohteen rajaus. Työpajoissa pyritään löytä-

mään yhteinen näkemys kehitettävästä asiasta ja toiminnan edellytyksistä. Työskente-

lyssä onkin keskeistä erilaisten näkökulmien esiintuominen sekä niiden yhteensovitta-

minen. (Innokylän www-sivut 2014.)  

 

Kehittämistyötä jatkettiin aivoriihien jälkeen työpajatyöskentelyn avulla. Työpajat to-

teutettiin neljänä eri kokoontumiskertana. Jokaiseen työpaja- kokoontumiseen oli va-

rattu 1,5 - 2 tuntia aikaa. Osallistavina menetelminä työpajoissa oli ryhmätyöskentely 

ja yhteiset reflektoivat keskustelut, joiden avulla kehittäminen eteni luontevasti ja kes-

kustelu oli aktiivista. Teoriatietoon ja olemassa oleviin toimintamalleihin perehtymällä 

sain arvokasta pohjatietoa niin asiakkaan, työntekijän kuin organisaation näkökul-

masta. Löydettyä tietoa käytettiin myös työpajatyöskentelyssä hyödyksi. Työpajoissa 

paneuduttiin yhteen kehittämisaiheeseen kerrallaan. Kehittämisaiheet valittiin aivorii-

hissä esiinnousseista aihealueista (Taulukko 2). Työpajojen päätavoitteena oli kuntout-

tavan arviointijakson prosessin luominen ja toimintamallin käyttöönoton suunnittelu.  

 

Työpajat toteutettiin samaa perusrunkoa noudattaen. Jokainen työpaja sisälsi työpa-

jassa pohdittavan aiheen alustuksen, osallistavaa keskustelua ja yhteenvedon sovituista 

asioista tilaisuuden päätteeksi. Siten pyrin ohjaamaan kehitettävän toimintamallin ra-

kentumista ja toimintakäytäntöjen selkiytymistä. Työntekijät pystyivät tutustumaan 

työpajojen sisältöön myös jälkikäteen kaupungin sisäisen verkon kautta, mihin tallen-

sin työpajoista kirjaamani muistiot.  

 

Ensimmäiseen työpajaan 28.11.2018 osallistui kotihoidon kehittämistyöryhmän li-

säksi kutsumamme yhteistyötahot. Lähetin kutsutuille yhteistyötahoille sähköpostitse 

kehittämissuunnitelman ja alustavan prosessikuvauksen kuntouttavasta arviointimal-

lista tutustuttavaksi ennen työpajaa. Tilaisuuden aluksi esittäydyimme ja kerroin suun-

nitellusta toimintamallin prosessikuvauksesta ja siihen liittyvistä selvitettävistä asi-

oista aivoriihissä esiin nousseiden havaintojen pohjalta. Ensimmäisen työpajan ai-

heena oli yhteistyötahojen kuuleminen ja yhteisistä toimintakäytännöistä keskustelu. 
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Kävimme aivoriihissä esiin nousseita käytäntöön liittyviä kysymyksiä yhdessä läpi yh-

teistyötahokohtaisesti. Keskustelimme myös yhteistyötahojen esiin nostamista asi-

oista, jotka toimintamallia kehitettäessä olisi myös huomioitava.  

 

Toinen työpaja pidettiin 18.12.2018 ja siihen osallistui vain kotihoidon kehittämistyö-

ryhmä. Tilaisuuden aiheena oli saatujen aineistojen purku ja analysointi sekä toimin-

nan kehittäminen niiden pohjalta. Purettava aineisto koostui Järvenpään kaupungin 

kotihoitoon tehdystä tutustumiskäynnistä sekä edellisestä työpajasta, johon kutsu-

mamme yhteistyötahot myös osallistuivat. Koostimme yhteen keskeisimmät asiat, 

jotka koimme tärkeimmiksi toiminnan kehittämien kannalta. Peilasimme niitä myös 

alustavaan kuntouttavan arvioinnin prosessihahmotelmaan ja päivitimme sitä tarvitta-

vilta osin. Toisena aiheena työpajassa oli asiakastapausten läpikäynti. Asiakastapaus-

ten avulla arvioimme tulevan toimintamallin toimivuutta käytännössä. Asiakastapauk-

sia kävimme läpi pienryhmissä, jonka jälkeen pienryhmät esittelivät tuotoksensa koko 

työryhmälle. Työryhmän jäsenet osallistuivat aktiivisesti keskusteluun ja työpajan anti 

oli tuottoisaa. Saimme arvokasta tietoa siitä, miten toimintamalli käytännön työssä toi-

misi. 

 

Kolmannen työpajan 31.1.2019 alussa edellisessä työpajassa käsitellyt asiat kerrattiin 

muistin virkistämiseksi ja käytiin vielä lyhyt keskustelu, miten kehittämistyö etenee. 

Tämän työpaja- tapaamisen tavoitteena oli saada kuntouttavan arvioinnin toiminta-

malli ja toimintakäytännöt hiottua pääpiirteittäin valmiiksi ja kommentointikierrok-

selle kotihoidon henkilöstölle ja yhteistyötahoille. Työpajassa nousi esille keskustelua, 

millaisin mittarein kuntouttavien arviointijaksojen vaikuttavuutta on tarpeen mitata. 

Työryhmän mielestä mittareiden käyttöönotto oli välttämätöntä erityisesti asiakasläh-

töisyyden toteutumisen seuraamiseksi. Työpajassa pohdittiin myös tulevan arviointi-

tiimin työntekijöiden vastuujakoa, sijaistamiskäytäntöjä sekä sovittiin henkilöstöhal-

linnollisista asioista (esim. työvuorolistaan liittyvät asiat). Tässä työpajassa kävimme 

myös hankintasuunnitelman läpi, päätimme hankintatarpeet ja niiden hankinnan käy-

tännön toteutuksen. 

 

Neljännessä eli viimeisessä työpajassa 15.2.2019 keskityttiin käytännön järjestelyiden 

hiomiseen ja toimintamallin vahvistamiseen. Tilaisuuden aluksi käytiin maaliskuussa 

2019 käyttöön otettava kuntouttavan arvioinnin toimintamalli läpi prosessikuvauksen 
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avulla ja arvioitiin yhdessä sen toimivuutta käytännössä. Työpajassa työskentely oli 

tehokasta ja kaikki työryhmän jäsenet osallistuivat keskusteluun aktiivisesti. Tässä vii-

meisessä työpajassa vahvistettiin kotihoidossa käyttöönotettava toimintamalli uuden 

asiakkaan kuntouttavasta arviointijaksosta (kuvio 3) ja laadittiin toimintaohje käytän-

nön työn tueksi arviointitiimin työntekijöille sekä asiakasohjaajille (Liite 3). Pohjana 

toimintaohjeen tekemisessä käytettiin Järvenpään kaupungin kotihoidossa toimivaksi 

todettua ja käytössä olevaa lomaketta (Vuori & Pillikko 2018). Tilaisuuden päätteeksi 

vahvistettiin myös tulevan arviointitiimin jäsenet, jotka kaikki olivat olleet mukana 

myös kehittämistyöryhmässä. Arviointitiimiin valittiin siis ne työntekijät, jotka kertoi-

vat halukkuudesta tiimiin siirtymisestä. Työpajassa päädyimme siihen, että kuntout-

tava arviointitiimi voi aloittaa toimintansa 4.3.2019.  

 

Koin valitsemani kehittämismenetelmät toimiviksi tavoiksi saada koottua tarvittavaa 

tietoa niin toiminnan kehittämisen näkökulmasta kuin tutkimuksen tavoitteiden saa-

vuttamiseksi. Nämä osallistava menetelmät auttoivat myös henkilöstön sitouttami-

sessa tulevaan muutokseen. Tutkijana koin myös oman osallistumiseni käytännön ke-

hittämiseen tärkeänä. Oma roolini työyhteisön jäsenenä myös edesauttoi muutoksen 

läpiviemisessä. Tutkijan innostuneisuus ja taito innostaa ja kannustaa toisia ei voinut 

olla ainakaan haitaksi. 

6.2 Kuntouttavan arvioinnin toimintamallin käytännön toteutus 

Perehtymieni tutkimusten mukaan asiakkaan omia voimavaroja on tuettava ja vahvis-

tettava monin erilaisin keinoin, systemaattisesti ja mahdollisimman kokonaisvaltai-

sesti ja siihen me myös pyrimme kuntouttavan arvioinnin toimintamallissa (Gustafs-

son & Leikas 2013; Kari & Savinainen 2015; Kareinen & Pursiainen 2018; Korpela 

2017). Muiden kuntien toimintamallien vertailujen pohjalta voidaan myös todeta, että 

asiakaslähtöisellä, kuntoutuksellisella ja intensiivisellä toiminnalla saavutetaan mer-

kittäviä tuloksia, kun resurssit ja voimavarat kohdennetaan oikein. Moniammatillisuu-

den hyödyntäminen on keskeistä laaja-alaisen toimintakyvyn arvioinnin tukena. Tästä 

syystä kotihoidon resurssit päädyttiin kohdentamaan uudella tavalla ja Kangasalan ko-

tihoitoon perustettiin moniammatillinen kuntouttava arviointitiimi, jonka tulokselli-

suudesta oli muiden kuntien osalta jo vahvaa näyttöä.  
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Kehittämistyön tuotoksena syntyi siis kuntouttavan arvioinnin toimintamalli Kangas-

alan kotihoitoon, jossa asiakaslähtöisyys ja voimavaralähtöinen työote ovat perusläh-

tökohtana. Toimintamalli otettiin käyttöön 4.3.2019, jolloin myös kehittämistyön ai-

kana perustettu kuntouttava arviointitiimi aloitti toimintansa.  

6.2.1 Kuntouttava arviointitiimi 

Vertaillessani muiden kuntien toimintamalleja kävi selväksi, että uusien kotihoidon 

asiakkaiden palvelutarpeen arviointi ja asiakkaan kokonaistilanteeseen perehtyminen 

olisi tarpeen keskittää yhteen yksikköön. Varhaisempi puuttuminen asiakkaan toimin-

takyvyn vahvistamiseen on kustannustehokasta ja vaikuttavampaa (Korpela 2017, 39). 

Näistä syistä Kangasalan kotihoitoon perustettiin kuntouttava arviointitiimi kohdenta-

malla olemassa olevat kotihoidon resurssit uudelleen. Tiimi on moniammatillinen, jo-

hon kuuluu fysioterapeutti, sairaanhoitaja ja 6 lähihoitajaa. Tiimi tekee tiivistä yhteis-

työtä asiakasohjaajien, vanhushuollon sosiaalityöntekijän ja lääkärien sekä terveyspal-

veluiden muiden asiantuntijoiden kanssa. Asiakasohjaajat kartoittavat uusien kotihoi-

don asiakkaiden palvelutarpeen laaja-alaisesti yhdessä asiakkaan ja hänen läheistensä 

kanssa ja ohjaavat asiakkaan tarvittaessa kuntouttavalle arviointijaksolle. Tutkimusai-

neiston mukaan moniammatillisuus ja intensiivinen monialaisen kuntoutuksen toteut-

taminen ovat olleet merkittäviä keinoja asiakkaan oman elämän hallinnan tukemisessa.  

 

Arviointitiimin toiminta perustuu voimavaralähtöiseen työtapaan. Sillä varmistetaan 

asiakaslähtöisyyden toteutuminen käytännön työssä. Asiakkaan toimintakyvyn tuke-

minen ja siinä edistyminen on tärkeää saada myös näkyväksi. Arviointitiimin työn tu-

eksi laadittiin toimintaohje kuntouttavan arviointijakson käytännön toteutuksesta ja 

kirjaamisen käytännöistä (Liite 3). Laadukkaalla kirjaamisella mahdollistetaan toimin-

takykyä tukevan työotteen jatkuvuus eri ammattiryhmien kesken (Gustafsson & Lei-

kas 2013, 52). 

Onnistuneella vuorovaikutuksella on suuri merkitys asiakas- ja voimavaralähtöisyy-

den toteutumiselle ja sitä voidaan tehostaa omahoitajamallin avulla (Kareinen & Pur-

siainen 2018, 38-55).  Kuntouttavassa arviointitiimissä toteutetaan vastuuhoitajamal-

lia, jossa jokaiselle asiakkaalle nimetään vastuuhoitaja. Vastuuhoitajan tehtävänä on 
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perehtyä asiakkaansa tilanteeseen kokonaisvaltaisesti ja olla ns. vierellä kulkijana ar-

viointijakson aikana. Asiat, joista vastuuhoitajan tulee jakson aikana huolehtia, on 

myös lueteltu käytännön toimintaohjeessa (Liite 3). 

6.2.2 Kuntouttavan arviointijakson toimintamalli 

Kotihoidon kuntouttavan arvioinnin toimintamallia toteutetaan kaikille mahdollisille 

uusille kotihoidon asiakkaille. Uudet mahdolliset säännöllisen kotihoidon asiakkaat 

ohjataan kuntouttavalle arviointijaksolle, jonka toteutuksesta arviointitiimi vastaa. Ar-

viointitiimin toiminnan tueksi laadittiin kuntouttavan arviointijakson prosessikuvaus 

(kuvio 4) ja luotiin toimintakäytäntö sen toteuttamiseksi.  

 

 

 

Kuvio 4. Uuden asiakkaan kuntouttavan arviointijakson prosessi (löytyy isompana liit-

teistä, Liite 2) 

 

 

Kuntouttava arviointijakso on pituudeltaan 1-6 viikkoa. Asiakkaalla on aktiivinen ja 

tasavertainen rooli läpi koko palveluprosessin. Hän on oman elämänsä asiantuntija, 

jonka tarpeet ja omat voimavarat määrittävät palvelutarpeen (Kettunen ym. 2009, 64-

69). Voimavarat pyritään jakson aikana tunnistamaan ja löytämään keinot niiden vah-

vistamiseksi. Toimintamallissa pyritään siis kokonaisvaltaiseen ja asiakaslähtöiseen 
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toimintakyvyn tukemiseen, jonka avulla ikääntyneen omatoimisuutta ja elämänhallin-

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

 

Arviointijakson alussa asiakkaan kanssa käydään keskustelua hänen tavoitteistaan ja 

toiveistaan, joiden pohjalta laaditaan asiakassuunnitelma ja sovitaan yhdessä tavoit-

teet, mihin jakson aikana pyritään. Asiakkaan oma näkemys toimintakyvystään vai-

kuttaa hänen terveyteensä sekä arjessa selviytymiseensä (Järvikoski 2013, 63). Lisäksi 

asiakkaan toimintakykyä 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 keskitytään asiakkaan omien voimavarojen löytämiseen ja vahvistami-

seen sekä kannustetaan ja motivoidaan asiakasta omatoimisuuteen omassa arjessaan. 

Olennaista siis on, että asiakkaan omia voimavaroja saadaan vahvistettua ja tuettua 

kokonaisvaltaisesti niin, että asiakkaan oma kokemus itsenäisestä kotona pärjäämi-

sestä vahvistuu. Voimavaralähtöisessä lähestymistavassa on keskeistä, että huomio 

kohdistetaan ongelmien sijaan voimavaroihin ja pyritään tunnistamaan ikääntyneen 

omat voimavarat ja löytämään keinot niiden vahvistamiseksi. (Kettunen, Kähäri-Wiik, 

Vuori-Kemilä & Ihalainen 2009, 64-69.) Voimavarojen löytämiseksi ja asiakkaan 

kanssa käydyn keskustelun tukena käytetään apuna Ikäpalo- hankkeessa 2013-2014  

Vantaan kaupungin ja palvelumuotoilutoimisto Palmun kehittämää voimavarakarttaa 

(kuvio 5). Kartan avulla voimavaroista on helpompi keskustella asiakkaan kanssa mo-

nesta eri näkökulmasta ja edesauttaa asiakasta löytämään omia voimavarojaan katta-

vammin. Kuntouttavan arviointijakson aikana tutustutaan laajasti asiakkaan toiminta-

kykyyn, tuen tarpeisiin ja arjessa selviytymiseen ja yritetään yhdessä asiakkaan kanssa 

löytää keinoja, miten asiakkaan omat voimavarat saadaan kantamaan asiakkaan arkea 

mahdollisimman pitkään. Vähäkankaan (2010, 35-37) mukaan toimintakyvyn tukemi-

sen tulee olla kokonaisvaltaista, jolla pyritään vahvistamaan ikääntyneen omatoimi-

suutta, elämänhallintaa ja hyvinvointia. Toimintakyvyn tukeminen on siis vahvasti 

asiakaslähtöistä. Asiakkaan oma osallisuus on toiminnassa tärkeintä.   
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Kuvio 5. Voimavarakartta (Palvelumuotoilutoimisto Palmu & Vantaan kaupunki, Ikä-

palo- hankkeen 2013-2014 materiaali) 

 

Kuntouttavan arviointijakson lopussa arvioidaan yhdessä asiakkaan ja omaisen kanssa, 

onko jakson alussa asetetut tavoitteet saavutettu ja onko asiakkaan toimintakyvyssä 

tapahtunut edistymistä. Arvioinnin tukena käytetään erilaisia toimintakykymittareita. 

Arvioinnin ja yhteisen keskustelun pohjalta laaditaan asiakkaalle jatkosuunnitelma 

asiakkaan kanssa yhdessä. Jatkotoimenpiteisiin ryhdytään tehdyn suunnitelman poh-

jalta. Tiedonkulun ja saumattoman hoitopolun turvaamiseksi kuntouttavan arviointi-

jakson käytännön toteutuksen toimintaohje sisältää ohjeistuksen myös jatkosuunnitel-

man toteuttamisesta. (Liite 3.) 

 

On tärkeää tiedostaa, että toimintakykyyn vaikuttaa myös toimintaympäristö, missä 

ikäihminen asuu. Myös omaisten ja läheisten kanssa tehtävällä yhteistyöllä voidaan 

merkittävästi edistää iäkkään toimintakykyä. (Vähäkangas 2010, 35-37.) Kuntoutta-

van arvioinnin toimintamallissa huomioimme myös asiakkaan elinpiirin ja läheisver-

koston asiakkaan voimavaroja kartoitettaessa ja asiakassuunnitelmaan tehtäessä. Elin-

piirillä tarkoitetaan aluetta, jolla henkilö päivittäin liikkuu kulkuvälineen kanssa tai 

ilman. Elinpiiri voi pienimmillään olla huone. Elinpiiri kasvaa mitä kauempana omasta 

kodista päivittäin liikutaan. Elinpiirin laajenemisella on myönteinen vaikutus henkilön 
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elämänlaatuun. (Rantakokko & Rantanen 2013, 546-547.) Jakson aikana pyrimme vai-

kuttamaan asiakkaan elinpiiriin pyrkimyksenä saada sitä laajentumaan ja siten vaikut-

tamaan elämänlaatuun myönteisesti. Myös toimivalla ja vahvalla läheisverkostolla 

voidaan edistää asiakkaan toimintakykyä ja siten vaikuttaa hänen elämänlaatuunsa. Ja 

siksi on tärkeää, että asiakkaan läheisverkosto osallistuu hänen arkeensa mahdolli-

suuksien mukaan.  

 

Kuntouttavan arvioinnin kehittäminen käytännön toteutusvaiheeseen asti oli reilun 

puolen vuoden mittainen prosessi ja se tehtiin yhteistyössä niin kotihoidon kuin yh-

teistyötahojen kanssa. Uuden toiminnan alkaessa pidimme yhteistyötahoille vielä in-

fotilaisuuden 12.4.2019, varmistaaksemme tiedonkulun muuttuneista toimintakäytän-

nöistä.  Tilaisuudessa esittelimme kuntouttavan arvioinnin toimintamallin, kerroimme 

arviointitiimin toimintakäytännöistä sekä jo saaduista lupaavista tuloksista muutaman 

asiakastapauksen avulla. Lisäksi kävimme vielä läpi yhteisiä pelisääntöjä ja yhteistyö-

käytäntöjä uuteen toimintamalliin liittyen.  

 

6.2.3 Vaikuttavuuden seurannan mittarit 

Kehittämistyön onnistumisen arvioimiseksi laadimme mittarit, joilla toiminnan vai-

kuttavuuden toteutumista pystytään seuraamaan ja tilastoimaan (Taulukko 3). Mitta-

reiden valinnassa oli tärkeää, että niillä pystytään mittaamaan vaikuttavuutta asiakkaan 

elämänlaadun kokemuksen mukaan, mutta myös kustannusvaikuttavuutta organisaa-

tion näkökulmasta. Alusta asti oli selvää, että haluamme seurata vaikuttavuutta ja tu-

losten pysyvyyttä myös pidemmällä aikavälillä, tulosten luotettavuudesta tai laadusta 

tinkimättä. Valitsimme mittarit, jotka ovat helposti toteutettavissa jakson alussa, jak-

son lopussa ja kolmen kuukauden kuluttua jakson päättymisestä. Valittujen mittarien 

toimivuutta vaikuttavuuden seurannassa on kuitenkin tarpeen vielä myöhemmin arvi-

oida, tuottavatko ne vaikuttavuudesta tarpeeksi tarkan, luotettavan ja yksiselitteisen 

tuloksen. 
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Asiakkaan kokemusta elämänlaadusta päädyimme mittaamaan kansainvälisen Euro-

HIS-8-elämänlaatumittarin avulla. EuroHIS-8-elämänlaatumittari kuuluu Terveyspor-

tin TOIMIA-tietokantaan (Terveysportin www-sivut 2019).  Kyseisessä elämänlaatu-

mittarissa on kahdeksan kysymystä, joista päädyimme valitsemaan kysymyksen 1 

”Millaiseksi arvioitte elämänlaatunne?” ja kysymyksen 5 ”Kuinka tyytyväinen olette 

kykyynne selviytyä päivittäisistä toiminnoistanne?”. Seurattavien mittareiden tulee 

olla helposti toteutettavissa ja siksi halusimme pitäytyä vain kahdessa kysymyksessä 

elämänlaadun kokemuksen osalta.  

 

Asiakkaan elämänlaatuun vaikuttaa myös se, millaiset osallistumismahdollisuudet hä-

nellä on. Osallistumismahdollisuuksia voidaan kartoittaa elinpiirin ja elinpiiriliikku-

misen avulla. Elinpiirillä tarkoitetaan aluetta, jolla henkilö päivittäin liikkuu kulkuvä-

lineen kanssa tai ilman. Elinpiirin laajenemisella on myönteinen vaikutus henkilön elä-

mänlaatuun. (Rantakokko & Rantanen 2013, 546-547.) Toiseksi mittariksi päädyimme 

valitsemaan elinpiiri ja elinpiiriliikkumisen laajentumisen seurannan Rantakokon & 

Rantasen (2013, 546) kuvailemien elinpiiritasojen mukaan. On mielenkiintoista seu-

rata, pystytäänkö arviointijakson aikana vaikuttamaan asiakkaan elinpiirin laajentumi-

seen ja onko muutos pysyvä. 

 

Viimeiseksi valitsimme asiakkaan palvelutarpeen ja toimintakyvyn mittarin. Sen 

avulla voidaan osaltaan laskea toimintamallin kustannusvaikutuksia palvelutarpeen 

muutoksen myötä. Palvelun tarvetta mitataan konkreettisen asiakkaalle myönnettävien 

palveluiden (kotihoito ja tukipalvelut) mukaan, mitä palveluita asiakas kotona asumi-

sen tueksi tarvitsee ja missä laajuudessa. Palvelun tarve arvioidaan jakson alussa, jak-

son lopussa ja kolmen kuukauden kuluttua jakson päättymisestä. Siten saadaan luotet-

tavaa tietoa jakson vaikuttavuudesta ja tulosten kantavuudesta pidemmälle asiakkaan 

arkiselviytymisessä. Mikäli kuntouttavan arviointijakson avulla asiakkaan palvelutar-

vetta pystytään vähentämään ja asiakkaan omia voimavaroja vahvistamaan, on sillä 

selviä taloudellisia vaikutuksia. Kotihoidon kustannusten kasvu hidastuu, kun asiak-

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

hoidossa 

 

6.3 Toimintamallin vaikuttavuuden seuranta 

Kangasalan kaupungin kotihoitoon kehitetty kuntouttavan arvioinnin toimintamalli on 

ollut käytössä nyt puolen vuoden ajan ja tulokset ovat lupaavia. Tilastoinnin mukaan 

kotihoidon kuntouttava arvioinnin asiakkaista 69 %:lla palvelun tarve on vähentynyt 

ja asiakkaan omat voimavarat ovat vahvistuneet. Palvelutarpeen vähentymisen myötä 

uusista mahdollisista kotihoidon asiakkaista vain noin 30 % siirtyy säännöllisen koti-

hoidon piiriin. Asiakkaiden omien voimavarojen vahvistumisella ja itsenäisellä pär-

jäämisellä arjessa on myönteinen vaikutus heidän elämänlaatuunsa. Huomionarvoista 

Valitut mittarit 

- mitataan jakson alussa, jakson lo-

pussa ja 3 kuukauden kuluttua jakson 

päättymisestä 

Mittaustulosasteikko 

Asiakkaan kokemus elämänlaadusta 

 

EuroHIS- 8- elämänlaatumittarin kysy-

mykset 1 ja 5: 

- Millaiseksi arvioitte elämänlaatunne? 

- Kuinka tyytyväinen olette kykyynne 

selviytyä päivittäisistä toiminnoistanne? 

 

- Erittäin huonoksi 

- Huonoksi 

- Ei hyväksi eikä huonoksi 

- Hyväksi 

- Erittäin hyväksi 

 

Asiakkaan elinpiiri ja elinpiiriliikkumi-

nen 

 

Kuvaa henkilön osallistumismahdolli-

suuksia 

- Elinpiirillä tarkoitetaan aluetta, jolla 

henkilö päivittäin liikkuu kulkuvälineen 

kanssa tai ilman (Rantakokko & Ranta-

nen 2013, 546) 

 

 

- Makuuhuone 

- Koti 

- Ulkona 

- Naapurusto  
- Oma kunta 

- Rajaton 

 

 

 

 

 

                       (Rantakokko & Rantanen 2013, 546) 

Asiakkaan palvelutarve ja toimintakyky 

 

Säännöllinen kotihoito 

- yli 30 h 

- 24-30 h 

- 16-24 h 

- 8-16 h 

- 4-8 h 

- 2-4 h 

- alle 2 h 

Tukipalvelut 

Ei palveluita 

Palvelun tarve  

- kasvanut 

- ennallaan 

- vähentynyt 
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on myös se, miten arviointijakson aikana asiakkaan elinpiiriin on pystytty vaikutta-

maan. Asiakkaista lähes puolella elinpiiri on laajentunut, mikä osaltaan edesauttaa elä-

mänlaadun kohentumista. (Tilastotiedot, Kangasalan kaupunki 2019.) Näillä saaduilla 

tuloksilla on siis myönteistä vaikutusta asiakkaan elämänlaatuun sekä myös taloudel-

linen merkitys Kangasalan kaupungille. Asiakkaiden palvelutarpeen väheneminen nä-

kyy kotihoidon kustannusten kasvun hidastumisena ja siten sillä on merkitystä kau-

pungin kokonaistaloudelle.  

 

Asiakkaiden ja organisaation saaman hyödyn lisäksi toimintamallin hyötyjä on syytä 

tarkastella myös kotihoidon työntekijän näkökulmasta. Myönteiset tulokset ja onnis-

tumisen kokemukset asiakkaiden hoidossa lisäävät työntekijöiden työmotivaatiota ja 

työhyvinvointia. On palkitsevaa, kun työntekijä kokee onnistuneensa työssään ja asi-

akkailta sekä omaisilta saa myönteistä palautetta. Kehittämistyö tehtiin yhteistyössä 

kotihoidon henkilöstön kanssa. Osallistuminen kehittämiseen sitouttaa työntekijän tu-

levaan muutokseen. Kuntouttavan arvioinnin toimintamalli on tuonut selkeyttä yhtei-

siin toimintatapoihin ja uuden kotihoidon asiakkaan hoitopolku on selkiytynyt. Toi-

mintamallilla on siis myönteinen vaikutus myös kotihoidon työntekijän työhön. 

7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

 

Eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin ja sitä ohjaavat tutkimusetiikan lait. Ojasalon 

ym. (2014, 48) mukaan työelämälähtöisessä kehittämistoiminnassa korostuvat tieteen 

tekemisen eettiset säännöt. Kehittämistyö tulee tehdä rehellisesti, huolellisesti ja tar-

kasti ja seurausten on oltava käytäntöä hyödyntäviä. 

 

Eettisen ajattelun tulisi kantaa läpi koko tutkimusprosessin. Toimintatutkimuksessa 

työyhteisön osallisuus korostuu. (Heikkinen, Kontinen & Häkkinen 2007, 50.) Tutki-

musetiikassa keskeistä on se, miten tehdään eettisesti hyvää ja luotettavaa tutkimusta. 

Tutkimuksen eettisyyttä tulee pohtia tutkimuksen joka vaiheessa, tutkimusaiheen va-

linnasta tulosten raportointiin ja lopputulosten analysointiin asti. Tutkimuksesta tulee 

käydä myös ilmi tutkijan suhde toimeksiantajaan. (Vilkka 2015, 46.) Opinnäytetyön 
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aiheen valitsin työelämälähtöisesti työnantajani kehittämistarpeita hyödyntäen. Suh-

dettani toimeksiantajaan olen selventänyt Toimintatutkimus kehittämismenetelmänä- 

osiossa.  

 

Vaikka toimintatutkimuksessa on olennaista koko työyhteisön osallistuminen kehittä-

misprosessiin, niin eettisyyden näkökulma on muistettava kuitenkin huomioida. Hy-

vän tutkimusetiikan mukaisesti osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen. Tut-

kimukseen osallistuvaksi työryhmäksi valikoitui ne kotihoidon työntekijät, jotka osoit-

tivat kiinnostuksensa kehittämistyöhön ja joilla oli halu kehittää kotihoidon toiminta-

käytäntöjä. Selvitys työntekijöiden halukkuudesta tehtiin kirjallisesti kyselylomak-

keella, joka jaettiin koko kotihoidon henkilöstölle. Kehittämistyöstä kiinnostuneista 

valikoitu työryhmä osallistui arviointitiimin kehittämiseen aktiivisesti alusta alkaen 

koko prosessin ajan. Myöhemmin kyseisen työryhmän jäsenistä rekrytoitiin myös 

työntekijät arviointitiimiin. Tämä kertoo mielestäni heidän kiinnostuksestaan ja sitou-

tuneisuudestaan tähän kehittämisprosessiin.  

 

Toimintatutkimuksessa korostuu myös tutkijan, tutkittavan organisaation ja tutkimuk-

seen osallistuvien välinen suhde. Tutkija on mukana kehittämisprosessin toteuttami-

sessa (Kananen 2015, 77), josta voi aiheutua eettisiä haasteita. Tämä asia on huomioi-

tava ja siihen liittyvät eettiset kysymykset on ratkaistava tutkimuksen luotettavuuden 

parantamiseksi. Tutkimusaineistoa kerättäessä ja analysoitaessa on pohdittava, toteu-

tuuhan hyvän eettisyyden periaatteet. Tutkijan roolin lisäksi työskentelin kotihoidossa 

esimiehenä ja toteutettavan arviointitiimiin tulevana esimiehenä. Tämän koin hieman 

haasteellisena, koska halusin edetä kehittämistyössä nopeasti ja tehokkaasti, tiedostaen 

kuitenkin samalla kehittämiseen ja pysyvien toimintakäytäntöjen muuttamiseen liitty-

vät haasteet. Aiheeseen perehtyminen ja kehittämistyön etenemisen suunnitelman laa-

timinen oli tehtävä huolella ja nykykäytäntöön sovittaen yhteistyössä henkilöstön 

kanssa.  

 

Tutkijan on taattava henkilöllisyyden tunnistamattomuus ja kerrottava se tutkimuk-

seen osallistuville. (Mäkinen 2006, 114–115.) Tutkimukseen osallistuville kerrottiin 

tietoja hyödynnettävän arviointitiimin kehittämisprosessin lisäksi myös opinnäytetyö-

hön.  Osallistuminen kehittämistyöhön oli täysin vapaaehtoista ja työntekijöiden tun-
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nistamattomuus taattiin. Kaikki työryhmän jäsenet osallistuivat kehittämistyöhön ak-

tiivisesti oman mielenkiintonsa mukaan. Kenenkään yksittäisen työntekijän työpa-

nosta ei eritelty missään tutkimuksen vaiheessa.  

 

Opinnäytetyön kehittämismenetelminä on käytetty aivoriihi- ja työpajatyöskentelyä, 

josta ei juurikaan hävitettävää materiaalia kerry. Niissä tuotetut salassa pidettävät ma-

teriaalit ovat olleet vain tutkijalla eikä niitä ole säilytetty ulkopuolisten nähtävillä. Ky-

seiset materiaalit hävitetään opinnäytetyön valmistuttua silppuamalla. Tutkijan tehtä-

vänä on säilyttää tutkimusmateriaalia asianmukaisesti ja varmistaa, ettei se joudu vää-

riin käsiin (Vilkka 2015, 47). 

  

Toimintatutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida tutkijan osallistumi-

nen tutkimukseen läpi koko prosessin. Toimintatutkimuksessa tutkijan rooli on haas-

tava. Hänen täytyy huomioida organisaation tarve ja toisaalta tutkijana tuottaa totuu-

den mukaista tietoa (Coghlan & Brannick 2014, 151). Itselleni haasteellisena mutta 

samalla mahdollisuutena koin oman roolini työyhteisössä. Tutkijana minun tuli antaa 

työntekijöille tilaa ideoida ja kehittää, mutta samalla omassa työroolissani minun piti 

ohjata ja johtaa toimintaa.  Esimiehen roolissa pidin tärkeänä, että teimme kehittämis-

työtä yhdessä henkilöstön kanssa. Pyrin huolehtimaan, että omalla esimerkilläni in-

nostin ja kannustin työntekijöitä jatkuvien muutospaineidenkin alla, ohjaamatta työn-

tekijöitä kuitenkaan mielikuvani mukaiseen lopputulokseen. Tästä syystä koin puolu-

eettomuuden toteutumisen jossain määrin haasteellisena ja jouduin keskittymään sii-

hen koko tutkimusprosessin ajan. Koin siinä kuitenkin onnistuneeni. Eettisyystarkas-

telussa tutkimuksellisesta näkökulmasta katsottuna myös nämä asiat oli tärkeää tiedos-

taa. En voinut johdattaa ja ohjata työntekijöiden ajattelua vaan minun tuli muistaa roo-

lini tutkijana. 

 

Kehittämistutkimuksessa luotettavuutta mitataan myös tiedon käyttökelpoisuuden 

kautta. Tiedon käyttökelpoisuuden lisäksi sen täytyy olla hyödynnettävissä toimintaan. 

(Toikko & Rantanen 2009, 121–122.) Alustavien vaikuttavuusmittareista saatujen tu-

losten mukaan arviointitiimin toiminta on alkanut onnistuneesti ja kehitetyt toiminta-

käytännöt ovat tuloksellisia.  
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Arviointitiimin toimintakäytäntöjen kehittämismenetelminä käytettiin aivoriihi- ja 

työpajatyöskentelyä. Näiden lisäksi taustatietoa kerättiin perehtymällä muiden kuntien 

vastaaviin toimintakäytäntöjöihin ja olemassa olevaan tutkimustietoon, joiden vaikut-

tavuudesta oli jo näyttöä. Useampaa menetelmää käyttämällä pyrittiin vahvistamaan 

tutkimuksen pätevyyttä. Tutkimusmenetelmiksi valikoitiin ne, joiden avulla pystytään 

parhaiten löytämään vastaukset tutkimustehtäviin. Lisäksi pyrin kuvaamaan toiminta-

tutkimuksen kulun mahdollisimman selkeästi kaavion avulla. 

8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

 

Koko tämä kehittämisprosessi oli haastava, mutta mielenkiintoinen työ toteuttaa.  Kan-

gasalla, kuten koko valtakunnan tasollakin, kotihoitoa ja vanhuspalveluita kehitetään 

nyt vahvasti. Palvelukeskeisyydestä pyritään siirtymään vahvasti asiakaslähtöisem-

pään suuntaan. Nykyisten palvelumuotojen ja toimintamallien uudistaminen onkin 

yksi keskeisistä keinoista, jonka avulla tulevaisuuden haasteisiin pystytään vastaa-

maan. Pyrkimyksenä on löytää uusia asiakaslähtöisiä toimintatapoja, joilla voidaan 

vaikuttaa ikäihmisten toimintakykyyn ja kotona asumisen tukemiseen.  

 

Tässä kehittämisprojektissa tavoitteena oli luoda kustannustehokas, vaikuttava ja asia-

kaslähtöinen toimintamalli, jolla asiakkaan omia voimavaroja ja omatoimisuutta saa-

daan vahvistettua. Siinä onnistumalla asiakkaiden palvelutarve vähenee, kotihoidon 

avun tarve hidastuu ja sen myötä kaupungin kustannusten kasvua pystytään hillitse-

mään. 

 

Kehittämistehtävän toteutuminen vaati asian työstämistä niin kotihoidon asiakkaan 

kuin kotihoidon työntekijän ja organisaation näkökulmasta, jotta kuntouttavan arvi-

oinnin toimintamalli saatiin luotua. Työn tutkimusaineisto koostui teoriatiedosta, 

muilta kunnilta saaduista toimintamalleista sekä aivoriihissä ja työpajoissa käydyistä 

keskusteluista. Kehittämistyön peruslähtökohtana oli asiakaslähtöisyys ja sen toteutu-

misen vahvistaminen. Virtasen ym. (2011, 19) näkemys asiakaslähtöisyydestä oli kes-
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keisenä ajatuksena toimintaa kehitettäessä; ”Asiakas nähdään palveluihin osallistu-

vana aktiivisena toimijana, ei passiivisena palveluiden kohteena. Asiakkaan oman elä-

män asiantuntemus tekee hänestä palveluprosessissa työntekijän kanssa yhdenvertai-

sen toimijan ja tasavertaisen kumppanin.”  

 

Kehittämistyön tuloksena syntyi kuntouttavan arvioinnin toimintamalli. Toimintamal-

lissa asiakaslähtöisyys ja voimavaralähtöinen työote ovat keskeisiä keinoja, joiden 

avulla asiakkaan omia voimavaroja ja toimintakykyä voidaan parhaiten tukea ja vah-

vistaa. Saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, että kotihoidon kuntouttavan ar-

vioinnin toimintamallin avulla pystytään vahvistamaan asiakkaan toimintakykyä, 

oman elämän hallintaa sekä omatoimisuutta. Asiakkaiden omien voimavarojen vah-

vistumisella ja itsenäisellä pärjäämisellä arjessa on myönteinen vaikutus heidän elä-

mänlaatuunsa. Asiakkaan toimintakyvyn kohentumisen ja omatoimisuuden lisäänty-

misen myötä voidaan vaikuttaa merkittävästi myös asiakkaan palvelutarpeeseen tai 

poistaa säännöllisen kotihoidon tarve kokonaan. Asiakkaiden palvelutarpeen vähene-

minen näkyy kotihoidon kustannusten kasvun hidastumisena ja siten sillä on merki-

tystä kaupungin kokonaistaloudelle. Kuntouttavalla arviointimallilla on siis myöntei-

nen vaikutus asiakkaan elämänlaatuun sekä myös taloudellinen merkitys Kangasalan 

kaupungille 

 

Asiakkaiden ja organisaation saaman hyödyn lisäksi kehitetty toimintamalli on tuonut 

selkeyttä yhteisiin toimintatapoihin ja uuden kotihoidon asiakkaan hoitopolku on sel-

kiytynyt. Myönteiset tulokset ja onnistumisen kokemukset asiakkaiden hoidossa lisää-

vät työntekijöiden työmotivaatiota ja työhyvinvointia. Toimintamallilla on siis myön-

teinen vaikutus myös kotihoidon työntekijän työhön.  

 

Voidaan siis todeta, että toiminta on vaikuttavaa ja tuloksekasta, niin asiakkaan, työn-

tekijän kuin organisaationkin näkökulmasta. Tämä kehittämistyönä tehty toiminta-

malli onkin yksi tulevaisuuteen suuntaava askel kohti asiakaslähtöisempää kotihoitoa 

Kangasalla. 
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