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Tiivistelma

Tasséd opinndytety0dssd toteutettiin toimintatutkimus, jonka tarkoituksena oli kehittad
kohdekunnan kotihoitoon toimintamalli kuntouttava arviointijakso- toimintaan. Tamén
opinndytetydn tavoitteena oli kehittdd kuntouttava arviointijakso- toiminnan myota
kotihoidon henkilékunnan tapaa arvioida asiakkaan avun tarve ja toimintakyky, seké edistaa
toimintakykya edistavan tydotteen kayttoa.

Kohdekunnassa kuntouttava arviointijakso- toimintaa oli jo entisestddn olemassa ja se oli
mainittuna kotihoidon myontamisperusteissa. Selkeda toimintamallin kuvausta ei kuitenkaan
ollut ja kdytannon toteutuksessa oli epaselvyyksia.

Tassd opinndytetydssa tehtiin  kirjallisuuskatsaus, jolla selvitettiin mitd tiedetdéan
kuntouttavista arviointijaksoista Kirjallisuuden perusteella. Toimintatutkimuksen aineistoa
kerattiin alkukyselyll4 ja tyopajatydskentelylld kohdekunnan kotihoidon moniammatilliselta
henkilokunnalta. Talla tavalla selvitettiin, mikd on kuntouttavien arviointijaksojen
nykytilanne kotihoidossa ja miten niitd voidaan kehittdd. Aineistoa kerattiin my0s
teemahaastatteluilla kotihoidon yhteistyotahoilta alueella toimivan kuntayhtyman sisélla.
Talla tavalla selvitettiin, miké& on yhteisty6tahojen rooli kuntouttavissa arviointijaksoissa ja
miten arviointijaksoja tulisi kehittda yhteistyétahojen ndkdkulmasta.

Opinnéytetytssa kehitettiin  aineistoon pohjautuen kuntouttavien arviointijaksojen
toimintamalli ja se kuvattiin  prosessikuvaukseksi. Oheismateriaalina  kehitettiin
kuntouttavien arviointijaksojen esite, sek& arviointikaavake kuntouttaville arviointijaksoille.
Toimintamalli ja oheismateriaalit perehdytettiin organisaation kéyttéon ja pilotoitiin.
Pilotoinnin jalkeen toteutettiin loppukysely opinndytetyén tavoitteen toteutumisen
selvittdmiseksi.

Opinnaytetyon tarkoitus toteutui, toimintamalli ja oheismateriaalit valmistuivat ja ne
pilotoitiin kohdekunnassa. OpinndytetyOn tavoite toteutui loppukyselyn tulosten mukaan.
Toimintatapojen muutoksen tarkempi ja luotettavampi arviointi, sek& toimintamallin
juurruttaminen kdytannon tyéhon ei kuitenkaan opinnéytetyon puitteissa ollut mahdollista.
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Abstract

In this thesis, an action research was carried out, the purpose was to develop an operating model
for rehabilitating evaluation period activities in the target city home care. The goal of this thesis
was to develop, through the rehabilitative evaluation period, the way the home care staff
evaluates the client's need for help and functional ability, and to promote the use of a work sample
that promotes functional ability.

In the target city, a rehabilitative evaluation period already existed and it was mentioned in the
granting criteria for home care. However, there was no clear description of the operating model
and there were ambiguities in the practical implementation.

In this thesis, a literature review was conducted to find out what is known about rehabilitative
evaluation periods based on the literature. The material for the action research was collected by
starting survey and workshop work from the multiprofessional staff of home care in the target
city. In this way, it was found out what is the current situation of rehabilitative evaluation periods
in home care and how they can be developed. Data were also collected through themed interviews
from home care cooperatives within the municipal corporation operating in the area. In this way,
it was found out what the role of the cooperating parties is in the rehabilitative evaluation periods
and how the evaluation periods should be developed from the perspective of the cooperating
parties.

In this thesis, based on the material, the operational model of rehabilitation evaluation periods
was developed and it was described as a process description. A brochure of rehabilitative
evaluation periods and an evaluation template for rehabilitative evaluation periods were
developed as accompanying material. The operating model and accompanying materials were
introduced with the use of the organization and piloted. After the piloting, a final survey was
carried out in order to find out whether the goal of the thesis was fulfilled.

The purpose of the thesis was fulfilled, the operating model and accompanying materials were
completed and piloted in the target city. The goal of the thesis was fulfilled according to the
results of the final survey. However, a more accurate and reliable assessment of the change in
operating methods, as well as embedding the operating model in practical work, was not possible
within the framework of the thesis.
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ALKUSANAT

Tata opinndytetyotd tehdessani olen huomannut, miten paljon piilevaé potentiaalia
tyontekijoilla voi olla. Olen yllattynyt ja kiitollinen siitd, miten kehittdmismyonteisen
ilmapiirin olen t&t4 opinndytety6ta tehdessani kohdannut. Tamén opinndytetyon
lahtdajatuksena oli saada tietoa ja &ani kuuluviin niiltd henkil6ilt, jotka kaytannon
tyota tekevat. Haluan kiittdd jokaista, joka on jakanut omaa ammattitaitoaan ja
nakemyksiadn tdman opinndytetyon eteen. Tekeménne ty® on tarkedd ja teill4 on
osaamista tehda sita hyvin. Toivon tdman kehittdmistyon tuovan mahdollisuuksia

ammattitaitonne koko potentiaalin hyddyntamiseen entista paremmin.
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1 JOHDANTO

Ikéantyneiden mééra Suomen véestodsta on kasvussa. Vuonna 2018 yli 65-vuotiaiden
maard vdaestosta oli 20 prosenttia, vuodeksi 2023 mé&arén ennustetaan olevan 26
prosenttia. lakkéiden, yli 75-vuotiaiden osuus véestostda on kasvussa, kun
samanaikaisesti tyOikaisten méaard véhenee. 1akkaat tai toimintakyvyn rajoitteita
omaavat henkilot kayttdvat eniten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.
Ik&antymiseen liittyvien suurimpien haasteiden on arvioitu olevan Suomessa vasta
tulossa. Naihin ongelmiin valmistautumista varten on sosiaali- ja terveysministeriosta
julkaistu  “Laatusuositus hyvin ikdintymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2020-2023”. (Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto,
2020, s. 11-19))

Laatusuositus nostaa kotipalveluiden osalta esiin hyvin suunnitellun asiakkaan
palvelukokonaisuuden, yksilollisen hoito- ja palvelusuunnitelman, jonka luomiseen
asiakas itse ja hanen laheisensd seka hoitava/ hoitavat tahot ovat osallistuneet ja
padsseet tosiasiallisesti vaikuttamaan. Téarkedksi koetaan myo6s palveluiden
tavoitteiden luominen osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa, seka painotetaan
kuntoutuksen ja toimintakykya yll&pitdvan toiminnan merkitystd ja toteutumista.
Laatusuositus tuo myo6s esiin palvelutarpeen Kkartoitukseen ja tarvittaessa
uudelleenarviointiin liittyvan tarpeen. Siind esitetddn, ettd ennen s&annollisten
palveluiden aloittamista tai palvelutarpeen muutosvaiheessa oltaessa, toteutettaisiin
kuntoutustarpeen arviointia, esimerkiksi kuntouttavan arviointijakson muodossa.

(Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto, 2020, s. 43-49.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd kohdekuntaan toimintamalli kuntouttava
arviointijakso- toimintaan. Ty0n tavoitteena on kehittdd kotihoidon henkil6kunnan
tapaa arvioida asiakkaiden avun tarve ja toimintakyky, seka edistdd toimintakykya

edistavan tydotteen kéayttod kohdekunnassa.



2 TAUSTA KEHITTAMISTYOLLE

Sosiaali- ja terveysministerié on toteuttanut Kukoistava kotihoito- hankkeen, jonka
raporttiin on kerétty suosituksia hyvista kaytanndista kotihoidossa. Naita ovat uusille
asiakkaille suunnatut kuntouttavat arviointijaksot, tehostettu kotikuntoutus ja
muistikuntoutus. Maailmalla kdytossa on erilaisia toimintamalleja. Pohjoismaissa
arkikuntoutus ja kotikuntoutus termit ovat yleisid. Naiden tarkoitus vaihtelee maittain,
mutta yhteista kaikille on moniammatillisuus ja aikainen puuttuminen. Britanniassa on
kéytetty reablement- l&hestymistapaa, joka perustuu asiakkaan osallistamiseen hénen
jokapéivaisissa toimissaan. Taméa lahestymistapa ei suosi palveluiden aloittamista
viimeisend vaihtoehtona, vaan palvelut toteutetaan asiakasta osallistaen, uusia keinoja
arjen toiminnoista selvidmiseen oppien, silloin kun asiakkaalla on vield voimavaroja.
(Paltamaa ym., 2018. s. 11, 14-17.)

Kukoistava kotihoito- hankkeeseen liittyen selvitettiin  kotihoidon kaytantoja
lahtotilanteessa. Selvityksessa néhtiin ristiriitaa palvelujen tarpeen ja méaréan valilla.
Huomattiin myos, ettd kuntoutussuunnitelmia tehtiin hankkeen kohdealueella eli
Keski-Suomessa vain 26%:lle asiakkaista, valtakunnallisella tasolla luku on 37%.
Kuntoutussuunnitelma on edellytys toimintakykyd tukevan ja tavoitteellisen

kotihoidon toiminnan onnistumiseen. (Paltamaa ym., 2018. s.19-20.)

Kuntouttavan arviointijakson sijoittumista asiakkaan polulle on kuvattu kuviossa 1.
Kuntouttavan arviointijakson kohderyhména ovat uudet kotihoidon asiakkaat, joiden
kohdalla hyoddytaén palveluiden tarkasta suunnittelusta yksiléllisesti. Tarkoitus on
toteuttaa tavoitteellinen kuntoutusjakso, joka sisaltdd kuntoutussuunnitelman, ja
arvioida asiakkaan arjessa parjadmista jakson aikana kokonaisvaltaisesti. (Groop ym.,
2018. s.48.) Arviointi toteutetaan ICF- viitekehyksen pohjalta, joka on esitetty
kuviossa 2. Télla pyritaan laaja-alaiseen ja luotettavaan toimintakyvyn arviointiin, jota
toteutetaan asiakaslahtoisesti, tosiasiallisesti kuunnellen ikaihmista ja/tai hénen
ldheisiddn/omaisia. Tarkemmin arvioidaan niitd toimintakyvyn osa-alueita, joissa
todetaan vaikeutta tai haasteita. Nama myds kirjataan kuntoutussuunnitelmaan.
(Groop ym., 2018. s. 18-21.)
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Kuvio 1: Kuntouttava arviointijakso asiakkaan polulla (Groop ym., 2018 s. 8).
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Kuvio 2: ICF- viitekehys (WHO, 2013. 5.18).

Opinndytetyon tarve nousi esiin keskustelussa kunnan virkaa toimittavan
perusturvajohtajan ja vanhuspalvelupadallikon kanssa. Keskustelun my6té nousi tarve
vaikuttavampaan kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelman sisallon
arviointiin, sekd toimintakykya edistavan tyootteen kehittdmiseen. Tadmén nahtiin
liittyvéan oleellisesti osaksi kuntouttavaa arviointijaksoa. Kehittdmistarvetta nahtiin,
silla esimerkiksi omaisten merkitys ja huomiointi, eri ammattilaisten osallistuminen
arviointijaksolle, arviointijakson kesto ja siséltd olivat nykyiselladn vaihtelevia ja
epaselvia. Haluttiin kehittad asiakkaan avun tarpeen ja voimavarojen moniammatillista
arviointia, seké tuottaa sujuvia ja vaikuttavia kotihoidon palveluita, jotka ovat riittavia
mutta eivat rajoita asiakkaan itsendisyyttd, omatoimisuutta tai osallisuutta.
Kuntouttavan arviointijakson tarve nahtiin seuraaville asiakaskohderyhmille: asiakas
kotiutuu pidemman sairaala- tai vuodeosastohoidon jéalkeen, asiakas on uusi
sadannollisen kotihoidon asiakas, asiakkaan palveluntarve on muuttunut esimerkiksi
toimintakyvyssa tapahtuneiden muutosten vuoksi tai asiakkaasta on tehty hakemus

pitkaaikaiseen tehostettuun palveluasumiseen. (Keskustelu 9.9.2020.)

Tarve kotihoidon  toiminnan  kehittdmiselle nousee myds laajemmista
yhteiskunnallisista muutoksista.  Ik&&ntyvan vaeston palveluntarve kasvaa
samanaikaisesti, kun ty6ikaisen véeston méaéara véhenee. Ikdihmisten kotona asumista

tulisi tukea ja mahdollistaa niin pitkd&dn kuin mahdollista. Sujuvat ja vaikuttavat
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palvelut ovat laadukkaita ja kustannustehokkaita, jotta myds tulevaisuudessa

pystymme takaamaan riittavat ja laadukkaat palvelut.

Kohdekunnan kotihoidossa on kdytdssa kuntouttava arviointijakso, jonka kaytosta on
kerrottu kotihoidon myontamisperusteissa. Asiakas ohjataan télle jaksolle yleensa
silloin kun hénelle aloitetaan saannollisen kotihoidon palvelut tai jos palvelutarvetta
katsotaan  tarpeelliseksi  tarkastella uudestaan esimerkiksi  toimintakyvyn
heikentymisesta johtuen. Kuntouttavan arviointijakson toteuttamiseen on osallistunut
myos tehostetun kotikuntoutuksen tiimi. (Kotihoidon myodntamisperusteet, 2018, s.6.)
Kotihoidossa asiakkaiden toimintakyvyn tukemiseksi on jo nykyiselldan kayttssa
muun muassa hyvinvointisopimus ja kaatumisten ehkéisyn toimintasuunnitelma.

Liséksi kdytetaan erilaisia mittareita ja arviointikaavakkeita. (Keskustelu 9.9.2020.)

2.1 Tarkeimmat kasitteet

Ikdihminen on suomisanakirjan mukaisesti vanha ihminen. Synonyymeja talle on
vanhus, vanhempi ihminen tai seniorikansalainen. (suomisanakirja, 2020.) Voidaan
puhua ikaihmisten lisdksi myds vanhuksista, ikddntyneista tai elakeldisista (YSO,
2020).

Laki ik&&ntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja
terveyspalveluista méérittelee idkkadidn henkilon seuraavalla tavalla: henkild, jonka
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt
korkean ian myota alkaneiden, lisadntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai
vammojen vuoksi taikka korkeaan ikddn liittyvdn rappeutumisen johdosta”

(Vanhuspalvelulaki 980/2012, 1 luku 3 8.)

Kotipalvelu on sosiaalihuoltolain mukaista palvelua, kun taas kotisairaanhoito on
terveydenhuoltolakiin  perustuvaa palvelua. Na&iden yhdistelmd4d kutsutaan
kotihoidoksi. Kotihoidon tarkoitus on tukea ik&&ntyneen itsendistd suoriutumista ja
osallistumista, sekd kokonaisvaltaista hyvinvointia. Sen tavoitteena on edist&é arjessa
selviytymistd, kuntoutumista ja perusturvallisuutta. (Terveyskyld, 2019, kohta

“kunnallinen ja yksityinen kotihoito™.)
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Kotipalvelu on jokapaivaisen eldmén tehtévissa avustamista tai niiden suorittamista
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 3 luku 19 §). Naitd ovat esimerkiksi pukeutumisesta,
peseytymisestd, ruokailuista tai ladkityksestd huolehtiminen (Terveyskyld, 2019,
kohta “kunnallinen ja yksityinen kotihoito). Kotipalvelua voivat saada henkil6t, jotka
tarvitsevat apua naisté toiminnoista suoriutumiseen sairauden, synnytyksen, vamman
tai muun toimintakykya alentavan syyn, perhetilanteen tai elamantilanteen vuoksi
(Sosiaalihuoltolaki 1401/2014 3 luku 19 §).

Kotisairaanhoito on moniammatillista terveyden ja sairaanhoidon palvelua potilaan
kotona tai muussa asuinpaikassa. Kotisairaanhoitoa toteutetaan hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaisesti tai tilapdisend. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 3
luku 25 §.)

Kotihoidon lisdksi on olemassa tukipalveluita pienempéan avun tarpeeseen, joiden
valikoima on kuntakohtainen. NA&itd ovat esimerkiksi ateriapalvelu, kauppapalvelu,
turvapalvelu, kylpypalvelu, siivousapu vaatehuolto, saattajapalvelu ja paivéatoiminta.

(Terveyskyld, 2019, kohta “kotona asumisen tukipalvelut™.)

Kuntouttava arviointijakso on toimintamalli, joka on kehitetty osana valtakunnallista
kukoistava kotihoito -hanketta. Kuntouttava arviointijakso on tarkoitettu uusille
kotihoidon asiakkaille ja se tulisi toteuttaa ennen saannéllisiin kotihoidon palveluihin
turvautumista.  Kotihoidon palveluiden piirissa olevan asiakkaan tilanteen
merkittavasti muuttuessa on uudelleenarviointi ajankohtaista ja talléin voidaan myos

aloittaa kuntouttava arviointijakso. (Paltamaa ym., 2018, s. 25-26.)

Jakson aikana arvioidaan asiakkaan selviytymistd arjessa, sek& toteutetaan
tavoitteellista ja suunnitelmallista kotikuntoutusta. Jakson aikana arvioidaan asiakkaan
toimintakykya ja elinymparistod, jotta saadaan mahdollisimman hyva kokonaiskuva
asiakkaan tilanteesta. Arviointi kartoittaa vahvuuksia ja riskitekijoita yksilollisesti. Se
toteutetaan moniammatillisesti ja yhteistytssa asiakkaan, omaisten, sekd kotihoidon
kanssa. Jakson enimmaispituudeksi ohjeistetaan neljad viikkoa ja sen aikana
tavoitellaan asiakkaan toimintakyvyn kohentumista. (Paltamaa ym., 2018, s. 25-26.)

Kuntouttava arviointijakso keskittyy asiakkaan paivittdisen konkreettisen avuntarpeen
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kartoittamiseen. Arviointiin osallistuu fysioterapeutti ja toimintaterapeutti, mutta
my6s kuntouttava l&hihoitaja. Kuntoutus ei siis ole vain terapeuttien toteuttamaa, vaan
sitd toteutetaan arjen toimintojen lomassa, kuten pukeutuminen, peseytyminen ja

syominen. (Tepponen ym., 2017, s.24.)

Kuntouttava arviointijakso ndhdaan kotiutumiseen liittyvana jatkumona. Asiakkaan
kotiutuessa sairaalasta tai muusta hoitopaikasta, hanella alkaa kuntouttava
arviointijakso. Vasta jakson jalkeen tehd&an p&&atos saannollisen kotihoidon
alkamisesta, mikali tarvetta endéd on. Kuntouttavan arviointijakson jalkeen kotihoidon

palvelujen tarpeen on todettu vahentyneen tai loppuneen. (Tepponen ym., 2017, s.24.)

Palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan kaikille jatkuvaa ja sadnnollistd kotipalvelua
saaville asiakkaille. Kotipalvelun kuukausimaksu méaaraytyy tamén palvelu- ja
hoitosuunnitelman siséltdmistd palveluista. Asiakkaan toimintakykya arvioidaan
asiakuuden aikana ja toimintakyvyn arviointi on perustana yksilollisen palvelu- ja
hoitosuunnitelman suunnittelussa. Palvelu- ja hoitosuunnitelman sisaltéd muokataan
ja tarkistetaan palveluntarpeen muuttuessa. Palvelu- ja hoitosuunnitelma luodaan
asiakkaan ja/tai hdnen l&heisten kanssa yhteistydssd, asiakaslahtoisesti, yksilollisena
ja kirjallisena. Se siséltdd kuvauksen asiakkaan palvelujen tarpeesta, kuntoutuksen
tarpeesta, yhdessé suunnitelluista tavoitteista ja niiden saavuttamiseksi suunnitelluista
toimista. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaa tehtdessa tulisi myds huomioida ehkaisevéan
tyon mahdollisuudet ja kuntouttava tydote. (Péivarinta ym., 2002, s.13-16.)

Sosiaali- ja terveysministerion internetsivuilla kuntoutuksen kerrotaan olevan
“suunnitelmallinen prosessi, jossa kuntoutuja ylldpitdd ja edistdd toiminta- ja
tyokykyddn ammattilaisten tuella”. Kuntoutuksen tavoitteeksi sosiaali- ja
terveysministerio internetsivuillaan maérittelee, ettd kuntoutus “edistdd yksilon
toimintakykyd, itsendistd selviytymistd, osallistumismahdollisuuksia, tyo- ja
opiskelukykyd, ty6llistymistd ja tydssd jatkamista”. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2020.) Maailman terveysjarjeston maaritelman mukaan kuntoutus on: interventioiden
sarja, jotka tahtaavat optimaaliseen toimintaan ja yksilon terveydentilasta johtuvan
vajaatoimintaisuuden tai vammautumisen vahentdmiseen siind ympéristossa, joka on
yksil6lle ominainen. (WHO, 2020.)
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Kunnan jarjestdmd, potilaan sairaanhoitoon liittyvad kuntoutus on ladkinnéllista
kuntoutusta.  Ladkinnalliseen  kuntoutukseen kuuluu ohjaus ja neuvonta,
kuntoutustarpeen  arviointi  huomioiden potilaan ty6- ja toimintakyky,
kuntoutumismahdollisuuksien selvittdminen, sellaiset kuntoutustoimenpiteet ja
terapiat, jotka edistdvat tai yllapitavat potilaan toimintakykyéd, apuvélinepalvelut ja
sopeutumisvalmennus. Ladkinnallinen kuntoutus voi olla jaksomuotoista ja tapahtua
seka laitos- ettd avohoidossa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 3 luku 29 8.)

Kotikuntoutus on késitteend paljon muutakin kuin vain kotona tapahtuvaa kuntoutusta.
Kotikuntoutuksen tavoitteena on parantaa tai séilyttdd asiakkaan toimintakykyad,
elaméanlaatua ja turvallisuudentunnetta. Se on suunnattu erityisesti ikaihmisille ja
tarkoituksena on kotona asumisen mahdollistuminen mahdollisimman pitkaan.
Kotikuntoutus kasite on vakiintunut tarkoittamaan interventiota tai kuntoutusjaksoa,
joka toteutuu moniammatillisesti ja on kestoltaan noin 4-6viikkoa. Kotikuntoutuksen
nahdaén sisaltavan paljon eri toimintoja sen moniammatillisuuden mahdollistamana,
muun muassa hoivaa, kuntoutusta ja viriketoimintaa. (Krook & Einset, 2016; Suomen
fysioterapeutit, 2020; Forss, 2015, s. 2.)

Arkikuntoutus —termi on yleistynyt toimintaterapian my6ta ja toimintaterapeuttiliitto
kuvaa arkikuntoutusta seuraavasti: “Arkikuntoutuksella tarkoitetaan ikddntyneen
omassa elinpiirissd toteutuvaa, omatoimisuutta tukevaa moniammatillista ja

asiakasldhtoistd kotikuntoutusta”. (Toimintaterapeuttiliitto, 2020.)

Kuntouttava tydote ndhdaan tavaksi tyoskennelld, jossa otetaan huomioon asiakkaan
mahdollisuudet vaikuttaa omaan hoitoonsa. Kuntouttavalla ty6otteella tuetaan
asiakkaan itsemadradmisoikeutta, osallisuutta, omatoimisuutta, sek& edistetdén
mahdollisuuksien mukaan itsendistd elamaa ja eldménhallintaa. Kuntouttava hoitoty6
on hoitotyon kenttaan luotu termi kuntouttavalle tydotteelle. Sen tavoitteena on tukea
asiakasta tai potilasta toimintakyvyn sailyttdmisessé tai saavuttamisessa, jotta hénen
elamansa olisi mahdollisimman itsendisté ja taysipainoista. Tarkeiksi piirteiksi tassa
nousee asiakkaan voimavarojen ja hyvinvoinnin tukeminen ja edistdminen.
(Jarvikoski, 2013, s.63.) Kuntouttava tydote- termistd on alettu kayttda termid
“toimintakykyé edistdvé tyoote”. Késite on muutettu, koska toimintakykya edistava

toimija koetaan aktiivisemmaksi kuin passiivisen sdvyn omaava kuntoutuja —termi.
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Kuntouttava tydote on myo0s kokenut vahvan ké&sityksen, ettd sitd suorittavat
fysioterapeutit. Toimintakykyé edistdva ty0ote taas n&hdaan laajemmin kaikkia

ammattiryhmia koskevana tyotapana. (Sosiaali- ja terveysministerio: Kaste, 2016.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoitus on kehittdd kohdekunnan kotihoitoon toimintamalli
kuntouttava arviointijakso- toimintaan. Tavoitteena on Kkehittdd kuntouttava
arviointijakso- toiminnan mydota kotihoidon henkilékunnan tapaa arvioida asiakkaiden
avun tarve ja toimintakyky, sek& edistdéd toimintakykya edistavan tyootteen kayttoa

kohdekunnassa.

Opinndytetyon tutkimusongelma on: Miten voidaan Kkehittdd kuntouttavaa
arviointijaksoa kotihoidossa? Opinndytetyon kehittdmistehtdavana on: Selvittdd, miten
kuntouttavat arviointijaksot toteutuvat nykyisin kotihoidossa ja mitd kehitettdvaa
niissé on. Tamé tutkimuskysymys voidaan jakaa alakysymyksiin, jotka on esitetty

taulukossa 1.

Taulukkol: Opinnéytetydn kehittdmistehtévat

- Selvittaa, mika on kuntouttavien arviointijaksojen nykytilanne kotihoidossa
ja miten niitd voidaan kehittéa.

- Selvittdd, mitd tiedetddn kuntouttavista arviointijaksoista Kirjallisuuden
perusteella.

- Selvittdd, mika on yhteisty6tahojen rooli kuntouttavissa arviointijaksoissa ja
miten arviointijaksoja tulisi kehittda yhteistydtahojen nakékulmasta.
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4 TOIMINTATUTKIMUS MENETELMANA

Tassé opinndytetydssa risteavét tutkimus ja kehittdmistyd. Kehittdmisen kohteeksi on
valikoitunut kuntouttava arviointijakso, joka on yksi monesta kotihoidon toiminnan
osa-alueesta. Kuntouttavan arviointijakson kehittamiselle on néhty tosiasiallinen tarve
ja siihen liittyen loytyy néyttoon perustuvaa tietoa. Myos valtakunnalliset ohjeet
suosivat kuntouttavan arviointijakson kéyttéd, mik& lisd&4 painoarvoa sen

kehittamiseen.

4.1 Tutkimusmenetelméana toimintatutkimus

Opinndytetyon tutkimus- /kehittdmismenetelmaksi on valittu toimintatutkimus.
Toimintatutkimus sopii tdéhan opinndytetyohon, silld se t&dhtdd olemassa olevan
toiminnan  kehittdmiseen  ja  tapojen  muuttamiseen.  (Kuula,  2006).
Toimintatutkimuksessa keskitssa ovat muutos, tutkijan mukanaolo muutoksessa,
tutkimus, seka yhteistoiminta. (Kananen, 2014. s 14). Naiden tekijéiden vuoksi se
sopii tdmén opinndytetyon kehittdmismenetelmaksi. Tutkimus osuus tulee esiin

aineistonkeruussa ja lopputuloksen arvioinnissa.

Toimintatutkimus toteutettiin opinnaytetyon tekijan silloisella tyopaikalla ja néin tyon
tekijd oli muutoksessa mukana tutkimuksen aikana. Toimintatutkimuksen
periaatteiden mukaan toimintaan osallistuvat henkilot ovat aktiivisesti mukana
tutkimuksessa. Tdma on suurin syy toimintatutkimuksen valitsemiseksi tamén
opinndytetydon menetelmaksi. Muutosta haluttiin toteuttaa yhdessd henkil6kunnan
kanssa heidan ajatuksiaan kuunnellen ja kokemustaan hyddyntden. Muutosta ei haluttu
perustaa vain tutkittuun tietoon tai organisaation johdon toiveisiin, vaan muutoksen
pohjaksi haettiin kdytdnnon tason tietoa, jotta muutos olisi myés mahdollista toteuttaa
kéytdnnossd. Tama on ollut opinndytetyén l&htdajatuksia ja tarkeimmiksi
menetelmiksi on nahty nimenomaan arviointijaksoon osallistuvien henkil6iden
aktiivinen toimiminen osana kehittdmisty6td. Taman opinndytetyon onnistuneen
toteutumisen edellytyksena onkin ollut riittdvan aktiivinen rooli ja osallisuus niilta
henkil6iltd, jotka kéytdannon tydssa ovat arviointijaksojen kanssa tekemisissé. Heidan

roolinsa korostui sekd tiedonkeruuvaiheessa, ettd uusien tapojen ideointi ja
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toteutusvaiheessa. Osallistava kehittdmismenetelm& voi myos toimia opinndytetyon
tekijan apuna, kun k&ytdnnon tyon tekijoiden motivaatiota tulee kehittéa

kehittdmistoimintaa tukevaan suuntaan. (Kuula, 2006).

4.2 Kohderyhman kuvaus

Tama opinndytetyd on rajattu  kuntouttavan arviointijakson kehittdmistyon
toteuttamiseen, mika rajaa tutkittavat organisaation tyontekijoihin. Asiakkaiden ja/ tai
heiddn omaisten tutkiminen mahdollistuu vasta arviointijakson onnistuneen
kayttoonoton jalkeen, mik& aikataulullisesti on tédlle opinnaytetydlle soveltumaton

vaihtoehto. Tutkittavina toimivat kohdekunnan kotihoidon henkilokunta ja esimiehet.

Kohdekunnan  kotihoidossa tydskentelee 29  lahihoitajaa, fysioterapeultti,
sosiaaliohjaaja, palvelusinteeri ja kotiavustaja. Heilla on esimies ja koko
kuntayhtyman alueen kotihoidon palveluista vastaa avopalvelupééllikkd. Koko
kuntayhtyman alueella tydskentelee kotihoidon yksikdissa, vuoden 2020 tiedon ja
nimikkeiden mukaan, 98 ldhihoitajaa, kolme sairaanhoitajaa, sosiaaliohjaaja,
geronomi, kolme fysioterapeuttia, kaksi palvelusihteeria, sek& neljd muuta
hoitotyontekijad. Esimiehid alueella, joka kasittdd neljd kuntaa on yhteensa viisi
(Sahkoposti, 2020.) Liséksi tassa opinndytetydssé lasketaan kotihoidon tyontekijoiksi
my0s sairaanhoitajat, jotka toteuttavat kotisairaanhoitoa. Sairaanhoitajia ei ole laskettu

vuonna 2020 kotihoidon vahvuuteen organisaatiorajoista johtuen.

Tutkittaviksi on otettu myds muita kuntayhtymén tyodntekijoitd, joilla on kytkds
kuntouttavien arviointijaksojen toteutukseen, joko suoraan tai vélillisesti. Heitd ovat
kotiutuskoordinaattorit, tehostetun kotikuntoutuksen tiimin eli tekoja-tiimin

tyontekijat, kotikuntoutusta tekevét fysioterapeutit, la&kari, seka lahiesimiehet.

4.3 Toimintatutkimuksen eteneminen, aineistonkeruu ja aineiston analysointi

Toimintatutkimus etenee sykleissa. Naiden syklien etenemistd tassd opinndytetydssa
on kuvattu kuviossa 3. Syklien aikataulullista etenemistd on esitetty taulukossa 2.

Opinnéytety6 alkoi aiheen kirjallisuuteen perehtymiselld. Kirjallisuuden lisdksi
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aineistoa kerattiin kohderyhmaéltd. Aineistonkeruu menetelmind kaytettiin kyselyja,
tyopajatyoskentelyé ja teemahaastatteluja. Opinnéytety0 pééattyi uuden toimintamallin

suunnitteluun ja pilotointiin, seké loppukyselyyn.

‘ Sykli 1 ‘

( Sykli 2

Sykli 3

Sykli ?

Kuvio 3: Toimintatutkimuksen eteneminen mukaillen Toikon ja Rantasen mallia

(2009. s. 67).

Taulukko 2: Opinnéytetyon aikataulu

ajankohta vaihe osallistujat

Lokakuu 2020 Aihe Opinnéaytetyon tekija,
kohdekunnan edustajat

Helmikuu 2021 Suunnitelma Opinnaytetyon  tekija  (+
opponentti seminaarissa)
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Maalis- huhtikuu
2021

Kirjallisuuteen perehtyminen
=sykli 1

Opinndytetyon tekijé

Huhti- toukokuu | Tyopajat ja alkukysely = | Opinnédytetyon tekija,
2021 sykli 2 kotihoidon henkilokunta
Touko- kesakuu | Teemahaastattelut = sykli 3 | Opinndytety6n tekija,
2021 yhteisty6tahojen henkilostoa

Syyskuu 2021

Kirjallisuuskatsaus
valmistuu = syklid 1

Opinnéaytetyon tekija

Lokakuu 2021 —
maaliskuu 2022

Aineiston analysointia
sykleistd 2 ja 3

Opinnéaytetyon tekija

Maaliskuu 2022

Kehittdmistydon  tuotoksen
valmistelua = toimintamalli +
oheismateriaali ~ (sykli 4
alkaa)

Opinndytetyon tekija +
yhteyshenkilo organisaatiosta

Huhtikuu 2022

Pilotointi alkaa (sykli 4)

Opinnaytetyon
kotihoidon henkilokunta

tekija,

Huhti- toukokuu
2022

Pilotointi (sykli 4)

Kotihoidon henkilokunta

Toukokuu 2022

Loppukysely
paattyy)

(sykli 4

Opinnéaytetyon
kotihoidon henkildkunta

tekija,

Loppuvuosi 2022
— alkuvuosi 2023

Opinnaytety6 valmistuu

Opinnéaytetyon tekija, ohjaava
opettaja

Syklissd yksi (kuvio 4) etsittiin vastauksia kehittdmistehtdvaan: Selvitetddn, mité
tiedetddn kuntouttavista arviointijaksoista Kirjallisuuden perusteella. Sykli alkaa

kirjallisuuteen  perehtymiselld ja syklin aikana tehtiin kirjallisuuskatsaus.

Kirjallisuuskatsauksessa kirjallisuusaineistoa haettiin eri hakulausekkeilla, rajattiin
hakutuloksia ja analysoitiin valitut tutkimukset. N&iden pohjalta Kirjoitettiin

opinndytetyon teoriaosuus ja kirjallisuuskatsaus.
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Kirjallisuuteen
perehtyminen

Opinnaytetyon

Kirjallisuuden

teoriaosuuden o
keraaminen

kirjoittaminen

Sykli 1

Sykli 2 e
Sykli 3

Sykli 4
Sykli ?

Kuvio 4: Toimintatutkimuksen sykli 1 mukaillen Toikon ja Rantasen mallia (2009. s.
67).

Syklissa kaksi (kuvio 5) toteutettiin tyOpaja kotihoidon henkilokunnalle. Sen aikana
etsittiin  vastauksia kehittamistehtdvaan: Selvitetddn, mik& on kuntouttavien
arviointijaksojen nykytilanne kotihoidossa ja miten niita voidaan kehittdd. Tyopajan
sisallon tarkempi kuvaus on liitteessa 1. TyOpaja sessio sisalsi seka yksilotehtavana
toteutettavan alkukyselyn, ettd ryhmatydskentelyd. Kysely toteutettiin osana tydpaja
sessiota, jotta voitiin varmistaa rauhallinen aika halukkaille vastata kyselyyn.
Ryhmatyoskentelyn aikana tydpajassa ryhmd pohti annettujen aiheiden pohjalta
kuntouttavien arviointijaksojen nykytilannetta ja kehittdmistd. Sykli sisalsi my6s
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tyOpajoista kerdtyn aineiston analysoinnin ja analysoitu aineisto palautettiin vield

kotihoidon tyontekijoille kommentoitavaksi keskustelutilaisuuteen.

Tybpajan
suunnittelu

Sykli 1

Keskustelutilaisuus
kotihoidon
tyontekijoille
tyopajan tuloksista

Tyopajat (sisaltaa .
alkukyselyn) SYkI I 2

Sykli 3
Aineits;g;aajgia;ty:ointi Sykl | 4
Sykli ?

Kuvio 5: Toimintatutkimuksen sykli 2 mukaillen Toikon ja Rantasen mallia (20009. s.
67).

Syklissd kolme toteutettiin teemahaastattelut (kuvio 6) kotihoidon yhteistyétahojen
tyontekijoille ja kotihoidon henkilokunnan ldhiesimiehille. Teemahaastatteluilla
kerattiin vastauksia kehittdmistehtdvaan: Selvitetddn, mika on yhteisty6tahojen rooli
kuntouttavissa arviointijaksoissa ja miten arviointijaksoja tulisi  kehittada
yhteisty6tahojen nékokulmasta. Haastatteluihin oli ennalta valittu teemat, joita
haastatteluissa kasiteltiin. Haastattelua varten ei ollut tarkkoja kysymyksia tai
kysymysjarjestystd. (Metsdmuuronen, 2006. s. 115). Teemahaastattelut nauhoitettiin
ja  nauhoitteet litteroitiin.  Teemahaastatteluja  toteutettiin  yksild  ja
pienryhméhaastatteluina. Saman ammattiryhmdn edustajat ja samassa tiimissé
toimivat tyontekijat haastateltiin yhtend ryhmana. Teemahaastattelujen teemat on

esitelty liitteessa 3. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006). Sykli sisélsi myo6s
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haastatteluista keratyn aineiston analysoinnin ja analysoitu aineisto palautettiin viel&
kotihoidon  tyOntekijoille  kommentoitavaksi  covid-19  viruksen  tuomien
poikkeusjarjestelyjen vuoksi kirjallisena kommentointimahdollisuutena

keskustelutilaisuuden sijaan.

Sykli 1

Teemahaastatteluiden
suunnittelu

Sykli 2

Kommentointimahdollisuus

: kotihoidon tyontekijoilie
y I teemahaastatteluiden

tuloksista

Teemahaastattelut

Sykli 4

Aineiston analysointi

teemahaastatteluista

Sykli ?

Kuvio 6: Toimintatutkimuksen sykli 3 mukaillen Toikon ja Rantasen mallia (2009. s.
67).

Tutkimusaineisto eli alkukysely, ty6pajan tuotokset ja teemahaastattelut analysoitiin
sisallon analyysilla. Sisallon analyysissa Kkirjallista materiaalia ryhmitellaan,
luokitellaan, tyypitelladn ja/tai teemoitellaan. Aineistoa siis pilkotaan ja ryhmitellaan,
jotta voidaan vertailla eri teemojen esiintymistd. Tiettyjen teemojen I6ytymisen
jalkeen nahdaan yhtaldisyyksida ja eroavaisuuksia. Sisallon analyysi sopi
opinndytetyon aineiston analyysimenetelmaksi, koska kaikki aineisto saatiin
kirjalliseen muotoon. Aineisto on luonteeltaan laadullista, joten sen analysointi vaatii
ryhmittelyd ja luokittelua kokonaiskasityksen luomisen mahdollistamiseksi. (Tuomi &
Sarajérvi, 2009. s. 91-94.)
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Syklissé nelja (kuvio 7) aikaisemmissa sykleissé keréttya tutkimusaineistoa peilattiin
kirjallisuustietoon ja ndiden tietojen perusteella luotiin uusi toimintamalli kotihoitoon.
Opinnaytetyon tekija suunnitteli uuden toimintamallin ja esitteli sen palaverissa
organisaation edustajalle, joka antoi omat kommenttinsa toimintamalliin.
Toimintamallia  muokattiin ~ tdman  jalkeen ja lahetettiin  sahkdpostitse
kommentoitavaksi toimintamallin  sisaltdvien ammattiryhmien esihenkilGille.
Sahkdpostikommentoinnin  kautta saatiin  yhdeltd esihenkil6ltd kommentteja
toimintamalliin. Lopullinen toimintamalli otettiin pilotointi kayttoon 7.4., jolloin
opinndytetyon tekija kévi perehdyttaméssa kohdekunnan kotihoidossa toimivaa
henkilokuntaa toimintamallin kayttdon. Perehdytystilaisuus videoitiin ja video jai
organisaation kéyttoon. Pilotointiaika oli 8.4.2022 - 6.5.2022. Lopputuloksena
selvitettiin:  Miten uusi toimintamalli on kehittdnyt kuntouttava arviointijakso-
toimintaa kotihoidossa ja henkilokunnan tapaa arvioida asiakkaiden avun tarve ja
toimintakyky, sekd miten uusi toimintamalli on edistanyt toimintakykya edistavan
tyOotteen kéytt6a? Tatd selvitettiin  toteuttamalla loppukysely kotihoidon
henkilokunnalle séhkoiselld e-lomakkeella. Loppukyselyn tulosten analyysissé
hyédynnettiin sisallon analyysid. Sisaltd, joka analysoidaan, on kysely. Ryhmat
muodostuivat kysymyksista ja vastauksia luokiteltiin. (Tuomi & Sarajarvi, 2009. s. 91-

94.) Sykli paattyi opinndytetyon valmistumiseen ja tulosten esittdmiseen.
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Sykli 1

Uuden
kuntouttavien
arviointijaksojen
toimintamallin
suunnittelu

Opinniytetys Kuntouttavien

arviointijaksojen
valmistuu -
uuden
tulosten - .
: toimintamallin
esittaminen 5 s
kayttéonotto

Loppukysely

Kuvio 7: Toimintatutkimuksen sykli 4 mukaillen Toikon ja Rantasen mallia (20009. s.
67).

Opinnéytetytssa esitetddn jatkotutkimus mahdollisuuksia ja jatkotoimenpiteita.
Néiden myotd toimintatutkimus ja  kehittdmistyd voi jatkua. Tahén

toimintatutkimukseen  kuvattu  viimeinen sykli (kuvio 8) havainnollistaa

toimintatutkimuksen jatkumoa opinndytetyon paattymisen jalkeen. Kehittdminen ei
lopu opinnéytetyon valmistumiseen.
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Sykli 3

Jatkotoimenpiteiden
ehdottaminen

Kuvio 8: Toimintatutkimuksen viimeinen sykli mukaillen Toikon ja Rantasen mallia
(20009. s. 67).
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5 SYKLI 1: KUNTOUTTAVAT ARVIOINTIJAKSOT
KIRJALLISUUDESSA

Tassé tydssé kaytetddn kuvailevaa eli narratiivista kirjallisuuskatsausta. Tarkemmin
scoping katsaus, jonka tavoitteena on saada laajempi kuvaus tutkittavasta kohteesta.
Scoping katsaus soveltuu tahan kirjallisuuskatsaukseen, silla tarkoitus on koota tietoa
opinndytetyon aiheeseen liittyen. Saada kuva opinndytety6 aiheeseen liittyvan tutkitun

tiedon tilasta, ma4rasta, laadusta ja siséllosta. (Stolt ym., 2015, s. 9-11.)

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kartoittaa opinnéytety6 aiheeseen liittyvaa
tutkimustietoa. Opinndytetyon kehittdmistehtavistd voidaan kirjallisuuskatsauksessa
saada tietoa seuraavaan: Selvitetddn, mité tiedetddn kuntouttavista arviointijaksoista
kirjallisuuden perusteella. Tama on myds tamén kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen

tutkimuskysymys.

5.1 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Aineiston hakeminen aloitettiin keskeisten ké&sitteiden muuttamisella hakusanoiksi.
Hakusanojen madrittelyssé kaytettiin hyodyksi asiasanoja. Hakukielend pé&adyttiin
kayttamé&an suomea, englantia ja ruotsia tyon tekijdn oman Kkielitaidon mukaisesti.
Ruotsin kieli valikoitui mukaan myos siksi ettd odotusarvo oli I0ytd4 aiheeseen
liittyvaa hyvaa aineistoa ruotsinkielisista teksteistad. Kaytettyja hakusanoja on esitelty

taulukossa 3.

Taulukko 3. Keskeiset kasitteet hakusanoiksi

Keskeiset | ikdihmine | kotihoito kotikuntoutus arviointijakso

késitteet n

Muita Ikaihmiset | Kotipalvelu kuntoutus kuntoutusjakso

hakusanoj | Ikaantyne | kotisairaanhoito

a et

englannik | Senior Home Care | rehabilitation Evaluation period

Si citizens Services Rehabilitation
elderly period
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YSO- Ik&&ntyne | Kotihoito Kotikuntoutus -
asiasanoja | et Avokuntoutus
Ikaihmiset Kuntoutus
Ika- Kuntouttaminen
ithmiset Kuntoutuminen
lakkaat
Seniorit
Vanhukset
MeSH- Vanhukset | Kotihoitopalvel | Kuntoutus -
asiasanoja | Aged ut Rehabilitation
(eng.) Home Care | (eng.)
Aldre services (eng.) | Rehabilitering
(ruot.) Hemsjukvard (ruot.)
(ruot.)
ruotsiksi | Aldre Hemvard Hemrehabiliteri | Utvérderingsperiod
Gamla hemsjukvard ng Rehabiliteringsperi
Gamlingar rehabilitering od
Seniorer
Aldringar
Aldre
manniskor
Aldre
personer

Tamaén kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen méaérittelyssa on kéytetty apuna

PICO-asetelmaa. PICO:n avulla on mééritelty hakusanojen perusteella mukaanotto ja

poissulkukriteerit. PICO:n osa comparison eli vertailujoukko on jatetty pois, silla

vertailujoukkoa ei haluta kayttad. PICO:n avulla on méaritelty kirjallisuuskatsauksen

aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka on esitelty taulukossa 4. (Isojarvi,

2017.) Arviointijakso on terminé kaytdssa I&hinnd suomen kiell&. Jotta mukaanotto- ja

poissulkukriteerit soveltuvat myos kansainvélisten lahteiden hakuun on hakua

laajennettu koskemaan myo6s kotikuntoutusjaksoja. Taéman johdosta epéoleellista

aineistoa l0ytyy enemmaén ja rajausta otsikon, tiivistelman, sekd kokotekstin

perusteella joudutaan tekemdan enemman.
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Taulukko 4. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit PICO-asetelmalla

PICO Mukaanottokriteeri Poissulkukriteeri

P (person) ikaantynyt/ vanhus, joka | lapsi, nuori, aikuinen, ei
on kotihoidon asiakas tai | ikdihminen, ei kytkosta
muu kytkds kotihoitoon kotihoitoon

| (intervention) arviointijakso, ei ole arviointijakso tai ei
kuntouttava arviointijakso | ole kotikuntoutusjakso
(tai kotikuntoutusjakso)

O (outcome) Kuvaa kokemuksia | Kuvaa muita
arviointijakson (tai | kuntoutusinterventioita
kotikuntoutusjakson) kuin arviointijakso (tai
kéytosta kotikuntoutusjakso)

(Stolt ym., 2015, s. 59-62.)

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyja hakulausekkeita on testattu ja kokeiltu hakemalla
tietoa useilla eri lausekkeilla. Lopulta on paadytty kayttamaan eri kielella eri
hakulausekkeita. Haussa pyrittiin - huomioimaan sanojen synonyymit ja
taivutusmuodot, jonka vuoksi taulukossa 3 esitetyt hakusanat ja niiden katkaiseminen
katkaisumerkkia eli *-merkkid kayttden on otettu hakulausekkeissa kayttoon. Tassé
kirjallisuuskatsauksessa on paadytty kayttdmaan haussa neljaa eri tietokantaa. Finna.fi
valikoitui tietokannaksi sen koetun helppokéyttdisyyden vuoksi. Medic ja Cinahl
tietokannat valikoituivat mukaan terveydenhuollon tietokantoina, Cinahl erityisesti
englanninkielisen aineiston I6ytamiseksi. Neljanneksi tietokannaksi valikoitui Google
scholar, jotta vieraskielista aineistoa voidaan hakea myos ruotsin kielella.

Hakulausekkeet useimpiin tietokantoihin on esitetty taulukossa 5.

Taulukko 5. Hakulausekkeet useimpiin tietokantoihin

Lauseke Finna.fi Medic Ebsco/ Cinahl
(sulkeissa (sulkeissa (sulkeissa
otsikon otsikon otsikon
perusteella perusteella perusteella
valitut) valitut) valitut)

(Ik&éantyn* OR ik&ihmi* OR | 13 (7) 36, vain | 0 (0)

ika-thmi* OR idk* OR kokotekstit 10

senior* OR vanhu*) AND 4)

(kotihoi* OR kotipalvelu*

OR kotisairaanhoi* OR Yksi hakutulos

kotihoitopalvelu*) AND ei auennut

(kotikuntou* OR kuntou*) linkista ja se jaa

AND (arviointijakso* OR pois

kuntoutusjakso*) tutkimuksesta

tasta syysta
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“senior  citizen*”  OR | 2 (1) 0(0) 8, vain
elderly OR aged) AND kokotekstit 2
“home care service*” AND (1)
rehabilitation AND

(“evaluation period” OR
“rehabilitation period”)

(4ldre OR gamla OR | 0(0) 0 (0) 0 (0)
gamlingar OR seniorer OR
aldringar OR “dldre
méanniskor” OR  “dldre
personer’) AND
(hemsjukvard OR hemvard)
AND (rehabilitering OR
hemrehabilitering) AND
(utvérderingsperiod OR
rehabiliteringsperiod)

Google scholar osoittautui haastavaksi tietokannaksi rajata hakutuloksia ja tassé
asiassa konsultoitiin - Samkin informaatikkoa. P&&adyttiin  k&yttdmadn omia
hakulausekkeita google scholarissa, koska se siséltaa &lyteknologiaa, esim. taivuttaa
sanoja ja etsii niiden synonyymeja automaattisesti, jos sana ei ole lainausmerkeissa.
Scholar ei mydskaan ymmarrd sanan katkaisua eli*-merkkiéd. (Hjelt, 2020.) Naita

hakulausekkeita on esitetty taulukossa 6.

Taulukko 6. Hakulausekkeet google scholar- tietokantaan

Lauseke google scholar Hakutuloksia | Otsikon
perusteella
valitut

(Ik&é&ntyneet OR seniorit OR vanhukset) AND | 35 7

(“kotihoito” OR “kotipalvelu” OR
“kotisairaanhoito” OR “kotihoitopalvelu”) AND
(“kotikuntoutus” OR  “kuntoutus”) AND
(“arviointijakso” OR  “kuntoutusjakso”) -
opinnéytetyo

(“senior citizen” OR “elderly” OR “aged”) AND | 63 9
“home care service” AND “rehabilitation” AND
(“evaluation period” OR “rehabilitation period”)
(dldre OR seniorer) AND (“hemsjukvard” OR | 33 5
“hemvérd”) AND  (“rehabilitering”  OR
“hemrehabilitering”) AND (“utvérderingsperiod”
OR “rehabiliteringsperiod™)

Haulla 16ydettiin yhteensd 190 hakutulosta, joista otsikon ja abstraktin perusteella

valittiin jatkoon 36 tutkimusta. Poissulku tapahtui tdssa vaiheessa taulukossa 4
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esitettyjen mukaanotto- ja poissulkukriteereiden mukaisesti. Kaksoiskappaleita ei

otettu jatkoon. Tiedonhaun vaiheita on esitetty kuviossa 9.

Tiedonhaun tulokset Kisinhaulla mukaan otetut
n=190 n=3
Otsikon ja  abstraktin Poissuljetut ja
perusteella valitut ¥ kaksoiskappaleet
n=36 n=157
Koko tekstin perusteella Poissuljetut (syyt)
valitut o 0=26
n=10 - el vastaa
tutkimuskysymyks
een
- tutkii
. kotiutumisprosessi
Laadunarviointiin mukaan N i
Valitot kotikuntoutusta
=g - tutkii kuntoutusta,
mutta el
moniammatillisesti
. - opinndytetyd AMK
Lopulliset mukaan valitut tai YAMK tai pro
n=10 gradu- tyd

Kuvio 9. Prisma-kuvio tiedonhaun vaiheista (Moher ym., 2009)
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Koko tekstin perusteella ja laadunarviointiin valikoitui 10 tutkimusta. Poissuljettujen
tutkimusten poissulkusyyté tassa vaiheessa on esitetty kuviossa 9. Laadunarviointi
toteutettiin kayttamalla CASP laadunarviointia. CASP laadunarvioinnissa yli 10
pistettd on jatkoonpé&asyrajana (CASP, 2021.). Kaikki laadunarviointiin valikoidut
tutkimukset  l&padisivat laadunarvioinnin.  Lopulliseen  kirjallisuuskatsaukseen

valikoitui 10 tutkimusta ja ne on esitelty liitteessa 7.

5.2 Kirjallisuusaineiston esittely ja analyysi

Taméan Kkirjallisuuskatsauksen aineisto on esitelty liitteessa 7. Kirjallisuuskatsaus
sisaltdd yhteensda 10 tutkimusta, jotka antavat tietoa tutkimuskysymykseen: Mita
tiedetddn kuntouttavista arviointijaksoista kirjallisuuden perusteella. Koska termi
kuntouttava  arviointijakso ~ on  vain  suomenkielessdé  kéytetty, on
kirjallisuuskatsaukseen sisallytetty my6s tutkimuksia jotka tutkivat kotikuntoutusta
moniammatillisesti ja joissa kdy ilmi kytkos kotihoitoon/ kotihoidon palveluiden
kayttoon.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto on analysoitu sisallon analyysilla. Sisallén analyysissa
kirjallista materiaalia ryhmitelld&n, luokitellaan, tyypitellddn ja/tai teemoitellaan.
Aineistoa siis pilkotaan ja ryhmitelladn, jotta voidaan vertailla eri teemojen
esiintymistd. Tiettyjen teemojen l0ytymisen jdlkeen n&hd&an yhtaldisyyksia ja
eroavaisuuksia. (Tuomi & Sarajarvi, 2009. s. 91-94.) Siséllénanalyysi sopii
kirjallisuuskatsausaineiston analysointiin, silla kaikki aineisto on kirjallisessa

muodossa.

Aineiston analyysi aloitettiin selventamalla tutkimuksissa kéytettyja suomenkielisia ja
englanninkielisia kasitteitd. Kuntouttava arviointijakso-termi on k&ytdsséd Suomessa ja
koko kuntouttava arviointijakso toimintamalli on osana suomalaista kukoistava
kotihoito-hanketta kehitetty kokonaisuus (Paltamaa ym. 2018). “Home-care re-
ablement" tai lyhyemmin “reablement” on moniammatillista ja tavoitteellista
kuntouttavaa toimintaa, joka on ajallisesti rajattu jaksoksi. Toiminta on suunnattu
ikaihmisille ja se tapahtuu heidan kotonaan tai lahiymparistossa. Toiminnan tarkoitus

on lisatd i&dkkaan henkilon itsendisyyttd pdivittaisissa toimissaan ja mahdollistaa
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ikédantyminen kotioloissa, aktiivisena ja sosiaalisesti osallistuvana yhteiskunnan
jasenend. Toiminnassa keskitytddnkin parantamaan idkk&an henkilén suoriutumista
paivittdisista toimista, jotka ovat hdnen eldmassaan tarkeitd. (Tuntland ym., 2015.)
Tama toiminta on hyvin lahelld Suomessa kehitettyd kuntouttava arviointijakso-
toimintamallia. Eri maissa “reablement”- termin sijaan kdytetddn muitakin termeja
kyseisen termin synonyymeind, kuten “restorative care” (Tuntland ym., 2015).
Australiassa tdmdn tyyppinen kuntoutus esiintyy “Home Independence Program”
ohjelmassa ja kyseinen termi esiintyy Australialaisissa tutkimuksissa aiheesta (Lewin
ym., 2013; Lewin ym. 2016). "Home Based Rehabilitation™ termi esiintyy kahdessa
mukaan otetussa tutkimuksessa. Kyseinen termi voitaisiin  suomentaa
kotikuntoutukseksi.  Né&issd tutkimuksissa tutkitaan ik&ihmisille toteutetun
kotikuntoutuksen vaikutusta heidan toimintakykyyn. Kuntoutusta toteuttava taho on
néissa kuntoutuksen ammattilainen. (Scott & Donnelly, 2008; Fung-Kam Lee ym.,
2018.)

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksia luokiteltiin  myds tutkimuksen tarkoituksen
mukaan ja tutkimuksen keskeisten tulosten mukaan. T&ll4 tavalla saatiin selkedmpi

kuva tutkimusaineistosta I0ytyviin yhtenevaisyyksiin ja eroavaisuuksiin.

6 SYKLI 2: KUNTOUTTAVIEN ARVIOINTIJAKSOJEN
NYKYTILANNE KOTIHOIDOSSA JA KEHITTAMISKOHTEET

Sykli kaksi sisalsi tyopajojen jarjestamisen kohdekunnan kotihoidon henkilokunnalle.
Ty0Opajojen sisélto ja tydskentelyn kulku suunniteltiin etukéteen ja tdmé suunnitelma
loytyy liitteestd 1. Tyopajoja jarjestettiin yhteensd nelja kappaletta kevaalla 2021.
TyOpajat jarjestettiin kolmen tai neljan hengen pienryhmille vallitsevan covid-19
viruksen tuomien kokoontumisrajoitusten vuoksi. Tydvuorosyistd tyOpajoja
jarjestettiin eri ajankohtina, jotta osallistuminen mahdollistuu mahdollisimman
monelle vuoroty6té tekevalle hoitohenkilokunnan tyontekijalle. Tydpajoihin kutsuttiin
kohdekunnan kotihoidossa tydskentelevd moniammatillinen henkilékunta. Ty6pajaan

osallistuvia informoitiin informaatiokirjeelld, joka on esitetty liitteessa 4.
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Osallistuminen oli vapaaehtoista ja ilmoittautumisaikaa tyopajoihin oli useampi
viikko, mik& mahdollisti tyOvuorotoiveen asettamisen ty6pajan ajankohtaan.
TyOpajaan ilmoittautuminen tapahtui etunimelld organisaation tydsuunnittelullisista

syistd. Opinndytetyon tekijé ei pyytanyt nimelld ilmoittautumisia.

Ty0Opajoihin osallistui kotihoidon henkil6kuntaa eri ammattiryhmistd, yhteensa 13
henkildd, mikéa on 38,24% kotihoidon tyontekijoista. TyOpajoissa jarjestettiin yhteista
kahvittelua ja tunnelma pyrittiin pitdmaan rentona. Tyopajatilaisuudet alkoivat
kirjallisen alkukyselyn tayttamiselld, joka jaettiin osallistujille. Alkukyselyn jalkeen
opinndytetyon tekijd kertoi kirjallisuuteen pohjautuen mitd kuntouttavat
arviointijaksot ovat ja tdman jalkeen aloitettiin varsinainen tyopajatydskentely.
TyoOpajoissa osallistujat keskustelivat kuntouttavista arviointijaksoista annettujen
aiheiden pohjalta ja kirjasivat pohdintojaan suurelle paperille aihe kerrallaan. Aiheita
oli yhteensd viisi kappaletta: “Kuvailkaa, miten arviointijakso toteutuu nykyaan.
Huomioikaa ainakin sisaltd, arviointijakson aloitus ja lopetus, arviointijaksoon
osallistuvat henkil6t, jakson pituus, Kirjaaminen/viestintd ja millaista arviointia
toteutetaan.”, “Mikd on arviointijakson tarkoitus? Haluaisitteko muuttaa sen
tarkoitusta ja jos haluaisitte niin millaiseksi?”, “Mitd hyvad koette kuntouttavasta
arviointijaksosta nykyiselldan? Kertokaa myos mita hyvaé kehittdmisen myo6ta voisi
olla.”, “Mitd huonoa koette kuntouttavasta arviointijaksosta nykyiselldan? Kertokaa
my6s mitd huolia teilld on arviointijaksoon liittyen kehittdmisen myo6td.” ja
“Haluaisitteko muuttaa tai kehittdd jotakin arviointijaksoissa? Mitd?”. Aiheista kaksi
yhdistettiin samaan aikaan pohdittavaksi ja ndma olivat mitd hyvaa ja mita huonoa
késittelevat aiheet. Jokaisen tyOpajan lopuksi jokainen osallistuja sai vield
yksildllisesti, kootusti ja nimettdmasti kirjoittaa paperille vastauksen kysymykseen:

Miten kehittaisit arviointijaksoa? Selitd, miksi ndin?

Opinnaytetyon tekija toimi tydpajoissa sivustaseuraajana ja ohjasi aiheesta toiseen
siirtymisen, sekd kannusti pohdintojen kirjaamiseen paperille. Opinndytetyon tekija
pyrki omalla toiminnallaan vélttdmaan keskusteluun osallistumista ja keskittymaan
vain tilaisuuden kulun ohjaamiseen. Sivustaseuraajan roolissa opinndytetyon tekija sai
kokonaiskasityksen kuunnellessaan osallistujien pohdintoja ja ndin osasi myéhemmin

tarkastella paperille kirjattuja asioita.
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TyoOpajoissa keskustelu osallistujien kesken oli rakentavaa ja kehittdvad. Osallistujat
tunnistivat hyvin kuntouttavien arviointijaksojen tarkoituksen ja ymmarsivat sen
merkityksen. Osallistujat myds osallistuivat —aktiivisesti kehittdmisideoiden
esittdmiseen ja tunnistivat nykyisellddn kuntouttavien arviointijaksojen onnistuneen
toteuttamisen esteitd. Tyopajatyoskentelyn aikana opinndytetyon tekijélle jai tunne,
ettd osallistujilla oli aitoa kiinnostusta ja halua kehittad kuntouttavien arviointijaksojen
toimintaa. Osallistujilla oli myds ymmarrystd kuntouttavien arviointijaksojen
tarkoituksesta ja merkityksestd, sekd tietoa miten kuntouttavat arviointijaksot
parhaiten auttaisivat heidan asiakkaitaan. Nykyisellaan tdmé henkilokunnan tietotaito,
ymmarrys ja ammattitaito el péassyt kuntouttavien arviointijaksojen aikana
loistamaan, vaan kuntouttavien arviointijaksojen kéytdannon toteutuminen ontui.
IImapiiri tydpajoissa oli positiivinen, eikd tyOpajojen aikana ilmennyt osallistujien

parissa vastustusta tai negatiivista suhtautumista kehittamistyohon.

Analysoitu aineisto palautettiin  kotihoidon tydntekijoiden kommentoitavaksi
keskustelutilaisuuteen. Keskustelutilaisuudessa aineistosta ei 16ytynyt
virheellisyyksid, vaan osallistujat totesivat aineiston oikeellisuuden. Muutamat

tarkentavat kommentit kirjattiin ylos ja huomioitiin opinnédytetyossa jatkossa.

6.1 Aineiston analysointi alkukyselysta

Alkukyselyn aineisto analysoitiin siséllon analyysilla. Alkukyselyn lomake on kuvattu
liitteessda 2. Alkukyselyn ensimmadisen sivun kysymykset sisaltdvat kaksi
vastausvaihtoehtoa. Toisen sivun Kkysymykset ovat avoimia Kkysymyksid.
Alkukyselylld haettiin tietoa kysymykseen: “Miké on kuntouttavien arviointijaksojen

nykytilanne kotihoidossa?”

Ensimmaisen sivun kysymykset analysoitiin kysymys kerrallaan. Laskettiin, kuinka
moni vastaajista oli vastannut minkakin vastausvaihtoehdon. Vastaajien lukuméaéara
Kirjattiin ylos ja laskettiin myds vastausten prosentuaalinen osuus. Viimeinen kysymys
sisaltda tarkentavan vastauksen ja ndma tarkentavat vastaukset luokiteltiin ryhmiin,

niin ettd saman sisaltiset vastaukset sijoitettiin samaan ryhmaéan.
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Toisen sivun kysymykset olivat avoimia kysymyksid. Vastaukset analysoitiin
kysymys kerrallaan. Kysymykset muodostivat ryhmid, joiden sisalld vastauksia
luokiteltiin. Luokittelussa saman sisaltdisia vastauksia jaettiin omiin luokkiinsa.
Vastausten luokittelun jalkeen nédhtiin yleisimmin esiintyvat vastaukset ja harvemmin
esiintyvéat vastaukset. Mahdollinen ristiriita vastausten valilla olisi myos tullut esiin,
mutta téllaista ei vastauksissa koettu. Vastausten eroavaisuudet liittyivat lahinna

vastaajien erilaisiin painotuksiin.

Kyselyssa tuotiin esiin my0s asioita, jotka eivit vastanneet kysymykseen “Mikd on
kuntouttavien arviointijaksojen nykytilanne kotihoidossa?”. Kyseiset vastaukset
liittyivat kuntouttavien arviointijaksojen kehittdmiseen ja ndma vastaukset luokiteltiin

omaksi ryhmakseen erilleen muusta analysoinnista.

6.2 Aineiston analysointi tytpajatytskentelysta

Ty0Opajatyoskentelylld haettiin vastausta kysymyksiin: “Mikd on kuntouttavien
arviointijaksojen nykytilanne kotihoidossa?” ja “Miten kuntouttavia arviointijaksoja
voidaan kehittdd kotihoidon henkilokunnan mielestd?”. TyoOpajatydskentelysté
aineistoa kertyi ryhmien ylos kirjaamana suurille papereille. N&isté papereista aineisto
siirrettiin word-tiedostoon, niin ettd kunkin annetun aiheen alle Kirjattiin kaikkien
pienryhmien kokoamat mietinndt kyseiseen aiheeseen liittyen. Taman jalkeen

aineiston analysointia toteutettiin sisallén analyysilla.

Aineiston analysointi aloitettiin teemoittelemalla aineistoa, teemat muodostuivat
tyopajojen pohdinta-aiheista. Vastauksia siirreltiin toisen teeman alle, mikali se
paremmin vastasi Kyseiseen teemaan. Vastauksia jaoteltiin nykytilanteesta kertoviin
vastauksiin ja kehittdmista kasitteleviin vastauksiin. Vastauksia analysoitiin ndiden
muodostuneiden ryhmien sisalla etsiméllda samankaltaisuuksia ja kokoamalla

samankaltaisia vastauksia omiksi ryhmikseen. Ndin aineistoa saatiin tiivistettyé.
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6.3 Aineiston analysointi tydpajatilaisuuden paatdskysymyksesté

Paatoskysymykselld haettiin  vastauksia kysymykseen: “Miten kuntouttavia
arviointijaksoja  voidaan  kehittdd  kotihoidon  henkilokunnan  mielestd?”
Paatoskysymyksen vastaukset saatiin paperille kirjattuina kirjallisessa muodossa.

Vastaukset siirrettiin word tiedostoon luetteloksi ja analysoitiin sisallon analyysilla.

Vastauksista etsittiin  yhtenevaisyyksid ja nadiden yhtenevéisyyksien perusteella
muodostettiin ryhmié. Jokaisen ryhman alle kirjattiin siihen ryhmé&an kuuluvat
vastaukset ja vastaajien lukumé&ard, joka toi kyseisen kehittdmiskohteen esiin
paatoskysymyksessa. Valmistuneiden ryhmien nimedminen toteutettiin ryhmaén alle

koottujen vastausten sisalto tiivistamalla.

7 SYKLI 3: YHTEISTYOTAHOJEN ROOLI KUNTOUTTAVISSA
ARVIOINTIJAKSOISSA JA KEHITTAMISKOHTEET
YHTEISTYOTAHOJEN NAKOKULMASTA

Sykli kolme sisélsi teemahaastatteluiden toteuttamisen kotihoidon yhteisty6tahojen
tyontekijoille ja kotihoidon henkilékunnan lahiesimiehille. Talla
aineistonkeruumenetelmélla kerattiin vastauksia kehittamistehtavaan: Selvitetaan,
mikd on yhteisty6tahojen rooli kuntouttavissa arviointijaksoissa ja miten
arviointijaksoja tulisi kehittdd yhteisty6tahojen nakokulmasta. Teemahaastattelut
toteutettiin loppukevaan ja alkukesan 2021 aikana. Teemahaastatteluja toteutettiin
yksilo ja pienryhmdhaastatteluina viitena eri haastatteluna. Yhteen haastattelukertaan
oli varattu 1,5h aikaa ja haastattelun teemat oli madritelty etukédteen (liite 3).
Haastateltavina oli esimiehid, fysioterapeutteja, tehostetun kotikuntoutuksen tiimi,
ladkari ja kotiutuskoordinaattoreita. Teemahaastattelut toteutettiin etdnd teams-
yhteydell& vallitsevan covid-19 virus tilanteen vuoksi ja matkustukseen kaytettdvan
ajan minimoimiseksi. Teemahaastatteluihin osallistuivat l&hes kaikki kutsutut,
yhteensé 16 henkil6a 19 kutsutusta, kolmesta haastattelutilaisuudesta puuttui kaikista

yksi kutsuttu osallistuja. Osallistumisprosentti haastatteluissa oli 84% Haastatteluista
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informoitiin kutsuttuja etuk&teen informointikirjeelld, joka on esitetty liitteessa 5.

Haastattelut nauhoitettiin ja nauhoittamisesta informoitiin osallistujia.

Teemahaastatteluiden aikana haastateltavien kanssa keskusteltiin teemojen aiheista.
Opinnaytetyon tekija toimi haastattelijana, jakoi puheenvuoroja, kertoi yksitellen
teemat joista keskusteltiin, ja esitti tarvittaessa tarkentavia kysymyksid. Opinnaytetyon
tekija tyoskenteli haastatteluiden aikaan organisaatiossa ja pyrki haastattelutilanteissa
pittimd&n oman roolinsa haastattelijana ja jattdmaadn omat nakemyksensa
haastatteluiden ulkopuolelle. Haastattelutilanteissa haastateltavat ajoittain kysyivét
haastattelijan mielipidettd organisaation tyontekijdnd ja haastatteluiden lopussa
keskustelu ohjautui teemojen ulkopuolelle avoimemmaksi keskusteluksi ja
mielipiteiden vaihtamiseksi. Naitd ei sisallytetty opinndytetyén aineistoon, silla
opinndytetyon tekijd katsoi niiden olevan haastattelutilanteeseen kuulumatonta
aineistoa. Teemahaastatteluissa tunnelma oli rauhallinen, keskustelua kaytiin
rakentavassa hengessd ja hyvassd yhteistyGssd. Erityisesti ryhmamuotoisissa
teemahaastatteluissa  toinen toistaan tdydentdvat kommentit ja erilaisista

toimintatavoista kertominen hyvine ja huonoine kokemuksineen nousi esiin.

7.1 Aineiston analysointi teemahaastatteluista

Teemahaastatteluiden  tallenteet  litteroitiin ~ word-tiedostoon.  Litteroitua
haastatteluaineistoa kertyi noin 62 sivua. Aineiston analysointi toteutettiin siirtamalla
haastatteluaineistoa eri teemojen alle. Teemat muodostuivat haastatteluteemoista tassa
vaiheessa. Teemojen alla aineistoa luokiteltiin ja tata luokittelua on tuotu esiin
kuviossa 10. Luokittelun jélkeen aineistoa vield siirreltiin paremmin soveltuvaan
luokkaan tarpeen mukaan. Luokkien sisélla toteutettiin ryhmittelya ja ryhmien sisélla

tiivistettiin vastauksia.

Analysoitu aineisto palautettiin  kotihoidon tydntekijoille  kommentoitavaksi
kirjallisena ja kommentteja saatiin méadrdaikaan mennessd kaksi kappaletta.
Kommenteilla ei tuotu esiin tiedon virheellisyyttd vaan ne liittyivat tiedon

tdsmentamiseen, mik& huomioitiin opinnaytetytssa jatkossa.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Toimintatutkimuksen tutkimustulokset vastaavat opinndytetydn kehittdmistehtaviin.
Jokainen toimintatutkimuksen sykli on antanut tutkimustuloksia tietyn
kehittdmistehtdvan osalta ja téssd esitellddn nama tulokset. Yhteenveto kaikista

tutkimustuloksista vastaa opinnéytetyon tutkimusongelmaan.

8.1 Tutkimustulokset kirjallisuuskatsauksesta: Kuntouttavat arviointijaksot
kirjallisuudessa

Tassé kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys oli: Mité tiedetd&dn kuntouttavista
arviointijaksoista kirjallisuuden perusteella? Tutkimuskysymysta ei ole rajattu tarkasti
tarkoituksella, jotta I0ydetty aineisto olisi mahdollisimman monipuolista ja
tutkimuskysymysta paéstdan kasittelemaan eri nakdkulmista. Tulosten toivottiinkin
antavan lahinnd tietoa kuntouttavista arviointijaksoista 10ytyvéan tutkimustiedon

maarésta, laadusta ja siséllosta.

Aineiston analyysivaiheessa tutkimustuloksia on lajiteltu neljaédn kategoriaan. Naita
ovat: tulokset vaikutuksista ikdihmisten toimintakykyyn, tulokset vaikutuksista
tyontekijoiden kuormitukseen, tulokset kustannusvaikutuksista, sekd muita keréattyja
kokemuksia. Koska kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on laaja, kasiteltiin tadssa

tutkimustuloksia ndiden neljén aiherajauksen mukaisesti.

8.1.1 Kirjallisuus vaikutuksista ikaihmisten toimintakykyyn.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa nahdaan, ettd kuntouttavilla toimilla on
positiivista vaikutusta ikdihmisen toimintakykyyn. Tutkimustuloksissa nahdaan
eroavaisuuksia vaikutuksen esiintymisessa pitkalla ja lyhyellda aikavélilla, sek&
vaikutuksen voimakkuudessa. Yhteensa seitseman kirjallisuuskatsauksen tutkimusta

tutki selvasti tata vaikutusta ja kaikissa néista tutkimuksista todettiin kuntouttavien
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toimien vaikuttavan positiivisesti toimintakykyyn ikaihmisill4. (Scott & Donelly,
2018; Fung-Kam Lee ym., 2018; Tuntland ym., 2015; Kjerstad & Tuntland, 2016;
Lewin ym., 2016; Paltamaa ym., 2018; Rahikka, 2017.)

Suomalaisista tutkimuksista “Kukoistava kotihoito”- hankkeessa on tutkittu
kuntouttavia arviointijaksoja ja keratty kokemuksia, sekd hyvid toimintakdytantoja
ndiden toteuttamiseen. Hankkeessa keratyn tiedon mukaan kuntouttavaan
arviointijaksoon osallistuvista asiakkaista 44% tarvitsi jakson jélkeen kotihoidon tai
kotisairaanhoidon palveluita, 5% yksityisen palveluntuottajan palveluita, 8%
kotihoidon tukipalveluja ja 18% pérjasi ilman palveluja. Hankkeessa kuntouttaviin
arviointijaksoihin osallistuneista asiakkaista 26% kohdalla ei palvelujen tarve
kuntouttavan arviointijakson jalkeen selvinnyt. Hankkeessa tehtiin kuntouttaviin
arviointijaksoihin osallistuville asiakkaille alku- ja loppuarviointeja toimintakyvyn
osalta, mutta ndisté ei saatu tutkimustuloksia, sill& tehtyjen loppuarviointien méara jai
lilan pieneksi. Todettiin myos, ettd kuntouttavan arviointijakson aloittamiseen vaikutti
se, ettd arviointi oli toteutettu moniammatillisesti. Moniammatillinen arviointi
nimittéin johti tulosten mukaan useammin kuntouttavan arviointijakson aloittamiseen.
(Paltamaa ym., 2018.)

Samoja periaatteita kuin kuntouttavilla arviointijaksoilla toteutettu kuntouttava
toiminta, noudattaa maailmalla arkikuntoutusta (“reablement”) késittelevét
tutkimukset. Kaksi Norjassa toteutettua arkikuntoutuksen hyotyja kasittelevaa
tutkimusta antavat toisistaan hieman eroavia tuloksia. Kumpikin tutkimuksista toteaa
arkikuntoutuksen parantavan merkittavasti toimintakykya ikaihmisilla COPM-
mittarilla mitattuna. Tutkimusten valilla on kuitenkin eroavaisuutta lyhyen ja pitkan
aikavélin tutkimustuloksissa. (Tuntland ym., 2015; Kjerstad & Tuntland, 2016.)
Vuonna 2015 toteutetun tutkimuksen mukaan lyhyen aikavélin seurannassa (3kk)
todettiin  merkittdva tulos paremmassa suoritusaktiivisuudessa, seka pidemmaén
aikavélin  seurannassa (9kk) todettiin arkikuntoutuksen my6t4d parempaa
suoritusaktiivisuutta ja tyytyvaisyytta suoriutumiseen. Muihin  mitattuihin
toimintakyvyn osa-alueisiin (fyysinen kunto ja elaménlaatu) ei kuitenkaan todettu
arkikuntoutuksella olevan merkittavaa vaikutusta tassa tutkimuksessa. (Tuntland ym.,
2015.) Vuonna 2016 toteutettu tutkimus taas toteaa, ettei arkikuntoutuksen vaikutukset

kéyneet ilmi endd pitkdn aikavélin seurannassa (9kk) suoritusaktiivisuutta ja
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tyytyvaisyyttd suoriutumiseen mitattaessa COPM-mittarilla. Tamékin tutkimus
kuitenkin toteaa, ettd arkikuntoutus tuotti merkittdvasti korkeampia tuloksia ndissa
mittauksissa lyhyelld aikavalilla. Lisdksi tulokset saavutettiin arkikuntoutusta

kaytettdessd pienemmilld kustannuksilla. (Kjerstad & Tuntland, 2016.)

Australialainen  tutkimus on tutkinut arkikuntoutuksen vaikutuksia, kun
arkikuntoutusta on toteuttaneet ei-ammattilaiset. Tutkimus osoittaakin, ettd ei-
ammattilaisten toteuttamana arkikuntoutuksen myo6ta saatiin sekd lyhytaikaisia, etta
pitkdaikaisia hyotyja kaikilla mitatuilla toimintakyvyn osa-alueilla. Tulos heijastui
myos kotihoidon palveluiden tarpeeseen ja nékyi vahentyneend tarpeena kotihoidon
palveluille. Tutkituista hieman yli puolet ei 3kk seurannassa kayttdnyt kotihoidon
palveluita ja lahes % ei kdyttanyt kotihoidon palveluita vuoden seurannassa. (Lewin
ym., 2016.)

Pohjois-Irlannissa ja Hong Kongissa tutkittiin kotikuntoutusta. Hong Kongin tutkimus
painottui tutkimaan kotikuntoutuksen vaikutuksia asiakkailla, jotka eivat hiljattain ole
olleet sairaalahoidossa. Pohjois-Irlannin tutkimus taas tutki aikaa akuutin hoidon
jalkeen ja erityisesti kuntoutuksen merkitysta tuottamaan lisédd péaatoksentekoaikaa
niiden asiakkaiden kohdalla, joille mietitddn laitoshoidon tarvetta. Kumpikin
tutkimuksista osoitti  kotikuntoutuksen parantavan merkittavasti  ikdihmisten
toimintakykya. Toimintakyvyn arviointi oli ulotettu usealle eri toimintakyvyn osa-
alueelle ja kaikilla osa-alueilla todettiin parannusta. (Scott & Donnelly, 2008; ung-
Kam Lee ym., 2018.) Tulosten perusteella voitiin todeta kuntouttavien palveluiden
tuovan lisda paatoksentekoaikaa asiakkaiden tulevaisuuden hoidontarpeesta ja
mahdollisesta laitoshoidosta paatettdessa (Scott & Donnelly, 2008). Tulokset myos
osoittivat kotikuntoutuksen vahentavan sairaalahoidon tarvetta lyhyen aikavalin (3kk)
seurannassa, mutta tata eroa ei huomattu endd 6kk seurannassa (Fung-Kam Lee ym.,
2018). Suomessa Rahikka (2017) on tutkimuksessaan todennut kuntoutuksella olevan
positiivisia vaikutuksia ikaantyneiden fyysiseen toimintakykyyn ja eldménlaatuun.
Erityisesti ohjattu ja ryhméamuotoinen kuntoutus olivat tdman tutkimuksen mukaan
hyvia keinoja. (Rahikka, 2017.)
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8.1.2 Kirjallisuustieto vaikutuksista tyontekijoiden kuormitukseen

Pohjois-Irlannissa  ja Hong Kongissa toteutetut tutkimukset tutkivat my0s
kotikuntoutuksen vaikutusta tyontekijoiden kokemaan kuormitukseen hoitotyossa.
Kumpikin tutkimuksista toteaa kotikuntoutuksen véhentdneen tydntekijoiden

kokemaa kuormitusta. (Scott & Donnelly, 2008; Fung-Kam Lee ym., 2018.)

Scott & Donnelly toteavat tutkimuksessaan (2008) interventioryhman hoitajien
kokeneen vdhemman stressid ja kuormitusta (p=0.007) kontrolliryhmé&an verrattuna.
Fung-Kam Lee ym. toteavat tutkimuksessaan (2018) kotikuntoutuksen véhentaneen

merkittavasti hoitajan kuormitusta hoitotydsté.

8.1.3 Kirjallisuustieto kustannusvaikutuksista

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuista tutkimuksista kuudessa tutkittiin myds
kustannusvaikutuksia. Naistd viidessa tutkimuksessa todettiin kuntouttavien toimien
vahentavéan kustannuksia, kuluja tai palveluiden kéyttod. (Scott & Donnelly, 2008;
Fung-Kam Lee ym., 2018; Kjerstad & Tuntland, 2016; Lewin ym., 2016; Lewin ym.,
2013; Kehusmaa, 2014.) Suomalaisessa IKA-kuntoutuksen hoitomallin
kustannusvaikutuksia tutkivassa tutkimuksessa todettiin, etta: IKA-kuntoutuksen
hoitomalli ei ollut kustannusvaikuttavaa verrattuna tavanomaiseen hoitoon eiké silla
pystytty vaikuttamaan kuntoutettavan palvelujen kayttoon vuoden seurannassa
(Kehusmaa, 2014).

Arkikuntoutuksen on todettu olevan kustannustehokkaampaa kuin tavanomainen
hoito, 9kk seurannassa kotikdyntien maara on ollut huomattavasti vahaisempi ja ne
ovat olleet keskimé&arin lyhyempiéd (Kjerstad & Tuntland, 2016). Kolmen vuoden
seurannassa arkikuntoutusohjelmaan osallistuneet ovat kéyttdneet véhemmaén
kotihoitoa ja tdma on tuottanut viiden vuoden ajalla saastdja AU$ 12.500 (mediaani)
(Lewin ym., 2013). My0s ei-ammattilaisten toteuttamana arkikuntoutuksen on todettu
vahentévan kotihoidon palveluiden kéyttéd. Tamén tutkimuksen mukaan hieman yli
puolet tutkituista ei kayttdnyt kotihoidon palveluita 3kk seurannassa ja lahes % ei

kayttanyt kotihoidon palveluita vuoden seurannassa. Muillakin tutkituilla (19% ja
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14%) todettiin v&hdisemp&é kotihoidon palveluiden kayttomé&araa arkikuntoutuksen

myo0ta. (Lewin ym., 2016).

Kotikuntoutuksen kustannusvaikutusten on todettu olevan positiivisia, sill4 ne ovat
vahentaneet sairaalajaksoja lyhyen aikavélin seurannassa. Tatd vaikutusta ei
kuitenkaan ndhty en&é 6kk seurannassa. (Fung-Kam Lee ym., 2018). Kotikuntoutus
on véahentanyt palveluiden kayttéd ja kuluja (p=0.001) tavanomaiseen hoitoon
verrattuna (Scott & Donnelly, 2008).

8.1.4 Kirjallisuustieto kerétyista kokemuksista

“Kuntouttava kotihoito”- hankkeessa ei kuntouttavien arviointijaksojen sisallosta
onnistuttu kerddmaén juurikaan tietoa. Tieto sisdllosta jai niukaksi. (Paltamaa ym.,
2018.) Kotikuntoutuksen on todettu antavan liséaikaa hoitop&atosten tekemiseen, kun
ikadihminen on hauraassa vaiheessa sairaalasta kotiutuessaan (Scott & Donnelly, 2008).
Arkikuntoutuksen toteuttaminen Australialaisen HIP-ohjelman mukaisesti on yht&
tuloksellista, ellei jopa parempia tuloksia tuottavaa, ei-ammattilaisten toimesta

ammattilaisten toteuttamaan verrattuna (Lewin ym., 2016).

Moniammatillisen tiimin kokemuksia arkikuntoutuksesta tutkittaessa voidaan
kokemuksia jakaa kolmeen teemaan: Ik&ihmisen omat tavoitteet koetaan tarkeiksi,
tarvitaan uudenlaista ajattelu- ja toimintatapaa tyokulttuuriin, sekd hyvén
viitekehyksen tarkeys ammattilaisten yhteistyon ja asiantuntijuuden, seké arvostuksen
jakamiseen. Ammattilaisten tuli olla tietoisia ikdihmisen tavoitteista ja naiden
tavoitteiden tuli olla ikdihmisen itse madrittelemid. Tarke&é oli, ettd ikdihmisen omat
tavoitteet priorisoituivat ammattilaisten kiinnostusta tarkeammaéksi, jolloin ikéihmisen
motivaatio yhdessa tekemiseen oli parempi. Arkikuntoutus toi muutosta tapaan ndhda
ikaihminen aktiivisena osallistujana passiivisen palvelujen vastaanottajan sijaan.
Tahan muutokseen erityisesti alhaisemman koulutustason omaavat hoitotyontekijat
kokivat moniammatillisessa tydskentelyssé tarkeédksi opastuksen ja tuen korkeamman
koulutustason omaavilta tyontekijoiltd. Moniammatillinen tiimi koki, etteivat
arkikuntoutuksen toimintatavat olleet uutta tietoa, mutta viitekehys, jossa oli annettu

aikaa ja jarjestetty tilaisuuksia yhteisille keskustelutuokioille moniammatillisen tiimin
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kesken olivat uutta ja mahdollistivat toimintatavan toteuttamisen, sekd motivoivat
toteuttamaan sitd. Na&issd keskustelutilaisuuksissa pystyttiin  keskustelemaan
asiakkaista, mutta myos jakamaan kiitosta ja kunnioitusta toisten tekemaa tyota
kohtaan. Tamé&n myo6td yhteistyd ikdihmisen tavoitteiden saavuttamiseksi oli

tilviimpaa. (Hjelle ym., 2016.)

Suomessa Rahikka on tutkimuksessaan (2017) kerannyt kokemuksia asiakasta
osallistavista ja toimintakykyéd, seka itsendistd eldamaa tukevista palveluratkaisuista.
Tutkimuksen mukaan erityisesti ohjatulla ja ryhmamuotoisella kuntoutuksella on
mahdollisuus parantaa ik&&ntyneiden fyysista toimintakykyd ja eldménlaatua.
Huonokuntoisten kohdalla ohjausta tarvitaan enemmén, mikd nostaa myds
ammattilaisten osaamisen merkitystd. Ennaltaehkaisevat toimet tulisi toteuttaa
riittdvan varhaisessa vaiheessa ikdihmisille, jotka selvidvat vield omatoimisesti
arjessa. lkéihmistéd todetaan myds aktivoivan vertaistuki, ammattilaisten kannustus,
seka kotoa ldhteminen. Samaisessa tutkimuksessa kerattiin myds ikéihmisilta tietoa
heidan tarpeistaan asiakasraatien muodossa ja ndissa nousi esiin avun- ja palveluiden
tarve yksinaisyyteen, sekd asiointiapuun. Asiakasraadit my0s toivoivat parempaa
palveluiden koordinointia yksityisen ja julkisen sektorin vililld, “yhden luukun
periaatetta” asiointiin, sekd yksil6llisia kuntoutussuunnitelmia siséltien ohjausta ja

tukea kuntoutumiseen. (Rahikka, 2017.)

8.2 Alkukyselyn tulokset

Opinnaytetytssa aineiston keraaminen aloitettiin alkukyselylla. Kysely toteutettiin
nimettdbména kohdekunnan kotihoidon tydntekijoille, joka on moniammatillinen
joukko. Kyselyyn saatiin vastauksia yhteensa kolmeltatoista kotihoidon tyontekijalta,

mika on 38,24% kotihoidon tyontekijoista.

Alkukyselyn ensimméisen sivun vastauksiin  saatiin  vastauksia yhteensa
kolmeltatoista kotihoidon tydntekijaltd, mik& on 38,24% kotihoidon tyontekijoista.
Heistd 77% tiesi mik&d on kuntouttava arviointijakso, 15% ei tiennyt mikd on
kuntouttava arviointijakso ja 8% vastaajista ei osannut sanoa. Vastaajista 70% oli sita

mieltd, ettd tyoyksikossa on kdytssé kuntouttava arviointijakso, 15% oli sitd mielta
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ettd tyoyksikossa ei ole kaytdssé kuntouttavaa arviointijaksoa ja 8% ei osannut vastata.
60% vastaajista ei ollut osallistunut kuntouttavaan arviointijaksoon, 31% oli
osallistunut kuntouttavaan arviointijaksoon ja 8% ei osannut sanoa. Kuntouttavaan
arviointijaksoon osallistuneet vastaajat kertoivat osallistuneensa kotihoidossa (50%),
kohdekunnassa (25%) ja “arviointijakson aloitukseen/ hoitoneuvottelu tai kotikdynti/
palvelutarvearvio” (25%). Lisdksi yksi vastaaja oli kommentoinut kysymykseen
numero 2, ettd “aikalailla vaiheessa vield”. Prosenttilukuja katsottaessa

huomionarvoista on, ettd 8% luku kertoo yhdesta vastaajasta.

Kyselyn tuloksista kay ilmi, ettd suurin osa kotihoidon tyontekijoista tietdd mista
kuntouttavassa arviointijaksossa on kyse. Suurin osa my0ds tietdd kuntouttavan
arviointijakson olevan kaytdssé heidan tyoyksikossaan nykyéaan. Suuri osa kotihoidon
tyontekijoistd, jopa 60% kyselyyn vastaajista, ei kokenut osallistuneensa
kuntouttavaan arviointijaksoon. Vastaajat, jotka olivat osallistuneen kuntouttavaan
arviointijaksoon, olivat osallistuneet siihen kohdekunnan kotihoidossa vastausten ja
keskustelun perusteella. Keskustelussa k&vi myods ilmi, ettd termi kuntouttava
arviointijakso sekoitti vastaajia. TyOntekijat tunnistivat termin arviointijakso, mutta
kuntouttava arviointijakso oli vieraampi termi ja sen merkitysta pohdittiin vastausten
antamisen jalkeen. Osa vastaajista mielsi kuntouttava- termin kdyton hoitotyon

ulkopuoliseen, kuntouttavan tahon ty6hon liittyvaksi.

Alkukyselyn toisen sivun vastauksia saatiin yhteensa kymmeneltd kotihoidon
tyontekijalta, mikd on 77% kyselyyn osallistuneista. Toisen sivun vastauksia eivét
tayttdneet he, jotka olivat vastanneet aikaisempaan kysymykseen, etteivét tienneet
mik& on kuntouttava arviointijakso. Kyselyn toisella sivulla  kysyttiin
yksityiskohtaisemmin  tietoa  kuntouttavista arviointijaksoista kohdekunnan

kotihoidossa.

Arviointijakson kesto maériteltiin yleisimmin kahden viikon mittaiseksi, vastauksissa
oli vaihtelua yhdestd viikosta kuukauteen. Arviointijakson aloittamisen todettiin
liittyvdn kotihoidon palveluiden aloittamiseen, toimintakyvyn tai voinnin
muuttumiseen, sairaalajaksolta kotiutumiseen tai muuhun kotona parjadmisen
pohdinta tilanteeseen. Arviointijakson paattymiseen todettiin liittyv&n asiakkaan

tilanteen selviaminen, jolloin tiedetddn tarvitseeko asiakas séannéllisen kotihoidon



47

asiakkuutta vai ei, haluaako h&n kenties itse lopettaa kotihoidon ké&ynnit, tai
saannollisen kotihoidon tarve on selvilld ja asiakkaalle luodaan palvelu- ja
hoitosuunnitelma. Arviointijakson kommentoitiin paattyvan myds, koska aika tulee
paatokseen. Tavoite on saavutettu tai kuntoutuksen tarve paattynyt. Asiakas on voinut
myo6s siirtya hoitolaitokseen. Vastauksista kavi myds ilmi ettd arviointijakson
paattymisessd on epaméaardisyyttd ja ettei arviointi paattyisi arviointijakson

paattymiseen vaan voisi jatkua.

Arviointijakson aikana toteutettua Kkirjaamista ja viestintdd tehdadn pegasos-
potilastietojirjestelméén, lehdelle “hosu/hoke” ja vastausten mukaan kirjaamisessa
padasiassa ovat hyvét paivittaiskirjaukset, Kirjaukset siitd miten kuntoutunut ja mité
kéynnit sisdltdneet. Vastauksista k&vi myo6s ilmi ettd kirjaamisk&ytdnngissd on
epaselvyyttd, kaikki vastaajat eivat tienneet kaytannoista, ja kirjaamisen puutteita olisi

vali-, loppuarvion ja suunnitelman kirjaamisessa.

Kuntouttaviin arviointijaksoihin vastaajat kokivat osallistuvan kotihoidon hoitajien,
kotihoidon kotiutushoitajan, kotisairaanhoitajien ainakin pienessé roolissa, tarvittaessa
tekoja-tiimin,  tarvittaessa fysioterapeutin, sosiaaliohjaajan/ palveluohjaajan,
asiakkaan, omaisen, kotiutuskoordinaattorin/geronomin, kotiuttavan yksikon ja
yleensékin kaikki ketkd k&y asiakkaan kotona. Arviointijaksolla kaytettyné
arviointikeinona suurin osa vastaajista toi esiin hoitajien havainnointiin perustuvan
voinnin, avun tarpeen ja toimintakyvyn arvioinnin, seka asiakkaan oman arvionsa
néistd.  Vastauksissa  tuotiin  esiin  my6s  mittareita, kuten = mmse,
“hyvinvointisopimuksen mittari”, “toimintakykymittarit”, “erilaiset fyysiset mittarit
alussa ja lopussa”. Vastauksista kavi myos ilmi, ettd mittareita kdytetty yleensa vain
aloituksessa tai alussa ja lopussa. Fysioterapeutin arviointikdynti tuotiin mydés esiin

arviointikeinona. Mittareiden kdyton osalta vastaukset vaihtelivat hyvin paljon.

Kuntouttavan arviointijakson tarkoitusta kasittelevissa vastauksissa tuotiin kaikissa
vastauksissa (9kpl) esiin, ettd arviointijaksolla tarkoitus on kotona parjaé@misen,
palvelutarpeen ja turvallisen kotona olon Kkartoittaminen. Oikealaisen avun
tarjoaminen kuitenkin niin ettei liikkaa apua tarjottaisi. Neljassé vastauksista tuotiin
myds  esiin, omatoimisuuden edistdminen, toimintakyvyn edistdmiseen ja

kuntoutumiseen tahtddminen kuntouttavilla arviointijaksoilla. Kehittdmisehdotuksia
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tuotiin myds esiin ja ndiden perusteella selkedt toimintakdytannot puuttuivat

kuntouttavilta arviointijaksoilta. My6s kotiutumistilanteissa oli koettu haasteita.

8.3 Kuntouttavien arviointijaksojen nykytilanne kotihoidossa

Kotihoidon henkilokunta tyOpajoissa, sek& yhteistyotahot teemahaastatteluissa
kuvasivat kuntouttavien arviointijaksojen nykytilaa ja kulkua. Nykytilanteen
kartoittaminen on tdrkeda kehittdmisen pohjaksi ja opinndytetyon tekijan

ymmarryksen lisdamiseksi.

Kotihoidon henkilokunnan mukaan kuntouttavan arviointijakson tarkoituksena on
asiakkaan avuntarpeen, toimintakyvyn ja pdarjaddmisen arviointi. Kotihoidolta
tarvittavien apujen selvittdminen ja konkreettisesti saada tietoon kotihoidon kéyntien
mM&éra ja tarvittava aika. Tassé arvioinnissa huomioidaan puoliso, omaishoitaja tai muu
omainen. Jakson aikana tarkoitus toteuttaa asiakkaan omatoimisuutta tukevaa

hoitoty6td ja edistéd itsendisté kotona selviytymisté.

“Merkitsee asiakkaalle kotona selviytymisen turvaamista. Tarkoitus myds karsia

turhat kaynnit. ”

“Mitataan asiakkaan toimintakykya ja selviytymisté kotona. Antaa tietoa siitd missa

asioissa on parantamista ja mita voi tehda erilailla”

“Arvioidaan avuntarvetta, mahdollistetaan turvallinen kotiutuminen pitkdnkin

sairaalajakson jalkeen”

Y hteisty6tahojen mukaan tarkoitus on nahdé/saada selville asiakkaan palveluntarve
(4/5 haastatteluista). Liséksi tarkoitus selvittad asiakkaan avuntarvetta ja kuntouttaa,
sekd hyodyntédd asiakkaan omia voimavaroja avuntarpeen minimoimiseksi, seka

ohjata/neuvoa asiakasta turvallisempaan arkeen (5/5 haastatteluista).

Kuntouttava arviointijakso alkaa, kun asiakas tulee kotihoidon asiakkaaksi, taustalla

voi olla hoitoneuvottelu tai palvelutarpeenarviointikdynti esimerkiksi huoli-
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ilmoituksen tai sairaalajakson pohjalta. Kuntouttavan arviointijakson alkamisen
taustalla voi olla myds vanha kotihoidon asiakas, jonka toimintakyky tai vointi on
muuttunut ja kotona parjadmistda on tarve miettia tarkemmin. Kuntouttavan
arviointijakson alkamis- ja péattymispdiva merkitddn yleenséd johonkin kalenteriin

ylos.

Kuntouttava arviointijakso kestdd yleisimmin kaksi viikkoa. Kotihoidon
henkilokunnan vastaukset kuntouttavan arviointijakson kestosta vaihtelivat viikosta
kuukauden pituiseksi jaksoksi. Yhteistydtahojen vastauksissa yleisin méaaritelma
arviointijakson pituudeksi oli kaksi viikkoa. Osa yhteistyotahoista oli sitd mieltd, etta
muutama paivékin riittaisi joissakin tapauksissa, osa taas koki muutaman péivan
mittaisen arvioinnin liian lyhyeksi. Maksimipituudeksi todettiin nelja viikkoa, mitd on
kéytetty 1&hinné poikkeustapauksissa. Mikali asiakkaan toipuminen on ollut kesken, ei
arviointia ole valttamatta aloitettu heti, vaan murtumasta toipuessa on saatettu odottaa

varausluvan saamista ennen kuin arviointi on aloitettu.

Kuntouttaviin arviointijaksoihin osallistuvia henkil6ita ja tahoja lueteltiin pitka lista.
Naitd ovat: kotihoidon hoitajat ja kotiutushoitaja, sairaanhoitajat, fysioterapeutti,
tekoja-tiimi, palveluohjaaja, asiakas, omaiset, kotiutuskoordinaattori, geronomi,
ladkari, kuntohoitaja, omaiset, osasto-olosuhteissa siistijat, terveyskeskus, sairaala ja

kotiuttava yksikko.

“kaikki ketkd kay”

“monitahoinen yhteistyo arvioi sen ihmisen selviytymistd ja pdrjdadamistd”

Keskustelun myoté tyopajoissa ja teemahaastatteluissa kévi ilmi, ettd kotihoidon
hoitajat ovat padasiallisia ammattihenkil6itd, jotka kéyvat asiakkaan luona
kuntouttavilla arviointijaksoilla. Muiden tahojen osallistuminen on tilanteesta

riippuvaista.

Kuntouttavan arviointijakson aikana arviointi perustuu kotihoidon henkil6kunnan
mukaan asiakkaan avuntarpeen ja toimintakyvyn selvittdmiseen ja tilanteen, seka

kodin tilojen yleissilmailyyn. Arviointi perustuu siis pitkélti havainnointiin. My6s
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asiakkaan oma arviointi mainittiin. Kuntouttavan arviointijakson sisélté on kotihoidon
tyohon kuuluvat tehtavét, jotka on joko sovittu ennalta tai kdyvét ilmi jakson aikana.
Jakson aikana kéynneilla kannustetaan asiakasta omatoimisuuteen. Standardoituja
arviointimenetelmi&/ mittareita lueteltiin myos, kuten MMSE (tarkoittaen muistitestia:
Mini Mental State Examination), GDS (tarkoittaen myéhaisian masennusseulaa: GDS-
15), RaVa ja mittareita tuotiin esiin myds mainitsematta varsinaisen mittarin nimeé

kasitteilla

“toimintakykymittarit”

’

“hyvinvointisopimuksen mittari’

“erilaiset fyysiset mittarit”

Keskustelun myo6ta kavi ilmi, ettd mittareiden kayttd on hyvin tapauskohtaista ja
satunnaista. Osasta vastauksista ja yhteisestd keskustelusta kdy myds ilmi, ettei

arviointia juurikaan toteuteta ja sovittu runko tdhan puuttuu.

Y hteisty6tahojen haastatteluiden mukaan kuntouttavilla arviointijaksoilla tarkeimpana
arvioinnin keinona on kaytdssa havainnointiin perustuva asiakkaan arkitoiminnoista
selviytymisen, avun tarpeen ja toimintakyvyn Kartoitus (5/5 haastatteluista). Tata
pitaisi toteuttaa hyvin laajasti eri toimintakyvyn osa-alueet huomioiden. Nimenomaan
arvioinnin kattavuudessa nahtiin nykyisellddan ongelmaa. Mittareiden ké&yton
nykytilannetta kuvasi 2/5 haastatteluista. Yksi haastatteluista totesi, ettei mittareita
juurikaan kayteta lyhyen jaksopituuden vuoksi kuin poikkeustapauksissa. Toinen
haastattelu totesi mittareiden kayton liittyvan siihen, kun asiakkaasta on tehty
ymparivuorokautisen hoidon hakemus ja talloin asiakkaan tilanteen kartoittamiseksi
tehdddn ‘“kartoituspaketti”. Fysioterapeutit ovat toteuttaneet mittaamista, mikali

fysioterapeutti tai tekoja-tiimi on osallistunut kuntouttavaan arviointijaksoon.

Viestintd kuntouttavista arviointijaksoista todettiin sekd kotihoidon henkil6kunnan,
ettd yhteistyotahojen toimesta olevan suurelta osin Kkirjaamista. Muina viestinnan

keinoina mainittiin viestivihko, keskustelut omaisten kanssa ja tiimipalavereissa,
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soittelu, aamupalaverit, hoitoneuvottelut, sekd kotihoidossa kaytossa olevan

tietosuojallisen mobiilisovelluksen viestitoiminnon kautta.

“hyvdt kirjaukset, pdivittdiskirjaukset”

“mitd kdynnit sisdltineet”

“miten kuntoutunut”

Keskustelun my6ta kavi ilmi, ettd kirjauksia on tapana tehdd kattavammin, kun
tiedetddn asiakkaan olevan kuntouttavalla arviointijaksolla. Yhteistyotahot kokivat
kotihoidossa tapahtuvan kirjaamisen olevan nykyiselldén usein hoitajan tyotehtévien
luettelemista (5/5 haastatteluista) eikd kirjaaminen palvele arviointia tai tuo esiin
asiakkaan todellista palvelutarvetta. Kotihoidon henkilokunta ja yhteisty6tahot
totesivat, ettei kirjaamiseen ole nykyisellddn yhteisid toimintakdytant6ja ja heikko
kirjaaminen hankaloittaa tiedonkulkua. Y hteistydtahot toivat myos esiin viestinnan ja
kirjaamisen onnistumisen riippuvan henkildistd ja heiddn osaamisestaan, sek&
motivaatiostaan (4/5 haastatteluista): “ain on tietysti joukos niit jotka ei tiedd, eika

osaa, eikd viitti hakea tietoa, eikd kysyé, eikd kuunnella”.

Kuntouttavan arviointijakson péattyminen tapahtuu kotihoidon henkil6kunnan

mukaan kahden viikon aikaméaareen loputtua pahosun tekoon. Loppumista

kommentoitiin my6s seuraavasti:

“kun avuntarve/ asiakkaan tilanne on selvilld”’

“asiakas haluaa lopettaa”

“siirtyy hoitolaitokseen”

“kuntoutuksen tarve pddttyy”

“tavoite saavutetaan”
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TyoOpajojen keskustelussa k&vi ilmi ettd lopetusvaiheessa yksittaiseltd hoitajalta
odotetaan viimeiselld kotikaynnilla tilanteen ratkaisemista/ asiakkaan jatkojen ja
kotihoidon tarpeen péatosten tekoa. Kyseinen hoitaja ei valttdmatta keskustelun
mukaan ole riittdvan tietoinen ja perehtynyt asiakkaan tilanteeseen, jotta kykenisi
ratkaisua tekemaan. Y hteisty6tahot kuvasivat kuntouttavan arviointijakson paattyvan
kotihoidon hoitajien, yhdessa asiakkaan kanssa tekemdadn padtOkseen kotihoidon
tarpeesta jatkossa. Mikali asiakas jaa sadnnolliseksi kotihoidon asiakkaaksi, tehdéén
hé&nestd pahosu. Kuntouttavan arviointijakson viimeiseen kotik&yntiin on lopetusta
varten varattu enemmédn aikaa ja hoitajan tydohjeeseen on kirjattu ‘“‘arvioidaan
kéayntitarpeiden jatkot”. Tarvittaessa kuntouttavan arviointijakson lopuksi on pidetty

hoitoneuvotteluja ja tarvittaessa jaksoa on voitu myds pidentaa.

Kotihoidon henkilokunta néki kuntouttavat arviointijaksot padasiassa hyvéna asiana.
Tarkoitus todettiin hyvaksi ja se tehostaa kotihoidon toimintaa. Kayntimééarien
sopiminen on selkedmp&&. Sairaalahoidon ja laitoshoidon véhentdminen nahtiin
hyvind asioina, samoin kuin toimintakykya yllapitava toiminta ja henkilokunnan hyva
osaaminen, seka erilaiset vahvuudet. Hyvana nahtiin myds, ettd kotihoidon toiminta
tulee tutuksi asiakkaille, samoin kuin asiakkaat kotihoidolle, vaikka eivét jaisik&an heti
saannollisiksi asiakkaiksi. Yhteistyotahot olivat samoilla linjoilla. 5/5 haastatteluista
koki, ettd kuntouttava arviointijakso on hyva nimenomaan, koska asiakkaan
palvelutarvetta arvioidaan ja mietitddn ennen kuin palveluita lyodaan lukkoon. 5/5
haastatteluista koki myds kuntouttavan osuuden arviointijaksoilla hyvand, jotta
asiakkaan kuntoutuspotentiaali/ omat voimavarat tulee kdytettyd ennen palveluiden

lukkoon lyomista.

Sekd tyOpajoissa, ettd teemahaastatteluissa ei noussut esiin kuntouttavien
arviointijaksojen periaatteeseen liittyvia huonoja puolia. Huonot puolet liittyivéat
kehittdmistarpeeseen organisaatiossa ja naita kasitellaan tarkemmin otsikon “Vastaus
kysymykseen: Miten kuntouttavia arviointijaksoja voidaan kehittda?” alla. Kotihoidon
henkilékunta toi esiin muutaman huolen liittyen kuntouttavien arviointijaksojen
kehittdmiseen. Liikaa mittaamista ja testeja haluttiin v&lttada ja kohdentaa testaukset
oikein. Lisédksi huolehdittiin, tuleeko asiakasta ja omaisia kuunneltua tarpeeksi ja taas
toisaalta, miten voidaan toimia jyradvien omaisten kanssa. Tasa-arvoisuutta toivottiin

ja eri tarpeiden huomiointia. Kehittdmistyon viivastymisesta oltiin myds huolissaan.
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Yhteisty6tahot toivat huolenaiheina esiin, ettei kuntouttavan arviointijakson
aloittamiseen saisi tulla viivettd (3/5 haastatteluista) ja ettei jakson aloittamisesta saisi
tulla automaatiota kaikille uusille kotihoidon asiakkaille, silla kaikilla ei valttdméatta
ole tarvetta kattavalle arvioinnille (2/5 haastatteluista).

’

“pitid ol ammatillinen nikemys et koska mitdiki tyékaluu tarvitaan’

8.4 Yhteistyotahojen rooli kuntouttavissa arviointijaksoissa

Ladkarin koettiin olevan asiantuntija ladkehoidon kokonaisuuden arvioimiseen.
Liséksi laakarin asiantuntemukseen koettiin kuuluvan hoidon linjaamista, seka
diagnostiikan suunnittelua. La&kari voi arvioida onko asiakkaalla toimintakykyyn
vaikuttavia sairauksia, voidaanko niille tehda jotakin tai tarvitaanko asiakkaan

tilanteessa terveydellisia selvityksié.

Kotihoidon yksikdssd toimivien eri alojen tydntekijoiden l&hiesimiesten roolia
kuntouttavilla arviointijaksoilla pidettiin pienend. L&hiesimiehet eivat konkreettisesti
osallistu jaksoon kotikéynneilla tai hoitoneuvotteluissa. He toimivat esimiesroolissa

tyontekijoille, mutta eivét osallistu varsinaiseen prosessiin.

Kotiutuskoordinaattoreilla oli vaihtelevia rooleja paikkakunnasta riippuen. Joillakin
paikkakunnilla kotiutuskoordinaattorina ja palveluohjaajana toimi sama henkild.
Kotiutuskoordinaattori koordinoi asioita, informoi arviointijakson tarkoituksesta
eteenpéin, tekee yhteenvedon hoitoneuvottelusta, vie tietoa kotihoitoon ja/tai osaston
henkilokunnalle ja keskustelee kotihoidon toiminnanohjauksen kanssa, on usein
hoitoneuvotteluissa mukana ja kutsuu koolle hoitoneuvotteluja, sekd vie tietoa
jatkohoitopaikkoihin. Kotiutuskoordinaattori on erityisesti mukana aloittamassa
arviointijaksoja ja tarkedd on yhteistyd jatkohoitopaikkojen kanssa. Yhdella
paikkakunnalla kotiutuskoordinaattori on laatinut asiakkaalle alustavan kuntouttavan
arviointijakson kéynteineen ja hoitosuunnitelmineen, jota hoitajat tdydenténeet.

Kotiutuskoordinaattori koordinoi niin sanotun “kartoituspaketin™ tekemisen, mikéli

asiakkaasta on jatetty ympérivuorokautisen hoidon hakemus.
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Kotikuntoutusta tekevé fysioterapeutti tekee fysioterapeuttista arviointia ihmisen
kotona. Selvittdd miten liikkuminen sujuu kotona, miten parantaa sitd, millaisia
haasteita siind on tai mitd tarvitaan, ettd liikkuminen kotona sujuvoituisi.
Fysioterapeutti selvittdd miten asiakas pystyy péivittdisia toimia tekemé&an ja miten
asiakas niista suoriutuu. Kartoittaa nditd asioita ja miettii, miten niihin jatkossa
puututaan. Fysioterapeutti on mukana hoito- ja kuntoutussuunnitelman teossa
yhteistydssa eri ammattiryhmien kanssa. Fysioterapiapuoli tuo nékemysta
toimintakyvyn osa-alueesta ja haasteista tai Vvoimavaroista. Fysioterapeutin
osallistumisen kuntouttaviin arviointijaksoihin koettiin tarkeéksi arviointimielessa.
Tarvittaessa fysioterapiaa, mikéli arvioinnissa ilmenee tarve ja hyoty useammille
kéynneille. Vahdisemman panostuksen tilanteissa fysioterapeutti nadhtiin jaksoilla

asiantuntijaroolissa mukana.

Tekoja-tiimi on moniammatillinen kotikuntoutuksen tiimi, johon kuuluu l&hihoitaja,
sairaanhoitaja  ja  fysioterapeutti. Tekoja-tiimi on ollut mukana
terveyskeskussairaalasta kotiutuneiden asiakkaiden/ aloitetuiden arviointijaksojen
kohdalla. Tiimin resurssit eivat riitd kaikille uusille kotihoidon asiakkaille, joten tiimin
ja kotikuntoutuksen vélisestd tyonjaosta kaytiin keskustelua, milloin kukakin ottaa
asiakkaasta kopin? Fysioterapeutin k&yminen arviointijaksoilla arvioimassa koetaan
tarkedksi ja myods moniammatillisuus arviointikdynnilld. Yksin palveluohjaajan
tekema arviointi  Kkoettiin  riittdmattdmaksi.  Tiedonkulku palveluohjaajalta
arviointikéynnin jalkeen eri ammattiryhmille oli koettu puutteelliseksi koska on ollut
epéselvad keneen palveluohjaajan tulisi olla yhteydessa. Ehdotettu palveluohjaajan
ottavan yhteyttéd paikkakunnan kotihoidon fysioterapeuttiin ja muihin ammattiryhmiin,
esim. sairaanhoitajaan, jotta tieto kulkee moniammatillisesti kaikille arviointiin
tarvittaville ammattiryhmille ja moniammatillinen arviointi toteutuisi. Paikkakunnan
kotikuntoutusta tekevé fysioterapeutti voi paattaa onko han oikea henkil0 toteuttamaan

arvion vai pyytaaké moniammatillisen vahvuuden omaavaa tekoja-tiimia tahan.

8.5 Kuntouttavien arviointijaksojen kehittdmiskohteet

Tassd esitellddn tutkimustulokset tyOpajoista ja teemahaastatteluista. Nailla

tiedonkeruumenetelmilld on haettu vastausta kysymykseen: miten kuntouttavia
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arviointijaksoja voidaan kehittd4d. TyOpajoissa on keratty nédkemystd kohdekunnan
kotihoidossa toimivalta moniammatilliselta henkilokunnalta. Teemahaastatteluissa
nédkemystd on kerdtty koko kuntayhtyméan organisaation alueelta, kotihoidon

yhteisty6tahoilta.

8.5.1 Kuntouttavia arviointijaksojen kehittdminen kotihoidon henkilékunnan
mielesta

Kotihoidon henkilokunnalta keratyn aineiston perusteella tarkeimpind kehittdmisen
kohtina nousee esiin tiedonkulun parantaminen, moniammatillisuuden lisd&minen,
asiakkaan luona kdyvien hoitajien vaihtuvuuden véhentaminen, selkeiden
toimintakdytantdjen luominen, lisdajan saaminen, seka yksilollisen ja asiakasléhtoisen
asiakkaan tilanteen arvioinnin parantaminen ja tavoitteellisuuden lisaédminen

kuntouttaviin arviointijaksoihin.

Tiedonkulun ongelmia kuvaavia kommentteja kotihoidon henkil6kunnalta keratysta

aineistosta nousi esiin useita:

“Toiset laitetaan liian huonossa kunnossa kotiin ja liian dkkid ilman toimivia tiloja

tai apuvilineitd”

“Asiassa vield paljonkin kehittimistd, mm. kuka kdy hoitoneuvottelussa, kuka hoitaa

pddosin kédynnit arviointijakson aikana, arviointijakson kirjaus lopuksi?

“Kirjaamiskdytdnnoissd epdselvyyttd”

“Vili- ja loppuarvion ja suunnitelman kirjaaminen puutteellista”

Tiedonkulussa koettiin ongelmia jo kuntouttavan arviointijakson aloituksessa.
Aloitusvaiheen on kommentoitu olevan yleensa yllattavéd, hatdinen ja huonosti
organisoitu. Kotiolojen kartoitus aloitusvaiheessa on heikkoa mm. apuvélineiden,
kodin tilojen ja hoitotarvikkeiden osalta. Covid-19 viruksen tuoman tilanteen vuoksi
hoitoneuvottelut ovat muuttuneet huonommiksi. Hoitoneuvotteluissa ei aina olisi ollut

kotihoidon hoitajien edustajaa mukana, jolloin tieto hoitoneuvotteluissa sovituista
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asioista ei olisi valittynyt kotihoitoon. Hoitoneuvotteluissa toivottiin valitettdvan
paremmin tietoa Kkotihoidon periaatteista ja kuntouttavasta arviointijaksosta
asiakkaalle ja hanen omaiselleen, esimerkiksi esitettd voitaisiin kdyttdad. Kotiolojen
etukateiskartoitukseen toivottiin myds parannusta, jotta asiakkaan kotona pérjadminen
ja koti on kartoitettu apuvalineiden ja asuinolojen osalta niin, ettd asiakas parjaa
nimenomaan siind kodissa. Koettiin ettei kuntouttavilla arviointijaksoilla olevista

asiakkaista tiedetd, eiké talléin osata panostaa jaksoon.

Kuntouttavan arviointijakson lopetukseen ei koeta olevan selvdd kaavaa, vaan
yksittéiseltd kotihoidon hoitajalta odotetaan ratkaisua tai jatkosuunnitelman tekoa
asiakkaan tilanteesta ja kotihoidon jatkojen tarpeesta. On my6és kommentoitu, ettei
taméa hoitaja valttdmatta tiedd/ tunne asiakasta tarpeeksi paatoksen tekemista varten.
Tahan koetaan tarvetta useamman kuin yhden ihmisen nakemykselle asiakkaan
tilanteesta ja padtoksenteon vastuun tulisi olla henkil6illa, jotka parhaiten tuntevat

asiakkaan tarpeet. Loppuyhteenvetoa tarvittaisiin.

Kotihoidon sisdisessa tiedonkulussa koettiin haasteena tietojen vélittyminen
eteenpdin. Esimerkiksi viestivinkoon Kirjatut asiat eivat vélity eteenpdin riittavasti.
Valikasia haluttiin  véhentdd ja tiedonkulkuun toivottiin selkeyttd. Yhteisten
pelisddntdjen noudattamisessa koettiin my6s puutteita hoitajien kesken liittyen

asiakkaan hoitoon ja kuntoutuksesta sovittuihin asioihin.

Tiedonkulun ongelmien kanssa kehittdmisen tarpeena nahtiin myds selkeén
toimintamallin ~ luominen  kuntouttaville  arviointijaksoille.  Aloitus- ja
lopetuskéytannoissé ja ylla tuodut epéselvyydet ja tiedonkulun ongelmat liittyvat
osittain  epaselvyyksiin toimintakdytanndistd. Kuntouttavien arviointijaksojen
tarkoitusta pidettiin hyvand, mutta toteutusta huonona. Selke&a tahoa tai omaa tiimié,
tiedonkulun selkeyttd, yksinkertaisuutta, helppoutta, valikédsien véahentamista
toivottiin. Kuntouttavien arviointijaksojen koettiin olevan retuperélld: tarkoitus ei
toteudu ja tieto jaksolla olevista asiakkaista ei vélity eteenpdin, mika vaikuttaa jakson
huonoon toteutumiseen. Arvioinnin toteuttamisesta puuttuu sovittu runko ja arvioinnin
toteutuminen on nykyisellaan vahaista. Arviointi nahtiin kuitenkin hyvana asiana ja
sen aktiivisempaan toteuttamiseen nahtiin tarvetta. My6s nimetyn Kkotiutushoitajan

rooli kuntouttavalla arviointijaksolla koettiin epaselvéksi.
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“Ei vain oikein vield toimi niin kuin tarkoitus on (onko jakson tavoite selvilld,

tehdaanko vali- tai loppuarviota, oma “arviotiimi” olisi hyva) ”

Kotihoidon henkilékunnan edustaja kommentoi kirjaamista ja viestintaa
kuntouttavilla arviointijaksoilla:

“ei tietoa”

Kotihoidon henkilékunnan edustaja kommentoi kuntouttavan arviointijakson
lopetusta:

“On hieman epdmddrdistd”

Moniammatillisuutta haluttiin lisata kuntouttavilla arviointijaksoilla. Koettiin, etta
psyykkistd puolta huomioidaan huonosti ja toivottiin psykiatrisen hoitajan
osallistumista kuntouttaviin arviointijaksoihin. Sairaanhoitajien rooli todettiin hieman
epaselvéksi ja alkuvaiheeseen koettiin tarpeelliseksi sairaanhoitajan arviointi-/
kartoitusk&ynti.  Eri  ammattiryhmid  koettiin  tarvittavan  kuntouttavilla

arviointijaksoilla.

Arviointi jaksoilla koettiin puutteelliseksi tai jopa puuttuvaksi, silla sovittu runko
td4han puuttuu. Arvioinnin aktiivisempaan toteuttamiseen nahtiin kuitenkin tarvetta.
Arviointia haluttiin kehittdd Kirjausten sisaltoon ja mittauksia koettiin tarpeelliseksi
osana arviointia. Asiakaslahtoisyytta, ja asiakkaan yksilollisten tarpeiden ja
tavoitteiden huomioimista haluttiin painottaa. Kuntouttavilla arviointijaksoilla
haluttiin my6s kehittdd asiakkaan aktivointia ja omatoimisuuteen kannustamista,
painottaa kuntouttavaa osuutta. Toivottiin my6s, ettd kuntouttavan otteen osalta
huomioitaisiin asiakkaan motivaatio ja tilanteet, jolloin asiakkaalla ei ole motivaatiota

ja néissé tilanteissa huomioitaisiin, ettd on jo ns. ok luovuttaa.

TyoOntekijoiden vaihtuvuus asiakkaan kotikdynneilld nostettiin suureksi ongelmaksi,
joka on vaikuttanut myds arvioinnin laadun heikkouteen. Téhén ratkaisuksi ehdotettiin
omaa tiimi&, joka hoitaisi kuntouttavia arviointijaksoja ja siihen liittyvia paatoksia.

Koettiin, ettd yhteisten pelisdédntdjen noudattaminen olisi helpompaa pienemmaén
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tiimin kesken ja tiedonkulku toimisi paremmin. Jakson lopuksi paatokset tehtaisiin

myos tdmén tiimin kesken, joka tuntee asiakkaan tarpeet.

Kehittdmiseen liittyen tuotiin my6s esiin ajanpuute Kkotikdynneilld ja asiakkaan
asioiden hoitamisessa. Jakson pituus haluttiin pitdd joustavana, noin kahden viikon
mittaisena ja tarpeen muutoksiin reagointi helppona. Tiedonkulun kehittamiseksi
ehdotettiin arviointikansiota jaksolla olevista asiakkaista, joka siséltéisi tietoa ja
huomioita asiakkaan voinnista, toimintakyvystd, toiveista ja historiasta, seka
asiakkaalle mielekkéistd asioista. Nostettiin myds esiin, ettd hoitoneuvottelussa
kotihoidolle sovittuja tehtdvié ei saisi pitad kiveen hakattuna asiana vaan tilanteen

muuttuessa myds avuntarpeen muutoksiin reagointi olisi luonnollista.
Ty0Opajan lopuksi osallistujat vastasivat Kirjallisesti, nimettémasti ja yksilollisesti viela
loppukysymykseen: Miten kehittéisit kuntouttavaa arviointijaksoa? Naiden

kysymysten vastauksia on luokiteltu taulukkoon 7.

Taulukko 7: Tulokset tydpajan yksilollisesti vastattavasta loppukysymyksesté

Kehittdmisehdotus Moniko
vastaajista  toi
asian esille

Tiedonkulun parantaminen 10/13

Y hteisten pelisddnt6jen tarkeys ja noudattaminen 5/13

Omaiset tiiviimmin mukaan ja tieto arviointijaksosta omaisille | 3/13

Selkeyttd, selvé toimintamalli (yksinkertainen, helppo) 6/13

Tiimi/ samat hoitajat, jotka kdy/ hoitaa arviointijakson 8/13

Hoitoneuvottelujen  tarkeys, niihin  hoitaja  mukaan | 4/13
(kotiutushoitaja)
Moniammatillisuus térkedé 6/13
Yksilollinen asiakkaan tilanteen arviointi ja selvittely, | 13/13
suunnitelma, mitd tarvitsee, jatkojen suunnittelu
Aikaa lisd4 (erityisesti k@yntien pituus ja asiakkaan asioiden | 4/13
hoitaminen)
Kotiutushoitaja 1 tai useampia (p&avastuuhenkilong) 3/13
Kotiutustiimin palaverit ja/tai Kkotiutustiimin ja aluetiimin | 3/13
palaverit
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8.5.2 Kuntouttavien arviointijaksojen kehittdminen yhteisty6tahojen nakdkulmasta

Y hteisty6tahojen haastatteluissa nousi esiin samoja kehittamisen kohteita kuin
kotihoidon henkilokunnalta. Tiedonkulun ja kirjausten parantaminen nousi esiin
kaikissa viidessa haastattelussa, moniammatillisen yhteistyon kehittdminen nousi esiin
neljassé haastatteluista, kuntouttavan/ toimintakykyé edistavan toiminnan lisédminen
jakson aikana né&htiin kaikissa haastatteluissa tdrkednd asiana, sekd jakson
tavoitteellisuuden  kehittdminen nousi myds esiin  neljdssd haastattelussa.
Yhteistyotahot kokivat myds ongelmaksi turhan useiden hoitajien osallistumisen
asiakkaan kuntouttavaan arviointijaksoon, 3/5 haastatteluista. Selke&a runkoa ja mallia
kuntouttaville  arviointijaksoille  nahtiin  tarpeelliseksi, 3/5 haastatteluista.
Y hteistydtahoilla oli myds huoli kotihoidon resurssitilanteesta ja tdhan liittyen liian
lyhyista hoitajien kdyntiajoista, mik& nousi esiin kolmessa haastatteluista. Omaisten

roolin vahvistaminen nousi esiin yhdessé haastatteluista.

“Sen pitdis olla oikea-aikaista ja toimivaa, joka suuntaan ja kaiken aikaa ja heti ko
joku asia tulee mista tiedotetaan eteenpain tai otetaan selvaa. Ettei just tehda jotain
lappuja ja siirreta sita vastuuta jollain toiselle et joku toinen kysyy. Ja jos sita ei voi
siind tilantees nyt suoraan fyysisest kysya ni sit kayttaa jotain tiedonkulkuvaylaa, jos
se sit on pegasos posti tai onks se jotain muuta mutta joku sellanen tietty vayla mita

kéytetddn.”

Tiedonkulun ongelmana nahtiin, ettei tiedetd, ketd kotihoidon asiakkaista on
kuntouttavalla arviointijaksolla. Tiedonkulku kaikille ammattiryhmille on vajaata.
Kotihoidon hoitajien tydohjeessa nahtiin tarkeéksi nakya kuntouttavan arviointijakson
olevan k&ynnissd, esimerkiksi kirjaamalla teksti “arviointijakso” ja sen aikavili.
Koettiin myo6s tarkednd, ettd tieto jalkautuisi yksikon sisalla eteenpdin paremmin.
Tiedonkulun todettiin olevan parempaa, silloin kun soitellaan, nahdaan kasvokkain ja

ollaan samoissa tydtiloissa, seka keskustellaan ja jaetaan tietoa moniammatillisesti.

“ihmiset ei lue vaan ne kysyy”

“ei voi yhden ihmisen hartioil olla se siit asiakkaast tietdminen/tunteminen, et kyl

’

seki on niinko semmosta yhteispelid’
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“kaikki tuntee toises” (pienid paikkakuntia) “vahvuus seki et ympdril on, on niit

ihmisii jotka osaa, osaa, tietdd tai muistaa”

Kotihoidon hoitajien koettiin ottavan véhaisesti yhteyttd yhteisty6tahoihin ja tata
yhteydenottokynnystd haluttaisiin - madaltaa. Tiedonkulun todettiin  kulkevan
kotihoidon hoitajille usein toiminnanohjauksen kautta. Kotihoidon hoitajien toivottiin
konsultoivan muita ammattiryhmia nopeammin ja matalammalla kynnyksella silloin
kun asiakkaan asioissa todetaan epdaselvyyksid. Suoria yhteydenottoja, kuten
soittamista ja kasvokkain juttelemista kotihoidon hoitajien aloitteesta toivottiin lisaa.
Taman vahvistamiseksi kaivattiin tiedotusta, jotta kaikki tietdvéat keneen kuuluu ottaa
yhteyttd ja missd kukakin on toissa. Kotihoidon sisdiseen tiedonkulkuun liittyen
pohdittiin, olisiko hoitajien tarpeellista keskustella kuntouttavilla arviointijaksoilla

olevien asiakkaiden tilanteesta enemman esimerkiksi tiimipalavereissa.

Tiedonkulkua koettiin heikentdvdn myds, ettei asiakkaan taustoihin ole perehdytty
riittavasti, eikd muiden kirjauksia lueta (4/5 haastatteluista). Pitdisi perehtya taustoihin
ja kirjauksiin, jotta kotikdynnilla tietdd mitd hoitoneuvottelussa on sovittu, mita
perussairauksia asiakkaalla on, miksi verenpainetta ja painoa seurataan, mité ongelmia
asiakkaalla on ja mihin hanen kotikdynneilldan tulisi kiinnittdd huomiota, onko
asiakkaalle annettu hoito-ohjeita muiden ammattiryhmien toimesta. Naiden tietojen

valittyminen kotikayntien sisaltoon koettiin puutteelliseksi.

“kun sin jotaki kirjottaa ni olis hirrrveen kiva ku joku niit silt puolelt sit myos valil
lukis™”

“Kyl se on aika paljon niinku sitten, et mun mielest tdytyy niinko itteeki ottaa

niskasta kiinni et oikeesti vihdn tutustuu niihin potilaan taustoihin”

Kotihoidon hoitajien Kirjausten siséllon koettiin olevan nykyiselldén tehtavakeskeista
tyotehtdvien luettelemista arvioivan, havainnoivan, kuvailevan ja asiakkaan
toimintakykyd esiin nostavan kirjaamisen sijaan. Yhteistyotahot kokivat

ongelmalliseksi seurata Kirjauksista asiakkaan tavoitteiden tayttymista ja l0ytaa
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toimintakyvysta Kirjausten perusteella niitd tekijoitd, jotka asiakkaalle tuottavat
haasteita. Kirjaamisesta halutaan nahda miksi asiakas ei johonkin asiaan kykene ja
kéyda selkeésti ilmi ne asiat mité pitaa asiakkaan kanssa harjoitella. Toivottiin myoés
kirjaamisessa kiinnitettdvdn huomiota mahdollisiin toimintakyvyn vaihteluihin eri

vuorokaudenaikoina, seka asumisolosuhteiden kuvaamiseen.

NyKkyiset Kirjaukset (tyylilla: ruoka lammitetty, ladkkeet annettu) eivét palvele
arviointia. Niiden perusteella vaikea arvioida lopuksi, ettd mitd palveluita tarvitaan.
Asia tulisi kirjata esimerkiksi:

“Ei kykene itse vield ldmmittimddn ruokaansa, avustettu ruuan ldmmittdmisessd,
kokeillaan ensi kerralla onnistuuko ruuan ldmmitys itsendisesti”

Ja lis&ta vielad miksi se ei onnistunut itsenéisesti. Esimerkkikirjauksesta ei mydskéan
selvid pitdisiko asiakkaan ottaa esille jatetyt ladkkeet itsendisesti vai annetaanko ne

todellakin valvotusti.

“Helposti kirjataan omaa tyélistaa”

Kirjaamisen laatuun koettiin vaikuttavan henkilén osaaminen, motivaatio ja tieto
kuntouttavista arviointijaksoista ja niiden tarkoituksesta (4/5 haastatteluista).
Yhtendisen ohjeistuksen kirjaamiskaytantoihin todettiin puuttuvan ja aikaisemmat
ohjeistukset saattavat sekoittaa. Lisdksi pohdittiin, etta valittyyko hoitajille tieto siité,
kuinka tarkeita heidan tekemat kirjaukset voivat olla yhteistydtahoille. Kotikéynnin
tybohjeeseen myos kaivattiin sanavalintojen tarkempaa miettimistd, jotta se ohjaisi

arvioivaan Kirjaamiseen. Kirjaamiseen varattu aika koettiin myos riittaméattomaksi.

Tybohjeessa ei saisi lukea “puuron limmitys” vaan “varmistaminen ettd saa puuron

ldmmitettyd”

“Jotta se kirjaaminen olisi hyvdd ni ihmisten tdytyis kokea ettd siitd kirjaamisesta on

Jotain hyotyd”

Aikaisemmat ohjeistukset: “mitd ei ole kirjoitettuni ei ole tehty”
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“Ain on tietysti joukos niit jotka ei tiedd, eikd osaa, eikd viitti hakea tietoa eikd kysyd

’

eikd kuunnella.’

Tiedonkulkua todettiin heikentdvan yksikdiden valilla kéytdssa olevat eri
kirjaamispaikat ja eri tietojarjestelmét. Yhteisesti sovitut kdytannot, mista jokin tieto
I0ytyy, tulisivat tarpeeseen. Nykyisellddn tietojen kalastelun koettiin vievan aikaa

turhanpaiten.

Moniammatillisen yhteistyon lisaédminen oli yhteisty6tahojen mielestd tarke&a.
Terveyskeskussairaalasta aloitetuissa kuntouttavissa arviointijaksoissa lahtotilanteen
terveydellinen tila on yleensd arvioitu ja l&akitys tarkistettu, muissa tilanteissa
kokonaisarvioinnin toteutuminen epaselvempéé. Asuinympdriston ja toimintakyvyn
kartoittaminen koettu jadvan toisinaan puutteelliseksi. Moniammatillisuus ei ole
kuntouttavilla arviointijaksoilla ollut automaatio, jolloin arviointia tekevat henkil6t
eivat valttdmattd osaa ymmartdd mitd muilla ammattiryhmilld olisi annettavana.
Konsultointia tulisi toteuttaa mieluummin etupainotteisesti, jotta ei olisi niin kauhea

kiire asian kanssa.

“pitdd vaan muistaa ittekki ain se moniammatillisuus, ettei vaan puske yksin tuol”

Moniammatillisuus koettiin tarke&ksi nimenomaan kuntouttavan arviointijakson
alussa. Pohdittiin yhteisen arviointikdynnin tekemisté, sen hyvié ja huonoja puolia.
Kuntouttavan arviointijakson alussa koettiin tarkedksi saada kokonaiskuva
elinympadristosta ja arkisuoriutumisesta. Pohdittiin seuraavia kysymyksia: Venyyko
aloitus liian pitkélle, jos monen ihmisen tulisi paéstad samaan aikaan paikalle? Tuleeko
lilkaa tietoa kerralla ja asiakas hakeltyy? Toisaalta ammattiryhmét oppivat toisiltaan
yhteiskdynneilla ja ymmarrys kasvaa asiakkaan kokonaistilanteesta sekd toisen
ammattilaisen tyosta. Yhteiskdynneissa myds hyvéna puolena yhteisten tavoitteiden
eteen yhdessa tehty tyo, jossa sdilyy yhtendinen linja ja ymmarrys toisen duuniin.
Talloin my0s kaikki tahot nékevdt ongelmakohdat ja osaavat kiinnittdd niihin
paremmin huomiota.

2

“Iso asia on ainaki pddstd nikemddn se koti
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“Tdtd md juur aattelin et on se moniammatillinen arviointikdynti, jollon ne kaikki
sais tietaa et mihin tas pyritdan ja mita varten. Ja siitta just johdannaisena tulee se

viestinté et se menis se tieto joka ainool tyontekijille joka siel kdy.”

Moniammatillisuuden kehittdmiskohdetta nahtiin toimintaterapeutin  mukaan
saamisessa  kuntouttaville  arviointijaksoille.  My6s  puheterapeutilla  ja
kuntoutusohjaajalla  nédhtiin  olevan osaamista ja annettavaa. Erityisesti
pienapuvalineet, kommunikoinnin apuvélineet ja aistitoimintojen heikkenemisesta
kérsivien ihmisten turvalaitteet (ovikello, ovivalo) ja vaikkapa lukuharrastuksen
jatkumisen turvaavat apuvalineet jadvat nykyisellddn usein kartoittamatta. Na&ita
ammattiryhmid ei kuitenkaan ole organisaatiossa nykyiselldan resurssissa. Laéakéarin
oikea-aikaisen  konsultoinnin  kehittdmiseksi  kuntouttaville arviointijaksoille
ehdotettiin esimerkiksi chek in — listaa (verenpaineen raja-arvot, sokeritaso, tietyt

ladkkeet, oireluettelo tmv.).

Kuntouttavan arviointijakson lopettamisessa koettiin kehittdmisen tarvetta. Jaksojen
lopettaminen on saattanut valilla unohtua ja mikali lopetusvaiheessa ei ole ollut
tarvetta hoitoneuvottelulle, on loppuratkaisun raportointi ja tiedottaminen ollut
epamaaraista. Jakson loppuun koettiin tarve yhteenvetokirjaukselle/ loppuarvioinnille
(4/5 haastatteluista). Tietojen kokoaminen hoitosuunnitelmiin voisi myo6s olla
parempaa ja tavoitteiden esiin tuominen niissd. Lopetusajankohdasta olisi hyva laittaa
kalenteriin ylos loppupaivamadra muistiin. Lopetusvaiheessa toivottiin - myos
kiinnitettdvdn huomiota asiakkaan muuhun palvelutarpeeseen kuin s&éanndllisen
kotihoidon asiakkuus, esimerkiksi kaupungin ryhmat, kolmannen sektorin palvelut ja
ulkoiluystavatoiminta asiakkaan oman kiinnostuksen mukaan. MyGs omaisten

informointi lopetusvaiheessa oli vaihtelevaa.

“Kylld se johonki pitdd pddttdd, johonki lauseeseen se jakso™

“Varmaan sen jakson lopussa pitdis olla semmonen yhteen kokoava kirjaus, missd,
missa niinkun kuvattais ne 16ydokset siella alkuvaiheessa, mita muutoksia on

tapahtunu onko jotain uusia ongelmia havaittu ja sit kuinka me nyt aiotaan puuttua
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sit naihin korjattaviin asioihin, et mita keinoja meil on ja kuinka me sit jatkos

’

seurataan sitd mahdollist muutosta ... sehdn ois ihan ehdottoman tirkee.’

Kuntouttavan arviointijakson paattymisen jalkeen todettiin tarvittavan jonkinlaista
seurantaa tai kontrollia (4/5 haastatteluista). Tama jattdisi asiakkaalle tunteen, etté joku
on hanestd kiinnostunut vield kahden viikon jélkeenkin ja mahdollisesti lievittéisi
pelkoa yksin jdamisestd. Toimisi my6s tukitoimena turvallisuuden takaamiseksi.
Seurannan koettiin myds ehkaisevén niin kutsuttujen “pommi-tapausten” kehittymista.

Seurantakéynnin ajankohdaksi ilmoitettiin joustavasti muutaman kuukauden péasta.

“oletusarvoinen seuranta pitdis olla kylldi et vihdn pidemmdilliki aikavililld...et

onko toteutunut téa suunnitelma mika siin lopussa on laadittu et miten sit jatketaan”

“Jonkinndkonen seuranta ja kontrollointi”

Kuntouttavan arviointijakson aikana tarkeimpéana arvioinnin Kkeinona koettiin
havainnointiin perustuva asiakkaan arkitoiminnoista selviytymisen, avun tarpeen ja
toimintakyvyn kartoitus. Tata pitéisi toteuttaa hyvin laajasti eri toimintakyvyn osa-
alueet huomioiden (5/5 haastatteluista). Ainakin wc-kdynti, sdnkyyn menot,
peseytyminen, ruokailu, tukiverkko, pédéseeko ulos ovesta, seurustelu, psyykkinen tila,
fyysinen tila ja apuvalineen kayttd. Todettiin, ettd nykyiselladn arvioinnin osuus
arviointijaksoilla saattaa jaada vahaiseksi tai pintapuoliseksi ja toivottiin siihen
kiinnitettdvdn enemman huomiota. Vaikka palvelut aloitetaan nopeasti, ei kattavaa

arviointia ole valttamatta pystytty toteuttamaan.

“asiakkaan arkitoiminnoista selviytymisen arvioimista ihan kauttaaltaan

kattavasti”’

“miten standardoidaan se arviointi? ”... “ku on erilaisii tyontekijoitd kenel on
erilainen tapa tehda tdita ja suhtautuu siihen tydhonsa ni miten me saadaan sit

semmonen yhtenevdinen arviointikdytdnto?”

Mittareiden ké&yttéa arviointijaksoilla pohdittiin myds. 3/5 haastatteluista puolsi

mittareiden kdayttda jossain madrin. 1/5 haastatteluista totesi mittareiden kayton
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arviointijaksolla olevan haastavaa lyhyen jaksopituuden vuoksi. 1/5 haastatteluista
totesi mittareita kaytettavan, jos kyseessa on asiakas, kenesta on ympérivuorokautisen
hoidon hakemus, ja talloin on tapana tehdd ns. Kkartoituspaketti. Short physical
performance battery koettiin hyvaksi mittariksi monien asiakkaiden kohdalla.
Muistitesti myos kaytossd. Esiin nostettiin, ettd ulkopuolisen avun tarpeen

vahentyminen on myos tietynlainen mittari.

“Md mietin et onko noi fyysiset testit ihan fysioterapeutin toteuttamaa tavaraa
enemmanki ja hoitajil 16ytyy varmasti jotain, jotain semmosii heijan ammattitaitoon
soveltuvampii, soveltuvampii mittareita mita he voi sit asiakkaan, asiakkaan tota

’

tapauksessa sitte toteuttaa.’

Vaikka kuntouttavan arviointijakson tarkoitukseksi madriteltiin selvittdd asiakkaan
avuntarvetta ja kuntouttaa, sekd hyddyntaa asiakkaan omia voimavaroja avuntarpeen
minimoimiseksi, sekd ohjata/neuvoa asiakasta turvallisempaan arkeen (5/5
haastatteluista), ei tdma tarkoitus nykyisellddn aina toteutunut. Koettiin, ettd
kuntouttava sana tulisi ottaa vakavammin (5/5 haastatteluista). Jaksolla toteutuva
asiakkaan osallistaminen riippuu hoitajasta. Ei ole selkedd sapluunaa, miten hoitajien
tulisi toimia, mika on tavoite arviointijaksolla, joten vaihtelua on. Arvioinnissa pitéisi
huomioida asiakkaan omat voimavarat paremmin ja ottaa ne kayttdon jakson aikana.

Palvelu sana haluttiin heittdd “romukoppaan”.

“Tata nykyaan on se, arvioida et mika olisi se minimimaara palveluita milla

’

asiakas tulisi toimeen kotona.” ... “Tarkoitus pitdisi olla, okei

tavoitteena minimimaara palveluita, jonka kanssa asiakas tulee toimeen.”

“Ettei tehdd mitddn turhaa, mut sit taas tuetaan toimintakykyy ni pdrjdd

pitempdd’”

Asiakasta tulisi osallistaa paremmin jakson aikana. Esimerkki ladkkeiden anto
tilanteesta: “hei et katos ny ku otetaan tddlt dosetist néd sun 1a8kkeet, nyt on
keskiviikko aamu, se on taa lokero tassa ja tad ylimmainen rivi ja saaks sa tan

luukun auki, pystyks sd kippaan ndd toho lusikkaan tai johonki”
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Omaiset tarkkoja siité ettéd sovitut asiat tehddan ja on asennetta “mindhdn maksan

tdstd ja dlkdd nyt kiusatko ditid ja isdd”

4/5 haastatteluista toi esiin kuntouttavien arviointijaksojen tavoitteellisuuden ja etta
arvioinnin tulisi tapahtua asetettujen tavoitteiden kautta. Tahan liittyi vahvasti
asiakkaan kanssa keskustelu, jotta kuntouttavalle arviointijaksolle asetetut tavoitteet
olisivat asiakkaan omia tavoitteita. Kuntouttavan ja toimintakykya edistavan
toiminnan lis&dminen nahtiin tarke&na kaikissa haastatteluissa. Jaksolla ammattilaiset
etsisivat  aktiivisesti  mahdollisuuksia  jaksolla olijan oman toiminnan
mahdollistamiseen ja keksisivat keinoja selviytyd arjen asioista eri tavalla kuin
aikaisemmin mikali aikaisempi tapa ei enda onnistu. Jaksolla olijaa ohjattaisiin
tekemddn itse. Organisaatiossa kéytossd olevan hyvinvointisopimuksen tekoa
toivottiin osaksi kuntouttavaa arviointijaksoa, mikali asiakas on jadmassa saannéllisen

kotihoidon asiakkaaksi.

Arjen nostamista kotihoidon puolella ykkosprioriteetiksi. “jos vihdn tdlleen
lilotellaan et ei odotettas vaan et mita kuntoutuspuoli tullee sanomaan et mité pitais
tehd& vaan otettas itekki vahan koppii siit et millai niinko saateltais sité asiaa

ettiipdin”

“tdn arviointijakson tavote, tavote on se toimintakyvyn selvittdminen ja ne keinot

miten sitd saadaan lisdttyd”

Kotihoidon tydohje ohjaamaan arviointia: esim. “avustetaan suihkussa
omatoimisuutta tukien, arvioidaan avun tarvetta, kun selviytyy

itsendisesti, niin pddtetddn suihkuavut” Korostaen kuntouttavaa tyfotetta.

“Kun ajatellaan tditd kuntouttavaa arviointijaksoa kotihoidon néikékulmasta ni ehkd

itse toivoisin et enemman tulis sellasta 66, ndkemysmuutosta siten ettd kun tulee se

uus asiakas etta kaikki omaksuis semmosen toimintatavan ja kaytannon etta nyt on
tarkotus varhases vaiheessa kuntouttaa sité asiakasta ja ja et mahd... tavote on
niinku mahdollisimman itsendinen parjaaminen et pistetdan mieluummin siina

alkuvaiheessa jo heti véahan enemman paukkuja ja ja et hoitajat omaksuis just sen
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nakokulman, etté et nyt tehostetaan ja kartotetaan ja selvitetaan kaikin keinoin,

kaikin konstein, mitataan, opastetaan”

Vastuuhoitajuutta tai muutamien valikoitujen hoitajien tiimid tai nime&mista
suorittamaan asiakkaan kuntouttavaa arviointijaksoa nostettiin  esiin  3/5
haastatteluista. Tall& haluttiin valttdd monen hoitajan osallistumista asiakkaan jaksolle.
Hoitajien koettiin saavan parempi ndkemys asiakkaan tilanteesta, kun he paasevat
useasti jakson aikana tapaamaan asiakasta ja voivat pienelld joukolla keskustella
asiakkaan tilanteesta. Tietyn tiimin valikoitumista kuntouttavien arviointijaksojen
toteuttamiseen pidettiin tarkednd, jotta tiimin jasenilld olisi kiinnostus toiminnan
hyvéaan toteuttamiseen ja pienemman tiimin kouluttaminen olisi helpompaa. Lisaksi
koettiin tdrkedna nimet& henkild, jolla on padvastuu asiakkaan jaksosta. Ehdotettiin
myaos resurssipooli tiimid, josta olisi poissaolotilanteissa helppo ottaa osaava hoitaja
kuntouttavalle arviointijaksolle. Vuorotyén vuoksi tiimin nimedminen Kkoettiin

toisaalta hankalaksi.

“ettei se ei oo semmonen, semmonen Sekasotku et se oikeesti toteutus myoés, myos

>

niinkun on tarkotus’

“Osaavat ihmiset ja asiast kiinnostuneet ihmiset”

“reippaita, rohkeita, sanavalmiita kotihoidon edustajia, jotka tuo niinkun sita

’

asiantuntemustaan’

“Jonku tiytyy kuitenki ol sillai ettd tietid mis mennddn. Et joku ketd, ketd ndit asioit

sitte ajaa et kaikilla on tieto siitd missd nyt jakso menee.”

Kolme haastatteluista nosti esiin tarpeen selkealle mallille, jonka mydté kaikilla tieto
mistd kuntouttavissa arviointijaksoissa on kyse ja mikd on kenenkin rooli

kuntouttavilla arviointijaksoilla.

“Kaikki on tietosia siitd mitd tehdddn ja minkd takii”
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“pelimerkit olis kaikil niinko selvdt”.

“koko toimintaprotokolla niinku jalkautuis sin kotihoitoon et se niinkun

omaksutaan ja tiedostetaan heti”

“sallii sen et sitd voidaan muklata ja rukata ilman et tulee jollekkin paha mieli”.

Kolme haastatteluista toivoi kotihoidon resurssitilanteen parantamista ja hoitajille
aikaa kotikéynneille kuntouttavilla arviointijaksoilla, ettei kuntoutuksen ja arvioinnin
toteutuminen ole ajanpuutteesta kiinni. Kotihoidon hoitajien tydvoimapulan koettiin

ajoittain aiheuttaneen viiveita.

5-10min lisad aikaa kotihoidon ké&ynteihin, ettd “saatas kalasteltuu ja

ongittuu sitd oikeenlaist tietoo ja kdyttoon”

“Kaikkiin kuntouttaviin arviointijaksoihin osallistuville ihmisille aikaa. Aikaa tehdd

kirjaukset, aikaa osallistua, aikaa nahda, kokea, kuulla.”

“tyotehtdivd voidaan suorittaa sielld inhimillisesti”

Muita kehittdmisehdotuksia nousi myo6s esiin. Kuntouttavien arviointijaksojen
toiminnalle haluttiin seurantaa, ettd toimiiko homma jatkossakin kehittamisen jalkeen.
Kuntouttava arviointijakso olisi hyva aloittaa kotioloissa heti kun huomataan
asiakkaan voinnin menevan huonompaan suuntaan, ennaltaehkéisevana ennen kuin on
sairaala/- osastohoidon tarve. Muistisairaiden apuvalineiden, kuten esim.
ovihélyttimien ja gps paikantimien hyodyntdminen arviointijaksojen aikana (saatavuus
erittdin lyhyella varoitusajalla), henkilokunta auttaa sopeutumaan apuvalineiden
kanssa eldmiseen ja pystytddn arvioimaan laitteiden soveltuvuutta ihmisen
tilanteeseen. Paatoksen kotihoidon palveluista jakson lopussa tekisi henkild, kenella
on lupa pdattda ja arvioida, tehdd palvelupddtoksid (“rahat ja valta”). Ei liian

kaukainenkaan paattaja.

“Riittdvan isol tuolil istuva henkilo ketd tdtd koko hommaa Iihtee liidaamaan”
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9 SYKLI 4: TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN JA
KAYTTOONOTTO

Syklissa nelja opinnéytetyon tekija keskittyi kerédtyn ja analysoidun aineiston aarella

kehittdmaan toimintamallia kuntouttaville arviointijaksoille kohdekuntaan. Tassé

vaiheessa keskityttiin vastaamaan tutkimusongelmaan: Miten voidaan kehittad

kuntouttavaa arviointijaksoa kohdekunnan kotihoidossa? Keskityttiin havaittuihin

ongelmakohtiin  ja aineistossa esitettyjen

kehittdmisideoiden yhdistamiseen.

Taulukossa 8 on tuotu esiin tatd ajatusty6td ja opinndytetydn tuotoksen syntymiseen

johtaneita havaintoja aineistoista.

Taulukko 8: Kuntouttavan arviointijakson kehittdmisen ongelmakohdat ja ratkaisut
tassd opinndytetydssa

ONGELMA

MITEN KEHITETTY?

Tietoisuus kuntouttavien
arviointijaksojen kaytosté vaihtelevaa
Selkeét toimintakdytannot puuttuvat
Epaselvyyttd, kuka hoitaa mitakin
Kaikille ammattiryhmille ei vality
tieto  alkaneesta  kuntouttavasta
arviointijaksosta

Tiedonkulkuun tarvitaan selkeytta ja
valikasid tulisi vahentaa

Selked toimintamalli puuttuu
Tiedotus milloin  mihinkin tahoon
yhteys ja mik& on kunkin tahon rooli

Luotu prosessikuvaus, jossa eri
tahojen roolit, tehtévat ja prosessin
kulku tuotu nakyvéaksi
» selkeyttdd kuntouttavan
arviointijakson
toteutuskaytantoa ja eri
tahojen rooleja

Moniammatillisuutta tarvitaan lisaa
kuntouttavilla arviointijaksoilla
Kaikille ammattiryhmille ei vélity
tieto  alkaneesta  kuntouttavasta
arviointijaksosta

Sairaanhoitajan arviointikaynti
tarvittaisiin jakson alkuun, mutta rooli
epaselva
Asiakkaan tilanteen
kokonaisarvioinnin  toteutumisessa
puutteita

Ladkarikonsultoinnin
toteutumiskaytannoissa kehittamista
Etupainotteisempaa konsultointia
tarvitaan

Moniammatillisuuden lisddmista
tarvitaan erityisesti alkuarviointiin

Prosessikuvaukseen eritelty
ammattiryhmien tehtavat. Lisatty
muiden ammattiryhmien kuin
l&hihoitajien osallisuutta
kuntouttavilla arviointijaksoilla
vahint&én arvioimassa asiakkaan
tilannetta. Selkeytetty tekoja-
tiimin, sek& kotikuntoutusta
tekevéan fysioterapeutin vélista
tyonjakoa. Kirjattu ammattiryhmat,
joille tieto kuntouttavan
arviointijakson alkamisesta tulee
valittda. Kirjattu
alkuarviointikédynnin suorittaminen
moniammatilliseksi
mahdollisuuksien mukaan.

» Alkuarvioinnin

moniammatillinen
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Moniammatillisten
kehittdminen tarpeen
Kotiolojen kartoitus alussa heikkoa ja
kotiutumistilanteissa haasteita

Liian  huonokuntoisia  asiakkaita
kotiutunut

yhteiskéayntien

kehittdminen tuottaa
kattavamman kotiolojen
kartoituksen jakson alussa,
sekd kattavamman arvion ja

suunnitelman asiakkaan

kotikuntoisuudesta tai
kotona pérjaamisesta
lisaten
kotiutumistilanteiden

sujuvuutta ja turvallisuutta.
Tiedonkulun kehittdminen,

jotta eri ammattiryhmat
vastaanottavat tiedon

jakson alkamisesta, lis&é

moniammatillisuuden
toteutumista.

Konsultointik&ytannot ovat

selkedmpid, kun ne on
Kirjattu prosessiin
nékyvaksi.

Jakson
epamaaraisia
Jakson lopetukseen liittyen
epéselvyyksia ja tietdmattomyytta
Vaéli- ja loppuarvioiden kirjaaminen
puutteellista

Jakson lopetustilanteissa l&hihoitaja
joutunut tekemdan asiakasta jopa
kertaakaan ennen nakematta
paatoksia palveluiden jatkuvuudesta
ja jatkosuunnitelmasta, hoitaja ei ole
kokenut olevansa riittavan tietoinen
asiakkaan tilanteesta  tehdakseen
paatoksia.

Omaisten tiedotus jakson
paattymisesta ajoittain puutteellista
Epéselvyytta
loppuratkaisukaytannoissa

paattymiskaytannot

Prosessikuvaukseen Kirjattu
nakyvéksi kuntouttavan

arviointijakson lopetuskaytanto ja

eri tahojen roolit siin&. Jakson
paattamisen suorittavaksi
hoitajaksi merkitty
prosessikuvaukseen asiakkaan

tilanteeseen perehtynyt hoitaja.
Lisatty hoitajalle aikaa perehtya

asiakkaan jakson aikaisiin

Kirjauksiin. Lisétty loppuarvion
Kirjaaminen ja moniammatillisen

konsultoinnin mahdollisuus
loppuarviota varten
prosessikuvaukseen. Omaisen
kanssa keskustelu kirjattu
prosessikuvaukseen.
» Lopetuskaytannot tuotu
nékyvéksi ja selkeéksi

prosessikuvauksen avulla.
Eri tahojen roolit esitetty ja
huomioitu riittdva aika ja

perehtyneisyys
jatkosuunnitelmien
tekemiseksi

Hoitajien suuri vaihtuvuus heikentaa
arvioinnin laatua

Miten standardoidaan arviointi, kun
henkildiden vaihtuvuus suurta?

Prosessikuvaukseen Kirjattu
asiakkaan kuntouttavalle
arviointijaksolle jaksolle
vastuuhenkild, jonka
toiminnanohjaaja valitsee
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Kuntouttavalla arviointijaksolla ei ole
vastuuhenkiloa eika talloin
kenelldkddn ole kunnolla langat
kdsissd”

tydvuorolistaan pohjautuen.
Ehdotettu resurssipoolitiimin
luomista, jotta jaksoilla kévisi
asiaan perehtyneet, motivoituneet
ja koulutetut hoitajat.
Prosessikuvaukseen Kirjattu jakson
aikaiset kotikéynnit suorittamaan
vain muutama hoitaja, jotka
valitaan tyovuorolistaan
pohjautuen ja hyddyntéen
resurssipoolia, jota
prosessikuvauksessa kutsutaan
hoitajalistaksi.

Kuntouttavan arviointijakson aloitus
yllattdvd, hatdinen ja  huonosti
organisoitu

Prosessikuvaus tehty
selkeyttamaan kéaytantoja.
Aloitukseen lisatty aikaa
l&hihoitajalle/ vastuuhoitajalle
perehtyé asiakkaan tilanteeseen.
Liséksi lisatty moniammatillisen
yhteistyOn toteutumista.

Kotikaynteihin tarvitaan l&hihoitajille
liséa aikaa
5-10min lisd4 aikaa kotiké&ynteihin
ehdotettu

Prosessikuvaukseen Kirjattu
tarvittavat ajan lisdykset nakyvaksi
tyonsuunnittelua varten.

Lahihoitajat tarvitsevat enemman
aikaa Kirjaamiseen
Hyvinvointisopimusten tekemista | Kirjattu prosessikuvaukseen

kuntouttavien arviointijaksojen
aikana halutaan kehittda

hyvinvointisopimuksen tekeminen
sen kohderyhmaan kuuluville
asiakkaille.

Asiakkaan  kotik&ynnille  meneva
hoitaja ei vélttamatta tiedd, etté
asiakkaalla on meneilld&n kuntouttava
arviointijakso

Kirjattu prosessikuvaukseen ohje
tiedotukseen: tydohjeeseen
ndkyville kuntouttava
arviointijakso” ja sen suunniteltu
aikavali

Lahihoitajien aktiivisempaa

Prosessikuvauksessa esitetty eri

yhteydenottoa yhteistydtahoihin | tahojen roolit nakyvaksi, mika

toivottiin helpottaa yhteydenottoa.
Konsultointimahdollisuus kirjattu
osaksi prosessia.

Mittareiden  kaytté  kuntouttavan | Luotu arviointikaavake

arviointijakson aikana vaihtelevaa ja
kéaytanto epaselva

Toivottu  ettei  mittaamista  tai
testaamista olisi liikaa jakson aikana
Sovittu runko arvioinnille jakson
aikana puuttuu

Kattavampaa arviointia tarvittaisiin
Arviointi  jakson  aikana
puutteellista

on

kuntouttaville arviointijaksoille.
Arviointikaavake luotu
ohjeelliseksi, ei pakolliseksi
kayttad. Arviointikaavakkeessa
ohjattu tarpeenmukaiseen
mittareiden k&yttéon. Arvioinnin
toteuttamista tuotu esiin
prosessikuvauksessa.
Prosessikuvauksessa ohjattu
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Voisi kiinnittaa

huomiota  asiakkaan

soveltuvuuden

(ei  vain  fyysiset

apuvalineet vaan my0ds  esim.

muistisairaan  apuvalineet,  kuten
turvapuhelin, ovihalytin)

Arvioinnissa
enemman
apuvélineiden
arviointiin

digitaalisten laitteiden kayton
huomiointiin osana arviointia.

Suunnitelman
puutteellista
Hoitosuunnitelmat puutteellisia
Asiakkaan taustoihin  perehdytty
vahdisesti tai pintapuolisesti, mm.
hoito-ohjeiden ja linjausten osalta
Tavoitteellisuus vahaista
Asiakaslahtoisyyttd ja yksilollisten
tarpeiden, seka tavoitteiden
huomiointia halutaan kehittaa
Toivottiin tasa-arvoisuuden  ja
erilaisten tarpeiden huomiointia, seka
asiakkaan ja omaisten kuuntelemista

kirjaaminen

Prosessikuvaukseen kirjattu aikaa
asiakkaan taustoihin
perehtymiseen. Tavoitteellisuuden
ja suunnitelman merkitys
huomioitu hoitosuunnitelman
Kirjaamisessa ja paivittdmisessa
edistymistd tapahtuessa.
Loppuarvion kirjaaminen
sisallytetty prosessikuvaukseen
ohjaamaan osaltaan
suunnitelmallisuuteen.
Prosessikuvauksessa ohjattu
jatkuvaan keskusteluun ja
yhteisty6hon asiakkaan ja omaisen
kanssa.

Kirjaaminen ei palvele arviointia
Heikko Kirjaaminen heikentaa
tiedonkulkua

Kirjausten sisaltod pitéisi kehittad

Prosessikuvaukseen kirjattu
lisdaikaa kotikdynteihin ja
Kirjaamiseen laadun
parantamiseksi.

Asiakkaan aktivointi ja
omatoimisuuteen kannustaminen
voisi olla parempaa

Kuntouttavan arviointijakson
“kuntoutus” -sana  pitdisi  ottaa
vakavasti

“Palvelu” -sana  pitdisi  heittaa
romukoppaan

Omaisia ja asiakasta tulisi informoida
paremmin kuntouttavaan toimintaan
tdhtadvista kaytannoista ja
kuntouttavan arviointijakson
tarkoituksesta

Prosessikuvauksessa painotettu
toimintakykyé edistavaa tyootetta.
Moniammatillisuuden
kehittdminen tukee myos
kuntouttavia toimia. Luotu esite
kuntouttavista arviointijaksoista
omaiselle ja asiakkaalle jaettavaksi
informoimaan jakson
tarkoituksesta.

Kuntouttavan arviointijakson kéytto
ennaltaehkdisevassa mielessd voisi
olla tehokkaampaa

Kehitetty prosessikuvauksessa
tiedonkulkua palveluohjaajalta
muille ammattiryhmille
kuntouttavan arviointijakson
alkaessa matalan kynnyksen
palvelutarpeenarviointi kdynnin
perusteella uusille kotihoidon
asiakkaille.

Seuranta kuntouttavan arviointijakson
paattymisen jalkeen olisi térkeds,
mutta ei aina toteudu

Kirjattu prosessikuvaukseen
seurannan toteutuminen eri
tilanteissa ja siitd vastaava taho.
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- Huoli miten niin kutsuttujen jyraavien | Prosessikuvaukseen Kirjattu
omaisten kanssa toimitaan | mahdollisuus konsultoida eri
kuntouttavilla arviointijaksoilla ammattiryhmia ja pitaa

hoitoneuvotteluja. Ristiriitaa,

haasteita ja epaselvyyksia
siséltavissé tilanteissa tdmén
mahdollisuuden kéytt6é on
paikallaan. Tilanteita ratkotaan
talloin yhteisty6ll&.

- Huoli kuntouttavan arviointijakson | Prosessikuvaukseen Kirjattu
alkamisesta  viiveelld.  Alkaako | tarveperusteinen kuntouttavan
kattava  arviointi  yhtaaikaisesti | arviointijakson alkaminen. Jakso
palveluiden alkamisen kanssa? alkaa palveluohjaajan/

- Huoli kuntouttavan arviointijakson | kotiutuskoordinaattorin tekeman
alkamisesta automaatiolla, vaikka | arvioinnin perusteella.
tarvetta ei olisi Prosessikuvaukseen on Kirjattu

arvioinnin alkaminen yhtdaikaisesti

tai hyvin pian palveluiden
alkamisen mydté, jotta viive jaisi
pienemmaksi.

Opinnaytetyon tekija suunnitteli uuden toimintamallin ja esitteli sen palaverissa
organisaation edustajalle, joka antoi omat kommenttinsa toimintamalliin.
Toimintamallia  muokattiin ~ tdman  jalkeen ja l&hetettiin  séhkdpostitse
kommentoitavaksi toimintamallin  siséltdvien ammattiryhmien esihenkildille.
Sahkdpostikommentoinnin  kautta saatiin  yhdeltd esihenkil6lta kommentteja

toimintamalliin.

9.1 Tutkimuksen tuotos

Opinnéytetybn tuotos on  kuntouttavien arviointijaksojen  toimintamallin
prosessikuvaus (kuvio 11), sek& oheismateriaalit (liite 8 ja 9). Prosessikuvaus on
kuvattu niin kutsuttuna uimarata-mallina, jossa jokaisen osallisen henkilon, asiakkaan,
tyontekijan ynnd muiden osuus on kuvattu omalle uimaradalleen. Kuntouttavan
arviointijakson eteneminen on kuvattu eri henkildiden tehtdvind omiin ruutuihinsa
aikajarjestyksessa ja ndistd tehtavistd muodostuu ikdén kuin aikajana, joka kulkee
uimaradalta toiselle, riippuen siitd kenen toimijan/ toimijoiden rooli korostuu missékin
vaiheessa kuntouttavaa arviointijaksoa. Tat4 toimintamallia kehitettdessa on selvitetty
ja kehitetty eri tahojen rooleja osana kuntouttavia arviointijaksoja. My6s aineistosta

esiin nousseisiin tiedonkulun haasteisiin on pyritty vastaamaan.
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Aineiston  perusteella  kehittdmistd vaati my0s tiedotus kuntouttavista
arviointijaksoista ja niiden tarkoituksesta omaisen ja asiakkaan suuntaan. T&hén
kehittdmistarpeeseen on vastattu luomalla esite kuntouttavista arviointijaksoista (liite
8).

Kuntouttavien arviointijaksojen sisaltd ja kuntouttavan toiminnan, sekd arvioinnin
keinojen kayttd oli nykyisellddn vaihtelevaa, pintapuolista, tekijasta riippuvaista ja
ajoittain  my6s raportoitiin  sen puuttumisesta. Arvioinnin standardoimiseksi ja
kokonaisvaltaisuuden huomioimisen avuksi on laadittu arviointikaavake (liite 9), joka
ohjaa tavoitteellisuuteen, kokonaisvaltaiseen arviointiin  ja  kuntouttavaan
tyootteeseen. Arviointikaavakkeen sisdltd perustuu aineistossa esiin nostettuihin

arviointitarpeisiin ja organisaatiossa kéytossa oleviin arviointitytkaluihin.
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TOIMINTAMALLI: KUNTOUTTAVA ARVIOINTIJAKSO - PROSESSIN KUVAUS
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9.2 Toimintamallin k&yttéonotto, pilotointi ja loppukysely

Toimintamalli otettiin pilotointi kdyttoon 7.4.2022. Opinndytetyon tekija perehdytti
kohdekunnan kotihoidossa toimivaa henkilokuntaa toimintamallin kéyttéon paikan
paalla infotilaisuudessa. Tilaisuudessa esiteltiin - uusi toimintamalli ja sen
oheismateriaalit. Perehdytystilaisuus videoitiin ja video jai organisaation kayttoon.
Pilotointiaika oli 8.4.2022 - 6.5.2022, jonka viimeiselld viikolla toteutettiin
loppukysely.

Loppukyselylld selvitettiin: Miten uusi toimintamalli on kehittdnyt kuntouttava
arviointijakso- toimintaa kotihoidossa ja henkilokunnan tapaa arvioida asiakkaiden
avun tarve ja toimintakyky, seka miten uusi toimintamalli on edistanyt toimintakykyéa
edistdvdn tyOotteen kaytt0da? Kysely toteutettiin kotihoidon henkilokunnalle
séhkoiselld e-lomakkeella. Sdhkdinen e-lomake sisélsi myds infokirjeen loppukyselyn
tayttavalle (liite 7). Loppukyselyn tulosten analyysissd hyddynnettiin sisallén
analyysia. Sisalto, joka analysoidaan, on kysely. Ryhmat muodostuivat kysymyksista
ja vastauksia luokiteltiin. (Tuomi & Sarajarvi, 2009. s. 91-94.) Sykli nelja paattyi

opinndytetyon valmistumiseen ja tulosten esittdmiseen.

9.3 Loppukyselyn tulosten analysointi

Pilotoinnin viimeisell& viikolla toteutettiin loppukysely (liite 10). Kyselyn tuloksia
verrataan alkukyselyyn ja kyselyn tuloksista saadaan tietoa opinndytetyon tavoitteen
toteutumisesta. Loppukysely toteutettiin  kohdekunnan kotihoidon yksikossé

tyoskentelevalle moniammatilliselle henkilokunnalle.

Loppukyselyyn vastasi 12 henkilod, mikd on 35,29% henkil6kunnasta. Heista 8
vastaajaa oli ldhihoitajia tai muun vastaavan ammattinimikkeen omaavia. 4 vastaajaa
olivat muun kuin lahihoitajan ammattinimikkeen omaavia. Kaikki vastaajat tiesivat
mika on kuntouttava arviointijakso. 70% vastaajista oli sitd mielt4 ettd yksikdssa on
kéytossa kuntouttava arviointijakso. 58% vastaajista ei kuitenkaan itse ollut mielestaan

osallistunut kuntouttavaan arviointijaksoon. 42% oli osallistunut kuntouttavaan
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arviointijaksoon ja heistd kaikki vastasivat osallistuneensa siihen kotihoidossa tai

kohdekunnan kotihoidossa.

Alkukyselyyn verrattuna tietoisuus kuntouttavasta arviointijaksosta oli lisadntynyt
(77% -> 100%). Edelleen 70% oli sitd mieltd, ettd tyoyksikossa on kaytossa
kuntouttava arviointijakso. Kuntouttaviin arviointijaksoihin osallistuminen oli samalla

tasolla kuin aikaisemmin (60% -> 58%).

Uuden toimintamallin perehdytykseen kyselyyn vastanneista oli osallistunut puolet ja
neljasosa oli osallistunut osittain perehdytykseen. Neljésosa vastaajista ei ollut saanut
vield lainkaan perehdytystd uuden toimintamallin kayttoon. Perehdytyksesta

tallennettua videota ei ollut katsonut yksikaan vastaajista.

Uuden toimintamallin live perehdytystilaisuus pidettiin 7.4. ja tdmén jélkeen alkoi
pilotointi. VVastaajista 17% oli tehnyt kuntouttavan arviointijakson kotikaynnin pilotin
aikana. He olivat tehneet nditd kotikdynteja 1-3kpl ja vastasivat tehneensd naisté
kotikdynneistd osan ennen perehdytystd ja osan perehdytyksen jalkeen. 83%

vastaajista ei ollut tehnyt kuntouttavan arviointijakson kotikdynteja pilotin aikana.

Uusi toimintamalli oli vastaajista 67% mukaan otettu kdyttdon osittain ja osittain ei
(50/50). Yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd toimintamalli on otettu k&ytt6éon kaikilta
osin. 25% vastaajista koki toimintamallin otetun kayttéon hyvin pieniltd osin.
Avoimeen laatikkoon lisdtietona oli uuden toimintamallin  kdyttonotosta
kommentoitu: ”En 0saa vastata, koska itse olen toiminut entiseen malliin. Info uuden

mallin kiyttoonotosta jadnyt tulematta”.

Vastagjilta kysyttiin uuden toimintamallin vaikutuksista heidan tydskentelyynsa.
Vastausvaihtoehdot olivat likert-asteikolla esitettyna selvasti huonommin kuin ennen,
vahan huonommin kuin ennen, kuten ennenkin, vdhén paremmin kuin ennen ja selvésti

paremmin kuin ennen. Vastaukset naihin kysymyksiin on esitetty taulukossa 9.
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Taulukko 9: Loppukyselyn vastaukset tyoskentelytavan muuttumisesta uuden

toimintamallin my6té

Selvasti
huonommin
kuin ennen

Vahan
huonommin
kuin ennen

Kuten
ennenkin

Vahén
paremmin
kuin
ennen

Selvasti
paremmin
kuin
ennen

tekijoiden osalta?

Miten tyoskentelysi on muuttunut uuden toimintamallin my6téd seuraavien

Arvioin
asiakkaan avun
tarvetta

75%

17%

8%

Arvioin
asiakkaan
toimintakykya

75%

17%

8%

Toimin
toimintakykyéa
edistavan
tyootteen
periaatteiden
mukaisesti

75%

8%

17%

seuraavien tekijoiden osalta?

Miten aiot jatkossa muuttaa tydskentelytapaasi kuntouttavilla arviointijaksoilla

Arvioin
asiakkaan avun
tarvetta

67%

8%

25%

Arvioin
asiakkaan
toimintakykya

67%

8%

25%

Toimin
toimintakykya
edistavan
tyOotteen
periaatteiden
mukaisesti

50%

25%

25%

Muita kommentteja kyselyn lopuksi avoimeen vastaukseen saatiin kolme kappaletta.

“"Hankala vastata ndihin kysymyksiin, kts. edellinen vastaus”

“Tarttee vaan informoida paremmin”

"Hyvd malli ja kannattaa “juurruttaa” kotihoitoon”



79

10 OPINNAYTETYON TAVOITTEEN TOTEUTUMINEN

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd kuntouttava arviointijakso- toiminnan myota
kotihoidon henkil6kunnan tapaa arvioida asiakkaiden avun tarve ja toimintakyky, sek&
edistdd toimintakykya edistavan tyootteen kayttod. Loppukyselyn tulosten mukaan
henkilokunnan tapa arvioida asiakkaiden avun tarve ja toimintakyky, seké&
toimintakykyé edistavén tydotteen kaytto oli pilotoinnin lopussa melko samalla tasolla
kuin ennenkin (9/12 vastauksista). Muutama vastaajista (3/12) koki kehittyneensa
néissd pilotoinnin aikana uuden toimintamallin k&yttéonoton myd6td. Yksikaan
vastaajista ei kokenut uuden toimintamallin kdyttdonoton heikentavan naita tekijoita.
Opinnéaytetyon pilotointiaika oli 1kk, mika on lyhyt aika tydtapojen kehittymiseen.
Tastd lyhyestd ajasta huolimatta neljdsosa vastaajista koki kehittyneensd néissa

tekijoissa.

Opinndytetyon loppukyselyssa selvitettiin myds, miten vastaajat aikovat jatkossa
muuttaa tydskentelytapaansa kuntouttavilla arviointijaksoilla arvioitujen tekijoiden
osalta. Vastaajista kolmasosa on aikeissa kehittdd tapaansa arvioida asiakkaan
avuntarvetta ja toimintakykyd, loput vastaajista aikoo toimia kuten ennenkin.
Vastaajista puolet taas on aikeissa kehittad tapaansa toimia toimintakykya edistavan

tyootteen periaatteiden mukaisesti.

Opinnaytetyon tavoitteista parhaiden toteutui toimintakykya edistdavan tyOotteen
periaatteiden mukaisesti tydskentelyn edistaminen. Té&mén osa-alueen koki uuden
toimintamallin my6té kehittyneen neljésosa vastaajista ja jopa puolet aikovat jatkossa
viela kehittdd tata. Asiakkaan avun tarpeen ja toimintakyvyn arviointi Kkehittyi
toimintamallin pilotoinnin aikana neljasosalla vastanneista ja kolmasosa vastanneista
aikoo vield kehittyd talla osa-alueella jatkossa. Yksikddn vastaajista ei kokenut
heikennystd néissa tekijoissa, eivatkd koe jatkossakaan uuden toimintamallin
heikentdvan nditd tekijoita tygsséan. Opinnéytetydn voidaan néiden tulosten pohjalta

todeta kehittdneen henkilokunnan tapaan arvioida asiakkaiden avun tarve ja
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toimintakyky, sek& edistdneen toimintakykyd edistdvdn tyootteen kayttoa.
Opinnéytety6n tavoite on ndiltd osin toteutunut. Kaikkien henkil6kunnan jasenten
kohdalla kehitysta ei tapahtunut. Myodskddn heikennysta ei tapahtunut, joten
kokonaiskuva jaa selvasti positiiviseksi.
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11 LUOTETTAVUUSPOHDINTA

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kaytetddn kasitteitd validiteetti ja
reliabiliteetti. Validiteettia arvioitaessa mietitadan, onko tutkimus mitannut sit4 mitd sen
pitikin. Reliabiliteettia arvioitaessa pohditaan tutkimuksen tulosten toistettavuutta eli
saako toinen tutkija seuraavalla kerralla talld samalla tutkimusasetelmalla samat
tulokset. (Kananen, 2014. s. 126.)

Toimintatutkimuksessa reliabiliteetti ei toteudu sen varsinaisessa mielessé.
Toimintatutkimus tdhtdd muutokseen ja kun muutos on tapahtunut ei muutosta pystyta
uudestaan tutkimaan. Muutoksen tapahtuminen on jo vaikuttanut kohderyhmaan.
(Kananen, 2014.s. 126-128.)

Toimintatutkimuksessa ulkoinen validiteetti on huono, sillda tutkimus toteutetaan
tiettyyn ymparistoon, jossa muutos tapahtuu. Tdman yleistdminen laajemmin muihin
ympdristdihin on tulosten pohjalta haastavaa. Sisdiseen validiteettiin voidaan
toimintatutkimuksessa vaikuttaa. Taméa tarkoittaa, ettd kaytetyt mittarit mittaavat

hyvin juuri haluttuja tuloksia. (Kananen, 2014. s.129.)

Taman toimintatutkimuksen luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan keskittymalla
sisdisen validiteetin vahvistamiseen. Tutkimusongelman ja kysymysten maérittely
pyrittiin tekemaan huolella ja tarkasti, jolloin tiedettiin mitd ollaan mittaamassa.
Aineistonkeruumenetelmat pyrittiin valitsemaan niin, ettd ne mittaavat oikeita asioita.
Tulokset pyrittiin dokumentoimaan tarkasti, jotta opinndytetydn tekijan tyon ja
ajattelun seuraaminen, sek& arviointi mahdollistuu. Triangulaation kayttdaminen, eli
useamman aineistonkeruumenetelman hyddyntdminen on otettu osaksi tata
toimintatutkimusta. N&in vahvistettiin tulosten oikeellisuutta, kun tuloksia kerataan eri
menetelmilla. Toimintatutkimuksen onnistumista mitattiin loppukyselylld, joten
opinnéytetydsté saatiin tieto, onko toimintatutkimuksen muutos todellisuudessa saatu
tapahtumaan. (Kananen, 2014. s. 129, 134-137.) Analysoidun aineiston oikeellisuutta
vahvistettiin  vield palauttamalla se kohdekunnan kotihoidon tydntekijoiden

kommentoitavaksi.
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11.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arviointi

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioitaessa kohdistetaan arviointi ja pohdinta
koskemaan katsauksen jokaista vaihetta. Tarkead on pohtia ja kuvata mahdollisimman
totuudenmukaisesti  niitd  tekijoitd, jotka ovat voineet aiheuttaa harhaa
kirjallisuuskatsauksen tuloksiin. (Stolt ym., 2015, s. 32-33.)

Taman kirjallisuuskatsauksen tekija on opiskelija ja kokematon Kirjallisuuskatsausten
tekijd.  Tekijdn  kokemattomuus ja  kielitaidon  puutteet  heikentévét
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Tekijan &idinkieli on suomi ja englannin Kielen
kielitaidolla on vaikutusta tutkimusartikkeleissa esitetyn tiedon ymmartadmiseen. Naita
tekijoita on pyritty lieventdmaan kayttamalla apuna sanakirjoja, kirjallisuustietoa ja

oppimateriaalia, seka oppilaitoksen tarjoamaa apua kirjallisuuskatsauksen tekemiseen.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tutkimuskysymys on maéaritelty tydn tekijén
opinnéytetyon aiheen perusteella. Tutkimuskysymys ei ole tarkkaan rajattu, mika
heikentdd tutkimustulosten spesifia analysoimista ja yleistettdvissa olevan tiedon
saamista. Toisaalta tutkimuskysymys on madritelty laaja-alaiseksi tarkoituksella, jotta
tyon tekija saa kirjallisuuskatsauksesta haluamaansa tietoa opinnaytetyén tekemista
varten. Tamén ongelman tunnistamisella ja esiin tuomisella tutkimustuloksia ja
pohdintaa esittdessa voidaan kuitenkin lisata katsauksen luotettavuutta. Katsauksessa
on pyritty tuomaan esiin tutkimustulokset siiné luotettavuudessa ja yleistettdvyydessa

kuin mahdollista.

Aineiston haun luotettavuutta on pyritty lisédmaan PICO asetelman kaytolla ja
oppilaitoksen informaatikon apua hyodyntdmallad. Aineiston analyysivaiheessa
kuitenkin on huomattu, ettd aiheiston haussa kéaytetyt kuntoutustermit eivat
kohdistuneet tdysin haluttuun aihepiiriin. “Reablement”- termin kayttd muiden
kuntoutustermien sijaan olisi todennakdisesti tuottanut paremmin

tutkimuskysymykseen vastaavaa aineistoa.

Aineiston esittely ja analysointi on pyritty tekemaan l&pinékyvasti ja kuvaamaan
vaiheet tarkasti Kirjallisessa tyossd. Talla on pyritty lisédmaén aineiston késittelyyn

liittyvaa luotettavuutta.
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Tutkimustulokset on pyritty esittdmé&én totuudenmukaisesti. Kirjallisuuskatsauksen
johtopéatoksissa ja pohdinnassa on pyritty tuomaan esiin katsauksen tekemiseen
liittyvat haasteet, ongelmakohdat ja tuotokset asiallisesti ja totuudenmukaisesti. Tyon
tekija on pyrkinyt katsomaan tyotadan kriittisesti ja ndkemaan sen heikkouksia ja

vahvuuksia.

11.2 Kyselyiden luotettavuusarviointi

Tassd opinndytetydssa toteutettiin kaksi kirjallista kyselyd, alkukysely ja loppukysely.
Alkukyselyn tarkoitus oli ensisijaisesti selvittdd kuntouttavien arviointijaksojen
nykytilannetta kohdekunnan kotihoidossa. Toissijaisesti alkukyselylld haluttiin
heratell vastaajia tyOpajatydskentelyn aiheisiin ja kehittdmisen pohdintaan. Kyselylla
saatiin haluttua tietoa jonkin verran Kkerattyd. Kuitenkin laajempi kasitys
nykytilanteesta selvisi vasta tyopajatyoskentelyissd eikd ndin ollen alkukysely
onnistunut mittaamaan kuntouttavien arviointijaksojen nykytilannetta taysin
tarkoituksen mukaan. Toissijaisessa merkityksen toteutumisen arviointi luotettavasti
on vaikeaa. Kyselylla saadun tiedon luotettavuuteen vaikuttaa myods melko alhainen

vastausprosentti.

Loppukyselylla mitattiin kotihoidon henkilokunnan kehittymisté tavassaan arvioida
asiakkaiden avun tarve ja toimintakyky, seka edistdd toimintakykya edistdvan
tyootteen kaytt6d. Loppukyselylld onnistuttiin mittaamaan tat4 haluttua asiaa hyvin.
Kyselyn tulokset vastasivat mitattua asiaa ja tulokset olivat selkedt. Loppukyselyn
osalta voidaan myos todeta tiedon luotettavuuteen vaikuttavan alhainen

vastausprosentti.

11.3 Tyopajatyoskentelyn ja teemahaastatteluiden luotettavuusarviointi

TyOpajatyoskentelyn tarkoitus oli kerdtd tietoa kuntouttavien arviointijaksojen
nykytilanteesta ja kehittdmistarpeista. Tyopajatyoskentelylld tietoa onnistuttiin
kerddmadn runsaasti. Alkukyselylla ja tyopajatyoskentelylld keratyt tiedot tdydentavat

toisiaan eik& naiden valilla ilmennyt ristiriitoja. TyOpajatydskentelyn eri toteutuskerrat
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myos taydensivat toisiaan eikd tiedoissa ilmennyt ristiriitoja, mika liséa tiedon
luotettavuutta. Useammalla eri kerralla ja eri menetelmalld keratty samankaltainen
tieto tekee tiedosta luotettavamman. Ty0Opajatyoskentely soveltui
tiedonkeruumenetelmaéksi hyvin, silld keskustelutilaisuudessa opinndytetyon tekija
pystyi sivustaseuraajana nakemadn Kkeskustelun savyja. Nain ollen pystyttiin
vastauksista erottamaan, milloin kyse oli toimintatavasta, jota oikeasti toteutettiin ja
milloin taas kyse oli toimintatavasta, jonka mukaista toimintaa pitéisi toteuttaa, mutta

nain ei kdytannossa aina tapahtunut.

Teemahaastatteluilla keréttiin tietoa yhteisty6tahojen nékokulmasta kuntouttaviin
arviointijaksoihin. Teemahaastatteluilla saatiin  kerdttyd aineistoa runsaasti.
Haastatteluihin  varattu aika oli jokaisella haastattelukerralla riittdva eika
haastatteluissa tullut kiire. Haastateltavat saivat néin ollen kertoa kaiken haluamansa
teemoihin liittyen. Teemahaastattelu menetelména sopi tiedonkeruumenetelmaksi.
Teemat olivat samankaltaisia kuin tydpajatydskentelyssd, mik& mahdollisti tietojen
vertailun. Teemahaastatteluiden eri toteutuskerroilla saatiin kerattyd samankaltaista
tietoa ja ristiriidat tiedoissa jéivat erittdin vahaisiksi, mika lisési tiedon luotettavuutta.

Teemahaastatteluiden osallistumisprosentti oli hyva.

TyOpajatyoskentelylld ja teemahaastatteluilla kerdtyn tiedon luotettavuus kehittyi
my0s analysoinnin myo6té. Tietoja vertailtaessa huomattiin niiden samankaltaisuutta.
Opinnaytetyon tekijan oli lopulta helppo l6ytda kehittdmiskohteet kuntouttavissa
arviointijaksoissa, silld ne nousivat samankaltaisina esiin useista eri aineistoista.
Ristiriidat tiedoissa jdivat erittain vahaisiksi. Ristiriitaa aineistossa aiheutti ainoastaan
keskustelu omasta tiimistda kuntouttaville arviointijaksoille, johon yksi
teemahaastatteluista toi eridvadd nakokulmaa. Nakokulmien yhdistaminen kuitenkin
onnistui lopulliseen tuotokseen ja eridvéat nakokulmat toivat loppujenlopuksi arvokasta

nékemysté tilanteeseen eri nakdkulmista.
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12 TUTKIMUKSEN ETIIKKA

Kirjallisuuskatsauksen eettisyys pyrittiin pitdmaan hyvana noudattamalla hyvén
tieteellisen kdytdnnon periaatteita, joita taulukossa 10 on esitetty (TENK, 2012, s. 6-
7). Tyon tekijd on pyrkinyt parhaan osaamisensa mukaan noudattamaan naita
kéytantoja kirjallisuuskatsausta tehdessaan. Hyvan tieteellisen kdytdnnon periaatteista
kohtien 1,2 ja 4 noudattamista pyrittiin vahvistamaan perehtymalla kirjallisuustietoon
kirjallisuuskatsauksen toteuttamisesta ja opettelemalla hyvan kirjallisuuskatsauksen
tekemistd. Kohdan 3 toteutumisen varmistamiseksi on tyon tekija pyrkinyt
noudattamaan huolellisuutta ja asianmukaisuutta l&hdeviittauksissaan ja parhaan
osaamisensa mukaan analysoinut muiden tekemi& tutkimuksia. Taman
kirjallisuuskatsauksen tekemiseen ei tarvittu eettistda ennakkoarviointia, silla
kirjallisuuskatsaus perustuu “vain julkisiin tietoihin, arkistoaineistoon tai asiakirja- ja
rekisteriaineistoihin ilman tietojen yhdistimiseen liittyvid tietoturvariskejd” (TENK,
2019, s. 18). Hyvédn tieteellisen ké&ytdnnon kohdat 6-9 eivat tdssa
kirjallisuuskatsauksessa nousseet esiin. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen toteutui
yksilotyond ja muiden henkildiden apu ja ohjaus on otettu huomioon
ldhdeviittauksissa. Sidonnaisuuksia tai rahoituslahteitd ei ollut. Tyon tekija ei
kohdannut tilanteita, joihin olisi esteellinen osallistumaan, eika yksilotyoné toteutetun

kirjallisuuskatsauksen taustalla toiminut tutkimusorganisaatiota.

Taulukko 10. Hyvan tieteellisen kdytdnndn periaatteet

1 Tiedeyhteison tunnustamien | Rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus
toimintatapojen noudattaminen
2 Tiedonhankinta-,  tutkimus-  ja | Eettisesti kestavédt ja tieteellisen

arviointimenetelmét asianmukaisia. | tutkimuksen kriteerien mukaiset
Tulosten  julkaisussa  huomioitu

avoimuus ja vastuullinen
tiedeviestinté
3 Muiden tutkijoiden tyon | Asianmukaiset viittaukset muihin
kunnioittaminen ja arvostaminen julkaisuihin, seka muiden
saavutusten arvon ja merkityksen
kasittely totuudenmukaisesti
4 Tutkimuksen suunnittelu, toteutus, | Toteutettu tieteellisen tiedon
raportointi ja tallentaminen vaatimalla tavalla
5 Tutkimusluvat ja tarvittaessa eettinen | Hankittu asianmukaisesti

ennakkoarviointi
6 Tutkimusryhman jasenten oikeudet, | Sovittu  tutkimusryhméssa ennen
tekijyys periaatteet, vastuut, | tutkimuksen aloittamista tai
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velvollisuudet, kayttboikeudet ja | rekrytointeja.  Sovittu  kaikkien

aineiston sailyttdminen osapuolten kesken ja hyvéaksymalla
tavalla.
7 Sidonnaisuudet ja rahoituslahteet Raportoitu ja ilmoitettu asianosaisille
ja tutkimukseen osallistuville.
8 Esteellisyys Tutkijat tarvittaessa pidattaytyvat

esteellisind kaikista tieteeseen ja
tutkimukseen kytkoksisséd olevista
arviointi- ja paatoksentekotilanteista
9 Henkilostd- ja taloushallinto, sek& | Tutkimusorganisaatio noudattaa
tietosuoja néissd hyvid periaatteita ja kéytantdja
(TENK, 2012, 5.6-7).

Opinnaytetyon kohderyhmaén kuuluvia informoitiin toimintatutkimuksesta ja heidén
suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen selvitettiin. Informointikaavakkeet on
esitelty liitteissa 4-6. Suostumus tutkimukseen osallistumiseen tapahtui ilmoittamalla
informaatiokaavakkeessa, ettd osallistumalla tyopaja- tilaisuuteen, haastatteluun tai
kyselyyn annat suostumuksen kayttdd kerattyjé tietoja opinndytetydssa. Tallin
osallistujien ei ollut tarvetta antaa henkilttietojaan opinndytetyon tekijélle
arkistoitavaksi allekirjoitettujen suostumuslomakkeiden muodossa. Kohderyhmaélta
keratty materiaali oli vain opinndytetyon tekijan kaytossa. Materiaalia kasiteltiin ja
sdilytettiin asiallisesti, niin ettei ulkopuoliset paéasseet materiaaliin kasiksi. Kaikkia
tietoja kasiteltiin luottamuksella. Kohderyhmédin ei kuulunut alaikdisia tai
vajaakykyisiksi  henkildiksi  luokiteltavia ~ henkiloitd.  (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2019. s. 7-13.)

Ty0Opajoihin osallistuminen pidettiin vapaaehtoisena. Opinndytetydsta informoitiin
osallistujille etukateen ja tuotiin ilmi, ettd talla keinolla halutaan kuunnella heitd tyon
toteutuksessa. Yksilovastaukset keréttiin nimettdmind. Pienryhmien jdsenet olivat
tilaisuuteen osallistuvien tiedossa, mutta muutoin pienryhmien tuotokset olivat

nimettomid. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019. s. 7-13.)

Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja niista raportoitiin nimettémana.
Haastattelujen ~ raportoinnissa  voitiin ~ kéyttdd  ilmaisuja  tekoja-tiimi,
kotiutuskoordinaattorit tai muuta useampaan henkildén, mutta pieneen ryhmaan

kohdistuvaa viittausta. Naité viittauksia ei kerrottu niin, etta tieto olisi peréisin tamén
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ryhmén haastattelusta vaan tuotiin esiin, ett4 haastattelut kokonaisuudessaan ovat

tuottaneet kyseisen tiedon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019. s. 7-13.)

Tahan opinndytetyohon ei ollut tarvetta hakea eettistd ennakkoarviointilausuntoa
tutkimuseettisen ~ neuvottelukunnan ~ ohjeen  mukaan  (2019. s.  18).
YhteistyGorganisaation kanssa tehtiin kirjallinen tutkimuslupa. Opinndytetyon
suunnitelma liitettiin tutkimusluvan liitteeksi kertomaan organisaatiolle tarvittavat

tiedot opinnaytetyosta.
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13 JOHTOPAATOKSET

Tasséd opinndytetydssa tarkoituksena oli  kehittdd kohdekunnan kotihoitoon
toimintamalli kuntouttava arviointijakso- toimintaan. Tama tarkoitus toteutui.
Toimintamalli valmistui pilotoitavaksi huhtikuussa 2022 ja pilotointi valmistui
toukokuussa 2022. Toimintamallin kehittamistd varten keréttiin aineistoa kotihoidon
henkilokunnalta, sekd yhteisty6tahoilta. Aineistoa saatiin kasaan reilusti ja aineiston
analysointi onnistui hyvin. Aineistosta saatiin poimittua kehittdmiskohteita, joihin
pystyttiin ainakin osittain vastaamaan toimintamallia luotaessa. Opinnéytetydssa luotu
toimintamalli on kohdekunnassa ensimmadinen konkreettiseen muotoon kuvattu
toimintamalli ~ kuntouttavien  arviointijaksojen  toteuttamisen  ohjenuoraksi.
Opinndytetyén myota kohdekunta sai kéyttoonsa kuvatun toimintamallin
lisamateriaaleineen (esite ja arviointilomake), sekd perehdytyksen toimintamallin
kayttoon, joka videoitiin mydhempaa perehdytystarvetta varten. Opinnédytetydn myota
kohdekunnassa on jatkossa helpompaa perehdyttdd tyontekijoitd kuntouttavien
arviointijaksojen toimintamallin  kayttodn ja tarvittaessa jatkossa luodun

toimintamallin pohjalta jatkokehittd4 toimintamallia.

Opinndytetyon tavoitteena oli: kehittdd kuntouttava arviointijakso- toiminnan myo6ta
kotihoidon henkilokunnan tapaa arvioida asiakkaiden avun tarve ja toimintakykya,
seka edistad toimintakykya edistavan tyootteen kayttod kohdekunnassa. Tamé tavoite
toteutui loppukyselyyn saatujen vastausten perusteella. Tassé opinnéytetydssa kéytetty
pilotointi aika oli toimintatapojen muuttumiselle lyhyt, mutta muutosta loppukyselyn

tulosten mukaan ehti tapahtua.

Kirjallisuuskatsauksen  alkuvaiheessa  ongelmaksi  muodostui  kuntouttava
arviointijakso-késite. Kyseinen késite on uusi, ‘“Kukoistava kotihoito”-hankkeen
myo6td Suomessa kayttoon tullut termi, joka ei sovi Kkirjallisuuskatsauksen
hakukasitteeksi. Kyseiselle kasitteelle ei I0ytynyt suoraa vastinetta englannin kielesta.
Késitteiden kaantaminen suomen Kkielelle vaikutti kirjallisuuskatsauksen aineiston
kasittelyyn ja tyon tekijan Kkielitaidolla oli vaikutusta Kkirjallisuuskatsauksen
luotettavuuteen. Kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymysté ei rajattu tarkasti ja

tutkimuskysymyksen suurpiirteisyyden vuoksi tutkimustuloksetkin olivat moninaisia
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janiiden vertailu haastavampaa, miké on tassé opinnéytetydssé kirjallisuuskatsauksen
heikkous.  Kirjallisuuskatsauksen tuotosta voisikin  kuvata katselmukseksi
kuntouttavista arviointijaksoista 10ytyvan tutkimustiedon madaréan, laatuun ja
sisaltoon. Se kuitenkin selventéa aiheeseen liittyvié késitteitéd ja antaa pohjaa I0ydetyn

tutkimustiedon luokitteluun.

Kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseen on myds vaikuttanut aloitteleva tekija, jolla ei
ollut kokemusta kirjallisuuskatsausten toteuttamisesta. Tekijan heikompi osaaminen
katsauksen jossakin vaiheessa vaikutti katsauksen jatkoon ja ndin ollen
lopputulokseen. Katsauksen tuloksia voitiin hyddyntdd arvioitaessa kuntouttavien
arviointijaksojen hyddyllisyytta ja kehitettdessa kuntouttavien arviointijaksojen

toimintakdytantoja.

Taméa opinndytetyd ei valmistunut suunnitellussa aikataulussaan. Opinnéytetyon
tavoiteltu valmistumisaika oli alkuvuonna 2022. Opinndytetyon valmistuminen
kuitenkin venyi vuoden 2022 loppuun opinndytetyon tekijan henkilokohtaisista
perhesyista. Opinndytetyon pilotointi ja toimintamalli kohdekunnalle saatiin kuitenkin
valmiiksi ennen kes&d 2022, joten kohdekunta sai tuotoksen kayttdonséd jo paljon
ennen  opinndytetyon  Kirjallista  valmistumista. ~ Kohdekunnalle  tuotosten
viivastyminen alkuperdisestd suunnitelmasta ei siis ollut yhta suuri kuin lopullisen
opinndytetyon kirjallisen tyon viivastyminen. Viivastymisestd johtuen sote-
palveluiden uudistus tapahtui Kirjoittamistyén aikana vuoden 2022-2023
vuodenvaihteessa eikd tatd uudistusta endd huomioitu opinnaytety6té Kirjoittaessa,

silla kaytannon toteutus oli jo tehty.

Opinnéytetyon luotettavuuteen vaikuttavat muun muassa opinndytetyon tekijén
kokemattomuus, aikataulun pettdminen ja Kkirjallisuuskatsauksen laatu. Naista
tekijoistd huolimatta opinndytetyon tarkoituksen toteutumisen ja tavoitteen kannalta
opinndytetyOta voidaan pitdd onnistuneena. Opinnéytetydssa kehitetyn toimintamallin
pohjaksi kerattiin ja analysoitiin suuri maara aineistoa, johon kehitetty toimintamalli
pohjautuu. Opinndytetyon tavoitteen toteutumiseksi saatiin loppukyselyssa selvét
vastaukset. Opinndytetydssa toteutettuihin kyselyihin ja tydpajaan osallistujamaarat
olivat prosentuaalisesti melko vahéisia (alle 50%), mik& heikentdd aineiston

luotettavuutta. Opinnédytetydn tekijallda on kuitenkin rajalliset mahdollisuudet
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vaikuttaa osallistujamaariin. Opinnadytety6ssa tehtiin kuitenkin toimia osallistuja- ja

vastaajamadarien kasvattamiseksi.

Johtopéatoksend voidaan todeta opinndytetydn onnistuneen tarkoituksessaan ja
tavoitteessaan. Opinndytetyon tekijalla ei ole vaikutusmahdollisuuksia kohdekunnan
tiedotuskaytantéihin tai  kehittdmisjohtamisen toteutumiseen, jotka osaltaan
vaikuttavat opinndytetyon tuotoksen kéyttdonoton onnistumiseen. Opinndytetydn
tekijd on pyrkinyt omalta osaltaan tekem&d&n kéyttoonoton mahdollisimman
joustavaksi tarjoamalla my06s videomuotoisen perehdytysmateriaalin  live-

perehdytyksen liséksi.
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14 POHDINTA

Taman opinndytetyon aikana perehdyin tarkemmin kuntouttavien arviointijaksojen
tieteelliseen taustaan. Kuntouttavat arviointijaksot on mainittu Sosiaali- ja
terveysministerion laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi  tyOkaluna  palvelutarpeen  Kkartoitukseen ja  tarvittaessa
uudelleenarviointiin, jolloin toteutettaisiin kuntoutustarpeen arviointia. Kuntouttavan
arviointijakson kéytosta Suomessa ei kuitenkaan opinnadytetyon
kirjallisuuskatsauksessa I0ytynyt sen kdyttokelpoisuuden ja hyvan laadun osoittavaa
vahvaa nayttod. Suomessa kaytettdvan kuntouttava arviointijakso — termin kanssa
hyvin lahelle samoja kdytantdja ja ideologiaa noudattavia toimintakdytantoja loytyi
kansainvélisista tutkimuksista ja néissa ndyttdon perustuen toimivuus ja laatu oli
parempi. Tassé opinndytetydssa kehitettiin kuntouttavaa arviointijaksoa, silla se oli
opinndytetyon tilaavan organisaation toive. Suomessa kuitenkin kuntouttava
arviointijakso- toimintamallin tieteellinen pohja tuntui tdssa opinnéytetydssa tehdyn
kirjallisuuskatsauksen 16ydosten mukaan kohdistuvan lahinna kukoistava kotihoito-
hankkeeseen. Hankkeessa keratyt kokemukset ja onnistumiset eivat olleet paaté
huimaavia vaan ongelmia kuntouttava arviointijakso- toimintamallin kéyttéonotossa
todettiin hankkeen aikana. Onko kuntouttavan arviointijakson pohjalla néin ollen
riittdvasti nayttoon perustuvaa tietoa, jotta sen jalkauttaminen ympdari Suomea on
jarkevéaa ja toimivaa? Onko kuntouttava arviointijakso todella ansainnut paikkansa
laatusuosituksessa? Opinnaytetyon tekijan kirjallisuuskatsauksessa on laadullisia
haasteita eikd kyseiseen kirjallisuuskatsaukseen pohjautuen voida arvioida
kuntouttavan arviointijakson luotettavuutta tai nayttdon perustuvuutta hyvalla
omallatunnolla. T&ssa opinnéytetytdssa kyseinen tekija jai kuitenkin l6ydetyn tiedon
valossa pohdintaan.

Opinnéytetyon aikana opinndytetydn tekija haastatteli ja keskusteli useiden eri
ammattiryhmien kanssa. Keskustelut olivat hedelméllisia ja niist4 paallimmaisena jai
mieleen kaikkien ammattiryhmien osalta kehittdmismyonteisyys ja suuri tietotaito,
joka ei nykyisellaén péése oikeuksiinsa. Toimintakédytantdjen kehittdmisen merkitys
korostui tamén myotd. Padsevatkd osaavat tyontekijat tyodpaikoillaan tuomaan

osaamistaan kaytdntoon ja antamaan tdytta potentiaaliaan? Huomioiko esimiehet ja
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johtamisjarjestelma tai johtamiskulttuuri néit4 osaajia ja heidan kykyjaan riittavasti?
Esimerkiksi kotihoidon l&hihoitajalla tyotehtévét voivat olla tarkkaankin rajattuja ja
tyoskentely helposti tapahtua liukuhihnatydskentely asiakkaan luota toiselle.
Tarkoitus voi olla séastad aikaa tai olla tehokas. Talla I&hihoitajalla voisi kuitenkin olla
paljon enemman annettavaa asiakkaalleen kuin ne madratyt tyotehtavat. Talla
ldhihoitajalla voi olla osaamista laaja-alaisempaan toimintakyvyn arviointiin ja
asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen, jos tyoskentelyolosuhteet sen

mahdollistavat.

Tassé opinndytety0dssd nousi esiin suurena tekijana tiedonkulun kehittdmisen tarve.
Onnistuneeseen tiedonkulkuun liittyen nousi esiin tekijoitd, kuten pitéé tiedottaa ja
pitdd lukea tiedotettuja asioita. Erityisesti opinndytetyon tekijan mieleen jai er&an
haastateltavan kertomus, miten potilaskertomukseen kirjatessa tyontekijén pitda voida
kokea, ettd h&nen kirjaamallaan tiedolla on jokin merkitys ja vaikutus asioihin.
Tunnemmeko riittavésti toistemme tyotd, jotta tieddmme misté asioista meidan olisi
syyta informoida? Pitéisikd moniammatillisen yhteistyon olla vield tiiviimpaa?
Ajattelemmeko riittdvasti miten oma tyoni vaikuttaa muihin tai miten minun pitdisi

omaa tydskentelyani mukauttaa, jotta moniammatillinen yhteistyo olisi sujuvampaa?

Monessa kehitettdvdssd asiassa opinndytetyon tekija koki riittdméattomyytta.
Opinnaytetyon tekijan vaikutusmahdollisuudet rajoittuvat vain opinndytetyon
tekemiseen ja toteuttamiseen yhteistydssa tyon tilaajan kanssa. Opinndytetydn
aineistoa keratessa nousi esiin useita tekijoitd, joiden ratkaiseminen ei onnistu
opinndytetyon puitteissa vaan vaatii organisaation sisdistd kehittdmistd. Naihin ei
opinndytetydssd ole kyetty vaikuttamaan. Opinndytetyon tuotoksen juurruttaminen
kéyttoon, uuteen toimintamalliin  perehdyttdminen kaikille  tyontekijdille,
jatkokehittdminen ja muut vastaavanlaiset tekijat jaavat organisaation vastuulle

jatkossa.
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15 JATKOTUTKIMUSMAHDOLLISUUDET

Taman opinndytetydn parissa jatkotutkimusmahdollisuuksia ja jatkokehittdmista on
paljon. Vuoden 2023 alusta alkaen on astunut voimaa sote-uudistus, jonka myota
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestdmisvastuu siirtyi pois kunnilta.
Palvelut jarjestdd jatkossa 21 hyvinvointialuetta. (Sote-uudistus, 2022.) Tama
opinndytetyd on toteutettu kdytdnndssa ennen uudistusta ja toimintamallin
juurruttaminen  ja  kehittdminen laajemmin  hyvinvointialueella on  yksi
jatkokehittdmisen mahdollisuus. Viimeistddn vuoden 2023 huhtikuussa laki velvoittaa
myo6s kayttdmaan idkkaan henkilon palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa
RAIl-arviointivélineistod (THL, 2023). Tamén arviointivélineiston kéyttd osana
kuntouttavienkin arviointijaksojen arviointia tulee huomioitavaksi jatkossa. Lisaksi
voidaan todeta, ettd tdssa opinndytetydssa kehitetty toimintamallin prosessikuvaus on
kohdekuntaan versio 1 ja taman jatkokehittdminen on enemmaén kuin suotavaa
ké&ytannon kokemusten karttuessa, tarpeiden muuttuessa ja palveluiden kokiessa uusia

murrosvaiheita.

Tasséd opinndytetydssd pilotointiaika oli lyhyt ja loppukyselyssa selvitetty
tyoskentelytapojen muutos ei vield taysin ehtinyt tapahtua. Uusi toimintamalli ei
ehtinyt kunnolla kaytt6on pilotoinnin aikana ja juurruttamisty® oli viela kesken.
Opinnéaytetyon loppukyselyn toistaminen my6hemmaéssa vaiheessa, kun toimintamalli
on ollut pidemmén aikaa kaytossd, voi antaa erilaisia ja luotettavampia tuloksia
tyoskentelytapojen muuttumisesta. Jatkossa olisi myos tarkedé kerédtad kokemuksia ja
tutkia kotihoidon asiakkaiden ja heiddn omaistensa mielipidettd kuntouttavista

arviointijaksoista, joka tassé opinndytetydssé jai kokonaan tyon ulkopuolelle.

Kirjallisuuskatsauksen toistaminen uusilla hakusanoilla, kéyttden soveltuvampia
englanninkielisid termeja, kuten “reablement”, tuottaisi my0s lisdd kirjallisuustietoa
aiheeseen liittyen. Taman Kirjallisuuskatsauksen jatkona voidaan tutkia ja tehda
kirjallisuuskatsauksia spesifimpid ja yleistettavampid tuloksia saaden muun muassa
aiheista: arkikuntoutuksen vaikutukset ikdantyneen toimintakykyyn, arkikuntoutuksen

vaikutuksen ik&antyneen kotihoidon palveluiden kayttoon, arkikuntoutuksen
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vaikutukset ikdantyneiden palveluiden kustannuksiin ja arkikuntoutuksen vaikutukset

ikaantyneitd hoitavien kuormitukseen hoitotydssa.

Taman opinndytetyon aikana ei kyetty kehittdméan kaikkea aineistosta esiin nousevaa
kehittdmiskohdetta. Muun muassa Kirjaamisosaamisen kehittdminen organisaatiossa
ja kirjaamiskaytantdjen sopiminen jai opinnéytetyon ulkopuolelle, organisaation
sisdisen tiedonkulun kehittdminen ei myo6skaan kuulunut tadh&n opinnéytetydhon.
Aineistosta nousi myos idea “check-in” listasta sairaanhoitajalle ohjenuoraksi
ladkéarikonsultaatiota vaativien tilanteiden tunnistamiseen. Td&ménkin kehittdminen

voisi jatkossa tdydentdd kuntouttavan arviointijakson toimintamallia.
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LIITE1

KOTIHOIDON TYONTEKIJOILLE TOTEUTETTAVAN TYOPAJAN SISALTO JA KULKU

Ty0Opajan siséltd | Miksi? Miten? Sisélto
0 Ennakkotieto Osallistujat  tietdvat  mistd | Lahetetdan viesti | Kerrotaan opinnéytetydsté
tilaisuudessa on kyse ja voivat | kotihoidon

paattad haluavatko osallistua.

viestintdjarjestelman

Osallistuminen on vapaaehtoista | kautta kaikille
henkilékuntaan
kuuluville.
1 Yksilotehtavd | Kartoitetaan henkilokunnan | Osallistujat  tayttavat | Liite 2

tietdmysta kuntouttavasta
arviointijaksosta ja nakemysta,
seka mielipiteita hyvin
karkeassa mielessa.  Toimii
heréttelynd aiheeseen ja antaa
tutkijalle  tietoa  yksildiden
tietdmyksesta

nimettdmana

paperilomakkeelle

Kyselyn paperit jaetaan niin, ettd ensin jaetaan ensimmainen sivu
ja sen tayttdmisen jalkeen jaetaan toinen ja kolmas sivu.
Molemmat sivut palautetaan yhdessa.

2 Info Jotta kaikki osallistujat tietavat | Tutkija esittad | Esitetddn, mika kuntouttava arviointijakso on.

ennen pienryhméosuutta, mikéa | ryhmalaisille asian

kuntouttava arviointijakso on, | “lyhyt luento”

pohjatieto termin/ toimintatavan

paaperiaatteista.
3 Pienryhmien | Keratééan kotihoidon | Pohditaan asiaa 1. Kuvailkaa, miten arviointijakso toteutuu nykyaan.
pohdintatuokiot | henkilokunnan ajatuksia  ja | annettujen kysymysten Huomioikaa ainakin siséltd, arviointijakson aloitus ja

pohjalta.

Pohdintaa

lopetus, arviointijaksoon osallistuvat henkil6t, jakson




ideoita. Kartoitetaan ongelmia ja | ryhméldiset kirjaavat pituus, kirjaaminen/viestintd ja millaista arviointia
kuunnellaan mielipiteita. paperille  ja  koko toteutetaan.
ryhmén kesken Mika on arviointijakson tarkoitus? Haluaisitteko muuttaa
puretaan  pohdintoja sen tarkoitusta ja jos haluaisitte niin millaiseksi?
yhdessé. Mitd hyvad koette Kkuntouttavasta arviointijaksosta
nykyisellddn? Kertokaa myds mita hyvaa kehittdmisen
my0ta voisi olla.
Mitd huonoa koette kuntouttavasta arviointijaksosta
nykyisellddan? Kertokaa myds mitd huolia teilld on
arviointijaksoon liittyen kehittdmisen myota.
Haluaisitteko muuttaa  tai kehittdd  jotakin
arviointijaksoissa? Mita?
4 Toimii pohjustuksena | Tutkija kertoo
Ryhmatehtévista | viimeiseen tehtavaan. Selkeyttédd | yhteenvedon
lyhyt yhteenveto | osallistujille ja tutkijalle | pienryhmépohdinnasta
pohdittuja asioita. Vahvistamaan |, osallistujat saavat
osallistujien tunnetta, ettd heitd | tdydentaa.

on kuunneltu.

5 Loppukysymys

Annetaan osallistujille
mahdollisuus  tuoda  omia
ajatuksiaan  esiin  yksiléng,
mikali  pienryhmédssa oman
ajatuksen esittdminen koettu
haasteelliseksi. ~ Mahdollisuus
tuoda esiin omia ajatuksia viel&

yhteenvedon jalkeen.

Yksilotehtavana
vastataan paperille
nimettdmana.

Miten kehittdisit arviointijaksoa? Selitd, miksi ndin?

Ohjataan osallistujia vastaamaan kdytannonlaheisesti




LIITE 2

ALKUKYSELY TYOPAJOJEN YHTEYDESSA

KYSELY

e Tiedatkoé mikd on kuntouttava arviointijakso?

Kylla En

e Onko tyoyksikdssasi mielestéasi kaytossa kuntouttava arviointijakso?

Kyllaon Eiole

e Oletko itse koskaan osallistunut kuntouttavaan arviointijaksoon ja jos olet niin

missa?

Enole  Olen, (paikka)




Jos vastasit kysymykseen 1 vaihtoehdon en". Sinun ei tarvitse jatkaa kyselyd tésté

eteenpdin

Miten kuntouttava arviointijakso toteutuu xxxxx kotihoidossa seuraavien tekijoiden
osalta?

Kuinka pitka arviointijakso on?

(@]

o Milloin asiakkaalle aloitetaan arviointijakso?

o Milloin asiakkaan arviointijakso loppuu?

o Miten arviointijakso Kkirjataan? Toteutetaanko muuta viestint&é

arviointijaksosta, miten?

o Ketkd kaikki osallistuvat arviointijakson toteuttamiseen ja

suunnitteluun?

o Mité arviointikeinoja arviointijakso sisélt&da?




e Miten kuvailisit kuntouttavan arviointijakson tarkoitusta/ merkitystd (oman

tietdmyksesi perusteella)? Mité mielt4 olet siita?




LIITE 3

TEEMAHAASTATTELUT

Paateema:
Mikd on yhteistyotahojen rooli kuntouttavissa arviointijaksoissa ja miten

arviointijaksoja tulisi kehittad yhteisty6tahojen ndkdkulmasta?

Alateemoja

- Roolinne osana kuntouttavia arviointijaksoja

- Arviointijakson sisélto (kesto, aloitus ja lopetus, osallistuvat henkil6t, kirjaaminen/
viestintd, kaytetyt arvioinnin keinot)

- Tiedonkulku yksikdiden vélilla

- Mité hyvai ja mitd huonoa? Nykyisin ja kehittdmisen myota.

- Arviointijakson tarkoitus nykyisin ja mika pitéisi olla

- Miten kehittdisit arviointijaksoa?



LIITE4
INFORMAATIOKIRJE TYOPAJAAN OSALLISTUVALLE

Taméa tilaisuus jdrjestetddn osana henkilon Nina Matoméki opinndytetyota,
”Moniammatillisen, kuntouttavan arviointijakson kehittdminen xxxxx kotihoidossa”.
Opinndytety6 toteutetaan toimintatutkimuksen menetelmé&a kéyttaen.
Toimintatutkimuksessa keskitssa ovat muutos, tutkijan mukanaolo muutoksessa,
tutkimus, sek& yhteistoiminta (Kananen, 2014. s 14). Tassa tutkimuksessa halutaan
toteuttaa kehittdmistyotd tosiasiallisessa yhteistydssé kotihoidon henkilékunnan ja
arviointijaksoihin osallistuvan muun henkilokunnan kanssa. Henkilokunnalta kerétty
tieto on suuri osa tutkimuksessa toteutettavasta tiedon keruusta. Osallistumalla tdhan
tutkimukseen, saat mahdollisuuden osallistua kuntouttavan arviointijakson
kehittdmisty6hon ja voit antaa arvokasta tietoa opinnéytetyon tekijalle kehittamistyon
onnistuneen toteutumisen mahdollistamiseksi. Opinndytetyon tekija haluaa kuunnella
tyota tekevad henkilokuntaa ja kehittdmistydssa ndhdaan tarkednd osana kéytannon

tyota tekevien kokemukset.

Osallistumalla tédhan tilaisuuteen, suostut, etté tilaisuudessa kerattyja tietoja saadaan
kayttad opinndytetyossd. Kaikki tiedot kerdtddn ja raportoidaan nimettdmana.
Tilaisuudesta tallentuu opinnéytetyon tekijan kéyttéon papereille kirjallisena kerétty
tieto. Muita tiedon tallentamisen keinoja ei k&ytetd. Tilaisuuteen osallistuvien
henkildiden nimié tai muita yksildivié tietoja ei keratd. Opinndytetydssa tuodaan esiin,
ettd tieto on keratty xxxxx kotihoidon henkilékunnalta. Tilaisuuteen osallistuminen on
vapaaehtoista ja voit milloin tahansa keskeyttdda osallistumisesi. Sinun ei tarvitse

ilmoittaa syyta keskeytykselle.

Lisétietoja opinndytetydsté ja toimintatutkimuksesta tyon tekijalta
Nina Matomaki (p. 044 568 9120, nina.matomaki@student.samk.fi)

Lahteet:
Kananen, J. 2014. Toimintatutkimus kehittdmistutkimuksen muotona: Miten kirjoitan
toimintatutkimuksen opinndytetyona? ISBN 978-951-830-345-2

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. (2019). Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja
ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja



3/2019. Haettu 29.1.2021 osoitteesta https://tenk.fi/sites/default/files/2021-
01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf



LIITES

INFORMAATIOKIRJE TEEMAHAASTATTELUUN
OSALLISTUVALLE

Tam& haastattelu jarjestetddn osana henkilon Nina Matoméki opinndytety6ta,
”Moniammatillisen, kuntouttavan arviointijakson kehittiminen XXxXX kotihoidossa”.
Opinndytety6 toteutetaan toimintatutkimuksen menetelmé&a kéyttaen.
Toimintatutkimuksessa keskitssa ovat muutos, tutkijan mukanaolo muutoksessa,
tutkimus, sekd yhteistoiminta (Kananen, 2014. s 14). Tassa tutkimuksessa halutaan
toteuttaa kehittdmistyotd tosiasiallisessa yhteistydssé kotihoidon henkilékunnan ja
arviointijaksoihin osallistuvan muun henkilékunnan kanssa. Henkilékunnalta keratty
tieto on suuri osa tutkimuksessa toteutettavasta tiedon keruusta. Osallistumalla tdhan
tutkimukseen, saat mahdollisuuden osallistua kuntouttavan arviointijakson
kehittdmisty0hon ja voit antaa arvokasta tietoa opinnéytetyon tekijalle kehittamistyon
onnistuneen toteutumisen mahdollistamiseksi. Opinndytetyon tekija haluaa kuunnella
tyota tekevad henkilokuntaa ja kehittdmistydssa nédhdaan tarkednd osana kaytannon

tyota tekevien kokemukset.

Haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna. Tama tarkoittaa sita, ettd haastatteluun on
ennalta valittu teemat, joita haastattelussa ké&sitelld&n. Haastattelua varten ei ole

tarkkoja kysymyksia tai kysymysjarjestysta. (Metsamuuronen, 2006. s. 115).

Osallistumalla tdh&n haastatteluun, suostut, ettd haastattelussa kerattyjé tietoja saadaan
kayttdd opinndytetyossd. Kaikki tiedot kerdtddn ja raportoidaan nimettomana.
Haastattelusta tallentuu opinnéytetydn tekijan kayttdon nauhoite haastattelusta, jonka
opinnéytetyon tekijd myéhemmin litteroi eli kirjoittaa auki. Muita tiedon tallentamisen
keinoja ei kaytetd. Haastattelujen raportoinnissa voidaan kéyttdd ilmaisuja tekoja-
tiimi, kotiutuskoordinaattorit tai muuta useampaan henkil66n, mutta pieneen ryhmaan
kohdistuvaa viittausta. Né&ita viittauksia ei kerrota niin, etté tieto olisi perdisin tdmén
ryhmén haastattelusta vaan tuodaan esiin, ettd haastattelut kokonaisuudessaan ovat

tuottaneet kyseisen tiedon.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja voit milloin tahansa keskeyttaa

osallistumisesi. Sinun ei tarvitse ilmoittaa syyta keskeytykselle.



Lisatietoja opinndytetydsté ja toimintatutkimuksesta tyon tekijalta
Nina Matomaki (p. 044 568 9120, nina.matomaki@student.samk.fi)

Lahteet:

Kananen, J. 2014. Toimintatutkimus kehittdmistutkimuksen muotona: Miten kirjoitan
toimintatutkimuksen opinndytetyéna? ISBN 978-951-830-345-2

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. (2019). Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja
ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja
3/2019. Haettu 29.1.2021 osoitteesta https://tenk.fi/sites/default/files/2021-
01/thmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf

Metsamuuronen, J. (toim.). (2006). Laadullisen tutkimuksen késikirja. International Methelp Ky.
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INFORMAATIOKIRJE LOPPUKYSELYN TAYTTAVALLE

Tama kysely jdrjestetddn osana henkilon Nina Matomaki opinnaytetyota,
”Moniammatillisen, kuntouttavan arviointijakson kehittiminen XXxXX kotihoidossa”.
Opinndytety6 toteutetaan toimintatutkimuksen menetelmé&a kéyttaen.
Toimintatutkimuksessa keskitssa ovat muutos, tutkijan mukanaolo muutoksessa,
tutkimus, sekd yhteistoiminta (Kananen, 2014. s 14). Téssa tutkimuksessa halutaan
toteuttaa kehittdmistyotd tosiasiallisessa yhteistydssé kotihoidon henkilékunnan ja
arviointijaksoihin osallistuvan muun henkilékunnan kanssa. Henkilékunnalta keréatty
tieto on suuri osa tutkimuksessa toteutettavasta tiedon keruusta. Osallistumalla tdéhén
kyselyyn, annat arvokasta tietoa opinnaytetyon tekijalle kehittamistyon

onnistumisesta.

Tayttamélla tdman Kkyselyn, suostut, ettd kerattyjd tietoja saadaan kayttaa
opinnaytetydssd.  Kaikki tiedot Kkerdtddn ja raportoidaan  nimettdméana.
Opinnéytetytssa saatetaan tuoda esiin, ettd tieto on kerdtty xxxxx kotihoidon

henkilokunnalta. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista.

Lisatietoja opinndytetydsté ja toimintatutkimuksesta tyon tekijalta
Nina Matomaki (p. 044 568 9120, nina.matomaki@student.samk.fi)

Léhteet:

Kananen, J. 2014. Toimintatutkimus kehittdmistutkimuksen muotona: Miten Kirjoitan
toimintatutkimuksen opinnaytetyéna? ISBN 978-951-830-345-2

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. (2019). Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja
ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja
3/2019. Haettu 29.1.2021 osoitteesta https://tenk.fi/sites/default/files/2021-
01/thmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf



Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset (lyhenteiden selitteet alla, taulukossa)
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Tekijat, Tutkimuksen tarkoitus | Tutkimustyyppi, Aineiston keruun menetelmatja | Keskeiset tulokset Laadun

vuosi, maa tutkimusmenetelma kohderyhma (esim. tutkitut interventiot) arviointipistee
t CASP

1 Scott & Esittaa l6ydoksia Tapaus-verrokkitutkimus Kohderyhmana ikdihmiset Kuntouttavaa palvelua saaneet 17 /20

Donnelly, potilaan omassa asiakkaat kokivat merkittavaa

2008. kodissa tapahtuvan Interventioryhma n=56 sai parannusta hoitoon painottuvaa

Pohjois- kuntouttavan kuntouttavaa palvelua palvelua saaneisiin asiakkaisiin

Irlanti. hoitopaketin verrattuna kaikilla toimintakyvyn

vaikutuksista pidentaa
paatoksentekoaikaa
potilaan
hoidontarpeesta ja
hoitopaikasta
paatettdessa.

Kontrolliryhma n=56 sai hoitoon
painottuvaa palvelua

Mittauksia kolmesti tutkimuksen
aikana
Toimintakyvyn mittauksia:

- FIM

- CDI

- EASY-Care kysely
Haastattelussa SF-36 lomake
Eldmanlaadun mittaukset:

- PGl
Palvelujen kaytto ja kulut

- CSRI

- PSSRU unit costs

Lisayksena:

mittauksen osa-alueilla
FIM (p=0.014)

CDI (P=0.001)

EASY (p=0.001)
Elamanlaatu (p=0.003)
Palvelujen kaytto ja kulut
(p=0.001)

Lisayksena

Kuntouttavaa palvelua
saaneiden asiakkaiden hoitajat
kokivat kontrolliryhmaan
verrattuna vahemman stressia ja
kuormitusta

(p=0.007)

Lopputulos osoittaa, etta
kuntouttavalla palvelulla




46 asiakkaan hoitaja taytti CSI
indeksin ja CGl:n, joilla mitattiin
hoitajan kuormitusta ja
elamanlaatua. Loppumittauksissa
n=38 ja loppuhaastattelussa
n=31 hoitajien osalta

voidaan parantaa toimintakykya
ja lisata paatoksentekoaikaa
(asiakkaan hoitajalle ja
ammattilaisille) tehda soveltuvia
paatoksia asiakkaiden
tulevaisuuden hoidon tarpeesta.

2 Fung- Aikaisemmat Tapaus-verrokkitutkimus Interventio ja kontrolliryhmat 3kk seurannassa 20/ 20
Kam Lee, kotikuntoutus (A matched-control N = 122 paria (vanhus ja hoitaja) | interventioryhma osoitti
Ngok Yau, | tutkimukset ovat quasiexperimental study) merkittavaa parannusta kaikilla
Suk-Ha keskittyneet aikaan Kaytetyt mittarit mitatuilla terveyden osa-alueilla
Yim & Tze- | pian sairaalasta - EMS kontrolliryhméaan verrattuna.
Fan Lee, kotiutumisen jalkeen. - TUG Interventioryhman kohdalla
2018. Tama tutkimus tutkii - ADL nahtiin myos sairaalahoidon
Hong kotikuntoutusta - IADL tarpeen viahentyminen
Kong. iakkailla asiakkailla, - MMSE kontrolliryhmaan verrattuna
jotka eivat ole - WHOQOL-BREF [HK] kohtalaisesti tai suuresti.
hiljattain olleet - Csl
sairaalahoidossa. 6kk seurannassa sairaalahoidon
Asiakkaiden sairaalahoidon tarpeessa ei ndhty eroa
tarvetta mitattiin ennen interventio ja kontrolliryhman
tutkimusta ja 3kk seka 6kk valilla.
jalkeen tutkimuksen
Kotikuntoutus oli tassa
tutkimuksessa myos tehokas
keino vahentamaan
merkittavasti hoitajan
kuormitusta hoitotyosta.
3 Tutkia Satunnaistettu Interventio- ja kontrolliryhmat Merkittava parannus COPM 20/ 20
Tuntland, arkikuntoutuksen kontrolloitu tutkimus (a suoritusaktiivisuuden
Aaslund, tehokkuutta parallel-group keskivertopisteissa suosien




Espehaug,

tavanomaiseen

randomiced controlled

Interventioryhma sai

arkikuntoutus ryhmaa 3kk

Ferland & | hoitoon verrattuna trial) arkikuntoutusta 10 vko ajan kontrollissa (p = 0.02) ja
Kjeken, kotona asuvilla (n=31) 9kk kontrollissa (p = 0.03), 9kk
2015. ikaihmisilla Kontrolliryhma (n=30) kontrollissa kokonaisvaltainen
Norja. hoito (p = 0.01)
Mittauksia toteutettiin
tutkimuksen alussa, seka 3kk ja COPM tyytyvaisyys suoritukseen
9kk seurantamittaukset 9kk kontrollissa (p = 0.03) ja
- COPM-mittari kokonaisvaltainen hoito (p =
(itsearvioitu 0.04)
suoritusaktiivisuus ja
tyytyvaisyys Ryhmien valilla ei raportoitu
suoritukseen osa-alueet) | merkittdavaa eroa COPM
- Myo0s fyysista kuntoa ja tyytyvaisyys suoritukseen
elaméanlaatua mitattiin mittauksissa, fyysisen kunnon tai
elamanlaadun mittauksissa 3kk
kontrollissa
10 viikon arkikuntoutus ohjelma
osoitti parempaa
suoritusaktiivisuutta ja
tyytyvaisyytta suoriutumiseen
pitkan aikavalin seurannassa,
mutta ei muilla mitatuilla osa-
alueilla
4 Kjerstad | Tutkia Kustannusvaikutusanalyys | Interventio- ja kontrolliryhmat Arkikuntoutus oli 20/ 20
& arkikuntoutuksen it satunnaistetun kustannustehokkaampaa kuin
Tuntland, kustannustehokkuutta | kontrolloidun Interventioryhma sai tavanomainen hoito.
2016. tutkimuksen rinnalla arkikuntoutusta 10 viikkoa
Norja. (n=31)




Kontrolliryhma (n=30)

Mittauksia toteutettiin

tutkimuksen alussa, seka 3kk ja

9kk seurantamittaukset

- COPM-mittari

(itsearvioitu
suoritusaktiivisuus=COP
M-P ja tyytyvaisyys
suoritukseen osa-
alueet=COPM-S)

Kustannusvaikutuksia mitattiin
paivittdisen kotiavun
hoitohenkilostdn kayton
perusteella 9kk ajan

Itsearvio suorituksesta ja
tyytyvaisyys suoritukseen
paivittaisissa toimissa olivat
merkittavasti korkeampia
interventioryhmassa
(=arkikuntoutus-ryhma) ja tama
oli saavutettu pienemmilla
kustannuksilla.

COPM-P ja COPM-S tuloksissa ei
9kk seurannassa ollut enaa
merkittavaa eroa ryhmien valilla,
mutta kotikdayntien maara oli
interventioryhmalla
huomattavasti vahaisempi.
Interventioryhman keskuudessa
kotiavun kdynteja oli vdhemman
ja ne olivat keskimaarin
lyhyempia.

5 Lewin,
Concanen
& Youens,
2016.
Australia.

Tutkia Australialaisen
arkikuntoutus-
ohjelman eli HIP-
ohjelman (the Home
Independence
Program)
vaikuttavuutta, kun
hoidon antaja ei ole
terveydenhuollon
ammattilainen vaan
arkikuntoutukseen

Seurantatutkimus
guasiexperimental
post study design)

(a
pre-

N=70

Baseline — 3kk — 1vuosi
- ADL
- |1ADL
- AQOL
- MFES
- TUG

Seka lyhytaikaisia, etta
pitkdaikaisia hyotyja nahtiin
kaikilla mitatuilla osa-alueilla.
Naiden tulosten myo6ta nahtiin
myds vahentynyt kotihoidon
palveluiden tarve (hieman yli
puolet tutkituista 3kk
seurannassa ja ldhes %
tutkituista 12kk seurannassa ei
kayttanyt ollenkaan kotihoidon
palveluita)

19/20




koulutuksen saanut
“omaishoitaja”

Tutkitaan seka
palvelumallia, ettd sen
tuloksia. Tuloksia
verrataan
kirjallisuuteen ja
aikaisempaan HIP-
ohjelmasta
toteutettuun RCT
tutkimukseen, jossa
arkikuntoutusta ovat
toteuttaneet
ammattilaiset.

Lisdksi 19% ja 14% kaytti joko
saman tai vahdisemman maaran
palveluita, kuin alkumittauksissa,
vaikka heidan hoidon-
/avuntarve oli kasvanut.

Verrattaessa tuloksia HIP-
ohjelmasta toteutettuun RCT
tutkimukseen, jossa
arkikuntoutusta toteuttivat
ammattilaiset on ei
ammattilaisten toteuttamana
tulos yhta hyva ellei jopa
parempi. Naiden tutkimusten
mittausajankohtien pienten
eroavaisuuksien vuoksi ei tulos
kuitenkaan ole tdysin
verrattavissa.

6 Hjelle,
Skutle,
Fgrland &
Alvsvag,
2016.
Norja.

Tutkimuksen
tarkoituksena tutkia ja
kuvailla miten
moniammatillinen tiimi
kokee osallistumisen
arkikuntoutukseen.

Laadullinen tutkimus
(a qualitative
phenomenological
hermeneutic study)

N= 14 osallistujaa, jotka oli jaettu
kahteen ryhméaan koulutustason
mukaan

N=6 (bachelor’s degree)

N=8 (ei muodollista terveysalan
tutkintoa, non-bachelor's degree)

Tutkimus toteutettiin
ryhmahaastatteluina. Osittain
sturukturoituja haastatteluja.

Tuloksissa nousi esiin  kolme
teemaa:
Ikdihmisen tavoitteet ovat
tarkeita

- Tietoisuus ikdihmisen

omista tavoitteista ohjasi
moniammatillista tiimia

tyéssdaan ja  paransi
ammattilaisen ja
ikdihmisen valista

yhteistyota

20/20




Kummallekin ryhmalle oli oma
haastattelurunkonsa.
Padteemana: miten ryhman
jasenet  kokivat tyoskentelyn
arkikuntoutuksen parissa.

Tulokset analysoitiin laadullisella
sisallon analyysilla

- Tarkeaa oli etta
ikdihmisen tavoitteita oli
mietitty ja ikdihmisen
omat tavoitteet
priorisoituivat
ammattilaisten
kiinnostusta

tarkedmmaksi.  Talloin
ikdihmisen motivaatio oli
parempi.

- Koko moniammatillisen
tiimin tuki tavoitteiden
saavuttamiseksi ja
samaan suuntaan
tyoskentely oli tarkeda.

Uudenlainen ajattelu- ja
toimintatapa tyokulttuuriin

- Muutos nahda
ikdihminen eri tavalla:
passiivisesta palvelujen
vastaanottajasta
aktiiviseksi osallistujaksi

- lkdihmisen voimavarojen
etsimiseen
keskittyminen

- Alhaisemman

koulutustason omaava
ryhma  koki tarkeaksi
korkeamman

koulutustason omaavan




ryhmaén neuvonnan,
opastuksen ja tuen
tyokulttuurin

muutoksessa
Parempi viitekehys yhteistyolle ja
menetelma ammattilaisen
asiantuntijuudelle ja
arvostelukyvylle
- Viitekehys, jossa
moniammatillinen  tiimi
(eri koulutustasojen
tyontekijoita)

keskustelevat asiakkaista
keskendan ja talle on
jarjestetty aikaa  oli
tarkeda. Tama nahtiin
muutoksen
mahdollistajana, silla
toimintatavan
periaatteet eivat olleet
uusia.

Yhteiset, jarjestetyt,
tapaamiset eri
koulutustason omaavien
tyontekijoiden  kesken
olivat tarkeitd myos siita
syysta, etta kiitosta ja
kunnioitusta toisen
tekemaa tyota kohtaan




paastiin jakamaan, mika
motivoi

Moniammatillinen tiimi ja
ikdihminen tyoskentelivat
yhteistyOssa henkilon
tavoitteiden saavuttamiseksi.
Tiimi toimi ikdaihmisen tukena
toimien  suorittamiseen itse
puolesta tekemisen sijaan.

Toimintatavan  juurruttaminen
tyohon vaatii kuitenkin aikaa
asiakkaan kanssa ja
mahdollisuuksia ammattilaisten
ajatuksenvaihtoon yhteisissa
tapaamisissa. Kyse on
tyokulttuurin  muuttamisesta ja
tahan tarvitaan tukea
poliitikoilta, kuntapaattajilta,
seka sosiaali- ja
terveyspalveluiden systeemista.




7 Lewin, Onko iakkailla, jotka Tapaus- verrokkitutkimus | Interventioryhmana Arkikuntoutus ohjelmaan 19/20
Alfonso & | osallistuvat (Retrospective cohort arkikuntoutus kotihoitopalvelut osallistuneet kayttivat
Alan, arkikuntoutus study) Kontrolliryhmana tavanomaiset vahemman kotiapupalveluja
2013. ohjelmaan pienemmat kotihoitopalvelut kolmen vuoden seurannassa
Australia. kotihoidon AUS 12.500 s&istoja viiden
kustannukset ja N=10.368 yksiloa vuoden ajalla (mediaani)
vahaisempi palvelujen
tarve kuin heti
kotihoidon palveluita
vastaanottavilla?
8 Asiakaslahtoinen Hanke Tybpajat Jatkotoimenpiteet 11/20
Paltamaa, | tavoitteellinen kotona 4vko arviointijakson ajan arviointijakson jalkeen:
Pikkaraine | kuntoutuminen tiedonkeruuta (sisalto- ja - 44%
n & toteutuslomake) kotihoito/kotisairaanhoi
Janhunen, to
2018. 236 yhteydenottoa - 5% yksityinen
Suomi. -> alkuarviointi 53% (n = 116) - 8% tukipalvelut

-> kuntouttava arviointijakso
35% (n = 39 ikdantyneelle)
-> tiedot arviointijakson

toteutumisesta ja sisallosta n =

18

- 18% ei palveluja
- 26eitietoa

Moniammatillinen arviointi johti

useammin arviointijaksoon

Alku- ja loppuarvioinneista ei
saatu tuloksia, silla
loppuarviointeja ei tehty
riittavasti




Arviointijakson sisallosta niukasti
tietoa

9 Onko geriatrisella Tapaus-verrokkitutkimus Interventio-kontrolliryhmat IKA-kuntoutuksen hoitomalli ei 20/ 20
Kehusmaa, | kuntoutuksella N = 741 kelan hoitotuen saajaa ollut kustannusvaikuttavaa
2014. tdydennetty verrattuna tavanomaiseen
Suomi. palvelujarjestelma IKA-hankkeen materiaaleista hoitoon eika silla pystytty
kustannusvaikuttavam vaikuttamaan kuntoutettavan
pi kuin nykyinen Poissuljettu vaikea dementia tai palvelujen kayttoon vuoden
palvelujdrjestelma vaikea muistihairio (MMSE <18) seurannassa
Vuoden seuranta
Hoidon menot tilastotiedoista
FIM-mittari
15D elamanlaatumittari
10 Asiakasta osallistavien | Tutkimus- ja Asiakasraadit - lkdantyneiden fyysista 20/ 20
Rahikka, ja toimintakykyad, seka | kehittamishanke Projekti- ja ohjausryhmat toimintakykya ja
2017. itsendistd elamaa Benchmarking elaméanlaatua on
Suomi. tukevien Toimintatutkimus mahdollista parantaa

palveluratkaisuiden
kehittaminen

Interventiojakso 12vko ->
palaute n=30

Kotihoidon asiakkaat 22 + 20
Kotihoidon toimintakdytannot

erityisesti ohjatun ja
ryhmamuotoisen
kuntoutuksen avulla

- Huonokuntoiset
tarvitsevat enemman
ohjausta, mika nostaa
ammattilaisten
osaamisen merkitysta

- Ennaltaehkaisevaa,
varhaisessa vaiheessa,




jotka selviavat viela
omatoimisesti arjessa

- Vertaistuki,
ammattilaisten
kannustus ja kotoa
|ahteminen aktivoi

Asiakasraadit:

- Parempi palveluiden
koordinointi yks. -
julkinen

- “yhden luukun periaate”

- Yksinaisyys

- Asiointiapu

- Yksilollinen
kuntoutussuunnitelma,
joka sisaltaa ohjausta ja
tukea

(Scott & Donnelly, 2008; Fung-Kam Lee ym., 2018; Tuntland ym., 2015; Kjerstad & Tuntland, 2016; Lewin ym., 2016; Hjelle ym., 2016; Lewin,

Alfonso & Alan, 2013; Paltamaa, Pikkarainen & Janhunen, 2018; Kehusmaa, 2014; Rahikka, 2017.)




Taulukko: Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa esiintyvét
lyhenteet ja niiden selitykset

Lyhenne Mittarin nimi (englanniksi) Lisatietoa
FIM Functional Independence Measure
CDI Community Dependency Index
EASY EASY-Care questionnaire
SF-36 the Short-Form-36 measure of health
status
PGI the Patient Generated Index
CSRI Client Services Receipt Inventory
CSlI Carers/ Caregiver Strain Index
CGl the Carers’ Generated Index of Quality
of Life
EMS Elderly mobility scale
Tug Timed Up and Go
ADL Modified Barthel Index
IADL Lawton’s Instrumental activities of
Daily Living Scale
MMSE Mini-Mental State Examination
WHOQOL- | WHO:n Quality of Life Scale Maakoodi ilmaistaan
BREF hakasulkeissa, esim.
HongKong [HK]
COPM Canadian Occupational Performance | Mittarin osa-alueita:
Measure COPM-P (performance)
COPM-S (satisfaction)
AQOL the Assessment of Quality of Life
instrument
MFES the Modified Falls Efficacy Scale
15D 15-dimensional measure of HRQOL
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ESITE KUNTOUTTAVISTA ARVIOINTIJAKSOISTA

KESSOTE

Keski sosidall- ja

Yhteystietoja
Kotihoito 04444444

(8:00-15:00, iltaisin vain kiireellisissa
asioissa)

Palveluohjaaja 044444
Fysioterapeutti O

Mita kuntouttavan

arviointijakson aikana
tapahtuu?

Minun tehtavani
Eldn kotonani normaalia arkeani. Teen

paivan askareitani niin paljon kuin pystyn.
Yritan parhaani!
Lahihoitajat kotihoidosta
Vierailevat luonasi sovittuina ajankohtina.
Keskustelevat kanssasi tilanteestasi ja
varmistavat etta olet suoriutunut paivan
askareista. Pohditte yhdessa miten voisitte
helpottaa vaikeista arkiaskareista
suoriutumista vai tarvitsetko kenties pienta
avustamista.
Sairaanhoitaja
Vierailee luonasi tai soittaa sinulle.
Keskustelette sairaanhoidollisista asioistasi
ja saat ohjausta, seka neuvontaa.
Fysioterapeutti
Vierailee luonasi tai soittaa sinulle.
Keskustelette likkumisesi onnistumisesta
kotonasi ja saat ohjausta seka neuvontaa
apuvalineasioissa, kodin turvallisuuteen, seka
kuntoutumiseen liittyen.
Laakari
Tarvittaessa laakariin saadaan yhteys
hoitohenkilékunnan kautta.




LIITEYS

ARVIOINTI KAAVAKE KUNTOUTTAVILLE ARVIOINTIJAKSOILLE

Arviointi kuntouttavalla
arviointijaksolla

Asiakkaan nimi

Jakson aikavali

Tulotilanne/ tulosyy lyhyesti

Sairaudet / diagnoosit

Tavoitteet kuntouttavalla arviointijaksolla

Kaatumisvaara

1 Kysy asiakkaalta:

Oletko kaatunut viimeisen vuoden aikana? KYLLA / ElI / EI VARMAA TIETOA
SAATAVILLA

Pelkaitko kaatumista? KYLLA / El / El VARMAA TIETOA SAATAVILLA
2 Onko havaittavissa kaatumisen uhka? KYLLA / El

JOS YHTEENKIN VASTAUKSEKSI TULI KYLLA, on asiakkaalla kaatumisen uhka ja tilléin...

2.1 Tee FROP-com -> pisteet tarkoittaa
2.2 Jos FROP pisteet 4 tai enemman, ilmoita asiakkaan kaatumisvaarasta ft:lle!

Hoitajan havainnot




Muita huomioita

Muisti

Onko asiakkaalla muistiin liittyvéda sairautta / diagnoosia?

Millaiseksi asiakas kokee muistinsa ja miksi?

Miten muistin tila vaikuttaa asiakkaan arkeen

Heraiko huoli muistin tilasta? KYLLA / El

-> jos kylla, tee MMSE -> pisteet tarkoittaa

Hoitajan havainnot

Muita huomioita

Mieliala

Onko asiakkaalla mielialaan liittyvéda sairautta / diagnoosia?

Millaiseksi asiakas kokee mielialansa ja miksi?

Miten muistin tila vaikuttaa asiakkaan arkeen

Heriiko huoli mielialasta? KYLLA / El

-> jos kylla, tee GDS-15 -> pisteet tarkoittaa



Hoitajan havainnot

Muita huomioita

Ruokailu

Aamu- ja iltapala, vélipalat:

Lampimat ateriat:

Ruuanvalmistus ja/tai lammittdminen:
Onko ruoka terveellisti/ ravitsevaa:
Ateriarytmi:

Onko asiakkaalla ravitsemukseen liittyvaa sairautta / diagnoosia?

Millaiseksi asiakas kokee ravitsemustilansa ja miksi?

Miten ravitsemustila vaikuttaa asiakkaan arkeen?

Heri3ko huoli ravitsemustilasta? KYLLA / El
-> jos kylla, tee MNA -> pisteet tarkoittaa

Hoitajan havainnot

Muita huomioita




Laakitys

Ladkkeiden jako:
Ladkkeiden ottaminen:
Inhalaatiot/rasvat:
Pistettavat ladkkeet:
Turvallisuus:

Muita huomioita

Hygienia

Wc-kdynnit:

Pikkupesut:
suihkussa/saunassa:
Kasien pesu:

Vaipat?:

Siistien vaatteiden kaytto:

Muita huomioita

Pukeutuminen/riisuutuminen

Paidat:

Housut:

Sukat:

Kengidt ja ulkovaatteet:

Muita huomioita




Arkiaskareet

tiskaus:

pyykinpesu:

postin haku:

kodin paivittdisesta siisteydesta huolehtiminen:

Muita huomioita

Siivous ja ulkotyot

Niko / kuulo ja muut aistit

Onko asiakkaalla aistitoimintoihin liittyvda sairautta / diagnoosia?

Millaiseksi asiakas kokee aistinsa ja miksi?

Miten aistitoimintojen tila vaikuttaa asiakkaan arkeen

Muita huomioita

Nukkuminen




Liikkuminen

Onko asiakkaalla lilkkkumiseen liittyvaa sairautta / diagnoosia?

Millaiseksi asiakas kokee liikkumisensa ja miksi?

Hoitajan havainnot asiakkaan liikkumisesta

Muita huomioita

Liikkuminen kotona

liikkumisen apuvalinetta kaytéssa?:
onko liikkuminen turvallisen oloista?:
sankyyn-sdngysta:

vessaan:

tuolilta ylos:

suihkuun:

Muita huomioita

Liikkuminen kotipihassa/ ulos paasy

apuvalinetta kaytossa?:

turvallisuushaasteita?:

saako oven auki/kiinni:

onko portaita/kynnysti ja padseek6 kulkemaan siitd?:

Muita huomioita




Liikkuminen kodin ulkopuolella

asiointi:
kaupassa kaynti:
harrastuksiin padaseminen:

Muita huomioita

SUUNNITELMA KUNTOUTTAVALLE ARVIOINTIJAKSOLLE

Suurimmat haasteet

Hoitajan havainnot

Miten parannetaan tilannetta?




Asiakkaan kertomaa

Omaisen kertomaa

Hoitajien muistiinpanoja




LIITE 10

LOPPUKYSELY

Kysely kuntouttavien arviointijaksojen
toimintamallin pilotoinnista

Talla kyselylla kartoitetaan opinnaytetydssa luodun toimintamallin kdayttoonottokokeilun eli
pilotoinnin tuloksia xxxxx kotihoidosta.

Taustakysymykset

Ammattistatus
o Lahihoitaja (tai sitd vastaava vanhempi ammattinimike)
o Muu ammattinimike (esimerkiksi fysioterapeutti, sairaanhoitaja,
o palveluohjaaja, esimies)
Tiedatko mika on kuntouttava arviointijakso?
o Kylla
= En
2. Onko tyoyksikossasi mielestasi kdytossa kuntouttava arviointijakso?
o Kylla on
o Eiole

3. Oletko itse koskaan osallistunut kuntouttavaan arviointijaksoon ja jos olet niin

missa?
o Enole
o Olen
Missa?

Kysymykset liittyen toimintamallin pilotointiin
Oletko osallistunut kuntouttavien arviointijaksojen uuden toimintamallin

perehdytyksen?
o Olen, olin live perehdytyksessa 7.4.
s Olen, katsoin videon
= Olen osittain

= Enole



Oletko tehnyt asiakkaalle kuntouttavan arviointijakson kotikdynnin 7.4. jalkeen?
= Enole
o Olen tehnyt 1-3 kotikayntia
o Olen tehnyt enemman kuin 3 kotikayntia
Teitkd kotikdynnit ennen perehdytysta vai sen jalkeen? (valitse sopivin vaihtoehto,
jos vastasit edelliseen kysymykseen "olen tehnyt...")
Kaikki perehdytyksen jalkeen

Osa perehdytyksen jalkeen ja osa ennen

Kaikki ennen perehdytysta

Miten uusi kuntouttavien arviointijaksojen toimintamalli on mielestdsi otettu
kayttoon tyoyksikossasi?

o Otettu kdyttoon kaikilta osin

o Otettu kdyttoon lahes kaikilta osin

o Otettu kayttoon osittain, osittain ei (50-50)

o Otettu kdyttoon hyvin pieniltd osin

o Eiole ollenkaan otettu kaytt6on

Haluatko kertoa tarkemmin?




Miten tyoskentelysi on muuttunut uuden toimintamallin myota

arviointijaksoilla seuraavien tekijoiden osalta?

kuntouttavilla

toimintakykya

Selvasti Vahén Kuten Vahén Selvésti
huonommin | huonommin | ennenkin | paremmin | paremmin
kuin ennen | kuin ennen kuin kuin
ennen ennen
Arvioin
asiakkaan
avun tarvetta
Arvioin
asiakkaan

Toimin
toimintakykyé
edistavan
tyOotteen
periaatteiden
mukaisesti

Miten aiot jatkossa muuttaa tyOskentelytapaasi kuntouttavilla arviointijaksoilla

seuraavien tekijoiden osalta?

Selvasti

huonommin

kuin ennen

Véahén
huonommin
kuin ennen

Kuten
ennenkin

Vahéan
paremmin
kuin
ennen

Selvasti
paremmin
kuin
ennen

Arvioin
asiakkaan avun
tarvetta

Arvioin
asiakkaan
toimintakykya

Toimin
toimintakykya
edistavan
tyOotteen
periaatteiden

mukaan

Haluatko sanoa

toimintamalliin?

jotakin

liittyen

kuntouttavien

arviointijaksojen

uuteen
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