Opinnaytetyd YAMK
Sosiaali- ja terveysala

Gerontologinen asiantuntijuus YAMK

2021

Sari Rantanen

KOTIKUNTOUTUSMALLIN
KEHITTAMINEN POYTYAN
KOTIHOITOON

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sari Rantanen



OPINNAYTETYO (YAMK) | TIIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK, Gerontologinen asiantuntijuus

2021 | 65 sivua

Sari Rantanen

KOTIKUNTOUTUSMALLIN KEHITTAMINEN
POYTYAN KOTIHOITOON

Ikdantyneen ihmisen palvelutarpeen tunnistaminen ja ennaltaehkaisevien, yksildllisten ja kuntout-
tavien kotiin vietavien palveluiden kehittdminen on keskeinen osa vanhuspalveluiden kehitta-
mista. Kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu moniammatillisesti toteutettavan kotikuntoutuk-
sen edistavan ikaantyneen toimintakykya ja turvallista kotona asumista seka vahentavan palve-

luntarvetta.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittdd kotikuntoutuksenmalli Poytyan kotihoitoon. Koti-
kuntoutusmallin tavoitteena kunnassa on ikdantyneiden toimintakyvyn tukeminen, parantaminen

ja yllapitdminen, jolla mahdollistetaan turvallinen kotona asuminen mahdollisimman pitkaan.

Opinnaytetyo toteutettiin kehittdmisprojektina. Moniammatillinen projektitydryhma perehtyi tydpa-
joissa kirjallisuuskatsaukseen perustuen, ikaantyneen toimintakykyyn ja kuntoutukseen, toimin-
takyvyn arviointiin ja kansallisiin kotikuntoutusmalleihin. Ideointi- ja suunnitteluvaiheessa ja tyo-
pajaty0skentelyssa kaytettiin kumuloituva ryhma, eratauko-dialogi- ja vertaiskayntimenetelmia.
Tuotoksen laatimisessa kaytettiin iimidkartta ja palvelupolkumenetelmid. Nykytilakartoitukseen ja

kehittdmisprosessin arviointiin kaytettiin nelikenttdanalyysia ja arviointimittaria.

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi kotikuntoutusmalli, johon sisaltyvat arviointijakso ja kotikuntou-
tusjakso. Kotikuntoutusmallissa painottuvat ikdantyneen kokonaisvaltainen toimintakyvyn arvi-
ointi, kotona selviytymisen, toimintakyvyn ja kuntoutumisen edistaminen arkikuntoutuksen ja kun-

touttavien interventioiden avulla seka moniammatillinen toteutus.
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HOME REHABILITATION MODEL FOR HOME
CARE

Service need identification and development of preventive, individualised and rehabilitative home
care services are fundamental components in the elderly services development. Global studies
show that home rehabilitation with a multiprofessional approach improves the functional capacity
and supports the home living of the elderly simultaneously decreasing the service need.

The objective of the master’s thesis was to develop a home rehabilitation model for the home
care services of Poytyad. The purpose of the model is to support, maintain and improve the
functional capacity of the elderly and enable safe home living as long as possible.

The thesis was executed as a development project. A literature study was conducted and based
on that the multiprofessional project team carried out a series of workshops to study the functional
capacity and rehabilitation of the elderly. Also the evaluation process of the functional capacity
and national home rehabilitation models were studied. Different methods were used during the
development project. In the ideation and planning phase the project team used cumulative group,
round break dialog and peer visit methods. In the creation of the solution, phenomenon map and
service path methods were used. During the current state analysis and the development process
evaluation, the project team used fourfold table and evaluation meter methods.

As a result of the thesis, a home rehabilitation model with an evaluation period and home
rehabilitation period was defined. The home rehabilitation model emphasizes the holistic
evaluation of the functional capacity of the elderly and improving the home living, functional
capacity and rehabilitation by utilizing everyday rehabilitation methods and rehabilitative
interventions in a multiprofessional manner.

KEYWORDS:

Elderly, functional capacity, home rehabilitation, home care, multi-professionalism.
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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden ihmisten osuus vaestdssa on kasvussa. Vuonna 2030, 65 vuotta taytta-
neiden osuus vaestdsta on 26 % ja joka neljas on 75 tayttanyt tai vanhempi. Huoltosuh-
teen muutos ja ikdadntymisen haasteet aiheuttavat lisdantyvan tarpeen ikadihmisten pal-
velujen kehittdmiseen ja jarjestdmiseen. (Groop ym. 2018, 6; Jylhda ym. 2019, 1090; So-
siaali- ja terveysministerié 2020, 14-15, 20.) Palvelujarjestelmaa ja hoitokaytanteita tulee
kehittda yhteisty0ssa eri toimijoiden kanssa. Palvelujarjestelman tulisi kyeta tunnista-
maan palveluntarve riittdvan varhaisessa vaiheessa (Groop ym. 2018, 6; Jylhd ym. 2019,
1090; STM 2020, 20).

Ikdantyneen ihmisen tulisi saada yksildllisia ja kuntouttavia palveluita oikea-aikaisesti ja
riittdvan ajoissa, ennen toimintakyvyn heikkenemistéd (Vanhuspalvelulaki 980/2012).
Kuntoutus ja toimintakyvyn tukeminen ovat nousseet keskeiseksi ja tavoiteltavaksi teki-
jaksi niin lainsdadantdéon kuin ikdantyneiden palveluiden laatusuosituksiin (Lehto-Niskala
ym. 2021, 50). Ikdantyneiden toimintakyvyn edistaminen, riskiryhmien tunnistaminen ja
ennaltaehkaisevien toimien kohdentaminen seka yhteistyo ja tehokas palveluohjaus hil-
litsevat tutkimusten mukaan kustannuksia ja vahentavat tarvetta ymparivuorokautiselle
hoidolle (STM 2020, 64.) Tutkimusten mukaan kotikuntoutus lisaa ikdantyneen ihmisen
itsenadisyytta ja mahdollistaa kotona asumisen pidempaan seka vahentaa hoidon tarvetta

(Peiponen ym. 2016).

Tama kehittamistyd tehtiin Péytyan kunnalle, jossa palvelurakenteen on todettu painot-
tuvan ymparivuorokautiseen hoivaan, eivatka palvelut tue riittdvasti ikdantyneen kotona
asumista ja kuntoutumista (Haukkapaa-Haara 2017; Pdytya 2018). Kehittdmistyodn tar-
koituksena oli kehittdad Poytyan kotihoitoon kotikuntoutusmalli, jolla tavoitellaan ikaanty-
neen toimintakyvyn vahvistamista, turvallista kotona asumista ja palvelutarpeen kasvun
hillitsemista. Kotikuntoutusmalli luotiin kirjallisuuskatsauksessa esiteltavien kotikuntou-
tusmallien pohjalta. Kehitetty kotikuntoutusmalli sisaltaa arviointijakson ja kotikuntoutus-

jakson.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettin Pubmed-, Medic-, Chinal Complete-,
ARTO- ja Terveysportti —tietokannoista. Tiedonhaussa kaytettiin hakusanoja: ikaanty-
neen toimintakyky, ikdantyneen kuntoutus, ikdantyneen toimintakyvyn arviointi ja koti-
kuntoutus sekd englanninkielisia termeja elderly, rehabilitation, home rehabilitation,

home care ja functional capacity.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN TAUSTA JA TARVE

Kunnan velvollisuus on huolehtia ikdantyneiden hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn
ja itsenaisen suoriutumisen tukemisesta seka tarpeen mukaisten sosiaali- ja terveyspal-
velujen turvaamisesta (Vanhuspalvelulaki 980/2012). Suomen vaestdérakenteen muuttu-
essa vanhusten maara kasvaa, eliniat pitenevat sekd hoidon ja hoivan tarve kasvaa
(Groop ym. 2018, 6; Jylhd ym. 2019, 1090).

Vuonna 2018 Poytyalla 65 vuotta tayttdneiden osuus vaestosta oli 25% ja 75 vuotta tayt-
taneitad oli 10,9%. Vaestdéennusteen mukaan vuonna 2030 Pdytyan asukkaista on 65
vuotta tayttaneitd 29,6% ja 75 vuotta tayttaneitd 16,1%. Poytyalla ikdantyvien osuus on

jonkin verran suurempi verrattuna koko maan tilanteeseen. (Sotkanet 2020.)

Valtakunnallisella tasolla sdanndllisen kotihoidon piirissa vuonna 2018 oli 75 vuotta tayt-
taneistd 11% ja 85 vuotta tayttaneista 21,6% (STM 2020, 14-17; Sotkanet 2020). Poyty-
alla sdanndllisen kotihoidon piirissa vuonna 2018 oli 75 vuotta tayttaneistd 12,5% ja 85
vuotta tayttaneista 26,4% (Sotkanet 2020). Pdytyalld vuonna 2017 laaditussa vanhus-
tenhuollon kehittdmissuunnitelmassa todetaan ikdantyneiden palvelurakenteen poikkea-
van valtakunnallisista tavoitteista, eivatka palvelut tue riittavasti suositusten mukaista

ikdantyneiden kotona asumista (Poéytya 2017).

Poytyalla vuonna 2017 alkaneessa vanhuspalveluiden kehittdmishankkeessa tarkoituk-
sena on uudistaa ikdantyneiden palvelurakennetta ja -valikoimaa. Tavoitteena on pyrkia
vastaamaan muuttuvaan ja kasvavaan palvelutarpeeseen seka kehittda ikdantyneiden
toimintakykya ja elamanlaatua parantavia palveluita, jotka tukevat kotona asumista.
Ikdantyneiden palvelujen kehittdminen on laaja hanke, jossa yhtena osa-alueena on ko-
tikuntoutuspalveluiden lisddminen ja kotona asumista tukevien palveluiden kehittdminen.

(Poytya 2017.) Tama kehittamistyd on osa tata hanketta.
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittaa Poytyan kotihoitoon kotikuntoutusmalli. Ta-
voitteena oli ikdantyneiden toimintakyvyn tukeminen, parantaminen ja yllapitaminen. Ta-
man avulla mahdollistetaan turvallinen kotona asuminen mahdollisimman pitkdan ja py-

ritdan ennaltaehkaisemaan lisdantyvaa palveluntarvetta.

Tassa kehittamistydssa laadittiin kotikuntoutuksenmalli teoreettiseen viitekehykseen pe-
rustuen ja hyédynnettiin olemassa olevia kansallisia kotikuntoutusmalleja, joiden vaikut-
tavuudesta oli tietoa saatavilla. Kehittdmistyéssa tuotettiin kotikuntoutuksenmalli kayt-

téonotettavaksi Poytyan kunnan kotihoitoon.
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4 TOIMINTAYMPARISTO JA OSALLISTUJAT

Kehittamisprojekti toteutettiin Poytyan kunnan perusturvan ikaantyvien palveluissa. Pdy-
tyan kunnan asukasluku vuonna 2019 oli 8276 asukasta, joista yli 65 vuotiaiden osuus
oli 25% (Sotkanet 2020). Pdytyan kunnan ikdihmisille suunnattuja palveluja ovat palve-
luohjaus, kotihoito tukipalveluineen, paivatoiminta, omaishoidon tuki ja tehostettu asu-

mispalvelu.

Poytyalla kotihoito toimii kolmessa eri tiimissa: Ylaneella, Riihikoskella ja Kyrossa. Koti-
hoidossa tyoskentelee kuusi sairaanhoitajaa, 25 lahihoitajaa, toimintaterapeutti, fysiote-
rapeutti ja lahiesihenkildna kotihoidon ohjaaja. Asiakkaita kotihoidossa on n. 180. (Koti-

hoidon omavalvontasuunnitelma 2020, 4.)

Kotihoidon toiminta-ajatuksena on mahdollistaa ikdantyneen turvallinen ja inhimillinen
asuminen omassa kodissaan ja elamanpiirissaan. Kotihoito toteuttaa tyétadan kuntoutta-
van ja voimavaralahtdisen tyootteen periaatteilla. (Kotihoidon omavalvontasuunnitelma
2020, 2.) Kotihoidossa voimavaralahtdisyys on olennaisen tarkea asia, jossa koroste-
taan asiakkaan oman eldman hallintaa ja osaamista, kykya tunnistaa tarpeitaan, rat-
kaista ongelmia ja saada voimavaroja itsensa toteuttamiseen. Jaljella olevien voimava-
rojen hyddyntdminen ja tukeminen antavat ikdantyneelle mahdollisuuden taysipainoi-

seen elamaan. (Kotihoidon omavalvontasuunnitelma 2020, 8.)

Kehittamisprojekti toteutettiin mentori-kolmikantamallin mukaisesti, jossa tiiviissa yhteis-
tydssa toimivat opiskelija, tydelamamentori ja opinnaytetydtd ohjaava tutor-opettaja
(Ahonen 2015, 14). Mentori-kolmikantamallissa opiskelija toimi projektinvetajana, vas-
tasi projektin kdynnistamisesta ja toteutuksesta, projektisuunnitelman tekemisesta ja ke-
hittdmistuloksista. Tutor-opettaja ohjasi opinnaytetydn toteutusta ja tydelamamentori

mahdollisti kehittamisprojektin toteuttamisen seka toimi opiskelijan tukena projektissa.

Ohjaus- ja projektiryhma muodostettiin ohjaamaan ja toteuttamaan kehittamisprojektia.
Kehittamisprojektin ohjausryhmaan kuuluivat toimeksiantajan edustajana perusturvajoh-
taja, kotihoidon ohjaaja, tydelamamentori ja projektinvetaja seka tutor-opettaja. Ohjaus-
tyéryhman tarkoituksena oli mahdollistaa kehittdmisprojektin toteuttaminen, ohjata ja tu-

kea projektitydryhmaa ja projektinvetajaa prosessin eri vaiheissa.
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Projektiryhmaan kuuluivat projektinvetajan lisaksi kotihoidon tyontekijoista koottu mo-
niammatillinen tydryhma, jossa oli sairaanhoitajia, Iahihoitajia, fysioterapeutti ja toiminta-
terapeutti seka avopalveluohjaaja. Projektiryhman tarkoitus oli kehittaa kotikuntoutuksen
malli, toimia substanssi asiantuntijoina, jakaa tietoa tydyhteis66n, seka arvioida tuotok-

sen toimivuutta kaytannon tyossa.
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5 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKY

Toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selviytya arkielaman toiminnoista omassa elinympa-
ristdssaan (Jamsén ym. 2015, 977). Toimintakyvyn osa-alueet ovat fyysinen-, psyykki-
nen-, sosiaalinen- ja kognitiivinen toimintakyky (Wuorela & Viikari 2019, 1579). Arkiela-
massa tarvittavat toiminnot jaetaan perustoimintoihin (ADL-toiminnot) ja valineellisiin pai-
vittaistoimintoihin (IADL-toiminnot). ADL-toimintoihin kuuluvat liikkuminen, syominen,
peseytyminen, pukeutuminen ja wc:ssa kdyminen. IADL-toimintoihin kuuluvat kodinhoi-
dolliset toimet, kodin ulkopuolella asiointi ja erilaisten laitteiden kayttd. (Jamsén ym.
2015, 977.)

Ikdantyneen toimintakykyyn myonteisesti vaikuttavia tekijoita ovat hyva terveys, fyysinen
kunto, monipuolinen ravitsemus, sairauksien hyva hoitotasapaino, Iadkehoidon asian-
mukaisuus, turvallinen ymparistd ja apuvalineet, sosiaalinen aktiivisuus seka ldheisten
ja kotihoidon tuki (Jamsén 2017, 2531). Ikaantyneen toimintakykya vahvistaa mahdolli-
suus hoitaa omia asioitaan, harrastaa, yllapitda sosiaalisia suhteitaan ja nauttia kulttuu-
rista seka olla yhdenvertaisena osallisena yhteiskunnan toiminnassa (STM 2020, 21-22).
Ikdantyneen fyysisen toimintakyvyn, terveydentilan ja elamanhallinnan parantamiseen
vaikuttaa myonteisesti fyysinen aktiivisuus, kevyt liikunta, istumisen vahentaminen pie-
nellakin liikkeelld seka lihasten toiminnan vahvistumiseen kohdistuvat interventiot (Jan-
tunen 2020, 95-97). Toimintakyvyn yllapitamiseen ja sailymiseen vaikuttavat myds hen-
kilon kyky selviytya itsenaisesti omassa kodissaan, sailyttden itselleen mieleisen ela-
manlaadun (Henriksson ym. 2018, 14). Ikdantynyt tarvitsee aktiivista kuntoutusta ja tu-
kea fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen ja emotionaalisen toimintakyvyn osa-alueilla
(Mattila ym. 2015, 602).

5.1 Toimintakyvyn heikkenemisen merkit ikaantyneella

Ikdantyneella toimintakyvyn heikentyminen alkaa ensin valineellisten paivittaistoiminto-
jen osalta, joissa vaaditaan monimutkaisempaa kognitiivista ja fyysistd toimintakyvyn
hallitsemista. Naiden jalkeen toimintakyvyn heikkeneminen etenee paivittaisissa perus-
toiminnoissa selviytymiseen. (Jamsén ym. 2015, 977.) Muutokset toimintakyvyn eri osa-
alueilla voivat johtaa nopeasti tai hiljalleen toimintakyvyn eri osa-alueiden heikkenemi-
seen (Finne-Soveri ym. 2019, 1093).
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Fyysisen toimintakyvyn vajausta ennakoivat tekijat ovat liikkumisen ja ulkoilun vahene-
minen, kavelynopeuden hidastuminen, kdden puristusvoiman heikentyminen, tasapaino-
vaikeudet, alaraajojen lihasvoiman heikkeneminen ja laihtuminen (Lotvonen ym. 2018,
28-29; Finne-Soveri ym. 2019, 1094). Sosiaalisen toimintakyvyn vajausta ennakoivia
tekijoitd ovat muutokset sosiaalisissa suhteissa kuten leskeytyminen, ystavien ja harras-
tusten vaheneminen, asuin- ja elinymparistoon vaikuttavat muutokset seka muutokset
taloudellisessa tilanteessa. (Finne-Soveri ym. 2019, 1094.) Kognitiivisen toimintakyvyn
vajauksia ennakoivia asioita ovat raha-asioiden hoidon vaikeudet, aloitteettomuus, ruo-
kavalion yksipuolistuminen, persoonallisuuden muutokset ja hienomotoriikan ongelmat
(Finne-Soveri ym. 2019, 1094).

Ikdantyneen toimintakykya heikentavat eri sairaudet, joista merkittdvimpia ovat muisti-
sairaudet, tuki- ja likuntaelinsairaudet, sydansairaudet ja aistivajeet. Sairauksien ohella
toimintakykyyn vaikuttavat vanhenemismuutokset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat,
ymparistotekijat ja muutokset elaman osa-alueilla. (JAmsén ym. 2015, 978; Jamsén
2017, 2531; Finne-Soveri ym. 2019, 1093.) Geriatrisista oireyhtymista vajaaravitsemus,
inkontinenssi, gerastenia, kaatumiset, masennus, muistihairiot ja diagnosoimattomat sai-
raudet altistavat toimintakyvyn heikkenemiselle (JAmsén ym. 2015, 979). Toimintakykya
heikentavat myos delirium, psykiatriset sairaudet, paihteiden kayttd ja sopimattomat
laakkeet haittavaikutuksineen (Mattila ym. 2015, 599-601; Finne-Soveri ym. 2019, 1094).

Tervaskannot 90+ -tutkimukseen osallistuneet kokivat toimintakykya heikentavana oi-
reena my0s kivun, huimauksen ja vasymyksen (Jylha ym. 2019, 1086). Huimaus on mer-
kittava ikaantyneen toimintakykya heikentava tekija. Huimaus ja huono tasapaino lisaa-
vat merkittavasti kaatumisriskia, heikentavat elamanlaatua ja lisdavat riskia joutua laitos-
hoitoon (Pyykko & Jantti 2014, 3181). Yksinasuminen, yksinaisyys, leskeytyminen, uni-
ongelmat, paihde- ja muut riippuvuudet ja heikentynyt liikuntakyky sekd omaishoitajana
toimiminen heikentavat toimintakykya ja lisdavat palveluntarvetta (STM 2020, 22). Psy-
kososiaalista ja fyysista toimintakykya voi heikentdd myos traumaperainen stressihairio
(Saarela & Hiltunen 2013, 217).

Sairaalahoitoon joutuminen heikentaa toimintakykya ikaantyneilla, joilla on jo aiemmin
ollut toimintakyvyn vajauksia paivittaistoiminnoissa (Jamsén ym. 2015, 979). Kolmannes
sairaalahoidossa olevista vanhuksista menettda osan toimintakyvysta, joka vaikuttaa

paivittdiseen selviytymiseen. Sairaalahoitoon liittyvassa toimintakyvyn heikkenemisessa
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ennuste on huono ja kuolleisuus suuri. (Jamsén ym. 2015, 977.) Vuodelepoon joutumi-
nen on suuri riski ikdantyneen toimintakyvyn heikkenemiselle (Mattila ym. 2015, 602;
Jamsén ym. 2015, 977).

5.2 Toimintakyvyn arviointi ja mittarit

Ikdantyneen toimintakyvyn arvioinnissa tulisi kayttaa laajaa monialaista geriatrista arvi-
ointia. Geriatrisella arvioinnilla on nahty olevan vahva vaikutus ikdantyneen toimintaky-
vyn kohenemiseen, vahdisempaan kuolleisuuteen seka kotona asumisen onnistumiseen
(Finne-Soveri ym. 2019, 1093; Wuorela & Viikari 2019, 1581). Toimintakyvyn arvioin-
nissa kaytetaan Maailman terveysjarjeston ICF- viitekehysta. Arvioinnissa huomioidaan
asiakkaan toimintakyvyn osa-alueet, avun tarve, omat toiveet ja odotukset. Toimintaky-
vyn arvioinnissa huomioidaan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen suoriu-
tuminen seka asuin- ja elinymparistd ja laheisten antama tuki. Arvioinnilla kartoitetaan
myds ikaantyneen voimavaroja ja riskitekijoita toimintakyvyn heikkenemiselle. (Paltamaa
ym. 2018, 16-18.) Arvioitaessa ikdantyneen toimintakykya on tarkeaa muistaa, ettd muu-
tos milla tahansa toimintakyvyn osa-alueella vaikuttaa epasuotuisasti myos muihin toi-

mintakyvyn osa-alueihin (Finne-Soveri ym. 2019, 1093).

Arviointimenetelmien valinnassa huomioidaan, etta mittaristo on standardoitu kaytetta-
vaksi suomalaisen ikaantyvan vaeston arviointiin ja viitearvot ovat olemassa myos van-
himpia ikaryhmia varten (Heikkinen ym. 2013). Luotettavien mittareiden kaytté osana
Iakkaan toimintakyvyn arviointia on suositeltavaa. Mittarien avulla saadaan objektiivinen
kuva toimintakyvysta ja mittarien kaytté mahdollistaa tulosten vertailun ja seurannan.
(Finne-Soveri ym. 2020.) TOIMIA-tietokannassa on suosituksia mittareista, joiden validi-
teetti ja reabiliteetti osoittaa mittarin soveltuvan iakkaan toimintakyvyn arviointiin (Pikka-
rainen ym. 2014, 6; Finne-Soveri ym. 2020). Idkkaan toimintakyvyn arviointimenetelmien
valintaan, luotettavan tuloksen saamiseksi, vaikuttavat monet eri sairaudet ja toiminta-
kyvyn rajoitteet. Arviointimenetelman valintaan vaikuttavat myos, mita tietoa ikaantyneen
toimintakyvysta halutaan saada. Mitataanko kykya tehda vai todellista tekemista ja siihen
vaikuttavia tekijoita ja mitataanko parasta vai keskimaaraista suorituskykya seka mita on
ikdantyneen kannalta tarkeintd arvioida ja mitata. Haastattelu ja havainnointi on luotet-
tava arviointimenetelma, talldin voidaan huomioida ikdantyneen rajoitukset arvioinnin
luotettavuuden nakdkulmasta, esimerkiksi heikentyneet aistitoiminnot. (Laukkanen &
Pekkonen 2013.)
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Gerontologisen kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioidaan elamanlaadun ja toimintakyvyn
koettuina ja mitattavina muutoksina (Pikkarainen ym. 2014, 6). lakkaan fyysisen toimin-
takyvyn arvioinnissa havainnoidaan ja mitataan toimintojen sujuvuutta ja turvallisuutta,
lihasvoimaa, likkumista ja tasapainoa seka niiden vajavuuksia ja apuvalineiden tarvetta
seka elinymparistéa. 1akkaan psyykkista toimintakykya arvioidessa huomioidaan henki-
set voimavarat ja niihin vaikuttavat tekijat. Kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnin tarkoi-
tuksena on havaita kognitionvaje ja tunnistaa vajauksen aste ja lisatutkimusten tarve.
(Finne-Soveri ym. 2020.) lakkaan sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnissa kartoitetaan so-
siaalinen verkosto, osallisuus erilaisiin aktiviteetteihin ja tunnistetaan sosiaalisia vuoro-
vaikutussuhteita. lakkaan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn arviointi tapahtuu iakkaan
asuin- ja elinymparistéssa. (Tiikkainen & Pynnénen 2018, 3-4; Finne-Soveri ym. 2020.)
Sairauksien osalta tulee arvioida perussairaudet, niiden kesto ja hoitotasapaino seka
mahdolliset komplikaatiot ja sairauden ladkehoito. Laakehoidon arvioinnissa tulee huo-
mioida kokonaislaakitys, ikaantyneiden laakehoidon erityispiirteet, farmakokinetiikan ja
farmakodynamiikan muutokset sekd haitta- ja yhteisvaikutukset. (Wuorela & Viikari
2019, 1581.)
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6 IKAANTYNEEN KUNTOUTUS

Kuntoutuksen maaritelma on perinteisesti ymmarretty |1adketieteen parissa terveyden-
huollon tai kuntoutuksen ammattilaisen toimesta tapahtuvaksi ajallisesti maaritellyksi
prosessiksi, jonka tarkoituksena on palauttaa kehon toimintoja ja toimintakykya (Lehto-
Niskala ym. 2021, 50). Kuntoutus on suunnitelmallinen ihmisen ja ympariston muutos-
prosessi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja itsenaisen selviytymisen
edistyminen. Kuntoutuksella pyritdan toimintakyvyn sailymiseen ja parantumiseen seka
toimintojen palauttamiseen ja kompensoimiseen. Kuntoutuksella pyritdan ennaltaehkai-
semaan toimintakyvyn heikkenemista ja toimintakyvyn rajoitteiden syntymista. (Peipo-

nen ym. 2016.)

Ikdantyneen kuntoutumisen tavoitteena on asiakkaan turvallinen kotona asuminen, toi-
mintakyvyn yllapitaminen seka tunne osallisuudesta ja oman eldman hallinnasta. Asian-
tuntijoiden tehtdvana on tarjota asiakkaalle erilaisia kuntoutumisen vaihtoehtoja seka oh-
jata ja opastaa ikdantynyttd kuntoutumisessa. (Pikkarainen 2017.) Kotihoidon henkil®-
kunta tukee, ohjaa ja kannustaa asiakasta ja heilla tulee olla joustava mahdollisuus to-
teuttaa kotikaynteja (Niskanen 2017). Kuntoutuksessa tyontekijan tulee ymmartaa laaja-
alaisesti erilaisia arjenymparistgja, -toimintoja ja —kulttuureita seka osata soveltaa omaa

tyétansa asiakkaan tarpeen ja ehtojen mukaisesti (Pikkarainen 2017).

6.1 Kuntoutuksen vaikutus ikdantyneen toimintakykyyn

Helsingin kotikuntoutus -hankkeen tulosten mukaan, tutkimukseen osallistuneiden 48
ikdantyneen fyysinen toimintakyky parantui tasapainokyvyn, kasien puristusvoiman ja
kavelynopeuden osalta seka paivittaistoimintojen selviytymisen osalta. Ikaantyneen itse-
nainen toiminta ja aktiivisuus lisaantyivat ja kotikuntoutus piristi ja aktivoi toimimaan.
(Peiponen ym. 2016, 45.) Keski-Suomessa Kukoistava kotihoito -hankkeessa todettiin
myds kotikuntoutuksen vahvistavan asiakkaiden toimintakykya ja omatoimisuutta seka
lisddvan uskoa kotona asumiseen. Liséksi yhdenvertaisten kuntoutuspalvelujen todettiin
lisddvan palvelujen laatua, monipuolisuutta ja vaikuttavuutta. Palvelutarpeen kasvun to-
dettiin vdhenevan, kun asiakkaan voimavarat tunnistettiin ja otettiin kayttéon. (Janhunen
ym. 2018, 52-53.) Vastaavat tulokset saatiin myds Siun soten kuntouttavan arviointijak-

son pilotoinnin tuloksista (Jdmsén 2018).
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IKKU- hankkeessa (n=369) todettiin ikdantyvien hyotyvan asiakaslahtoisesta tavoitteel-
lisesta kuntoutuksesta. Ryhmakuntoutuksen todettiin parantavan ikdantyneiden seka
idkkaiden elamanlaatua ja toimintakykya, likkumiskyky parantui, ylaraajojen liikkuvuus
lisdantyi, kivuntuntemus ja masennus lieventyivat sekd oman elamanhallinnan ja turval-
lisuuden tunne ja sosiaalisten suhteiden maara lisdantyivat. (Pikkarainen ym. 2014, 5-
6.)

Helsingin, Keski-Suomen ja Siun soten alueella kehitettyjen arviointi- ja kotikuntoutus-
jaksojen pilotoinneissa todettiin kotihoidon asiakkaiden kayntimaarien vahentyneen al-
kuperaisesta tarpeesta sekd osa asiakkaista ei kuntoutusjakson jalkeen tarvinnut lain-
kaan kotihoidon palveluita. (Peiponen ym. 2016, 35,37; Janhunen ym. 2018, 52-53;
Jamsén 2018).

Kansainvalisessa tutkimuksessa, jossa tutkittiin kuntoutumista edistavien interventioiden
vaikutusta kotihoidon ikaantyneisiin asiakkaisiin, palveluiden kayttdon ja kustannuksiin,
todettiin kuntoutumista edistavan hoitotydn vahentavan kotihoidon palvelujen kayttoa,
paivystyskaynteja ja sairaalahoidon tarvetta. Kuntoutus paransi kotihoidon asiakkaiden
likuntakykya ja alaraajojen toimintakykya, paivittaistoiminnoista ja arjessa selviytymista,
henkistd hyvinvointia, elamanlaatua ja itsendisyyttd sekd kotona asumista. Katsauk-
sessa oli mukana 15 tutkimusta, johon osallistui yhteensa 2364 ikaantynytta. Tutkimuk-
set toteutettiin Tanskassa, Englannissa, Norjassa, Australiassa, USA:ssa, Hollannissa

ja Uudessa-Seelannissa. (Lotvonen ym. 2020.)

Vuonna 2018 julkaistussa sateenvarjokatsauksessa oli mukana seitseman jarjestelmal-
listd katsausta Euroopasta ja Pohjois-Amerikasta. Naihin katsauksiin osallistui 58 satun-
naistettua, kontrolloitua tutkimusta, ja joissa oli 6927 osallistujaa. Viidessa tutkimuksessa
tutkittiin liilkuntainterventioiden vaikutusta heikkokuntoisten, yli 60- vuotiaiden fyysiseen
toimintakykyyn ja kahdessa tutkimuksessa lisaksi ravitsemuksen vaikutusta yhdessa lii-
kuntainterventioiden kanssa. Tulosten mukaan monipuolinen liikuntaharjoittelu toteutet-
tuna useamman kerran viikossa 10-90 minuutin ajan, harjoittelukeston ollessa kahdesta
viikosta useaan kuukauteen, lisasi ja kehitti lihasvoimaa, tasapainoa, kavelynopeutta ja

fyysista suorituskykya. (Jadczak ym. 2018.)

Niskasen (2017) mukaan kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu arkikuntoutuksen li-
sdavan ikaantyneiden laadukkaita elinvuosia ja suoriutumista paivittaisista toiminnoista.
Arkikuntoutuksen on havaittu olevan myos yhteiskunnalle edullisempaa kuin perinteinen

kotihoito, joskaan tutkimusnayttd ei ole viela kovinkaan vahvaa. (Niskanen 2017.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sari Rantanen



17

6.2 lkdantyneen kuntoutumista edistava hoitotyd

Ikdantyneiden hoitotydssa asiakkaan omatoimisuutta ja itsendisyyttad tukevasta tydsta
kaytetaan erilaisia termeja. Kuntouttava tydote tai kuntoutumista tai toimintakykya edis-
tava hoitotyd perustuu ikdantyneen toimintakyvyn arviointiin ja kuntoutussuunnitelman
laadintaan. Kuntoutumista edistavassa hoitotydssa ollaan siirrytty puolesta tekemisesta
yhdessa tekemiseen, jolloin tavoitteena on asiakkaan itsenaisyyden ja voimavarojen tu-
keminen arkitoiminnoissa seka onnellisen ja omannakdisen vanhuuden eldminen. Kun-
toutumista edistavassa hoitotydssa tulisi painoarvo olla terapeuttiskeskeisyyden sijaan
asiakkaan kohtaamisessa ja kuuntelemisessa, yksilollisyyden ja elamantilanteen huomi-
oimisessa seka asiakkaan motivoinnissa omien voimavarojen maksimaaliseen kayttoon.
(Siira ym. 2021, 76-79.) Kuntoutumisen edistamisessa tarkeda on ikaantyneen sitoutu-

neisuus ja motivoituneisuus kuntoutukseen (Niskanen 2017).

Moniammatillisessa kuntoutumista edistavassa hoitotydssa asiakkaan tavoitteiden aset-
taminen on tarkeaa. Tavoitteet tulee olla sellaisia, jotka asiakas itse kokee merkitykselli-
sena ja saavuttamisen arvoisena ja ne tukevat asiakkaan itsenaista elamaa. Kuntoutu-
mista edistavan hoitotyon tulee olla enemman arjen tilanteisiin integroitua toimintaa kuin
terapeuttien asiakkaalle laatimia kuntoiluohjelmia tai yksittaisia terapeutin ohjaamia har-
joitteita. (Siira ym. 2021, 76-79.) Kuntoutuksen asiantuntijoiden tehtdvana on tukea ja
ohjata kotihoidon henkildkuntaa kuntoutuksen toteuttamisessa seka ohjata ja arvioida

kuntoutusprosessin toteutumista ja etenemista (Niskanen 2017).

Kuntoutumista edistavan hoitotyon toteutuksessa arjen toiminta on tarkeaa. Toiselle kun-
toutumista edistava toiminta voi olla lihaskunnon harjoittelua, toiselle ystavien tapaami-
nen ja kolmannelle mieliruuista nauttiminen. (Siira ym. 2021, 76-79.) Paivittainen kun-
toutumista edistava aktiivinen liikeharjoittelu ja tuki paivittaistoimintojen harjoittelussa pa-
rantaa ja yllapitdd asiakkaiden fyysistad toimintakykya ja lisda sosiaalista aktiviteettia

seka parantaa elamanmielekkyytta (Vahankangas 2010, 77,93).

6.3 lkaantyneen kuntoutuksen kasitteet

Arkikuntoutuksella tarkoitetaan idkkaan omassa elinymparistdssa tapahtuvaa omatoi-
misuutta ja asiakaslahtoisyytta tukevaa moniammatillista kuntoutumisen tukemista (Nis-

kanen 2017). Arkikuntoutus viittaa asiakkaan arkisiin toimintoihin ja tarpeisiin seka niissa
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selviytymiseen. Asiakkaan arki on peruslahtokohta ja kuntoutus ei ole irrallinen tapatuma
vaan jatkuva osa asiakkaan arkisuoriutumista. (Pikkarainen 2017.) Arkikuntoutusta suo-
sitellaan ikaantyville, joilla havaitaan alkavaa tai hiljalleen heikentynytta toimintakyvyn
alenemista esimerkiksi kotihoidon asiakkaat ja uudet asiakkaat tai sairaalasta kotiutuvat
asiakkaat (Niskanen 2017).

Kotikuntoutus kasite tarkoittaa asiakkaan kotona tapahtuvaa kuntoutusta, johon usein
yhdistyy myos kotihoidon henkilokunta ja kotiutuminen sairaalahoidosta. Asiakkaan na-
kokulmasta hoidolliset ja kuntoutuksen palvelut siirtyvat kotiin tai ymparistéon, jossa he
saavat palvelut saman laatuisina kuin edeltavassa hoitopaikassakin. (Pikkarainen 2017.)
Kotikuntoutus perustuu ikdantyneen itsensd maarittelemiin tavoitteisiin, jotka tukevat
omatoimisuutta ja arjessa selviytymista ja joissa keskitytdan olemassa oleviin voimava-
roihin. Kotikuntoutusta toteutetaan moniammatillisesti kuntoutussuunnitelman pohjalta,
jonka asiantuntijat ovat laatineet yhdessa asiakkaan kanssa. (Niskanen 2017; Pikkarai-
nen 2017.) Kotikuntoutus voi olla my&s asiantuntijan antamaa kuntoutusta asiakkaan

kodissa ja sille on sovittu alku ja loppu (Pikkarainen 2017).

Tehostettu kotikuntoutus aloitetaan, kun asiakkaan toimintakyky on heikentymassa tai
heikentynyt esimerkiksi sairaalajakson aikana. Tehostetun kotikuntoutuksen tavoitteena
on palauttaa asiakkaan heikentynyt toimintakyky optimaaliselle tasolle ja nain turvata
toimintakyvyn yllapysyminen ja kotona selviytyminen. Kuntoutuksen ammattilaiset yh-
dessa kotihoidon kanssa laativat ja toteuttavat asiakkaan ja Iaheisten kanssa tavoitteel-

lisen kuntoutussuunnitelman arviointiajankohtineen. (Janhunen ym. 2018, 60.)

Kuntouttava arviointijakso on toimintamalli, jolla kartoitetaan asiakkaan toimintakykya
ja saadaan kokonaiskasitys arkisuoriutumisesta ja elinymparistdsta. Kuntouttava arvioin-
tijakso kaynnistyy, kun palveluohjauksessa ei selkedasti pystytd maarittelemaan asiak-
kaan haasteita ja palveluntarvetta. Kuntouttava arviointijakso on suunnitelmallinen ja ta-
voitteellinen kuntoutusjakso, joka toteutetaan yhdessa asiakkaan, laheisten ja kotihoidon
kanssa asiakkaan omassa elinymparistossa. Kuntouttavan arviointijakson toteutuminen
tulee olla edellytyksena kotihoidon saanndllisen palveluiden myontamiselle. Moniamma-
tillisella arviointiprosessilla kartoitetaan asiakkaan tarpeet, terveys, toimintakyky ja voi-
mavarat seka yksilolliset vahvuudet ja riskitekijat. Arvioinnin pohjalta suunnitellaan konk-

reettiset tavoitteet ja kuntoutusjakson toteutus menetelmineen. (Tammi ym. 2018, 12.)
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7 KOTIKUNTOUTUSMALLIT SUOMESSA

Kehittamistyon kotikuntoutusmalli esimerkeiksi valikoituivat Sipilan hallituksen, Kehite-
taan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa 2016-2018 1&0O-
karkihankkeet: Kukoistava kotihoito Keski-Suomi, Toimiva kotihoito Lappiin ja Pohjois-
Karjalan arvokasta vanhenemista omatoimisuutta tukemalla (AVOT) (Owalgroup 2019,
4). Esimerkkina on kaytetty myods Uudellamaalla kehitettya alueellista kotikuntoutusmal-
lia, joka on ollut osa hallituksen I&0O- karkihanketta (Keski-uudenmaan sote 2021).
Hankkeissa on kehitetty ja pilotoitu ikdantyneiden ennaltaehkaisevia, kuntouttavia ja toi-
mintakykya tukevia toimintamalleja ja niistd on saatavilla mallikuvauksia ja tuloksia
(Owalgroup 2019, 46). Karkihankkeessa kehitettyja kotikuntoutuksen malleja on myos
kayttédnotettu maakuntien ulkopuolella (Owalgroup 2019, 93). Tuotoksena kehitetty ko-

tikuntoutusmalli perustuu 1&0 -karkihankkeen kotikuntoutusmalleihin.

Tassa kehittamistydssa kansainvaliset kotikuntoutusmallit rajattiin teoreettisen viiteke-
hyksen ulkopuolelle. Kehittdmisprojektinvetdja perehtyi kansainvalisiin kotikuntoutus-
malleihin ennen kirjallisuuskatsauksen laatimista. Kansainvalisissa kotikuntoutusmal-
leissa oli samoja elementteja kuin Suomessa kehitetyissa malleissa ja niissa oli hyédyn-

netty kansainvalista tutkimustietoa.

7.1 Kuntouttavan arviointijakson ja tehostetun kotikuntoutuksen malli Keski-Suomessa

Keski-Suomessa toteutetun pilottitutkimuksen tulosten pohjalta muodostui kuntouttavan
arviointijakson toimintamalli. Kuntouttavan arviointijakson tavoitteena on saada koko-
naiskasitys asiakkaan arkisuoriutumisesta arvioimalla toimintakykya ja elinymparistoa
moniammatillisesti. (Janhunen ym. 2018, 48.) Tavoitteena on mahdollistaa asiakkaan
merkityksellinen ja yksilOllinen kotona asuminen, toimintakyvyn kohentuminen ja palve-
lutarpeen vahentyminen tai poistuminen (Janhunen ym. 2018, 48,51). Arviointijakso on
suunnattu kotihoidon uusille asiakkaille ja on edellytyksena kotihoidon palveluiden saan-
nille (Janhunen ym. 2018, 48). Toimintamalli koostuu neljasta eri vaiheesta, ohjautumi-
nen, arviointi ja tavoitteen asettaminen, toteutus ja seuranta- ja paatésvaihe (Janhunen
ym. 2018, 49).

Ohjautumisvaiheessa yhteydenoton yhteydessa asiakasohjaaja tunnistaa asiakkaan tar-

peet, riskitekijat ja haasteet toimintakyvyn heikkenemiselle seka yksildlliset voimavarat
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ja edellytykset kuntoutumiselle. Ohjautumisvaiheessa asiakasta ohjataan ja neuvotaan
seka tarvittaessa kaynnistetddn moniammatillinen arviointiprosessi. Arvioinnin [&htdkoh-
tana ovat asiakkaan itse maarittelemat toimintakyvyn osa-alueet, jotka ovat ensisijaisia
tukemaan asiakkaan arkea ja kotona asumista. Alkuarviointi vaihe toteutetaan moniam-
matillisesti nayttdon perustuvalla WHODAS 2.0 menetelmalla, jota tdydennetaan yksilol-
lisen tarpeen mukaisilla nayttoon perustuvilla luotettavilla arviointimenetelmilla. Arvioin-
nin tulokset kirjataan ja lapikdydaan asiakkaan ja laheisen kanssa. (Janhunen ym. 2018,
48-50.)

Tavoitteen asettelu- ja suunnitteluvaiheessa asiakkaalle asetetaan konkreettiset, yksilol-
liset ja mitattavissa olevat tavoitteet, jotka tukevat toimintakykya ja kotona kuntoutumista.
Tavoitteet kuvataan asiakkaan nakokulmasta ja hanen omien toiveidensa mukaisesti
niin, ettd tavoitteista kay ilmi haluttu muutos toimintakyvyssa ja toimintaymparistdssa
suoriutumisen osalta. Konkreettiset tavoitteet mahdollistavat ja kannustavat asiakasta
osallistumaan omaehtoiseen kuntoutukseen ja maarittelevat valittavat kuntoutuksen to-
teutustavat ja menetelmat seka selkeyttavat kuntoutukseen osallistuvien roolit kuntou-

tusjakson aikana. (Janhunen ym. 2018, 50.)

Kuntouttava arviointijakso toteutetaan moniammatillisesti ja suunnitelmallisesti asiak-
kaan kotona, omassa elinymparistdéssa. Jakso toteutetaan arkikuntoutuksen keinoin,
jossa asiakas on aktiivinen toimija ja saa tukea ja ohjausta ammattilaisilta, Iaheisilta ja
mahdollisesti kolmannen sektorin tekijoilta. Paivittainen toteutus kirjataan ja kuntoutumi-
sen toteutumista ja tavoitteiden saavuttamista seurataan. Kuntoutusjakson aikana tavoit-
teita ja toteutusta voidaan tarkentaa tai muuttaa asiakkaan tarpeita tukevammaksi. (Jan-
hunen ym. 2018, 50.)

Seuranta- ja paatdsvaiheessa tavoitteiden toteutumista seurataan kaikkien kuntoutuk-
seen osallistuvien taholta seka huomioidaan mahdolliset muutokset ikdantyneen tervey-
dentilassa ja toimintakyvyssa, jotka voivat aiheuttaa hetkellisia muutoksia suunnitelman
toteuttamiseen. Kuntoutusjakson tulokset kaydaan lapi asiakkaan, laheisten ja asia-
kasohjaajan kanssa ja tulosten pohjalta maaritellaan asiakkaan tarvitsemat palvelut ja
niiden jatkuminen. Jos tulosten pohjalta todetaan, ettei palveluntarvetta ole, sovitaan

seuranta ajankohdat ja tapaamiset seka niiden sisaltd. (Janhunen ym. 2018, 51.)
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Kuvio 1. Kuntouttava arviointijakso -toimintamalli (Janhunen, Paltamaa & Pikkarainen
2018).

Tehostetun kotikuntouksen tavoitteena on asiakkaan heikentyneen toimintakyvyn palau-
tuminen tai vahvistaminen, jotta itsendinen ja mahdollisimman omatoiminen ja turvalli-
nen kotona asuminen on mahdollista. Tehostettu kotikuntoutusjakso on tarkoitettu asi-
akkaille, joiden toimintakyvyssa on tapahtunut heikentymistad tai on riski toimintakyvyn
heikkenemiselle, joka uhkaa kotona asumista. Tehostetun kotikuntoutusjakson asiak-
kaalla tulee olla edellytyksiad kuntoutua, motivaatiota sitoutua kuntoutumiseen ja kyky

maaritella konkreettiset arkiset tavoitteet kuntoutumiselle. (Janhunen ym. 2018, 60.)

Tehostetun kotikuntoutuksen toimintamallissa moniammatillinen tiimi toteuttaa tehostet-
tua, intensiivista ja maaraaikaista kuntoutusta keskittyen asiakkaalle merkityksellisiin tai-
toihin, jotka tukevat kotona asumista. Tehostettu kotikuntoutus toteutetaan kuntoutus-
suunnitelman mukaan, joka on laadittu yhdessa asiakkaan ja laheisten kanssa huomioi-
den asiakkaan voimavarat, kuntoutumisen edellytykset ja laheisten mahdollisuudet osal-
listua kuntoutuksen toteutukseen. Tehostetussa kotikuntouksessa tuetaan monipuolisin
keinoin asiakkaan selviytymista paivittaistoiminnoissa, likkumisessa ja asunnon muu-
tostdissa, vahvistetaan tasapainoa, lihasvoimaa ja liikkuvuutta seka ohjataan ja neuvo-
taan eldaman eri osa-alueilla. Tehostettu kotikuntoutus toteutetaan asiakkaan kotona tai
tarpeen mukaan lyhytaikaishoitojaksolla ymparivuorokautisen hoidon yksikéssa. (Janhu-
nen ym. 2018, 60.)
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Kuvio 2. Tehostetun kotikuntoutuksen toimintamalli (Janhunen, Paltamaa & Pikkarainen
2018).

7.2 Kuntouttavan arviointijakson ja kotikuntoutuksen malli Lapissa

Lapin kotikuntoutusmallin tavoitteena on hyvinvoiva ikdihminen. Kotikuntoutuksen toteu-
tusmalli on neliportainen, jossa yksildllisessa kuntoutussuunnitelmassa huomioidaan
ikédantyneet omat tavoitteet ja tarpeet sekad huomioidaan ikdantyneen kokonaisvaltaisuus
fyysisen, sosiaalisen, psyykkisen ja kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueilta. (Pohjois-

Suomen osaamiskeskus 2018, 25.)

Kuntouttavalle arviointijaksolle tullaan asiakasohjaajan ja kuntoutustydntekijan arvioi-
man asiakas tarpeen mukaan, ennen saanndllisen kotihoidon palvelujen myontamista.
Kuntoutusjakson aikana arvioidaan asiakkaan palveluntarvetta, apuvaline- ja asunnon-
muutostoiden tarvetta seka hyodynnetaan teknologiaa ja edistetdan toimintakykya. Kun-
touttavan arviointijakson tavoitteena on asiakkaan selviytyminen kotona itsenaisesti tai
mahdollisimman pienen avun turvin. Kuntoutusjakson pituus on nelja viikkoa ja arjen toi-
mintojen lisaksi keskitytddn myos sosiaaliseen- ja psyykkiseen toimintakyvyn ulottuvuu-
teen. Ennen kuntouttavan arviointijakson alkua asiakkaalle nimetaan vastuuhenkild, joka
vastaa jakson koordinoinnista. Alkuarvioinnin perusteella tehdaan jakson suunnitelma,

jota tdydennetdan arvioinnin edetessa. Arvioinnin myéta maaritelldadn konkreettiset ja
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mitattavat tavoitteet, jotka kirjataan viikkosuunnitelmaan. Viikkosuunnitelma paivitetaan
viikoittain ja arvioidaan tavoitteiden saavuttamista ja harjoitteiden jatkamista. Jakson lo-
puksi tehddan moniammatillinen palvelutarpeen arviointi samoilla arviointimenetelmilla
kuin alkuarvioinnissa ja tehdaan asiakkaan jatkosuunnitelma palvelujen suhteen. Jos
asiakas ei siirry kotihoidon palvelujen piiriin, sovitaan hanelle seurantakaynti. (Pohjois-
Suomen osaamiskeskus 2018, 23-25,28.)

Varhaisvaiheen kotikuntoutus on suunnattu ikdantyneille, jotka eivat viela ole palvelujen
piirissa. Varhaisen kotikuntoutuksen asiakkaaksi tullaan asiakasohjaajan arvioidessa lii-
kunta- tai toimintakyvyn heikkenemisen vaaran. Arviointiin paasyyn on matala kynnys ja
erityisryhmia asiakkaissa ovat omaishoitajat ja hoidettavat, intervalli- ja paivatoiminnan
asiakkaat sekd muisti- ja mielenterveysasiakkaat. Kotikuntoutus perustuu talléin asiak-
kaan omatoimiseen toimintakyvyn ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistamiseen. Asia-
kasta ohjataan eri toimijoiden ryhmatoiminnan pariin sekd ohjataan vahvistamaan sosi-
aalisia suhteita ja yhteisodllista osallisuutta, jotka tulevat oman elaman hallinnan tunnetta.

(Pohjois-Suomen osaamiskeskus 2018, 26,28.)

Arkikuntoutus tapahtuu kuntouttavan arviointijakson jalkeen, asiakkaan arvioinnin ja
maariteltyjen tavoitteiden pohjalta. Arkikuntoutuksella tarkoitetaan asiakkaan arjessa ta-
pahtuvaa suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintakykya ja arjen toiminnoissa selviyty-
misen edistamistd ja tukemista. Kotihoidon jokaisella kotikaynnilld harjoitellaan arkitoi-
mintoja kotihoidon tyontekijan ohjaajamana ja avustamana. Paapainona on, etta asiakas
tekee itse ja hoitaja avustaa vain todellisen tarpeen mukaisesti. Arkikuntoutuksesta vas-
taa kotihoidon tyontekijat, jotka ohjaavat ja kannustavat ikaantynytta itsenaiseen toimin-

taan ja suoriutumiseen. (Pohjois-Suomen osaamiskeskus 2018, 28.)

Tehostettu kotikuntoutus on tarkoitettu kotihoidon asiakkaille, joiden toimintakyky on &kil-
lisesti heikentynyt. Tehostetun kotikuntoutuksen tarkoituksena on ikdantyneen toiminta-
kyvyn edistaminen ja arkirutiinien muuttaminen kotiutumista ja kuntoutumista tukevaksi.
Tehostetun kotikuntoutuksen toteuttamisesta vastaavat kuntoutuksen ammattilaiset,
jotka ohjaavat myos muut toimijat toimimaan ikdantyneen kuntoutumista tukien. Jakson
pituus on 2-12 viikkoa ja tavoitteet maaritellaan yksildllisesti. (Pohjois-Suomen osaamis-
keskus 2018, 28.)

Kuntoutusjaksoilla ikdantyneen kokonaisvaltaisen arvioinnin tekee moniammatillinen
tydryhma ja arvioinnissa kaytetdan SPPB- ja COPM testia. Arvioinnin jalkeen laaditaan

"minun arkeni’- kuntoutussuunnitelma ja tavoitteet, jotka maarittyvat asiakkaan arjesta
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ja ovat asiakkaalle merkityksellisia. Tavoitteen maarittelyssa valtetdan tyontekijalta tule-
vaa tarvearviota ja sovitaan korkeintaan kaksi ikdantyneen itsensa maarittelemaa tavoi-
tetta. Suunnitelmaan maaritellaan keinot, jolla tavoitteet saavutetaan. Suunnitelmassa
on viikko-ohjelma, jossa on kirjattuna harjoiteltavat asiat ja nimetyt tydntekijat, seka 1a-
heiset ja vapaaehtoiset, jotka asiakkaan luona kayvat. Loppuarvioinnissa arvioidaan jak-
son tulokset ja tehdaan jatkosuunnitelma asiakkaalle sekd sovitaan seurantakdynnin

ajankohdasta. (Pohjois-Suomen osaamiskeskus 2018, 26-27.)

KOTIKUNTOUTUKSEN PROSESSI
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+ Kokonaisvaltainen hyvinveinti — psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky

Kuvio 3. Lapin kotikuntoutuksen prosessi (Pohjois-Suomen osaamiskeskus 2018).

7.3 Kotikuntoutusmalli Siun soten alueella

Siun soten alueella kehitettiin toimivaa kotihoitoa, joka tarkoittaa asiakkaan terveyden ja
hyvinvoinnin tukemista, itsendisen suoriutumisen ja vaikutusmahdollisuuksien tukemista
ja vahvistamista. Toimiva kotihoito sisaltaa asiakkaan ja laheisen vuorovaikutuksellista
ohjausta ja neuvontaa kohti toimintakykya yllapitavaa ja kuntouttavaa toimintaa. Kotikun-
toutuksen lahtokohtana on turvallinen arki ikaantyneen omassa toimintaymparistossa,
jossa ikdantynyt nahdaan osallistuvana ja aktiivisena toimijana. (Jamsén 2018, 12.)
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Kuntouttavan arviointijakson tavoitteena on parantaa asiakkaan toimintakykya, lisata tur-
vallisuuden tunnetta ja edistda kotona asumista sekd vahentda saanndllisia palveluita
tarvitsevien ikdantyneiden maaraa tai saada palveluntarve mahdollisimman pieneksi.
Kuntouttavalle arviointijaksolle tullaan asiakasohjauksen kautta ja jakson pituus on yh-
desta neljdan viikkoon. Kuntouttavan arviointijakson tavoitteena on parantaa idkkaan toi-
mintakykya, lisata turvallisuuden tunnetta ja mahdollistaa itsendinen kotona selviytymi-
nen. Kuntouttavalla arviointijaksolla arvioidaan asiakkaan kokonaisvaltaista toimintaky-
kya erilaisin mittarein, tuetaan kuntoutumista ja jarjestetaan tarvittavat palvelut. (Jamsén
2018, 12.) Asiakkaalle laaditaan yksiléllinen liikunta- ja kuntoutussuunnitelma ja nime-
taan vastuuhoitaja, jonka jalkeen asiakkaalle suunnitellaan tavoitteelliset arvioivat koti-
kaynnit (Jamsén 2018, 14). Kuntouttavan arviointijakson aikana jokaisella kotikaynnilla
arvioidaan ja tuetaan asiakkaan toimintakykya ja omatoimisuutta (Jamsén 2018, 12).
Jakso sisaltaa alku-, vali- ja loppuarvioinnin seka jatkosuunnitelman tarvittavista palve-

luista (JAamsén 2018, 14).
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Kuvio 4. Siun soten kotihoidon kuntouttavan arviointijakson prosessikaavio (Jamsén
2018).

Siun soten toiminta-alueella kehitettiin kotihoidon saanndllisten asiakkaiden toimintaky-

kya tukeva toimintamalli, Miun aktiivinen arki. Miun aktiivinen arki tukee asiakkaiden toi-
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mintakykya ja kotona tapahtuvaa kuntoutusta kotihoidon tyéntekijéiden ohjaamana. Asi-
akkaan toimintakykya arvioidaan moniammatillisesti, kotioloihin sopivilla mittareilla. Asi-
akkaan elamanlaadun kokemusta toimintakyvyn eri osa-alueilta arvioidaan WHOQOL-
BREF- mittarilla. Fyysista toimintakykya SPPB-testilla, kaatumisriskia FRAT-testilla ja
ravitsemustilaa MNA-testilla seka tarpeen mukaan kaytetdan muita tarvittavia mittareita.
Tulosten pohjalta asiakas maarittelee tyontekijan tukemana yksildlliset ja konkreettiset
tavoitteet. Tavoitteiden asettelussa kaytetaan apuna GAS-menetelmaa. Tavoitteet ase-
tetaan nakyvalle paikalle, jotta my0s laheiset voivat tukea asiakasta tavoitteiden saavut-
tamisessa. Asiakkaan tavoitteiden toteutumista arvioidaan kolmen kuukauden valein ja

tarpeen mukaan tavoitteita voidaan tarkentaa. (Jamsén 2018, 15.)

Da b5 e ey
g T'-":qm:f:ﬁiﬂ Onaktivien toimijs
— Tawaltts kbn g va itujan _— krhlr:‘h;:h tibbanarkl N— ik tivian ark Hrassa AT KssaEn
| o
R \"- suurmitakman
H hutimisen
+ arviint|
Witiin
g e paol Pl ™
B — toimints kyleyd Arvhl as akiaan
aslhes- Toimintakyiepd B
! wimawre- Kuukaudiri viBin
=2

o Tukes, seuran ja : i : i H
larrustan ask kast
E * mﬂ"t::nm Tuknn kothekdon tyéntak 4 pd itk st tpBtd |Iittyer) aktivinenarkk suurnite imman fosnsu e int])

Tarvittanesa wsa sty ssumnite bran toleuturmisen
- arvln tiin sek suurnite iman pd bittimiseen - Osallistuy orma sarss
aktiiviseen arkaen

Kuvio 5. Miun aktiivinen arki toiminnan kulku (Kareinen & Pursiainen 2018).

7.4 Uudenmaan alueellinen kotikuntoutusmalli

Uudenmaan alueellisen kotikuntoutusmallin tarkoituksena on ikaantyneiden toimintaky-
kyisen arjen tukeminen omassa kodissa, painottaen ikadantyneen omaa roolia, motivaa-
tiota ja nakemyksia kuntoutuksen toteuttajana. Tavoitteena on ikdantyneen toimintaky-
vyn sailyminen ja tukeminen, jotta turvallinen ja omatoiminen kotona asuminen mahdol-
listuu seka palvelujen tarve vahenee, siirtyy mydhaisemmaksi tai poistuu. (Keski-uuden-
maan sote 2021; Kotikuntoutuksen kehittajaverkosto 2018, 6.) Uudenmaan alueellinen
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kotikuntoutusmalli koostuu varhaisesta ennaltaehkaisevasta tuesta, kotona asumista tu-
kevasta kuntoutuksesta ja tehostetusta kotikuntoutuksesta (Keski-uudenmaan sote
2021; Kotikuntoutuksen kehittajaverkosto 2018, 13).

Uudenmaan kotikuntoutusmallissa varhainen ennakoiva tuki kohdentuu asiakkaisiin,
jotka havaitsevat itse tarpeen toimintakyvyn heikkenemistd ennakoivaan varhaiseen tu-
keen. Tavoitteena on, etta asiakas saa nopeasti apua ja tukea selviytyakseen itsenai-
sesti elamassaan ja sailyttdakseen toimintakykynsa. Varhainen ennakoiva tuki pyrkii oh-
jaamaan asiakasta omannakoiseen aktiiviseen arkeen, joka tukee voimavaroja ja toimin-
takykya. Varhainen ennakoiva tuki sisaltda ohjausta paivittaistoimintoihin ja arkitoimin-
toihin, hyvinvointiin, toimintakykya tukeviin ja yllapitaviin keinoihin seka saatavilla oleviin

palveluihin ja tuen eri muotoihin. (Kotikuntoutuksen kehittajaverkosto 2018, 14,16.)

Kotona asumista tukeva kuntoutus kohdentuu asiakkaisiin, jotka tarvitsevat tukea kotona
asumiseen ja arjen toiminnoista selviytymiseen. Tavoitteena on ikdantyneen omatoimi-
suuden ja toimintakyvyn sailyminen ja yllapitdminen sekd eldmanhallinnan tukeminen
kuntoutuksen keinoin. Kotona asumista tukeva kuntoutus perustuu omaehtoiseen ja oh-
jattuun harjoitteluun, asuinymparistdn arviointiin ja kodinmuutostdihin seka apuvalinetar-
peen arviointiin, jotka tukevat arkielamasta suoriutumista. Kuntoutusta jarjestetaan koti-
hoidon kotikaynnilla, yksildllisen suunnitelman pohjalta, jossa huomioidaan toimintaky-
vyn eri osa-alueet ja asiakkaan suoriutumista tuetaan kuntouttavalla tyootteella. Kuntou-
tusta jarjestetdan seka yksild- etta ryhmakuntoutuksena. Kotona asumista tukeva kun-
toutus sisaltaa ennaltaehkaisevan kotikaynnin, moniammatillisen palvelutarpeen arvioin-
nin ja asiakassuunnitelman seka laheisverkostojen ja 3. sektorin hyddyntadmisen kuntou-

tumisessa. (Kotikuntoutuksen kehittajaverkosto 2018, 14.)

Tehostettu kotikuntoutus on aktivoiva, intensiivinen ja tavoitteellinen 2-8 viikon kuntou-
tuksen jakso, jolloin asiakkaan toimintakykya arvioidaan ja edistetddn moniammatillisen
tiimin, l1aheisten ja yhteistyoverkostojen avulla. Tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn
ja eldamanhallinnan palauttaminen tai parantaminen. Moniammatillinen tiimi kartoittaa
asiakkaan voimavarat ja tarpeet seka elamantilanteen ja tukevat asiakasta tavoitteiden
asettelussa ja saavuttamisessa. Asiakkaan oma motivaatio, sitoutuminen ja aktiivisuus
kuntoutukseen on tarkeaa. Tehostettu kotikuntoutusjakso sisaltaa alku-, vali- ja loppu-

arvioinnin seka muutoksen seurannan. (Kotikuntoutuksen kehittajaverkosto 2018, 15.)
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Uudenmaan kotikuntoutusmalli

Asiakkaan
havahtuminen

Itsendisen ja
omatoimisen elaman
vahvistuminen

Ennakoiva

Varhainen ennaltaehkdisevd tuki

Kuvio 6. Uudenmaan kolmiportainen kotikuntoutusmalli (Kotikuntoutuksen kehittajaver-
kosto 2018).
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMINEN

Kehittamistoiminnan lahtékohtana on yhteinen kasitys kehitettavan kohteen tarpeesta ja
tavoitteesta. Kehittdmiskohde on perusteltu ja rajattu, kehittdmismenetelmat, arviointi ja
tuotoksen jalkauttaminen on maaritelty. (Salonen ym. 2017, 29.) Kehittamistoiminnassa
on tarkoitus muuttaa jokin konkreettinen asia tai toiminta, suunnitelmallisena ja vaiheel-
listettuna prosessina (Salonen ym. 2017, 34). Kehittdmisprosessin vaiheet ovat kehitta-
mistarpeen tunnistaminen ja nykykaytannon tila, ideointi, suunnittelu, toteutus, tulos ja
tuotos, arviointi ja paatdsvaihe. Kaytanndssa kehittdmisprosessin eri vaiheet voivat ta-
pahtua myds yhtaaikaisesti toisiinsa limittyen. (Salonen ym. 2017, 52; Kymalainen ym.
2016, 11-12.) Kehittdmistoiminnassa tarkeaa on asiakaslahtoisyys, johtaminen ja osalli-
suus. Kehittamistoiminnassa innovatiivinen henkil6std on voimavara, jota ilman kehitta-
mistyd ei etene (Salonen ym. 2017, 19). Henkilostd osallistetaan kehittdmistoimintaan
heti alku ideoinnin ja suunnittelun vaiheesta aina toteutukseen ja arviointiin asti (Kallan-
kari 2019.)

8.1 Kehittamismenetelmat

Taman kehittamisprojektin metodina kaytettiin realistista, pragmatistista ja konstruktivis-
tista lahestymistapaa, joita ei selkeasti voi erottaa toisistaan (Salonen ym. 2017, 31).
Pragmatistinen lahestymistapa pohjautuu kaytdnnonlaheisyyteen, jossa tydskentelyn
avulla ratkaistaan ja hallitaan suunnitellusti erilaisia haasteita. Pragmatismissa painottu-
vat yhteiséllisyys, toimivuus ja kaytannonlaheisyys seka kehittdmistoiminnassa on tilaa
erilaisille tulkinnoille, joita voidaan my&s korjata prosessin edetessa. (Salonen ym. 2017,
30.) Konstruktiivisessa l&dhestymistavassa kehittdmistoimintaan osallistuvat ovat tasa-
vertaisia toimijoita, jotka ohjaavat ja tarkentavat kehittdmiskohteita ja tavoitteita proses-
sin edetessa. Kehittdmisprosessin vaiheet ja tydnjako on yhteistydssa selkeasti maari-
telty. Kehittdmisprosessissa kokeilut ja erehdykset tdydentavat kuvaa siita, mita halutaan
saada aikaan. Konstruktivistinen kehittdmisote edellyttaa tiivistd vuorovaikutussuhdetta
osallistujien kesken ja yhdessa tekemista, jatkuvasti korjaavaa ja arvioivaa tyotapaa
seka uuden oppimista. (Salonen ym. 2017, 31.) Realistinen lahestymistapa korostaa tie-
don kontekstisidonnaisuutta, jossa tieto on toimivaa ja hyodyllista. Realistisessa lahes-

tymistavassa tiedon hyoty ja merkityksellisyys arvioidaan kaytannon kelpoisuuden
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kautta. Naiden lahestymistapojen mukaan kehittamistoiminnassa on kyse, siita minka-
laista tietoa tarvitaan, miten sita tuotetaan osallistujien vuorovaikutuksessa ja miten tieto
ohjaa kehittamiskohteen tavoitteiden ja tulosten aikaansaamista. (Salonen ym. 2017, 31-
32.) Erilaiset kehittdmismenetelmat ja valineet sopivat kaytettdvaksi prosessin eri vai-
heissa. Kehittdamismenetelmista osallistavat ja vuorovaikutukselliset menetelmat sopivat
kehittdmistyohon osallistaen ja sitouttaen henkilostoa kehittdmistoimintaan. (Salonen
ym. 2017, 56.)

Kehittamismenetelmana tassa projektissa kaytettiin osallistavia ja vuorovaikutuksellisia
menetelmia jokaisessa kehittdmisprosessin vaiheessa. Kehittdmisprosessin Iahtdkohtai-
sena menetelmana oli kehittdmisprojektinvetdjan kokoama teoreettinen viitekehys ole-
massa olevista kotikuntoutusmalleista, jonka pohjalta 1ahdettiin luomaan Pdytyan kun-
nan kotihoitoon soveltuvaa kotikuntousmallia. Osallistavia ja vuorovaikutuksellisia me-
netelmia hyoddynnettiin projektin seitsemassa tyopajassa. Osallistavina menetelmina
kaytettiin kumuloituva ryhma -tyoskentelya, eratauko- dialogia ja kehittavaa vertaiskayn-
tia, mukaeltuna sopivaksi etayhteydella kaytettavaksi seka nelikenttaanalyysia (SWOT)

ja ilmiokartta ja palvelupolku -menetelmaa. Arvioinnissa kaytettiin arviointimittaria.

Kumuloituva ryhma on pienryhmatydskentelyn menetelma, joka tukee ideointia, keskus-
telua seka yhteisty6ta. Kumuloituva ryhma -menetelmassa osallistujille annetaan tehtava
tai kysymys, joka pohjautuu aiheeseen ja lahdemateriaaliin. Annetusta tehtavasta tai ky-
symyksesta ryhman jasenet tyostavat ensin tuotoksen yksilona ja sen jalkeen aina suu-
rentuvina ryhmina tuotoksia yhdistellen. Kumuloituva ryhma -tyokalu soveltuu ongelman-
ratkaisuun ja yhteisten vastausten ja ndkemyksen loytamiseen. Kumuloituva ryhma -
tydskentely edistaa vuorovaikutusta ja toisilta oppimista seka sitouttaa ryhman jasenet

toteuttamaan itse valitsemiaan ratkaisuja ja ideoita. (Innokyla 2020.)

Eratauko-dialoginen keskustelu -menetelma soveltuu kaytettavaksi, kun halutaan syven-
taa kasitysta tietysta aiheesta, ilman pakkoa muodostaa yhteista kasitysta tai ratkaisua.
Keskustelu auttaa vahvistamaan yhteison osallisuutta ja luottamusta ja mahdollistaa ra-
kentavan keskustelun. Tavoitteena on luoda merkitys kohteena oleville asioille ja ym-
martaa toisten nakemyksia. Dialogi rakentuu aktiiviselle ja myotaelavalle kuuntelulle ja
omien taustaoletusten tarkasteluun ja kyseenalaistamiseen seka keskinaiseen luotta-
mukseen. (Innokyla 2021.) Eratauko- dialogissa keskustelulle maaritellaan tavoite siita
mihin keskustelussa pyritaan ja millaista lopputulosta tavoitellaan. Dialogin ohjaaja ohjaa

keskustelua etukateen valituilla kysymyksilla ja huolehtii osallistujien tasavertaisesta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sari Rantanen



31

osallisuudesta keskusteluun ja lopuksi sanoitetaan osallistujien oivallukset aiheesta.

Eratauko dialogi soveltuu kaytettavaksi myds etayhteydella. (Eratauko saatié 2020.)

Nelikenttaanalyysin (SWOT) avulla voidaan analysoida kohteen sisadiset vahvuudet ja
heikkoudet seka ulkoiset mahdollisuudet ja uhat. Nelikentan ylaosa kuvaa nykytilaa ja
sisdisia asioita, alaosa tulevaisuuden ja ulkoisia asioita. Vasemmalla on kuvattuna posi-
tiiviset asiat ja oikealla negatiiviset asiat. SWOT-analyysin pohjalta voidaan paatella, mi-
ten heikkoudet voidaan muuttaa vahvuuksissa ja miten tulevaisuuden uhat valtetdan ja

mahdollisuudet hyddynnetaan. (Salonen ym. 2017, 57.)

Kehittava vertaiskaynti on samanlaisten tyoyksikoiden tai saman ongelman parissa tyos-
kentelevien kesken tapahtuva vierailu- tai tutustumiskaynti, jossa korostetaan vertais-
kumppanien yhteista kehittamista ja oppimista. Kehittdva vertaiskaynti palvelee tydyksi-
koita, kun omassa tydyksikdssa on tarve peilata oman kehittdmisty6ta ja toimintaa mui-
den yksikdiden toimintaan. Kehittdva vertaiskaynti edellyttda tyontekijoilta ja tydyhtei-
s6lta halua ja kykya oppia muilta, jakaa omia kokemuksiaan ja ratkaista tydhon liittyvia

ongelmia. (Seppanen-Jarveld 2005, 35-36.)

Arviointimittarilla arvioidaan kehittamisprosessia, sisaltdoa ja tavoitteiden saavuttamista.
Arviointimittari sopii kehittamisprosessin arviointivalineeksi koko kehittamisprosessin
ajaksi ja auttaa ohjaamaan kehittamisprosessia oikeaan suuntaan ja tarvittaessa muut-

tamaan prosessin suuntaa. (Innokyla 2020.)

lImidkartta -menetelma soveltuu palvelumuotoilun tydkaluksi, jolla hahmotetaan palvelu-
kokonaisuus, sisallot, yhdyspinnat, palveluun osallistuvien tuottajien ja ammattiryhmien
roolit. lImidkartta -tydskentelyssa hyddynnetaan eri tietolahteista koottua analyysia pal-
veluista. (Innokyla 2020.) Palvelupolku -menetelmaa kaytetdan, kun halutaan jasentaa
uusia palveluja ja ndhda ne kayttajien nakdkulmasta. Palvelupolun avulla pystytdan hah-
mottamaan uusien palvelujen rakenne, paavaiheet ja tuotantotapa ja se on hyva apuva-

line kayttajakeskeisen nakdkulman omaksumiseen. (Innokyla 2020.)

8.2 Kehittamisprojektin Iahtokohdat

Pdytyan kunnassa oli toiminut arviointi- ja kuntoutustiimi (Aku-tiimi) syksysta 2018 al-
kaen. Aku-tiimi koostui kahdesta fysioterapeutista, sairaanhoitajasta ja lahihoitajasta.
Aku-tiimin tehtavana oli toteuttaa arviointijaksoja ja kotikuntoutusta ikadantyville. Arvioin-

tijaksot toteutettiin asumispalveluyksikdssa sijaitsevassa kuntokodissa, jossa tydskenteli
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Aku-tiimin lisdksi kolme I&hihoitajaa. Alkuvuodesta 2020 tuli aiheelliseksi tarkastella Aku-
tiimin toiminnan uudelleenjarjestelyd osana Pdytyan kunnan taloudentasapainottamis-
ohjelmaa. Pdytyan kunnan taloudentasapainottamisohjelman selvitysten pohjalta muun
muassa asiakashyodyn, resurssien ja tuloksellisuuden vuoksi, Aku-tiimin toiminta tuli in-
tegroida osaksi kotihoidon toimintaa. Kehittamisprojektinvetdja sai toimeksiantona kehit-

taa kotikuntoutusmallin osaksi kotihoidon toimintaa.

Kehittamisprojekti aloitettiin organisaation tunnistettua tarpeen kehittdmisprojektille
maaliskuussa 2020. Kehittdmisprojektinvetaja sai toimeksiannon organisaatiolta. Touko-
kuussa perustettiin ohjausryhma, jossa tunnistettiin organisaation nykytila ja |&htokoh-
dat, maariteltiin kehittdmisprojektin tavoitteet ja osallistujat seka ideoitiin kehittdmispro-
jektin aihetta. Ohjausryhmassa maariteltiin kehittdmistyohon tarvittavat resurssit, ajan-

kayttd seka ohjausryhman, kehittdmisprojektinvetajan ja projektitydryhman tehtavat.

Kotihoitoon oli perustettu tydryhma, jonka tehtdvana oli kehittdd kotihoidon palveluja.
Tybéryhma koostui kotihoidon ohjaajasta ja henkildkunnasta. Toimeksiantaja maaritteli
tydryhman toimivan kehittdmistydn projektitydryhmana ja ryhmaa taydennettiin fysiote-
rapeutilla, toimintaterapeutilla ja avopalveluohjaajalla kehittamisprojektinvetdjan ehdo-
tuksesta. Kehittdmisprojekti esiteltiin kotihoidon henkildstdlle ja perustettiin projektity6-

ryhma kehittamaan kotikuntoutusmallia.

Kotihoito
Tyonjakaja
2 sairaanhoitajaa
6 Lahihoitajaa

Projektitydryhma
Avopalvelu- ! e Kotihoidon

ohjaaja Moniammatillinen Elresies
tiimi

Kuntoutustiimi

Fysioterapeutti ja
toimintaterapeutti

Kuvio 7. Projektitydoryhman moniammatillinen kokoonpano.
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Kehittamisprojektinvetaja tarkasteli kirjallisuuskatsauksen perusteella kansallisia koti-
kuntoutusmalleja ja kotikuntoutuksen vaikuttavuutta asiakkaan toimintakyvylle ja kotona
asumisen tueksi seka kotikuntouksen toteuttamiseen liittyvia tekijoita. Kirjallisuuskat-
sauksen ja ohjaus- ja projektitydryhman suunnittelun pohjalta kehittamistyon tekija laati
kehittdmissuunnitelman, jonka toimeksiantaja, ohjausryhma ja tutor-opettaja hyvaksyivat
lokakuussa 2020. Kehittamisprojektisuunnitelma esiteltiin projektityéryhmalle, jolloin oli
vield mahdollisuus kommentoida ja tehda muutosehdotuksia kehittdmistyon projekti-

suunnitelmaan.

Kehittamisprojektin suunnitelman hyvaksynnan jalkeen projektitydryhmassa lahdettiin
toteuttamaan projektia perehtyen aiheeseen ja kehittdmaan kotikuntoutusmallia kotihoi-
toon. Projektitydryhma tydskenteli touko-kesadkuussa tunnistaen kehittamisprojektin tar-
peen ja nykytilan seka ideoiden kehittdmisprojektin aihetta. Ideoinnin ja suunnittelun
pohjana tarkasteltiin I&hialueiden ja karkihankkeiden mukaisia kotikuntoutusmalleja. Ide-
oinnin ja suunnittelun pohjana toimivat myds toimeksiantajan kehittamishankkeen aiempi
materiaali, jossa tyontekijahaastattelujen, asiakastyytyvaisyyden ja tiedolla johtamisen

pohjalta oli selvitetty arviointijaksojen ja kotikuntoutuksen toimivuutta ja tuloksellisuutta.

Tuotoksen laadinta toteutettiin tydpajatydskentelynd marraskuusta 2020 maaliskuuhun
2021. Projektitydryhman tydpajatydskentely toteutui kahden viikon valein. Kehittamispro-
jektin tuotos valmistui maaliskuussa 2021, jonka jalkeen huhti-toukokuussa arvioitiin tuo-
tosta ja kehittamisprosessia. Kehittdmisprosessi paatettiin toukokuussa 2021. Loppura-
portti esitetiin toimeksiantajalle lokakuussa 2021. Kehittamisprojektinvetaja suunnitteli,
toteutti, arvioi ja johti kehittamisprosessia seka laati tydpajojen aiheisiin johdattelevat

esitykset ja yhteenvedot tydpajojen tuotoksesta.
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. C-)rganisaatio tunnistanut tarpeen maaliskuu 2020 )

» Kehittdmisprojekti kaynnistetty, porjektinvetaja nimetty ja esitelty
henkilostolle toukokuu 2020 )

i » Ohjausryhman tyoskentely toukokuu 2020 )
* Projektirynma perustettu kotihoidon henkildstosta toukokuu 2020
* Projektitydryhman ideointi toukokuu- kesakuu 2020 )

* Projektitydryhman tydskentely elokuu- syyskuu 2020

» Kehittamisprojektin suunnitelman hyvaksyminen lokakuu 2020

» Tydpajat 1-7 )
+ Kotikuntouksen perusteet ja kasitteet, perehtyminen
kotikuntoutusmalleihin marraskuu 2020
s« Asiakasryhman maarittely ja tunnistaminen joulukuu 2020

» Kotikuntoutuksen toteuttamisen prosessi ja prosessikuvaus tammi-
maaliskuu 2021 W,

» Tuotos valmis
» Kotikuntoutusmalli maaliskuu 2021

Tuotos

+ Vaiheiden jatkuva arviointi prosessin edetessa
A+ Tuotoksen arviointi huhtikuu - toukokuu 2021

* Prosessin paatos toukokuu 2021
=98« Loppuraportti marraskuu 2021

Kuvio 8. Kehittamisprojektin eteneminen.

8.3 Kehittdmisprojektin tulokset

Kehittamisprojektin toteuttaminen tapahtui tydpajatydskentelyna. Seuraavaksi kuvataan
tydpajojen tarkempi eteneminen ja kehittamistydn tulokset.

Ensimmainen tydpaja projektitydryhman kanssa toteutettiin lokakuussa 2020 Teams -
etayhteydella voimassa olevien Covid-19-rajoitusten vuoksi. Tydpajaan osallistuivat ko-
tihoidon ohjaaja, fysioterapeutti, kaksi sairaanhoitajaa, tyonjakaja ja nelja Iahihoitajaa.
Tyopajatydskentely oli kestoltaan kolme tuntia. Kehittdmisprojektinvetaja oli laatinut ai-

kataulutuksen alustukselle, ryhmatydskentelylle ja tuotoksen lapikdymiseen. Ty6pajan
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tarkoituksena oli johdatella projektityoryhmaa kotikuntoutuksen pariin. Tydpajan
tavoitteena oli saada kasitys projektitydryhman valmiuksista ikdantyneiden kuntoutuk-
seen sekd kotikuntoutusmallin kehittdmiseen ja toteuttamiseen. Kehittdmisprojektinve-

taja koosti tydpajan tuotoksesta yhteenvedon.

TARKOITUS JA TAVOITE TOTEUTUS

Johdatus ikdantyneiden
kotikuntoutukseen

Projektitydryhmalla on
kasitys kotikuntoutuksesta

Moniammatillinen
projektityéryhma

Etayhteydella
Eratauko- dialogi

Valmiudet toteuttaa
kotikuntoutusta vaativat
koulutusta ja muutosta

asenteessa ja
toimintakulttuurissa

Tutkitun tiedon lisadminen

Kasitys projektityéryhman
valmiuksista
kehittamistyohon ja Kumuloituvaryhma
kotikuntoutuksen
toteuttamiseen

Kuvio 9. Ensimmaisen tydpajan eteneminen.

Projektitydryhma osallistettiin pohtimaan mitéd kotikuntoutus on? Mité se merkitsee asi-
akkaan ja henkilbkunnan nédkbkulmasta? Mité kotikuntoutuksella tavoitellaan? Ketkéa asi-
akkaat hyotyvét kotikuntoutuksesta? Miten kuntoutusta kotihoidossa voidaan toteuttaa?
Pienryhmassa tapahtuneen pohdinnan paatteeksi ryhmat toivat esille pohdinnan tulok-
set, joista keskusteltiin yhdessa. Kehittdmisprojektinvetdja teki muistiinpanoja pohdin-
nasta ja keskustelusta, jonka pohjalta laadittiin kooste esille tulleista asioista. Tydpajan
paatteeksi kehittamisprojektinvetdjan ohjaamana verrattiin pienryhmatyoskentelyn poh-
dinnan tuloksia tutkittuun tietoon kirjallisuuskatsauksen pohjalta.

Pienryhmissa tehdyn pohdinnan seurauksena nousi esille ryhmien valilla hyvin saman-
kaltaisia asioita. Kotikuntoutuksen koettiin olevan asiakkaan paivittaisissa toiminnoissa
ohjaamista ja avustamista sekd kannustamista itsendiseen suoriutumiseen omien voi-
mavarojen mukaan. Kotikuntoutukseksi koettiin myds fysioterapeutin toteuttamat kun-
toutusjaksot ja asiakkaalle laaditut kuntoutusohjeet, joita toteuttavat myos kotihoidon hoi-
tajat yhdessa asiakkaan kanssa asiakaskaynneilla.

Kotikuntoutuksen merkitys asiakkaan nakokulmasta heratti pohdintaa siita, miten asiak-
kaat kokevat kotihoidon tuottaman palvelun tarkoituksen. Tyontekijoiden kokemus oli,
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ettd asiakkaat odottavat hoitajan tekevan kaiken asiakkaan puolesta, koska se kuuluu
palveluun. Tyontekijat totesivat tdman osittain johtuvan yleisesta kasityksesta, jossa aja-
tellaan hoitajien tekevan asiakkaan hoitotoimien lisdksi myds arkiset askareet asiakkaan
puolesta. Tyontekijat kokevat kasityksen johtuvan myos siita, etta voimavaralahtoista
asiakkaan toimintakyvyn tukemista ja sen merkitysta ei ole riittavasti avattu ja perusteltu
asiakkaalle ja hanen laheisilleen. TyOntekijat toivoivat asiakkaille ja laheisille toimitetta-
van esimerkiksi infokirjeen, jossa kerrotaan mitd toimintakykya tukeva tai kuntouttava

tydote tarkoittaa ja miksi asiakasta tuetaan kayttamaan omia voimavarojaan.

Kotikuntoutus henkildkunnan nakdkulmasta -kysymys heratti ajatuksia hoitajien riitta-
vastd ammattitaidosta toimintakykya tukevan tydotteen kayttéon. Tyontekijat kokivat,
ettd suurin osa henkildkunnasta kertoo toimivansa toimintakykya tukevan ty6otteen mu-
kaisesti, mutta silti se ei kaytannossa aina valttamatta toteudu. Syyna tahan osittain on
totuttu tydtapa, jossa asiat tehddan asiakkaan puolesta. Syyna voi olla myds, hoitajan
rittamaton ammattitaito tai tietdmattomyys kaytannon keinojen toteuttamisesta. Resurs-
sien puute vaikuttaa osaltaan puolesta tekemiseen, koska koetaan, etta toimintakykya

tukeva tyoote vaatii enemman aikaa asiakaskaynnille.

Kotikuntouksella tavoiteltaviksi asioiksi nousi asiakkaan hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
tukeminen ja parantaminen, turvallinen kotona asuminen, oman eldman mielekkyys ja
vaikutusmahdollisuudet omaan elamaan ja tekemiseen. Henkildkunnan nakdkulmasta
tavoitteena on tyon mielekkyyden ja motivaation lisdantyminen seka mahdollisuus vai-
kuttaa omaan tyohonsa. Kotikuntouksen nahtiin myos pitkalla tahtaimella vaikuttavan re-

surssien vapautumiseen, kun asiakkaiden toimintakyky pysyy parempana.

Yleisesti koettiin, ettd kaikki asiakkaat hyotyisivat kotikuntoutuksesta mutta katsottiin,
ettd resurssit eivat riitd siihen. Eniten kotikuntoutuksesta hyodtyvien koettiin olevan ne
asiakkaat, joilla toimintakyvyssa on tapahtunut akillinen heikentyminen, jonkin asian seu-

rauksena seka asiakkaat, joiden toimintakykya saadaan parannettua kuntoutuksella.

Kotikuntouksen toteuttamiseen tuli useampia nakodkohtia ja erilaisia vaihtoehtoja. Tar-
keimpana nahtiin, ettd kotikuntoutuksen tulisi olla moniammatillista, I&hihoitajien, sai-
raanhoitajien seka terapeuttien kiinteaa yhteistyéta. Perustydn ohella tapahtuva kotikun-
toutus on lahihoitajavetoista, jolloin hoitajat kayttavat toimintakykya tukevaa tydotetta ja
toteuttavat fysioterapeutin laatimaa kuntoutussuunnitelmaa yhdessa asiakkaan kanssa.

Talldin hoitajat toivovat fysioterapeutilta ohjeita ja perusteluja esimerkiksi eri liikkeiden
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harjoitteluun, jolloin tarvittaessa myds lahihoitaja osaisi soveltaa annettua ohjetta. Yh-
tend nakokulmana oli myos, ettd vain fysioterapeultti toteuttaisi kuntoutussuunnitelmaa
yhdessa asiakkaan kanssa. Ehdotettiin myos vaihtoehtoja, jolloin kuntoutuksesta kiin-
nostunut [&hihoitaja toimisi kokonaan tai esimerkiksi yhden tydvuorolistan ajan kuntou-
tusvastaavana ja hoitaisi silloin kotikuntoutuksessa olevat asiakkaat. Kotikuntoutuksesta
hyotyvat asiakkaat mietittaisiin viikoittain tiimin yhteisessa palaverissa. Pohdinnan tulok-
sena esitettiin tarve myos intensiivijaksolle, jolloin asiakkaan toimintakykya selvitettaisiin
tarkemmin ja vasta sen jalkeen tehtaisiin palvelupaatos, jotta asiakas saa oikeasti hanen

tarpeisiin kohdistetut palvelut.

Ensimmaisen tyOpajan yhteenvetona voidaan todeta, etta tyontekijoilla on kiinnostusta
ja ndkemysta lahtea toteuttamaan kotikuntoutusmallin kehittdmista. Esille nousi myos
olemassa olevan toimintakulttuurin, asenteen, opittujen mallien ja tyétapojen vaikutukset
kotikuntoutuksen toteuttamiseen. Havaittavissa oli my0s, etteivat tyontekijat olleet tietoi-
sia valtakunnallisista kehittamishankkeista tai heidan nakemyksensa eivat perustuneet
tutkittuun tietoon vaan yleiskasityksiin aiheesta, vaikkakin kasitykset ovat yhtenaisia tut-
kitun tiedon kanssa. Kehittamisprojektinvetajalle vahvistui kasitys tyontekijoiden valmiuk-
sista, joiden avulla tyopajojen suunnittelua jatkossa toteutetaan seka tutkitun tiedon pai-

nottaminen kotikuntoutusmallin kehittdmisen perustaksi.

Toinen tyopaja toteutettin Teams-etayhteydella Covid-19-rajoitusten vuoksi. Tydpa-
jaan osallistuivat projektitydryhmasta kotihoidon ohjaaja, fysioterapeutti, kaksi sairaan-
hoitajaa, tyonjakaja ja nelja Iahihoitajaa. Tyopajatyoskentely oli kestoltaan kolme tuntia.
Kehittamisprojektinvetaja oli laatinut aikataulutuksen alustukselle, ryhmatyoskentelylle ja
tuotoksen lapikdymiseen seka koosti tydpajan tuotoksesta yhteenvedon. Tyopajan tar-
koituksena oli perehtya kirjallisuuskatsauksen pohjalta olemassa oleviin kotikun-
toutusmalleihin, toteutustapoihin, vaikuttavuuteen ja saatuihin tuloksiin seka kun-
toutuksen kasitteisiin. Tydpajan tavoitteena oli maaritelld ja valita kotikuntoutusmallit,
joita lahdetaan kehittamaan Poytyan kotihoitoon seka saada kasitys kotihoidon valmiuk-
sista ikdantyneiden kotikuntoutuksen toteuttamiseen. Tyopajan alussa pidettiin lyhyt ker-

taus edellisen tydpajan tuotokseen ja mahdollisesti jalkikateen heranneisiin ajatuksiin.
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TARKOITUS JA
TAVOITE TOTEUTUS

Perehtya

kotikuntoutusmalleihin Kehitettava

kotikuntoutusmallin

Etayhteydella
Valita kehitettava Power point esitys
malli

lisaksi
arviointijaksomalli

Kotihoidon valmiudet
SWOT-analyysi

Kumuloituvaryhm
Kasitys kotihoidon tmirortivaryhma

valmiudesta SWOT analyysi

kotikuntoutuksen
toteuttamiseen

Kuvio 10. Toisen tydpajan eteneminen.

Suomessa kaytdssa oleviin kotikuntoutusmalleihin perehdyttiin kehittamisprojektinveta-
jan laatiman PowerPoint -esityksen avulla. Ennen esitysta projektitydryhmalle annettiin
tehtavaksi miettia esityksen pohjalta, millaiset mallit olisivat tarpeellisia asiakashyddyn
nékbkulmasta? Mitk& mallit olisivat hybdynnettévissé ja sovellettavissa Pbytyén kotihoi-
toon? Verrata kotihoidon nykytilaa suhteessa esiteltyihin arviointi- ja kotikuntoutusmal-
leihin sek& mahdollisuudet ja haasteet kotikuntoutuksen toteutuksessa ja mallin kehitta-

misessa.

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta projektitydryhmalle esiteltiin Keski-Suomen ja Lapin kun-
touttavan arviointijakson ja tehostetun kotikuntoutusjakson mallit sekd Uudenmaan ja
Siun soten kotikuntoutusmallit. Esityksen jalkeen osallistujat esittivat nakemyksiaan an-
nettuihin kysymyksiin, jonka jalkeen ryhmassa keskustellen valittiin kehitettavat kotikun-

toutusmallit Péytyan kotihoitoon.

Keskustelussa todettiin, etta esitetyt kotikuntoutusmallit olivat keskenaan hyvin saman-
kaltaisia. Kaikissa malleissa oli arvioiva kuntoutusjakso ja eri tasoisia kotikuntoutusjak-
soja kohdennettuna eri asiakasryhmille. Tarkoitus, tavoitteet seka asiakasryhmat olivat
yhtenaisia. Ominaista malleille olivat myds asiakkaan kokonaisvaltainen toimintakyvyn
arviointi luotettavin mittarein, yksilOllinen ja tavoitteellinen kuntoutussuunnitelma seka

moniammatillisuus toteutuksessa.

Kaikilla osallistujilla oli yhteinen nakemys siita, etta kuntoutuksen tulisi olla ennaltaehkai-
sevaa varhaisvaiheen kuntoutusta, jolloin asiakkaalla on vield toimintakykya jaljella ja

voimavararesursseja kuntoutumiselle. Kuntoutus koettiin tarkeaksi myds silloin, kun asi-
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akkaan toimintakyky on heikentynyt akuutisti esimerkiksi tapaturman tai infektion seu-
rauksena seka asiakkaan toimintakyvyn yllapitaminen ja heikkenemisen ennaltaehkaisy.
Yksittaisena ndkemyksena tuli esiin, ettd asiakaskayntien yhteydessa toteutettava arki-
suoriutumisen tukeminen toimintakykya tukevalla tydotteella asiakkaan voimavaroja
hyddyntaen on tehokkaampaa ikédantyneen kuntoutumisen nakokulmasta kuin yksittaiset
fysioterapeutin toteuttamat kaynnit. Yksittaisena nakemyksena oli, ettei kotihoidossa ole

resursseja ja mahdollisuutta toteuttaa esimerkkien mukaisia kotikuntoutusmalleja.

Kotikuntoutusmallin kehittamisen liséksi ehdottoman tarkeaksi nousi myos arviointijak-
son kehittdminen, jotta pystytddn paremmin vastaamaan asiakkaan tarpeisiin oikea-ai-
kaisesti seka nain vaikuttamaan myds kotihoidon resursseihin. Kotihoidossa on asiak-
kaita, jotka eivat tayta kotihoidon kriteereitd ja tyontekijat kokevat, ettd osa asiakkaista
saa palvelua sen mukaan mita he itse tai heidan omaisensa vaativat. Taman katsotaan
heikentavan ja kohdentavan vaarin kotihoidon resurssia, jolloin resurssit eivat riitd esi-

merkiksi asiakkaiden kuntoutukseen.

Kotihoidon nykytilan arvioinnissa hyddynnettiin ensimmaisessa tydpajassa esille nous-
seita asioita seka laadittiin SWOT-analyysi kotikuntoutuksen toteutuksen ja kehittdmisen

mahdollisuuksista ja haasteista kotihoidossa.

VAHVUUDET HEIKKOUDET

: o . - Toimintakykya tukevan tyOotteen kaytto
Moniammatillisuus: fysioterapeutti ja e Vaihtebvag y

el it ez et L el Toimintakyvyn arviointi tehd&an ilman
Tyontekijéilla halu kehittaa toimintaa mittareita
Toimintakykya tukeva osaaminen

MAHDOLLISUUDET UHAT

Asiakashyoty
Ty6n kuormittavuuden vaheneminen
Rai-arvioinnin kayttéonotto Tiedonkulku
Koulutuksen lisddminen

Resurssien riittavyys
Ajankaytto

Kuvio 11. Kotikuntoutuksen toteuttamisen SWOT-analyysi.
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Yhteenvetona voidaan todeta olemassa olevien kansallisten mallien soveltuvan Poytyan
kotihoidossa toteutettavaksi. Projektitydryhmassa katsottiin tarkeimmaksi aloittaa kehit-

tamaan kotikuntoutusmallia, johon kuuluvat arviointijakso ja kotikuntoutusjakso.

Kolmannessa tyopajassa vertaiskaynti -menetelman avulla tutustuttiin Akaan kotikun-
toutukseen ja kotiutustiimin toimintaan. Akaassa oli ollut vuoden toiminnassa kotikuntou-
tuksenmalli, joten heilla oli tuore tieto sekd kokemus tavoitteemme mukaisista asioista.
Covid-19-rajoitusten vuoksi fyysinen kaynti tutustumiskohteeseen ei onnistunut, joten
vertaiskaynti toteutettin Teams-etayhteydelld. Tydpajaan osallistuivat kotihoidon oh-
jaaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, yksi sairaanhoitaja, tydnjakaja, kolme lahihoita-
jaa ja palveluohjaaja. Tydpajatydskentely oli kestoltaan kaksi tuntia. Kehittdmisprojektin-
vetdja oli keskustellut Akaan palveluesimiehen kanssa vertaiskaynnin sisallon toiveista
ja tavoitteista, joiden pohjalta he esittelivat toimintaansa. Kehittamisprojektinvetaja oli
laatinut aikataulutuksen toimintamallin esitykselle ja keskustelulle seka laati niiden poh-
jalta yhteenvedon. Ty6pajan tarkoituksena oli oppia ja peilata omaa kehittamistyota
suhteessa samanlaisen kehittamistyon tehneeseen tyoyksikkoon. Tavoitteena oli
saada tietoa ja vinkkeja kotikuntoutuksen kayttodnottoon liittyvista tekijoista, toiminnan
alkuvaiheen suunnittelusta ja toiminnan organisoinnista seka resurssitarpeesta. Akaan
kotikuntoutuksen ja kotiutustiimin toimintamallia esittelivat palveluesimies ja kotikuntou-

tuksen fysioterapeutti.

TARKOITUS JA

TAVOITE

TOTEUTUS TULOS

Oppia ja peilata
omaa

Vahvisti omaa
kehittamisty6ta

kehittamistyota
v Ohjasi onnistuneen

kotikuntoutusmallin
kehittamiseen

Etayhteydella
Vertaiskaynti

Saada tietoa
kotikuntoutusmallin
suunnittelusta,
toiminnasta ja
organisoinnista

Kuvio 12. Kolmannen tyopajan eteneminen.

Vertaiskaynnin pohjalta nousivat esiin tekijat, joita tulee huomioida toiminnan suunnitte-
lun ja organisoinnin osalta kayttdonottovaiheessa seka toiminnan onnistumisen edelly-
tykset. Arviointi- ja kotikuntoutuksessa toiminnan tavoitteen ja kuntoutuksesta hyotyvan
asiakasryhman maarittely oli ensisijaisen tarkeaa. Asiakasohjaajan ja palveluohjauksen
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rooli on merkittava, jotta asiakkaat ohjautuvat asiakastarpeen pohjalta oikea-aikaisesti
oikean palvelun piiriin. Henkildstén kouluttaminen asiakkaan voimavarojen tunnistami-
seen ja kuntouttavan tydotteen kayttdon sekd sen merkitykseen asiakkaan toimintakyvyn
nakokulmasta koettiin tarkeaksi. Toiminnan organisoinnin kannalta oli tarkeaa varata riit-
tavat aikaresurssit asiakkaan kotikuntoutuskaynnille. Kaytannon vinkkeja saatiin muun
muassa eri ammattiryhmien tehtadvankuvasta ja vastuu alueista, tiedonkulun varmistami-

sesta seka asiakasajan lisddmisen mahdollisuuksista.

Yhteenvetona todettiin vertaiskdynnin tuotoksen vahvistavan aiemmissa tyopajoissa
esiin tulleita tekijoitd kotikuntoutusmallin kehittdmisessa seka arviointijakson tarkey-
desta. Vertaiskaynnin oppina oli moniammatillisen tiimin roolien ja vastuun merkityksen
selkeys seka osaamisen ja tiedonkulun vahvistaminen seka riittdvan aikaresurssin va-

raaminen kuntouttaville asiakaskaynneille.

Neljas tyopaja toteutettiin Teams-etayhteydellda Covid-19-rajoitusten vuoksi. Tydpajaan
osallistuivat projektitydryhmasta kotihoidon ohjaaja, fysioterapeutti, sairaanhoitaja, kaksi
lahihoitajaa ja avopalveluohjaaja. Tydpajatydskentely oli kestoltaan kolme tuntia. Kehit-
tamisprojektinvetadja oli laatinut aikataulutuksen alustukselle, yksildtyoskentelylle ja tuo-
toksen lapikaymiseen seka koosti tydpajan tuotoksesta yhteenvedon. Tyopajan tarkoi-
tuksena oli perehtya toimintakyvyn osa-alueisiin ja toimintakykyyn vaikuttaviin te-
kijoihin seka niiden tunnistamiseen ja arviointiin. Tavoitteena oli maaritella arviointi-
jaksosta ja kotikuntoutuksesta hyotyvat asiakasryhmat. Asiakasryhman maarittelyksi ja
rajaamiseksi oli tarkedd ymmartaa toimintakykya uhkaavat tekijat ja niiden tunnistaminen

seka toimintakyvyn arviointiin liittyvia tekijoita.

TARKOITUS JA TOTEUTUS
TAVOITE

TULOS
Perehtya
toimintakykyyn ja sen

arviointiin S

Mééritells maliista ULl Sl

hyotyvat Eratauko- dialogi
asiakasryhmat

Etayhteydella Asiakassegmentointi

Kuvio 13. Neljannen tyopajan eteneminen.

Neljas tyopaja aloitettiin keskustelemalla lyhyesti kehittdmisprojektinvetajan laatiman

alustuksen pohjalta mita toimintakyvylla tarkoitetaan ja mitkd ovat toimintakyvyn osa-
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alueet? Keskustelun jalkeen osallistujat pohtivat ja etsivat tietoa siita, mitkd ovat uhkate-
kij6ita toimintakyvyn heikkenemiselle ja miten toimintakykyé arvioidaan? Tata lahdettiin
selvittdmaan yksilétyoskentelylld, jossa aihe valikoitui toimintakyvyn osa-alueiden mu-
kaisesti. Fysioterapeutti pohti annettuja kysymyksia fyysisen toimintakyvyn ja asuin- ja
elinymparistén osalta. Toinen lahihoitajista pohti kysymysta psyykkisen ja kognitiivisen
toimintakyvyn osalta ja toinen sosiaalisen toimintakyvyn osalta. Sairaanhoitaja pohti ter-
veyden, sairauksien ja laakityksen merkitysta ja avopalveluohjaaja pohti yleisesti toimin-
takyvyn heikkenemisen uhkatekijoitd. Tehtavana oli pohtia myo6s kotihoidon nykytilaa
suhteessa annettuihin kysymyksiin, joiden pohjalta saadaan tietoa muun muassa tyon-

tekijoiden osaamisesta ja lisdkoulutustarpeesta.

Osalllistujat kirjasivat pohdinnan tuotoksen ja esittelivat sen muulle ryhmalle, jonka poh-
jalta kaytiin keskustelua seka verrattiin tuotoksia tutkittuun tietoon kirjallisuuskatsauksen
pohjalta kehittamisprojektinvetajan johdolla. Osallistujien tuotosta peilatessa tutkittuun
tietoon todettiin, ettd kotihoidossa on vahvaa osaamista toimintakyvyn ja sen heikkene-
misen tunnistamiseen mutta kaytdssa ei ole systemaattista toimintakyvyn arvioinnin pro-
sessia eika arviointiin kaytettavia mittareita. Tahan on luvassa muutos, kun organisaa-
tiossa kayttddonotetaan systemaattinen kokonaisvaltainen toimintakyvyn arviointi ja mit-
taaminen RAI -arviointivalineistolla kesalla 2021. Tydpajan yhteenvetona maariteltiin ar-

viointi- ja kotikuntoutusjaksoista hyotyvat asiakasryhmat.

Viides tydpaja toteutettiin Teams-etayhteydelld Covid-19-rajoitusten vuoksi. Tydpajaan
osallistui projektitydryhmasta yksi sairaanhoitaja, yksi lahihoitaja, fysioterapeutti ja tyon-
jakaja. Tydpajatydskentely oli kestoltaan yhden tunnin. Tyopajan tarkoituksena oli tar-
kastella ja arvioida kehittamisprosessia ja projektityéoryhman tyéskentelyn tuotok-

sia ja tavoitteena tarkistaa jatkosuunnitelma kehittamisprojektin edistamiseen.

TULOS

TARKOITUS JA

Tybpajatydskentelyssa
on saavutettu asetetut

Tydpajojen ja tuotosten tavoitteet

tarkastelu ja arviointi

Tuotoksena on
tarvittavat kokonaisuudet
kotikuntoutusmalliin

Etayhteydella
Eratauko-dialogi

Jatkosuunnitelma Arviointimittari
tuotoksen
aikaansaamiseksi

Resurssien uudelleen
maarittely

Kuvio 14. Viidennen tydpajan eteneminen.
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Kehittamisprojektinvetaja oli laatinut yhteenvedon tydpajojen tarkoituksesta, tavoitteesta
ja tuotoksista, joiden pohjalta tuotosten ja kehittdmisprosessin arviointi tehtiin Innokylan
arviointimittarilla. Arviointimittarilla arvioitiin tyopajatyoskentelyn tarvetta ja tavoitetta,
tuotosta ja sen vastaavuutta tavoitteisiin seka osallisuutta ja resursseja. Osallistujille ja-
ettiin arviointimittari ja arvioitavat kohteet sekd perehdytettiin arviointimittarin kayttoon.
Jokainen suoritti arvioinnin itsenaisesti, jonka jalkeen arvioinnin tulokset kaytiin 1api yh-
dessa keskustellen. Tydpajaan osallistuneiden projektitydéryhmalaisten maara oli pieni,
joten poissaolijoille lahetettiin sahkopostilla arviointimittari, arvioitavat kohteet ja ohjeet
arvioinnin tekemiseen. Poissaolijoista kolme teki arvioinnin ja lahetti arvioinnin tulokset

kehittamisprojektinvetajalle. Arvioinnin tulokset olivat yndenmukaisia.

Arvioitava kohde | Arviointimittarin Arviointimittarin

Tyopajojen: likennevalon tulos | likennevalon kriteerit

Tarve ja tavoite ‘ Hienoa, jatka samaan malliin

Osallisuus O Kiinnita tahan huomiota

Tuotos . Hienoa, jatka samaan malliin

Resurssit ‘ Pysahdy, nyt on syyta miettia tdma asia uu-
delleen

Kuvio 15. Kehittdmisprosessin ja tulosten arviointi.

Projektitydryhman mukaan tydpajojen tarve ja tavoite oli selkeasti maaritelty ja niissa oli
monipuolisesti huomioitu kehittdmistyota koskevat toimijaryhmat ja heidan tarpeet. Ta-
voitteet olivat konkreettisia ja realistisia seka ohjasivat osallistujia tuotoksen aikaansaa-
miseksi. Projektitydryhman mukaan ty6pajatydskentelyssa asetetut tavoitteet saavutet-

tiin.

Tyopajatydskentelyn osallisuuden arvioinnissa nousi esille haasteet, joita etayhteys loi
tyopajatydskentelylle. Osallistujat kokivat, etta tydpajatydskentely etédyhteydella ei tuke-
nut motivaatiota ja keskittymiskykya seka vuorovaikutuksellisuus jai vahaisemmaksi kuin
kasvokkain kokoontumisessa. Positiivista oli tydpajoihin osallistunut moniammatillinen
projektitydbryhma, jossa avoimesti keskustelemalla saatiin tarkoituksenmukaisia ja mo-

nialaisia nakokulmia tuotoksen suhteen.

TyOpajojen tuotoksen arvioinnissa todettiin, etta tyopajatyoskentelyn tuotosten ja kirjalli-
suuskatsauksen pohjalta on saatavilla ja lapi kaytyna tarvittavat kokonaisuudet arviointi-

ja kotikuntoutusmallin luomiseksi Poytyan kotihoitoon.
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Tybpajatydskentelyn resurssien arvioinnissa todettiin resurssien olevan osittain puutteel-
liset. Tydpajoihin kaytettdvaksi suunniteltu aika ja tydpajatydskentelyn koordinointi todet-
tiin onnistuneeksi. TyOpajojen ajankohtia ei ollut riittavasti huomioitu projektitydoryhma-
laisten tydajansuunnittelussa tai oli tullut akillisia poissaoloja, jonka vuoksi osallistuminen
tyopajaan ei ollut aina mahdollista. Arvioinnissa todettiin, ettei projektitydryhmalaisilla ol-
lut varattuna riittavasti aikaa vieda tuotoksia muun henkildston tietoon tyopajojen valissa.
Projektitydryhmalaisiltd nousi esiin huoli resurssien riittdvyydesta osallistua jatkossa jal-

jella oleviin tydpajoihin.

Arvioinnin yhteenvedon pohjalta todettiin kehittdmisprojektin edenneen suunnitelmalli-
sesti ja voidaan edeta viimeisiin tydpajoihin, joiden tarkoituksena on koostaa tyépajojen
tuotosten pohjalta arviointi- ja kotikuntoutusjakson prosessikuvaus. Resurssihaasteen
vuoksi paatettiin, etta arviointi- ja kotikuntoutusjakson lopullisen prosessikuvauksen laa-
tivat kehittdmisprojektinvetdja, fysioterapeutti ja toimintaterapeutti. Prosessikuvaus lahe-
tetdan sahkopostilla kommentoitavaksi projektitydryhmalle, joka esittaa tarvittavia muu-

toksia prosessikuvaukseen.

Kuudes ja seitsemas tyopaja toteutettiin Iahitapaamisena. Tydpajaan osallistui projek-
titydryhmasta kehittdmisprojektinvetaja, fysioterapeutti ja toimintaterapeutti. Tydpaja-
tyoskentelyt olivat kestoltaan kolme tuntia. Tyopajojen tarkoituksena ja tavoitteena oli

laatia lopullinen kotikuntoutusmallin kuvaus.

TARKOITUS JA TOTEUTUS
TAVOITE

Lahitapaaminen

IImiokartta

Kotikuntousmallin Palvelupolku
kuvaus

Arviointi- ja
kotikuntoutusjakso

Kuvio 16. Kuudennen ja seitsemannen tyopajan eteneminen.
TyOpajatydskentelyssa kaytettiin kirjallisuuskatsauksen ja tydpajojen tuotoksia. IImi6-

kartta- ja palvelupolku -tyévalinettd apuna kayttden hahmotettiin palvelukokonaisuus ja

kokonaisuuksiin liittyvat palvelut sisaltdineen, maariteltiin moniammatillisen tiimin tehta-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sari Rantanen



45

vat, roolit ja vastuut seka palveluiden yhdyspinnat ja tiedonkulun menetelmat. Tyovali-
neiden avulla pyrittiin myés nakemaan palvelukokonaisuudet muiden kayttajien nakokul-
masta ja saada mallikuvaukseen konkretisoitua palvelun rakenne ja tuotantotavat ym-

marrettdvaan muotoon.

Arviointi- ja kotikuntoutusmallin kuvaukset I&hetettiin sdhkdpostilla projektitydryhman ja-
senille kommentoitavaksi. Saatujen kommenttien perusteella todettiin, ettei muutoksia
kuvaukseen tarvitse tehda. Mallikuvaukset esiteltiin ohjausryhmalle ja toimeksiantajalle,
jonka pohjalta tehtiin pienia muutoksia vastuu ja tiedonkulun maarityksiin. TyOpajan tuo-

toksena syntyi lopullinen kehittamistyon tuotos.
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9 KEHITTAMISTYON TUOTOS

Kotikuntoutusmallin kehittdmisessa hyddynnettiin kirjallisuuskatsauksessa esiteltyja
malleja, joita sovellettiin POytyan kotihoitoon sopivaksi. Liséksi mallin luomisessa hyo-
dynnettiin tyopajojen kehittamistuloksia. Kotikuntoutusmallissa asiakas on keskiossa,
asiakashyoddyn ja tavoitteiden saavuttamiseksi tarkeaa on asiakkaiden tarpeiden tunnis-
taminen oikea-aikaisesti, ohjautuminen arviointi- ja kotikuntoutusjaksolle, kokonaisval-
tainen toimintakyvyn ja asuin- ja elinympariston arvioiminen, moniammatillinen toteutus
toimintakykya tukevan arkikuntoutuksen ja kuntouttavien interventioiden keinoin. Koti-
kuntoutusmalli Poytyan kotihoidossa sisaltaa arviointijakson ja kotikuntoutusjakson. Nai-

den jaksojen sisaltd kuvataan seuraavissa kappaleissa.

9.1 Arviointijakso

Arviointijakson tarkoituksena on arvioida moniammatillisesti asiakkaan kokonaisvaltaista
toimintakykya ja asuin- ja elinymparistda. Arviointijakson tavoitteena on saada kokonais-
valtainen kasitys asiakkaan toimintakyvysta, arkisuoriutumisesta ja palvelutarpeesta,
jonka myota asiakkaalle voidaan jarjestad oikea-aikaiset, yksilOlliset ja kuntouttavat pal-

velut.

Arviointijakso on tarkoitettu kotihoidon palveluja tarvitsevalle uudelle asiakkaalle, kotihoi-
don asiakkaalle, jolla on uhka toimintakyvyn heikkenemiselle, kotona selviytymiselle ja
palvelutarpeen lisdantymiselle seka sairaalasta kotiutuvalle asiakkaalle yksildllisen tar-
peen mukaan tilanteissa, joissa toimintakykyyn ja palvelutarpeeseen on tullut oleellisia
muutoksia. Kotihoidon palveluiden myontamisen perusteena on arviointijakson koko-

naisvaltainen palvelutarpeen arviointi.

Arviointijakson toteutus kaynnistyy yhteydenotosta avopalveluohjaajan. Yhteytta voi ot-
taa asiakas, omainen tai muu taho. Asiakasohjauksen vaiheessa avopalveluohjaaja kar-
toittaa asiakkaan tarpeet ja mahdolliset uhka- ja riskitekijat toimintakyvylle ja arkisuoriu-
tumiselle. Kartoituksen pohjalta asiakkaan tarpeen mukaan hanet ohjataan arviointijak-
solle. Avopalveluohjaaja kirjaa palvelutarpeen arvioinnin kartoituksen Lifecare- potilas-
tietojarjestelmaan KHTIIV-lehdelle ja ilmoittaa arviointijaksolle saapuvasta asiakkaasta
kotihoidon sairaanhoitajalle ja kuntoutustiimille Lifecare- viestilla tai puhelimitse. Avopal-

veluohjaaja tiedottaa arviointijakson alkamisesta asiakkaalle ja laheisille.
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Kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn heikkenemisen ja kotona selviytymisen uhka tilan-
teissa kotihoidon hoitaja voi olla suoraan yhteydessa kuntoutustiimiin, joka tekee asiak-
kaalle kartoituskaynnin. Kartoituskaynnilla selvitetaan asiakkaan tarpeet ja mahdolliset
uhka- ja riskitekijat toimintakyvylle ja arkisuoriutumiselle. Kartoituskaynnin jalkeen asia-
kas ohjataan tarpeen mukaan arviointijaksolle tai kotikuntoutukseen. Arviointijakson pi-

tuus on kaksi viikkoa.

Kuntoutustiimi kasittda Poytyalla fysioterapeutin ja toimintaterapeutin. Kotihoidon sai-
raanhoitaja ja kuntoutustiimi kaynnistavat asiakkaan arviointijakson, ilmoittavat arviointi-
jaksosta kotihoidon tydntekijdille ja tydnjakajalle seka suunnittelevat arviointijakson to-
teutuksen yhdessa asiakkaan kanssa. Kotihoidon tyontekijoiden informointi arviointijak-
son aloituksesta tapahtuu Hilkka- toiminnanohjausjarjestelman kautta l&hetettavalla

viestilla, jolloin kaikki tydntekijat tavoitetaan.

Arviointijakso toteutetaan asiakkaan omassa kodissa ja omassa elinymparistdéssa. Sai-
raalasta kotiutuva asiakas voi ennen kotiutumistaan ohjautua asumispalveluyksikkoon
lyhytaikaishoitojaksolle, jolloin arviointijakso toteutetaan moniammatillisesti asumispal-
veluyksikdssa. Arviointijakson aikana lahihoitajat arvioivat asiakkaan fyysista, psyyk-
kista, sosiaalista ja kognitiivista toimintakykya paivittaistoiminnoissa ja arkisuoriutumi-
sessa. Sairaanhoitaja arvioi kokonaisvaltaisesti asiakkaan terveydentilaa ja 1aakitysta
yhdessa ladkarin kanssa. Kuntoutustiimi arvioi asiakkaan kokonaisvaltaista toimintaky-
kya, asuin- ja elinymparistda ja apuvalinetarvetta seka tunnistaa asiakkaan voimavarat.
Arvioinnissa kaytetaan RAI- arviointivalineistda seka yksildllisen tarpeen mukaan muita
toimintakyvyn mittareita kuten SPPB ja kasien puristusvoima tai muu tarvittava iakkaan
toimintakyvyn arviointiin soveltuva validi mittari. RAl-arvioinnin tekemisesta vastaa kun-
toutustiimi ja sairaanhoitaja, jotka tekevat arvioinnin yhdessa asiakkaan kanssa, hyédyn-

taen arviointijakson aikaisia moniammatillisia kirjauksia potilastietojarjestelmassa.

Arviointijaksolla jokaisella kotikaynnilla tuetaan ja arvioidaan asiakkaan toimintakykya,
voimavaroja ja omatoimisuutta. Kuntoutustiimi ohjaa asiakkaan arviointijaksoon osallis-
tuvia tahoja tukemaan asiakkaan toimintakykya arkikuntoutuksen keinoin. Asiakkaan ar-
viointia koskevat kirjaukset tehdaan potilastietojarjestelmaan, kuvaillen tarkasti ja laaja-

alaisesti asiakkaan toimintakykya ja voimavaroja.

Arviointijakson paatyttya asiakkaalle on tehty kokonaisvaltainen palvelutarpeen arviointi,

jonka pohjalta nousevat esille asiakkaan voimavarat ja yksilolliset tarpeet arkisuoriutu-
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misen ja kuntoutumisen tueksi. Palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakkaalle myon-
netdan yksildlliset, kuntouttavat ja oikea-aikaiset palvelut. Kuntoutustiimi kirjaa potilas-
tietojarjestelmaan arvioinnin tulokset ja suunnitelman asiakkaan tarvitsemista palve-
luista, joiden pohjalta avopalveluohjaaja tekee palvelupaatdksen ja informoi asiakasta ja

omaisia.

Arviointijakson jalkeen, asiakkaan saadessa kotihoidon palveluita, hanelle nimetdan
omahoitaja, joka laatii hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelman moniammatillisen arvi-
oinnin pohjalta yhdessa asiakkaan ja laheisten kanssa. Arviointijakso voi jatkua kotikun-
toutusjaksolla, jos arvioidaan asiakkaan siitd hyotyvan. Arviointijakson jalkeen asiak-
kaalle ei valttamattd myodnneta saanndllistad kotihoidon palvelua. Talldin avopalveluoh-

jaaja koordinoi asiakkaan muut mahdollisesti tarvitsemat palvelut.

Arviointijakson
paatos

: P
Asiakkaan tarve Yhteydenotto riointijakso Palvelup&atos

Palveluohjaus

Kuvio 17. Arviointijakson toimintamalli.
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9.2 Kotikuntoutusjakso

Kotikuntoutuksen tarkoituksena on tukea, yllapitaa tai vahvistaa asiakkaan toimintakykya
kokonaisvaltaisesti asiakkaan voimavaroja hyodyntaen. Kotikuntoutuksen tavoitteena on
mahdollistaa turvallinen kotona asuminen seka ehkaista palvelutarpeen kasvua tuke-
malla asiakkaan toimintakykya erilaisilla kuntoutumisen menetelmilla. Kotikuntoutuksen
asiakkaalla tulee olla oma motivaatio seka edellytyksia kuntoutumiselle. Kuntoutustiimi
arvioi kuntoutumisen mahdollisuuksia yhdessa asiakkaan, laheisen ja kotihoidon
kanssa. Kotikuntoutus on suunnattu kotihoidon asiakkaille, omaishoidon tukea saaville

ja tarpeen mukaan ei palveluiden piiriin kuuluville 65 vuotta tayttaneille.

Kotikuntoutukseen ohjaudutaan arviointijakson jalkeen tai muussa tapauksessa avopal-
veluohjaajan, yhteistydtahon tai kotihoidon yhteydenoton kautta. Kotikuntoutuksen
pyyntd ohjautuu kuntoutustiimille, joka tekee kartoituskaynnin asiakkaan luokse. Kartoi-
tuskaynnilld arvioidaan asiakkaan kokonaisvaltaista toimintakykya, elinymparistda ja
apuvalineiden tarvetta seka selvitetaan realistisesti kuntoutumisen edellytykset. Kartoi-
tuskaynnin tai aiemman arviointijakson perusteella maaritelldan asiakkaan tarve kotikun-
toutusjaksolle tai kuntoutussuunnitelman paivittamiselle tai apuvalineiden hankinnalle.
Kartoituskaynnin perusteella voidaan todeta, ettei asiakkaalla ole edellytyksia tai tarvetta
kotikuntoutusjaksolle. Naissa tapauksissa kuntoutustiimi paivittda asiakkaan kuntoutus-
suunnitelman, jonka mukaisesti asiakkaan toimintakykya tuetaan ja seurataan kotihoi-

don kaynneilla.

Kartoituskaynnin tai arviointijakson perusteella asiakkaalle voidaan aloittaa yksilollinen
kotikuntoutusjakso. Kotikuntoutuksen paasaantdinen kesto on 4-6 viikkoa joka sisaltaa
kotikuntoutustiimin kaynteja vahintaan 1-2 kertaa viikossa. Kotikuntoutusjakson sisalto,
kesto ja kayntimaarat maaraytyvat kuitenkin yksildllisesti asiakkaan tarpeen ja tavoittei-
den mukaan. Kuntoutustiimi koordinoi kotikuntoutusjakson toteutuksen, asettaa tavoit-
teet yhdessa asiakkaan kanssa, tekee alku-, vali- ja loppuarvioinnin seka ohjaa hoitajia
kuntoutuksen toteutuksessa. Kuntoutustiimi on yhteydessa asiakkaan omahoitajaan ko-
tikuntoutusjakson toteuttamisesta, sisallosta ja hoidossa huomioitavista asioista seka
laatii ohjeet ja harjoitteet, joiden mukaan kotihoidon hoitajat tukevat asiakkaan kuntoutu-
mista. Kuntoutustiimi kirjaa asiakkaan kuntoutussuunnitelman ja toimintaohjeet potilas-
tietojarjestelmaan KH-TIIV lehdelle. Omahoitaja informoi kotihoidon muut tydntekijat asi-

akkaan kotikuntoutusjakson sisallésta ja toimintaohjeista.
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Kuntoutustiimi yhdessa asiakkaan kanssa laatii asiakkaalle yksildllisen ja tavoitteellisen
mitattavissa olevan kuntoutussuunnitelman. Tavoitteen asettelussa huomioidaan asiak-
kaan omat toiveet kuntoutumiselle ja tavoitteiden tulee tukea sellaisia toimintakyvyn osa-
alueilta, joita harjoittelemalla pystytddn mahdollistamaan ja tukemaan asiakkaan kotona
asumista. Fyysisen toimintakyvyn tukemisen lisaksi tulee huomioida psyykkisen-, sosi-

aalisen- ja kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueet.

Kotikuntoutusta toteutetaan asiakkaan jokaisella kotikaynnilla, jolloin asiakasta ohjataan
ja tuetaan tavoitteellisen kuntoutussuunnitelman mukaisesti, harjoittelemalla paivittais-
toimintoja ja arkisuoriutumista. Kuntoutustiimi laatii aina myds harjoitusohjelman, johon
sisaltyy yksildllisen tarpeen lisaksi fyysisen toimintakyvyn harjoitteita, joilla kehitetdan ja
tuetaan asiakkaan lihasvoimia, tasapainoa ja likkumista. Kuntoutusharjoitteiden toteut-
tamiseen osallistuvat terapeuttien lisdksi myds kotihoidon hoitajat asiakkaan harjoitus-
ohjelman mukaisesti. Paivittaistoimintojen, arkisuoriutumisen ja fyysisen toimintakyvyn
lisdksi on tarkeda huomioida asiakkaan sosiaalista- ja kognitiivista toimintakykya tukevat
tarpeet ja tukemisen menetelmat. Kotikuntoutusjakson aikana kuntoutustiimi hankkii asi-

akkaan tarvitsemat apuvalineet ja kdynnistaa tarvittavat asunnon muutostyot.

Kotikuntoutusjakson jalkeen kuntoutustiimi laatii ynteenvedon kotikuntoutusprosessista,
jonka pohjalta asiakkaan kuntoutussuunnitelma paivitetdan tukemaan asiakkaan toimin-
takykya. Kuntoutussuunnitelmaan maaritelldadn myods asiakkaan kuntoutumisen seu-

ranta ja arviointi ajankohdat ja menetelmat.

Asiakkaan

—— Yhteydenotto Kartoituskaynti Kotikuntoutusjakso Kotikuntoutus-

jakson toteutus Jakson

paatos

Kuvio 18. Kotikuntoutusjakson toimintamalli.
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

Seuraavissa luvuissa peilataan kehittamistydn tuotosta suhteessa aiempaan tutkittuun
tietoon. Lisaksi arvioidaan kehittdmisprojektia, luotettavuutta ja eettisyytta seka kehitta-
misprojektinvetdjan asiantuntijuuden kehittymista. Kotikuntoutusmallin jalkauttaminen,
jatkoarviointi ja siita syntyvat kehittamistarpeet jaavat taman kehittamistyon ulkopuolelle,
mutta kehittdmisprojektinvetaja antaa suunnitelman tuotoksen implementointiin seka jat-

kokehittamisehdotukset.

10.1 Tuotoksen johtopaatokset

Tassa kehittamistydssa laaditun kotikuntoutusmallin tarkoitus ja tavoite ovat yhtenaisia
aiemman tutkitun tiedon ja Suomessa kaytdssa olevin kotikuntoutusmallien kanssa. Lot-
vosen ym. (2021) kartoittavassa katsauksessa analysoitiin ikaantyneiden kuntoutumista
edistavia hoitotydnmalleja kuudentoista kansainvalisen tutkimuksen pohjalta. Tutkimus-
ten mukaan ikaantyneiden kuntoutumista edistavien mallien tarkoituksena on tukea ja
edistaa ikdantyneen toimintakykya ja itsenaisyytta, jolla mahdollistetaan ikdantyneen ko-
tona asuminen ja mallit tulee suunnitella ikdantyneen kotona toteutettavaksi (Lotvonen
ym. 2021, 94). Aikaisemmin kehitettyja ja testattuja malleja hyddynnettiin tassa kehitta-

mistydssa.

Kehittamistydssa asiakasryhmien maarittely koettiin tarkeaksi seka asiakashyodyn, etta
kotihoidon resurssien kohdentamisen vuoksi. Tuotoksen laatimisessa korostui asiak-
kaan arviointi- ja kotikuntoutusjaksolle ohjautumisvaiheen suunnittelu ja tiedon kulkuun
littyvat tekijat. Janhunen ym. (2018) toteavat, etta ikdantyneiden kuntoutumista tukevan
toimintamallin kayttoonotto ja onnistuminen edellyttavat asiakasryhmien ja asiakasoh-
jausprosessin maarittelya (Janhunen ym. 2018, 51). Kotikuntoutusjakson asiakasryh-
man maarittelyssad korostui asiakkaan oma tahto ja motivaatio kuntoutumiselle. Suo-
messa kaytdssa olevien kotikuntoutusmallien mukaan ikdantyneen kotikuntoutuksessa
asiakkaan tulee olla keskidssa. Asiakkaan oma motivaatio, rooli ja aktiivisuus, kuulluksi
tuleminen, omien voimavarojen ja vahvuuksien tunnistaminen ja yksildllisten tavoitteiden
asettaminen ja niiden seuraaminen seka potentiaali kuntoutumiselle ovat tarkeitd kun-

toutumisen edellytyksia. (Pikkarainen 2014, 6,69; Peiponen ym. 2016, 34-35; Janhunen
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ym. 2018, 51-53; Kotikuntoutuksen kehittajaverkosto 2018, 11; Pohjois-Suomen osaa-
misalankeskus 2018, 19.)

Kehittamistydssa tarkeaksi koettiin arviointijakson kehittaminen osaksi kotikuntoutus-
mallia, jolloin asiakkaalle saadaan perustellusti myonnettya oikea-aikaiset, yksilélliset ja
kuntoutumista edistavat palvelut. Asiakkaan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn arvioinnin
perusteella saadaan laadittua asiakkaalle tavoitteellinen ja voimavaralahtdinen kuntou-
tussuunnitelma. Kuudentoista kansainvalisen tutkimuksen mukaan ikdantyneen kuntou-
tumista edistavissa malleissa keskeisinta on ikaantyneen kokonaisvaltaisen toimintaky-

vyn arviointi (Lotvonen ym. 2021, 94).

Kotihoidossa ei ole aiemmin ollut kaytdssa luotettavia mittareita toimintakyvyn arviointiin.
Kotikuntoutusmallissa asiakkaan kokonaisvaltaisessa arvioinnissa kaytetaan RAI- arvi-
ointivalineistdd, jonka kayttoonotto kotihoidossa alkaa ennen kotikuntoutusmallin kayt-
téonottoa. Arvioinnissa kaytetaan tarpeen mukaan myds muita ikdantyneen toimintaky-
kyyn soveltuvia luotettavia mittareita. Asiakkaan kokonaisvaltainen toimintakyvyn ja
asuin- ja elinymparistdn arviointi toteutetaan moniammatillisesti. Janhusen ym. (2018) ja
Peiposen ym. (2016) mukaan asiakkaan tilanteen arvioinnissa tulee kayttaa asiakaslah-
toisia, luotettavia, nayttéon perustuvia arviointimenetelmia, joilla arvioidaan asiakkaan
toimintakykya ja elamantilannetta kokonaisvaltaisesti huomioiden asiakkaan oma nake-
mys, yksilOlliset tarpeet ja oma elin- ja toimintaymparisté (Peiponen ym. 2016; Janhunen
ym. 2018, 51-53). Moniammatillisen arviointiprosessin avulla saadaan luotettavasti kar-
toitettua asiakkaan terveyden ja toimintakyvyn vahvuudet ja riskitekijat suhteessa asiak-

kaan voimavaroihin, tarpeisiin ja kuntoutumisen edellytyksiin (Janhunen ym. 2018, 49).

Kehittamisprosessin alkuvaiheessa kotikuntoutuksen koettiin herkasti olevan vain fyysi-
sen toimintakyvyn tukemista erilaisilla jumppaharjoitteilla tai fysioterapeutin toteuttamaa
harjoittelua asiakkaan kanssa. Turusen ym. (2020) tutkimuksen mukaan pelkastaan fy-
sioterapeutin laatima, ikdantyneen itsenaisesti suorittama harjoittelu ei paranna ikaanty-
neen fyysista toimintakykya (Turunen ym. 2020, 498). Useissa tutkimuksissa todettiin,
ettd Kuntoutumista edistéavan hoitotydn toteuttaminen ei ole pelkastaan fyysisen toimin-
takyvyn tukemista vaan ikaantyneen toimintakyvyn kaikki osa-alueet tulee huomioida
(Klemola 2016, 125; Peiponen ym. 2016, 7; Lotvonen ym. 2021). Prosessin edetessa
vahvistui kasitys siita, etta ikaantyneen kuntoutumisen tuloksellisuuteen vaikuttavat eni-
ten paivittaiset toimintakykya tukevat harjoittelut paivittaistoiminnoissa ja kuntoutumista
tehostaa fysioterapeutin laatimat kuntouttavat harjoitusohjelmat, joita asiakkaan kanssa

toteuttavat myOs kotihoidon muut ammattiryhmat. Tutkimusten mukaan ikaantyneen
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kuntoutumisen edistamisessa tarkeaa on yksildlliseen ja tavoitteelliseen kuntoutussuun-
nitelmaan perustuva moniammatillisesti toteutettu toimintakyvyn yllapitaminen ja harjoit-
telu paivittaistoiminnoissa ja arkisuoriutumisessa seka liikunnan lisaamisessa, lihas-
voima- ja tasapainoharjoituksissa. Kotiympariston esteettomyys seka motoriset ja kogni-
tiiviset harjoitteet paivittaistoimintojen yhteydessa edistivat ikdantyneen kuntoutumista.
(Lotvonen ym. 2021, 95-97.)

Kotikuntoutus tulee toteuttaa moniammatillisena yhteistyona, jossa tyonjako on maari-
telty ja tiedonkulku on joustavaa ja tavoittaa kaikki kotikuntoukseen osallistuvat tahot
(Pikkarainen ym. 2014, 6; Peiponen 2016, 36; Janhunen ym. 2018, 51-53; Kotikuntou-
tuksen kehittajaverkosto 2018, 13). Kehittamistydn kotikuntoutusmallissa kuvataan eri
ammattiryhmien tehtavat ja tiedonkulun vaylat prosessin eri vaiheissa. Aiemmat tutki-
mukset tukevat kehittdmistydssad maariteltyja tehtavakuvauksia. Kansainvalisten tutki-
musten (n=16) mukaan fysioterapeutin ja toimintaterapeutin rooli kuntoutumisen edista-
misessa tulisi olla ikdantyneen toimintakyvyn ja kuntoutumisen alku- ja loppu arvioinnin
suorittamisessa ja kuntoutussuunnitelman laatimisessa seka toimia muun henkildston
tukena ja ohjaavana tahona (Lotvonen ym. 2021, 94, 96). Ikdantyneen kuntoutumisen
vaikuttavuuden kannalta tarkeaa on, ikaantyneen kuntoutumisen edistaminen ja tukemi-
nen jokaisella kayntikerralla kotihoidon henkildston toimesta (Lotvonen ym. 2021, 94,
96).

Kehittdmistyon aikana tehtiin SWOT- analyysi kotikuntoutuksen toteuttamisen mahdolli-
suuksista ja haasteista (Kuvio 11.) Merkittavin haaste oli henkiléston osaaminen asiak-
kaan voimavarojen tunnistamiseen ja toimintakykya tukevien menetelmien kayttoon.
Kansainvalisten tutkimusten (n=16) mukaan kotihoidon kuntoutumista edistava hoitotyon
toteutuminen edellytti henkiloston taydennyskoulutusta muun muassa toimintakyvyn ar-
vioinnista, yksildllisten tavoitteiden laatimisesta, toimintakyvyn tukemisesta seka vuoro-
vaikutuksesta ja motivointitaidosta (Lotvonen ym. 2021, 95). SWOT-analyysissa haas-
teina nousivat esille my6s resursointi ja tiedonkulun varmistaminen seka toimintakulttuu-
rin ja asenteiden muuttaminen. SWOT-analyysin tulosta tukevat Keski-Suomessa, Poh-
jois-Karjalassa ja Lapissa kehitettyjen kotikuntoutusmallien kayttédnoton tulokset, joiden
mukaan onnistunut kayttéonotto ja toteutus vaativat henkildstélta uudenlaisen toiminta-
kulttuurin oppimista ja asennemuutosta. Henkildston osaaminen tulee varmistaa ja kou-
lutusta lisata seka resurssit tulee hyédyntaa ja kohdentaa oikein. (Jamsén 2017, 13; Jan-

hunen ym. 2018, 51-53; Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 2018, 29.)
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&0 -karkihankkeissa kehitettyjen kotihoidon arviointi- ja kotikuntoutusmallien on todettu
vaikuttaneen myonteisesti ikdantyneiden toimintakykyyn, kuntoutumiseen ja kotona sel-
viytymiseen seka palvelutarpeen vahenemiseen. Kotihoidon kdyntimaarat ja asiakkaiden
sairaalajaksot ja erikoissairaanhoidon kaynnit vahenivat mutta vastaavasti asiakkaiden
palveluaikaa pystyttiin lisddmaan. (Peiponen ym. 2016, 45; Groop & Tammi 2018, 5;
Janhunen ym. 2018, 52-53.) Asiakaslahtdisesti, vaikuttavasti ja tehokkaasti toimivassa
kotihoidossa ikaihmiset asuvat turvallisesti kotona, henkildstd voi hyvin ja kustannukset
ovat hallinnassa (Groop & Tammi 2018, 4-5). Kehittdmistydn tuotos on syntynyt 1&O -
karkihankkeiden mallien pohjalta, tuotos on hyddynnettavissa ja soveltuva Péytyan koti-
hoidon kayttéon seka mallin vaikuttavuudesta ikaantyneiden kuntoutumiselle ja palvelu-

tarpeen vahenemiselle on nayttoa.

10.2 Kehittdmisprojektin arviointi ja asiantuntijuuden kasvu

Kehittamisprojektissa arviointivaiheen voidaan ajatella sisaltyvan kaikkiin eri projektin
vaiheisiin. Kehittamisprojektin edetessa arvioidaan eri vaiheiden merkitysta, mahdolli-
suuksia ja toteutumista. Arvioinnissa pohditaan kriittisesti kehittamisprojektin onnistu-
mista ja tuotosta suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Arviointiin on kaytdssa erilaisia me-

netelmia ja valineita. (Salonen ym. 2017, 64-65.)

Tassa kehittamisprojektissa arviointia suoritettiin eri tydvaiheiden yhteydessa. Kehitta-
misprojektin alkuvaiheessa laadittin SWOT-analyysi kehittdmisprojektin toteuttamisen,
riskien ja onnistumisen arvioinnin tueksi. Kehittamisprojektin alussa tehdyssa SWOT-

analyysissa arvioidut tekijat nakyivat kehittdmisprosessin toteutuksessa.

Vahvuudet

Tyonantaja mahdollistanut kehittdmispro-
jektin toteuttamisen.

Tausta ja tarve tunnistettu, tavoite ase-
tettu
Projektiryhman  tyontekijat halukkaita
tydskentelyyn.

Moniammatillinen projektiryhma.

Tuotoksen toteuttamiseen saatavilla teo-

reettista tietoa ja tutkimustuloksia.

Heikkoudet
Projektitydoryhma tyoskentelya ei ole mah-
dollista jarjestaa kasvokkain, kokoontumi-

set etana.
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Mahdollisuudet Uhat

Toteutuksen joustavuus, mahdollisuus | Covid 19 pandemia tilanne.

muokata aikatauluja tilanteiden mukaan. | Projektiryhman ajankayton haasteet.
Moniammatillinen projektiryhma ja yhteis- | Projektiryhnman motivaatio ja jaksaminen
tyétahot. arjen tydn ohessa.

Projektitydryhma ei sisaistad rooliaan ke-

hittamisprojektissa.

Kuvio 19. Kehittamisprojektin toteuttamisen SWOT- analyysi, alkukartoitus.

Kehittamisprojektin valiarviointi tehtiin arviointimittarilla projektin puolivalissa (Kuvio 11.)
Valiarvioinnin tehtdvana oli tuottaa tietoa projektin etenemisestd suunnitelman mukai-
sesti seka tavoitteen saavuttamisesta (Heiskanen 2007, 19). Valiarviointitulosten mu-
kaan kehittamisprojektin toteutusta muokattiin tavoitteiden saavuttamiseksi ja toimivan

tuotoksen aikaansaamiseksi.

Kehittamisprojektin jalkiarvioinnissa tarkastellaan projektin kokonaisuutta ja tavoitteiden
ja tuotoksen toteumista (Seppanen-Jarveld 2004, 30). Kehittamistydn taustan ja tarpeen
tunnistaminen oli onnistunut ja perustui toimeksiantajan todelliseen tarpeeseen. Kehitta-
misprojekti eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti, kirjallisuuskatsaus tuki tuotosta ja
tavoitteet saavutettiin. Kehittdmisprojektin edetessa ei tullut tarvetta muuttaa kehittamis-

projektin tavoitetta tai tarkoitusta.

Covid-19-pandemia aiheutti haasteita kehittdmisprojektissa kaytettaville kehittdmisme-
netelmille. Projektitydryhman tyopajat jouduttiin jarjestdmaan Teams-etayhteydella.
Etayhteys rajoitti kehittdmismenetelmien kayttéa, joten eri menetelmien kaytté jai suppe-
aksi ja osittain ne eivat tukeneet riittavasti osallistujien aktiivisuutta, osallisuutta ja moti-
vaatiota. Suunnitelluista kehittdmismenetelmista osa ei soveltunut etayhteydella kaytet-
tavaksi ja kehittamisprojektinvetaja joutui muuttamaan suunniteltua tyopajatoteutusta
nopeallakin aikataululla. Asiakasmaaran lisdantyminen ja Covid-19-pandemia aiheutti-
vat kuormitusta kotihoitoon alkuvuonna 2021, kun kehittdmisprojektissa oli tarkoitus
aloittaa lopullisen tuotoksen prosessikuvausten laatiminen. Projektityoryhma koki tilan-
teen haastavaksi ja paadyttiin siihen, etta kehittdmisprojektinvetaja, fysioterapeutti ja toi-

mintaterapeutti laativat prosessikuvaukset arviointi- ja kotikuntoutusmallista.

Projektiryhman toiminnassa riskeja voivat olla resurssit, ajankaytto, osallistujien motivaa-
tion puute sekd ongelmat yhteistydssa ja viestinndssa (Kymalainen ym. 2017, 57). Pro-

jektitydryhman tydskentelylle aiheutti haasteita osallistujien tydvuorosuunnittelu, jossa ei
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huomioitu riittavasti projektitydryhmalle sovittuja tapaamisajankohtia seka yllattavat pois-
saolot, jolloin osallistujat joutuivat jaddmaan asiakastydhodn. Tama aiheutti sen, ettd yh-
dessa tydpajassa oli Iasna vain nelja tydntekijaa ja koko tydryhma ei ollut koolla saman-
aikaisesti kuin muutamassa tapaamisessa. Projektiryhman kokoonpanossa tapahtui
muutoksia. Yksi osallistuja ei osallistunut tapaamisiin ollenkaan, kaksi tyontekijaa jai tyo-
vapaalle ensimmaisten tapaamisten jalkeen ja heille valittiin korvaavat henkilot, jotka

paasivat hyvin mukaan kehittdmisprojektiin heti alkuvaiheessa.

Etayhteyden kayttd vahensi projektitydoryhman osallistujien motivaatiota ja keskittymis-
kykya ja monesti tuli esille kasvokkain tyoskentelyn merkitys, jolloin nakisi muiden osal-
listujien eleet ja ilmeet seka voisi keskittyd peremmin kasiteltdvaan aiheeseen. Etayh-
teydella tydskentelyn haasteista saman ovat todenneet Haapakoski, Niemela ja Yrjola
(2020). Projektityéryhmassa onnistunutta oli moniammatillinen tydéryhma, joten tuotok-
sen laatimisessa saatiin kaytettyd monipuolista osaamista eri aloilta. Projektitydryhman
osallistujien aktiivisuudessa ja motivaatiossa oli pienta vaihtelevuutta, mutta paaosin ryh-

man tydskentely sujui hyvin, avoimesti keskustellen.

Ohjaustydryhman tyoskentely oli onnistunutta. Kehittamisprojektinvetaja oli yhteydessa
ohjausryhmaan saanndllisesti prosessin aikana. Ohjausryhmaa tiedotettiin kehittamis-
prosessin vaiheiden etenemisesta ja tydpajatuotoksista. Kehittdmisprojektinvetija sai
ohjausta ohjausryhmaltd seka kannanottoja ja hyvaksynnan prosessin etenemisen vai-

heisiin ja tuotokseen.

Kehittamisprojektinvetdjan omat tavoitteet asiantuntijuuden kehittymisessa olivat osaa-
misen lisddminen projektitydskentelyn kokonaisuuden suunnittelussa ja toteutuksessa ja
projektijohtamisessa, erilaisten osallisuutta lisdavien kehittdmismenetelmien kaytdssa
seka vahvistaa tutkitun tiedon merkitysta ikdantyneen kuntoutuksessa ja vaikuttavuu-

dessa.

Projektinvetajan omaa toimintaa arvioitaessa todetaan osaamisen vahvistuneen projek-
tin kokonaisuuden suunnittelusta ja toteutuksesta. Projektisuunnitelma oli onnistunut ja
eteni suunnitellusti aikataulun mukaan seka tydpajojen aihekokonaisuudet paaosin pal-
velivat oikea-aikaisesti tuotoksen tydstamista. Kehittdmisprosessin onnistumiselle mer-
kityksellistd on hyvin tehty projektisuunnitelma ja aikataulut. Kokonaisuutta arvioitaessa
tydpajatydskentelyn osalta todetaan, etta vertaiskaynti olisi ollut tavoitteeseen nahden

parempi toteuttaa mydhaisemmassa vaiheessa, jolloin oman kehittamisprosessin pei-
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laaminen vertaiskohteeseen olisi ollut ajankohtaisempi. Nyt vertaiskaynnin anti oli enem-
mankin oppia tuotoksen kehittdmiseen kuin oman kehittdmisen peilaamista vertaiskoh-

teeseen.

Kehittamismenetelmien kaytdssa tavoite jai osin toteutumatta, koska kehittamisprojek-
tinvetgja ei paassyt kayttamaan menetelmia sellaisinaan kaytanndssa, vaan ne piti so-
veltaa etdyhteydelld kaytettdvaksi. Osaamista lisasi kuitenkin perehtyminen erilaisiin ke-
hittamismenetelmiin ja valittujen menetelmien soveltaminen etayhteyskayttoon. Kehitta-
misprojektin jalkeen todetaan, ettd osallisuutta tukevien kehittdmismenetelmien valinta
on tarkeaa osallistujien osallisuuden vahvistamiseksi ja menetelmien valintaan tulee pe-

rehtya kunnolla.

Kehittamisprojektin aikana vahvistui ymmarrys tyontekijoiden osallistamisen ja osallisuu-
den merkityksesta onnistuneen tuotoksen aikaansaamiseksi sekd moniammatillisuuden
merkityksestd ikdantyneen kuntoutukselle sekd tutkitun tiedon merkitys kehittamis-
tydssa. Projektijohtamisen taidot kehittyivat projektin myéta. Kehittdmisprojektinvetaja
sai prosessin erivaiheissa ulkopuolista arviointia prosessin etenemisesta, tydelamamen-

torilta ja prosessin ulkopuoliselta kollegalta.

10.3 Luotettavuus ja eettisyys

Terveydenhuollon eettiset periaatteet soveltuvat myos taman kehittdmisprojektin toteu-
tukseen. Kehittdmisprojektin tuotoksen tarkoituksena on lisatéd asiakkaiden oikeutta
saada oikeanlaista, asiantuntevaa palvelua eettisten periaatteiden mukaisesti. Eettisten
periaatteiden mukaisesti jokaisella tyontekijalla on velvollisuus yllapitaa ja kehittdd am-
mattitaitoaan seka hallita vuorovaikutus ja tydyhteisotaitoja. Yhteistyo ja keskinadinen ar-
vostus korostuvat palveluiden laadun ja vaikuttavuuden tasapainottamisessa kustannuk-
set ja tehokkuus huomioiden. Tyonjako ja keskinainen vuorovaikutus ja luottamus eri
toimijoiden valilla takaa inhimilliset palvelut asiakkaalle. (ETENE 2001.) Kehittdmispro-
jektissa noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita, kunnioitetaan ihmisten
perustuslain mukaisia oikeuksia ja kehittamisprojekti toteutetaan niin, ettei siita aiheudu
haittaa ihmisille, yhteisdille tai kehittdmiskohteelle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019, 7.)
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Kehittamistyon luotettavuutta lisaa kehittamistyon kohteen todellisuus, tunnistettu tarve,
maaritellyt tavoitteet, tulokset tai tuotos on arvioitavissa ja mitattavissa suhteessa tavoit-
teeseen seka tuotos, etta siihen johtanut prosessi on julkisesti saatavilla. Kehittdmistyon
tulee perustua luotettavaan tutkittuun tietoon. (Konkka 2011, 7-8.) Tassa kehittamispro-
jektissa ei tehty tutkimusta vaan tuotoksen syntyminen tapahtui teoreettisen viitekehyk-
sen pohjalta. Kehittamisprojektin aihe tuli toimeksiantajalta ja perustui organisaation to-
delliseen kehittdmistarpeeseen. Kehittdmisprojektille oli asetettu tavoitteet, joita tuotos
tukee. Kehittamisprojektin tuotos perustui teoreettiseen viitekehykseen. Teoreettinen vii-
tekehys perustui tutkittuun tietoon ja erilaisiin valtakunnallisiin hankkeisiin ja niistd saa-

tuihin tuloksiin.

Kehittamisprojektissa esiintyy riskeja prosessin eri vaiheissa. Projektin toiminnot ovat
usein ennakoitavia ja tilanteisiin ja tapahtumiin voidaan reagoida nopeasti. Projektin
suunnitelmallisuudesta huolimatta kehittdmisprojektin aikana voi ilmaantuja riskeja, joita
ei ole voitu ennakoida. (Kymalainen ym. 2017, 57.) Tassa kehittamisprojektissa riskite-
kijat pohdittin SWOT-analyysin mukaan (Kuvio 19.) Kehittdmisprojektin eri vaiheissa
seurattiin ja arvioitiin riskikohtia ja reagoitiin nopeasti riskien ilmaantuessa. Kehittamis-
projektin aikana projektitydryhma arvioi kehittdmisprosessia ja kehittamisprojektinvetaja
arvioi lisdksi omaa toimintaansa. Arvioinnin pohjalta tehtiin muutoksia prosessin edista-

miseksi.

Kehittamisprojektin toiminnassa tavoite, tydnjako ja dokumentointi voivat olla puutteel-
lista tai asiakkaiden tarpeita ei tunnisteta. (Kymalainen ym. 2017, 57.) Tassa kehittamis-
projektissa tyonjako oli maaritelty ja projektissa syntynyt materiaali dokumentoitiin. Ke-
hittdmisprojektiin liittyva asiakkaiden tarpeen tunnistaminen perustui tutkittuun tietoon,
erilaiseen saatavilla olevaan tilastointitietoon seka projektitydbryhman asiantuntemuk-

seen asiakaskunnasta.

10.4 Implementoinnin suunnitelma ja jatkokehittamisehdotukset

Kehittamisprojektin ja tuotoksen pohjalta esitan toimeksiantajalle suunnitelman jalkaut-
tamisen tueksi ja jatkokehittdmisehdotuksen. Onnistunut implementointi edellyttaa orga-
nisaation kaikkien toimijoiden yhteista kasitysta tarpeesta ja tavoitteesta seka tuotoksen
vaikutuksesta asiakkaisiin ja henkildkuntaan. Kaikkien toimijoiden osallisuus ja jaettu
paatdksenteko implementoinnin eri vaiheissa takaa onnistuneen tuotoksen implemen-
toinnin. (Kasvuntuki 2021.)
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Kehittamisprojektiin on osallistettu kotihoidon henkildst6a, jotka osaltaan jalkauttavat toi-
mintaa kaytannon tyohon. Kotihoidon henkilostdlle ja tarvittaville sidosryhmille tulee jar-
jestaa perehdytys ja koulutus kotikuntoutusmalliin. Koulutus voidaan toteuttaa sisdisena
koulutuksena, jolloin henkilostd perehdytetaan malliin, sen kehittdmiseen osallistuneen
henkil6ston johdolla. Kouluttajana voi toimia esimerkiksi fysioterapeutti, joka on aktiivi-
sesti osallistunut kaikkiin kehittdmisprosessin vaiheisiin ja mallin luomiseen. Onnistunut
implementointi edellyttaa, etta kaikki toimijat ovat tietoisia uudesta toimintamallista ja

heilla on yhtendinen ymmarrys mallin toteuttamisesta (Kasvuntuki 2021).

Arviointi- ja kotikuntoutusmallin implementoinnin tueksi tarvitaan vahvaa johtamista. Joh-
tamisen tulee tdhdatd maaratietoiseen muutoksen ja innovatiivisen kehittdmisen johta-
miseen, jossa paatdksentekoprosessi on lapindkyva ja joustava. Toimintamallia seura-
taan ja arvioidaan seka henkilostd6a kannustetaan ja tuetaan. (Janhunen ym. 2018, 51-
53; Kasvuntuki 2021.) Henkildkunnalla tulee olla mahdollisuus tuoda esille mallin toteu-
tukseen liittyvia kokemuksia ja mahdollisia parannus- tai muutosehdotuksia, joita kasi-
tellaan yhteistyossa toimijoiden kanssa ja tarvittaessa tehdaan toiminnan vaatimia muu-
toksia. Toimintamallin kayttdonottoa, jalkauttamista ja toimivuutta on hyva arvioida saan-
nollisesti esimerkiksi henkildstopalavereissa, jolloin myds tehdaan tarvittavia muutoksia

tai taydennyksia toimintamalliin.

Siun soten alueella pilotoinnin tuloksena todettiin kuntouttavan arviointijakson kayttoon-
ottoon ja jalkauttamiseen tarvittavan viela henkildston lisdkoulutusta ja asennemuutosta.
(Jamsén 2018, 13.) Taman kehittamistyon tyopajatydskentelyssa tuli esiin myds osaa-
misen puute, lisakoulutustarve ja asennemuutoksen tarve totuttuihin toimintatapoihin.
Toimeksiantajan tulisi jarjestda henkildkunnalle tdydennyskoulutusta toimintakykya tu-
kevista menetelmista seka muutoskoulutusta tukemaan henkiléston asenne ja toiminta-

kulttuuri muutosta.

Moniammatillinen yhteisty0 ja tiedonkulun varmistaminen ja tehokkuus koettiin yhdeksi
onnistumisen edellytykseksi (Peiponen ym. 2017, 46). Asiakkaiden kuntoutumisproses-
siin osallistuvien tulee tuntea ja ymmartaa arviointi- ja kotikuntoutusmallin prosessit, to-
teutuksen toimintatavat ja vastuualueet. Toimeksiantajan tulee seurata, arvioida ja ke-
hittda moniammatillista yhteisty6ta kotihoidon eri ammattiryhmien ja eri toimijoiden va-
lilla. Varmistaa jokaisen toimijan sitoutuminen sovittuihin toimintamalleihin seka mahdol-
listaa, ohjeistaa ja varmistaa tiedonkulun ja viestinnan eri vaiheet ja menetelmat. Hoito-
kaytantojen muutoksissa viestinnan saannollisyys, viestintatapa ja tiedon saatavuuden

helpottaminen ovat keskeisia implementoinnin onnistumiselle (Kasvuntuki 2021).
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Pdytyan kotihoitoon on suunniteltu geronomin toimea. Kotikuntoutusmallin jatkokehitta-
misessa tulisi vahvistaa geronomin roolia osana kuntoutustiimia, eritoten arviointijakson
aikana asiakkaan kokonaisvaltaisen palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa. Jatkokehitta-
misessa tulisi huomioida kotikuntoutustoiminnan sisallén laajentaminen palvelemaan pa-
remmin asiakkaiden tarvetta kuntoutumisen eri vaiheissa esimerkiksi Lapin mallin mu-

kaisesti seka vahvistaa ennaltaehkaisevan kuntoutumisen tarpeen tunnistamista.
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