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Opinnaytetyon aiheena oli kuntoutumista tukevan arviointijakson implementointi
Pellon kotihoidossa. Toimeksiantajana toimi Lapin hyvinvointialue. Kuntoutu-
mista tukeva arviointijakso on kehitelty osana Tulevaisuuden sote-keskus -han-
ketta vuosina 2020-2023. Kuntoutumista tukevan arviointijakson tarkoituksena
on kartoittaa asiakkaan palveluntarvetta, tukea toimintakykya ja kotona asumista.
Arviointijakson tavoitteena on selvittaa asiakkaan todellinen palveluiden tarve,
jotta tarvittavat palvelut voidaan kohdentaa mahdollisimman yksil6llisesti ja tar-
koituksenmukaisesti. Arviointijakso toteutetaan ennen saanndllisen kotihoidon
palveluiden aloittamista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, kuinka syksylla 2023 kuntoutumista tuke-
van arviointijakson kayttoonotto on onnistunut Pellon kotihoidossa. Tavoitteena
oli kehittaa tydelamaa konkreettisesti ja edistdd kuntoutumista tukevan arviointi-
jakson kayttéonottoa ja sen onnistumista. Opinnaytetyd toteutettiin toiminnalli-
sena opinnadytetydna, jonka tuotoksena oli tarkoitus tuottaa opas kuntoutumista
tukevan arviointijakson toteuttamisen tueksi kotihoidon tyontekijoille. Kerasimme
tietoa tyontekijoilta kyselylomakkeella, jolla kartoitettiin, millaiselle oppaalle olisi
tarvetta.

Kyselyjen ja haastattelun perusteella Pellon kotihoidossa uuden toimintamallin
kayttdonotto on onnistunut melko hyvin, tydntekijat olivat kokeneet arviointijakson
hyvana ja tarpeellisena. Koulutusta ja ohjausta kaivattaisiin lisaa toimintamallin
toteuttamiseen ja myods kirjaamiseen. Opas valmistui, kokosimme siihen yleisesti
asioita arviointijaksosta ja sen sisallosta. Lisaksi kokosimme asioita, mita huomi-
oida ja arvioida kotikaynneilla. Toivomme, ettd oppaastamme olisi hyotya mah-
dollisesti myods muissa kotihoidon tiimeissa, joissa kuntoutumista tukeva arvioin-
tijakso on kaytdssa tai tulossa kayttoon.

Avainsanat Kotihoito, ikdantyneet, kuntoutus, toimintamalli
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The topic of this thesis is the implementation of an evaluation period supporting
rehabilitation of clients in Pello home care, Northern Finland. The thesis is com-
missioned by the Wellbeing services county of Lapland. The assessment period
supporting rehabilitation has been developed as part of the future social welfare
center project in 2020-2023. The purpose of the evaluation period that supports
rehabilitation is to map the customer's need for services, to support the functional
capacity and living at home. The goal of the evaluation period is to find out the
customer's actual service need, so that the necessary services can be allocated
as individually and in accordance with the purpose as possible. The evaluation
period is carried out before regular home care services start.

The aim of this thesis was to find out how successful the implementation of the
assessment period supporting rehabilitation in autumn 2023 has been in the
home care in Pello. The goal was to develop working life concretely and promote
the introduction of an assessment period that supports rehabilitation and its suc-
cess. The thesis was implemented as a functional thesis, the output of which was
a guide to support the home care workers with the implementation of the rehabil-
itation-oriented evaluation period of clients. Research material for this study was
collected from the Pello home care employees with a questionnaire to find out
what kind of guide would be needed.

Based on the surveys and interviews, the introduction of the new operating model
in Pello home care has been quite successful. The employees had experienced
the evaluation period as good and necessary. More training and guidance would
be needed for the implementation of the operating model and also for document-
ing. In addition to the guide made in this thesis process, information about the
evaluation period and its contents as well as take-away points to consider and
evaluate during home visits were addressed. The guide can potentially be useful
also in other home care teams, where the evaluation period supporting rehabili-
tation is in use or about to be used.

Keywords home care, elderly, rehabilitation, operating model



SISALLYS

1 JOHDANTO ... 5
2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE ...c.oooviieeeeeeeeeceeee e 6
3 KUNTOUTUMISTA TUKEVA ARVIOINTIJAKSO ......euiiiiieiiiieeeeiiieee e 7
3.1 Arviointijakson toteUtUS ..........oooeiiiiiie 7
3.2  Toimintamallin implementointi .............ccooiii i, 9
3.3 KOOI 11
3.4  Kuntoutumisen tukeminen .............ccooiii i 13
4 OPAS ARVIOINTIJAKSON IMPLEMENTOINNISTA.....cooiiiiieeeeee, 15
4.1 Toimeksiantajan KuUvaus ............c.oiiiiiiiiiiiicc e 15
4.2  Toiminnallinen opinNAYtetyd .........oiiiiiiiiii i 16
4.3  Opinnaytetydn etenemisen Kuvaus..............cooevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee. 16
4.4  Kysely ja sen analySOiNti..........ccceueviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 17
4.5 Fysioterapeutin haastattelu...............cooooiiiiii 19
4.6 Oppaan suunnittelu ja toteutus ............oovvieiiiiiiiiii e, 20
ST O 113 1 1 22
5.1  Eettiset lahtokohdat ja luotettavuuden tarkastelu ............................. 22
5.2  JOhtOPAALOKSEL ......eeieiie e 23
5.3  Oman oppimisen pohdinta............cccoooeiiiiiiiiiiiii e, 24
0 1= P 26

L T T E T et e e e e 30



1 JOHDANTO

Ikdantyneiden maara Suomessa on kasvussa. 2018 vuonna 65-vuotiaita taytta-
neita ihmisia oli 20 % ja vuonna 2030 ennustetaan olevan jo 26 %. Ikdantyneiden
maaran kasvaessa tyoikaisten ihmisten maara vahenee, mutta myos tyourat pi-
tenevat. Suurimpien ongelmien ikaantymisen suhteen arvellaan olevan viela
edessa. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemalla laatusuosituksella pyritaan
varautumaan tuleviin ongelmiin ennakoivasti. Laatusuosituksen keskeisimpina
sisaltdina on ikaantyneiden toimintakyvyn edistaminen, vapaaehtoistyon lisaami-
nen, asumisen ja asuinympariston kehittdminen, palveluiden tuottaminen ja jar-
jestaminen, digitalisaation ja teknologian hyodyntaminen, asiakas- ja palveluoh-
jaus seka osaava ja hyvinvoiva henkil6std ja laadun varmistaminen. (Sosiaali- ja

terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto 2020, 11-14.)

Opinnaytetydbmme aiheena on kuntoutumista tukevan arviointijakson implemen-
tointi Pellon kotihoidossa. Kuntoutumista tukevan arviointijakson tarkoituksena
on kartoittaa asiakkaan palveluntarvetta, tukea toimintakykya ja kotona asumista.
Arviointijakso suoritetaan moniammatillisesti ennen sdanndllisen kotihoidon pal-
veluiden aloittamista. Kuntoutumisen merkitys on suuri osa-alue kotihoidossa,
sen tarkoitus on tukea arjesta selviytymista ja mahdollistaa asiakkaan asumista
mahdollisimman pitkdan kotona seka tukea omatoimisuutta. (Lapin hyvinvointi-
alue 2023.)

Opinnaytetydomme toteutamme toiminnallisena opinnaytetyéna. Toimeksianta-
jana meille toimii Lapin hyvinvointialue, Pellon kotihoito. Yksikossa on otettu syk-
sylla 2023 kayttoon kuntoutumista tukeva arviointijakso. Aiheella on suuri merki-
tys kotihoidon palvelutarpeen arvioinnissa. Teemme opinnaytetyon hoitajien na-
kokulmasta ja haastattelemme arviointijaksoon osallistuvia eri ammattihenkiloita.
Tyomme tuloksena teemme oppaan arviointijaksosta, joka tulee Lapin hyvinvoin-
tialueelle moniammatillisen tyoyhteison kayttoon.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli selvittaa, kuinka syksylla 2023 Kuntoutumista
tukevan arviointijakson kayttoonotto on onnistunut ja toiseksi toimintamallin ke-
hittdminen tyoelamassa. Tavoitteena oli tehda kotihoidon tyontekijoille kaytan-
nonlaheinen opas arviointijakson toteuttamisesta ja sen sisallosta. Tavoitteena
oli saada tietoa kaytannon kokemuksista, joten teimme sahkoisen kyselyn Pellon
kotihoidon tydntekijdille seka haastattelimme fysioterapeuttia Kuntoutumista tu-

kevaan arviointijaksoon liittyen.

Toiminnallisen opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuottaa opas Pellon kotihoidon
tydntekijoiden kayttéon arviointijakson toteuttamisen tueksi. Oppaan tavoitteena
on edistaa arviointijakson kayttdonottoa ja sen onnistumista. Laatimamme opas
suunniteltiin Pellon kotihoidon tydntekijoiden nakemysten ja kokemusten poh-
jalta. Opas tehtiin erityisesti toimeksiantajallemme Lapin hyvinvointialueelle,

mutta oppaasta voisi hyotya myos muut hyvinvointialueet.

Oppaan avulla jokainen tyontekija osaisi hyddyntaa ja toteuttaa arviointijaksoa
oikealla tavalla asiakaslahtdisyys huomioiden. Oppaan tarkoituksena on, etta
tyontekijat osaisivat toteuttaa arviointijaksoa; huomioida asiakkaan toimintakykya
kokonaisvaltaisesti kuntouttavaa tyootetta kayttden ja dokumentoida toteutuksen

kattavasti.



3 KUNTOUTUMISTA TUKEVA ARVIOINTIJAKSO

3.1 Arviointijakson toteutus

Kuntoutumista tukevalla arviointijaksolla arvioidaan kotihoidon uusien asiakkai-
den palvelun tarvetta seka tuetaan toimintakykya ja kotona asumista moniamma-
tillisessa tyoyhteisdssa. Kyseinen arviointijakso toteutetaan ennen saannollisten
kotihoidon palveluiden aloittamista tai kun jollain on ilmennyt kotihoidon palvelui-
den tarve ja arviointijakso on Lapin hyvinvointialueella kotihoidon myodntamisen
peruste. Arviointijakso kestaa 1-6 viikkoa, jonka aikana arvioidaan palveluntar-
vetta, toimintakykya seka vahvistetaan mahdollisuuksia itsendiseen kotona asu-
miseen. Arviointijakso pohjautuu asiakkaan omiin tavoitteisiin arjessa. (Lapin hy-

vinvointialue 2023.)

Arviointijakson tarkoitus on tukea asiakkaan omatoimisuutta seka itsenaista ko-
tona asumista. Tarkoituksena on myos mahdollistaa arjen jatkuvuutta, vahvistaa
kokonaisvaltaista hyvinvointia ja osallisuutta, edesauttaa toimintakyvyn palautu-
mista muutostilanteissa sekad ennaltaehkaistd esimerkiksi kaatumatapaturmia.
Arviointijakson tavoitteena on selvittaa asiakkaan todellinen palveluiden tarve,
jotta tarvittavat palvelut voidaan kohdentaa mahdollisimman yksilollisesti ja tar-
koituksenmukaisesti asiakkaalle. (Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
2023b; Lapin hyvinvointialue 2023.)

Arviointijakson perusteella tehdaan asiakassuunnitelma, jossa sovitaan tavoit-
teista, keinoista ja toteutuksesta. Suunnitelma tehdaan asiakaslahtoisesti, tavoit-
teet ovat asiakkaan omia ja arkeen liittyvia. Korostetaan asiakkaan omaa osalli-
suutta. Arviointi tehdaan laaja-alaisesti, huomioiden psyykkinen, fyysinen ja so-
siaalinen nakokulma. Arviointijaksoon osallistuvat paaasiassa kotihoidon ja koti-
sairaanhoidon tyontekijat, palveluohjaaja, fysioterapeutti seka asiakas itse ja ha-
nen laheiset. Arviointijaksoon siséllytetdan myos RAl-arviointi (Resident Asses-
ment Instrument) palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvioimiseksi (Kuvio 1). RAI-
arvioinnin avulla selvitetaan asiakkaan palvelutarpeet ja kohdennetaan palvelut
oikein. (Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 2023b; Lapin hyvinvointi-
alue 2023.)



Kuntoutumista tukevaa arviointijaksoa toteutetaan asiakkaan omassa arjessa ko-
tona seka kodin ulkopuolella. Tulevaisuudessa pyritaan hyddyntamaan myos tek-
nologiaa esimerkiksi lddkeautomaatteja ja etalaitteita. Jakson paattyessa teh-
daan loppuarviointi ja jatkosuunnitelma. Palveluntarvetta arvioidaan jatkossakin
saanndllisesti ja kotihoitoa myonnetaan kriteerien mukaan. Arviointijakson perus-
teella palvelu voi jatkua saanndllisena kotihoidon kotikaynteina, etakotihoitona tai
paattya kokonaan, mikali asiakas ei tarvitse saanndllisia kotihoidon palveluita.
Arviointijakson ajalta kotikaynti maksaa 12,20 euroa. Maksu peritddn maksimis-
saan kahdelta kaynniltd vuorokaudessa. Arviointi-, neuvonta- ja ohjauskaynnit

ovat maksuttomia. (Lapin hyvinvointialue 2023.)

Kuvaus RAI-arvioinnin kéytostd asiakasohjauksesta sadannéllisiin kotihoidon palveluihin

Lapin
hyvinvointialue madrittelee
kotihoidon myéntédmisen
perusteet ja sielld on maininta
myds kaytettavista RAI-

tiedoista

Asiakas- ja Kuntoutumista Sdanndllinen
palveluohjaus tukeva arviointijakso kotihoito

Laki:
sadnndllisten
Palveluiden
myontamisessa
on kéytettavd
RAI-

arviointivalinettd

Tulevaisuuden sote-keskus 10.56.2023

Kuvio 1. Kuvaus RAl-arvioinnin kaytosta asiakasohjauksesta saanndllisiin koti-
hoidon palveluihin. (Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 2023a.)

Kuntoutumista tukevaa arviointijaksoa on kehitelty osana Tulevaisuuden sote-
keskus -hanketta vuosina 2020-2023. Tavoitteena hankkeessa oli jalkauttaa ja
laajentaa arviointijakson kayttoonottoa ikaantyneiden palveluissa. Tulevaisuuden
sote-keskus -hankkeessa ikaihmisten palveluihin kehitettiin ja otettiin kayttoon
RAl-arviointimenetelma, ennakoiva kotikuntoutus, hoitajan sahkoinen lahete, te-
hostettu kotikuntoutus seka kuntoutumista tukeva arviointijakso. (Pohjois-Suo-

men sosiaalialan osaamiskeskus 2023a.)



3.2 Toimintamallin implementointi

Implementointi tarkoittaa jonkin nayttdon perustuvan menetelman tai toimintata-
van kayttoonottamista. Implementoinnin tarkoituksena on kohderyhman hyotymi-
nen oikein valitun menetelman tai toimintamallin toteutumisesta. Implementointi
on prosessi, jossa menetelman avulla pyritaan kohti tavoitetta. Prosessissa hyo-
dynnetaan vauhdittavia tekijoita ja tunnistetaan esteet seka etsitaan ratkaisuja
esteiden ohittamiseksi. Prosessin tarkoituksena on juurruttaa malli osaksi kay-
tantda, jota voidaan edistaa tarjoamalla tutkimukseen perustuvaa tukea imple-

mentoinnin eri vaiheisiin. (Idealouhos 2021; Kasvun tuki 2023.)

Implementointiprosessin kaynnistymiseen vaikuttaa organisaation valmiustila,
joka kasittaa henkildiden ominaisuuksia, kuten halua ja kykya muutokseen. Im-
plementointistrategian onnistumiseen vaikuttavat myos johdon luomat edellytyk-
set seka puitteet, kuten organisaation koko. Implementointistrategioilla tarkoite-
taan tekniikoita ja toimia, joilla pyritaan tukemaan tiettyja implementointiin vaikut-
tavia tekijoita seka systemaattista prosessia, jossa pyritaan ottamaan osaksi toi-
mintaa ja hoitoa jokin nayttdoon perustuva menetelma. Valmiustilassa olennaista
on se, etta ymmarretaan ongelma tai haaste, johon muutoksella pyritaan vaikut-
tamaan. Muutoksen saavuttamiseen vaikuttaa myonteisyys muutosta kohtaan.
Yksild voi vaikuttaa toisien yksildiden suhtautumiseen ja nain ollen yksilGista
koostuva yhteiso voi siirtya muutostyon taakse. (Kouvonen, Tani, Kurki & Hamari
2023, 16.)

Implementoinnin onnistumiseen vaikuttavat merkittavasti menetelmaa toteutta-
vien henkildiden osaaminen ja osaamisen kehittaminen. Organisaation tulisi ra-
kentaa kulttuuria, jossa johdon lisaksi koulutuksen saaneet henkilot voisivat tukea
muita menetelman kayttdonotossa. Selkea ohjeistus ja oppimista tukeva materi-
aali seka ohjeita ongelmien ratkaisemiseksi implementoinnin eri vaiheissa tukee
implementoinnin juurruttamista ja yllapitoa. Nama tekijat myos vahentavat muu-
tosvastarintaa implementoinnissa. Menetelman juurruttamiseksi tulee organisaa-
tion varata tyontekijoille tarpeeksi aikaa ja resursseja uuden oppimiseen, kehitta-
miseen ja uusien menetelmien lisdamiseen osaksi rutiineja. (Kouvonen ym. 2023,
19.)
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Johtajuudella on merkitys implementoinnin onnistumiseen. Johdon tulisi huomi-
oida puutteita ja esteita implementoinnin onnistumiseen liittyen ja toimia tarpeen
vaatiessa joustavasti. Johdon adaptiiviset ominaisuudet eli muuntautumiskykyi-
set ominaisuudet vaikuttavat kykyyn toimia monimutkaisissa ja haastavissa tilan-
teissa. Tallaisia tilanteita voivat olla muutosvastarinta ja erilaiset asenteet, jotka
estavat implementoinnin onnistumista. Implementoinnin juurruttamisvaiheessa
vauhdittavia tekijoita ovat innostava ja motivoiva johtajuus, esimerkkina toimimi-
nen, seka riittdva ymmarrys kayttoon otetuista menetelmista ja sen tarkoituk-
sesta. Johtajuuteen liittyva suuri vauhdittava tekija on johdon osoittama ymmar-
rys, kunnioitus ja inhimillisyys tydntekijoitd kohtaan erilaisin tavoin. (Kouvonen
ym. 2023, 21.)

Jonkin menetelman tai toimintatavan kayttdéonotto on tavoitteellista toimintaa.
Kayttoonotossa nayttoon perustuva toiminta on keskeista. Implementoinnissa
otetaan kaytantdon toiminta tai menetelma nayttoon perustuvan tiedon pohjalta.
(Kouvonen ym. 2023, 14.) Hoitoalalla implementointia tapahtuu nykypaivana pal-
jon esimerkiksi hoitosuosituksissa, hoitokaytanndissa ja erilaisissa toimintata-
voissa ja toimintaohjeissa. Uutta tietoa tulee paljon eri aiheista hoitoalalla. Nayt-
toon perustuvien toimintamallien implementoinnilla pyritdan parantamaan tervey-
denhuollon laatua ja vaikuttavuutta. (Sipila, Mantyranta, Makela, Komulainen &
Kaila 2016.)

Implementoinnin kehyksella tarkoitetaan kokonaisuutta, jossa menetelman im-
plementoinnin juurtumiseen vaikuttavat eri tekijat. Yksi implementointiprosessin
kansainvalisesti kehitetyista kehyksista on neljagan vaiheeseen jaettu EPIS (Kuvio
2). EPIS-viitekehys on jaettu neljaan osaan, jotka ovat kartoitus (exploration), val-
mistelu (preparation), implementointi (implementation) ja yllapito (suistainment).
EPIS on Yhdysvalloissa kehitetty implementointikehys erityisesti lapsi- ja perhe-
palveluiden kayttoonoton tueksi, mutta sitd kaytetdan myos yleisestikin. (Kouvo-
nen ym. 2023, 17,24.)



11

2
el (')}
2 % e
S, 29, Le
5l = g 0
“¢ ® < @
G, % ‘o % & S\ &
Dty S, s o P
OO} {/ (5] ; \,.o O\Q
e/ l‘) ]
g, o g d T LT gy
U’ront th ".5'6 .‘0 e, o/. *0 og\l
Q h @ . ,Q
¥ AN
.-oQ s ‘6
‘::' ?H -5 ‘L
A 5.\
ey e = pm—
minen F- 55 naYTLHON
= .E H M::::‘:;}’:ﬂn valinnasta
@
B X € 4
Muutostyén tukeminen 'y ¢ FfS
) ; 8 S o
kaikilla tasoilla oo-_ ((‘_.-
2

Viestinta muutoksen
tyokaluna

Asiakastyota tekevien
tyontekijdiden A
tarpeet A

Johtaja rakentaa é\oo
oppivaa ja innostavaa ae
ympdristdd

X

Koulutus alkad

Kuvio 2. Implementoinnin kehys EPIS. (Kasvun tuki 2023.)

3.3 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolaissa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
muodostamaa kokonaisuutta. Suurin osa heidan asiakkaistaan ovat ikaantyneita.
Vanhuspalvelulain mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava iakkaalle henkildlle
ensisijaisesti kotiin hoito ja huolenpito. Palvelut voidaan jarjestaa asiakkaalle kun-
nan tai hyvinvointialueen tuottamista tai yksityisen tai kolmannen sektorin jarjes-
tamista palveluista. Kotihoito tarjoaa asiakkaalle hoitoa ja huolenpitoa seka tar-
vittaessa asiakkaalle jarjestetaan erilaisia tukipalveluita kuten ateriapalvelu, sii-
vouspalvelu, asiointipalvelu ja pyykkipalvelu. Kotihoitoa voi saada kaikki henkil6t,
jotka ovat sairaita tai joiden toimintakyky on alentunut. Kotihoidon tarkoituksena
on tukea mahdollisimman pitkaan asiakkaan asumista kotona, edistaa omatoimi-
suutta ja toimintakykya. Kotona asumisen tukemiseen vaikuttavat asiakkaan ter-
veys ja toimintakyky, sosiaaliset suhteet ja saatavat apu ja tukipalvelut. Kotihoitoa
voi saada tilapaisena tai sdanndllisena palveluna. (Sosiaali- ja terveysministerid
2023; Ikonen 2015, 10-12.)
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Kotihoidon myontamiseen on olemassa kriteerit, joiden perusteella asiakas saa
kotihoitoa joko saanndllisena tai tilapaisena. Lapin hyvinvointialue on laatinut
omalle alueelleen kriteerit: Ikaantyneiden kotihoidon myontamisen perusteet
2023. Kotihoidon saamiseen yleisesti on edellytyksia. Kotihoitoa annetaan ihmi-
selle, jolla toimintakyky on alentunut sairauden, vamman tai elamantilanteen
vuoksi seka korkean ian vuoksi. Tilapaista kotihoitoa annetaan lyhytaikaisesti
enintaan kahdeksi kuukaudeksi. Esimerkkeja tilapaisen kotihoidon avusta on leik-
kauksien jalkihoito, laakeinjektion antaminen, ompeleiden poisto tai tilanne, jossa
asiakas saa paasaantoisesti apua muulta taholta kuin kotihoidolta ja asiakas tayt-
taa kriteerit kotihoidon myontamisessa. Tilapaisen kotihoidon tavoitteena on eh-

kaista pidempiaikaista avuntarvetta. (Lapin hyvinvointialue 2022a.)

Saanndllisen kotihoidon saamiseksi edellytetdan 1-6 viikon mittaista arviointijak-
soa, jossa selvitetaan laajasti asiakkaan toimintakyky ja avuntarve. Arviointijak-
son lisaksi kaytetaan muitakin toimintakyvyn arviointimittareita esimerkiksi palve-
lutarpeen ja toimintakyvyn arviointijarjestelmaa eli RAl-arviointia seka Mini-Men-
tal state examination eli MMSE-muistitestia. Kotihoidon palveluita ei myonneta,
jos asiakas ei itse halua tai asiakas kayttaytyy aggressiivisesti tyontekijoita koh-
taan. Itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan mahdollisimman pitkaan ja niin
kauan, kun asiakas itse ymmartaa itseaan koskevan hoidon ja palvelun merkityk-

sen. (Lapin hyvinvointialue 2022a.)

Asiakkaalla kotihoidon tavoitteet ja sisaltd maaraytyvat, sen mukaan, mika on ai-
heuttanut asiakkaan toimintakyvyn heikkenemisen ja kotihoidon tarpeen. Kotihoi-
toa voi toteuttaa myos etakaynteina tietoverkon valityksella. Etakaynteja voidaan
tehda esimerkiksi laakkeidenoton muistuttamisena, valvonnalla, suun hoidolla,
ravitsemuksen seurantana, voinnin seurantana tai kuntoutuksella. Kotihoitoa jar-
jestetaan asiakkaan tarpeen mukaan vuorokauden ajasta riippumatta. Asiak-
kaalle suunnitellaan kotihoidon palvelut, jotka vastaavat asiakkaan tarpeita ja ta-
voitteita. Kaikille asiakkaille tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma seka myos RAI-

toimintakyvyn arviointi. (lkonen 2015, 28-29.)

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukaan kaynnit

ja tyontekijoiden tyotehtavat seka tydajat on suunniteltava niin, etta suurin osa-
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tybajasta kaytetaan asiakkaan luona ja asiakkaan kanssa tehtavaan tyohon. Kir-
jaaminen ja asiakkaan asioiden hoitaminen tehdaan yleensa asiakkaan luona.
Kotihoidon palveluihin hakeutuminen tapahtuu hyvinvointialueelle tehtavasta
suullisesta tai kirjallisesta hakemuksesta. Hakemuksen voi tehda asiakas itse,
omaiset, laheiset, naapurit, viranomaiset ja ammattihenkilot. (Sosiaalihuoltolaki
2014/1301; Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812;
Ikonen 2015, 23.)

3.4 Kuntoutumisen tukeminen

Kuntoutuksen tarkoituksena on pyrkia edistamaan, vahvistamaan ja yllapitamaan
ihmisen toimintakykya, hyvinvointia, osallistumismahdollisuuksia, jaksamista
seka sosiaalista selviytymista. Kuntoutuminen on monialainen toimintakokonai-
suus. Sen avulla pyritddn hoitamaan ja ehkaisemaan sairauksiin, vammoihin ja
sosiaaliseen syrjaytymiseen liittyvia ongelmia. Kuntoutumisen tukeminen perus-
tuu laadittuun suunnitelmaan ja jatkuvaan arviointiin, jossa kuntoutuja on keskei-
sin toimija ja parhaat tulokset saadaan, kun kuntoutuja on mukana paattamassa
keinoista ja tavoitteista kuntoutukseen liittyen. Kuntoutumisen tukeminen sisaltaa
voimavaroja, toimintakykya, ja hallinnan tunnetta parantavia toimenpiteita. (Suvi-
kas, Laurell & Nordman 2013, 8-12; Jarvikoski & Harkapaa 2011, 8-10; Kari,
Niskanen, Lehtonen & Arslanoski 2015, 7-10, 38.)

Toimintakyky tarkoittaa kykya selviytyd jokapaivaisista toiminnoista omassa
elinymparistdéssa. Toimintakyky on jaettu neljaan osaan: fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykya
selviytya arjen paivittaisista toiminnoista, seka fyysista ponnistelua vaativista teh-
tavista. Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen voimavaroja, joiden avulla
han selviytyy arjen haasteista ja kriisitilanteista. Psyykkinen toimintakyky nakyy
konkreettisesti ihnmisen kyvyssa esimerkiksi tiedon vastaanottamisessa, ymmar-
tamisessa, omien asioiden paattamisessa ja elaman suunnittelemisessa seka eri

asioiden kokemisesta ja tunnetiloista.
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Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen sosiaalisia suhteita, yhteisollisyytta ja
osallisuutta. Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa tiedon kasittelyyn liittyvaa toi-
mintaa kuten ajattelua, muistamista, oppimista, orientoitumista, ongelmien ratkai-
semista, keskittymista ja tarkkaavaisuutta. Edelld mainitut toiminnot ovat kogni-
tiivisia toimintoja, jotka kuvaavat tiedon kasittelemista, vastaanottamista, sailytta-
mista ja kayttamista. (Suvikas ym. 2013, 78-81, 82, 99, 103; Jarvikoski & Harka-
paa 2011, 92-93; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)

RAl-jarjestelman avulla selvitetaan asiakkaan palveluntarpeet ja kohdennetaan
palvelut ja avuntarve oikein ja tarpeenmukaisesti. RAl on yhdenmukaista ja mo-
nipuolista toimintakyvyn, terveydentilan, ravitsemuksen ja mielentilan arviointia.
RAl-arviointi palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioimiseksi hyvinvointialueilla
on vanhuspalvelulain mukaan velvollisuus tehda kaikille asiakkaille. RAl-arvioin-
tiin osallistuvat asiakas itse, omaiset, laheiset ja hoitohenkildkunta. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2024.)

RAIl-arviointeja on erilaisia, palvelutaloihin asuville omat seka kotihoidon piiriin
omat arvioinnit. Saanndllisilla kotihoidon asiakkailla on laaja RAI-arviointi, joka
paivitetaan puolen vuoden valein tai asiakkaan toimintakyvyn muuttuessa. RAI-
arviointi on tullut osaksi kaytantdéa myos arviointijakson alkaessa. Kun asiakas
hakeutuu kotihoidon palveluihin, ensin palveluohjaaja tekee interRAI-CHA-osit-
taisarvioinnin, jossa kartoitetaan palveluntarvetta ja asiakas laitetaan arviointijak-
solle. Arviointijakson kaynnistyttya lahihoitajat tekevat asiakkaasta interRAI-
CHA-laajan arvioinnin, jonka jalkeen katsotaan ja seurataan, aloitetaanko asiak-
kaalle saanndllinen kotihoito ja millaisella avuntarpeella. CHA-arviointi on suun-
niteltu tehostamaan palvelutarpeen arviointia. Saannolliseksi asiakkaaksi siirryt-
tya tehdaan laaja interRAI-HC-arviointi, jota paivitetaan vahintaan puolen vuoden
valein. (Raisoft 2024a; Raisoft 2024b.)
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4 OPAS ARVIOINTIJAKSON IMPLEMENTOINNISTA

4.1 Toimeksiantajan kuvaus

Toimeksiantajana opinnaytetydssa toimii Lapin hyvinvointialue. Hyvinvointialue
muodostuu 21 Lapin kunnan sosiaali- ja terveyspalveluista, Lapin ja Lansi-pohjan
sairaanhoitopiireista, Kolpeneen palvelukeskuksesta, Oulunkaari Simon palvelu-
jen osalta, Pelkosenniemi-Savukoski kansanterveystyon kuntayhtymasta seka
Lapin pelastuslaitoksesta ja muista sopimuspalokuntalaisista. Sosiaali-, terveys-
ja pelastusalan ammattilaisia Lapin hyvinvointialueella tydskentelee lahes 8000.
Hyvinvointialue on organisointia ja johtamista varten jaettu neljaan palvelualuee-
seen, jotka ovat pohjoisen, itaisen, kaakkoisen ja lounaisen Lapin palvelualue.
Pelastuspalvelut eivat kuulu palvelualuejakoon. (Lapin Hyvinvointialue 2022b;

Lapin hyvinvointialue 2024.)

Kohdeorganisaatio opinnaytetydssa oli Pellon kotihoito. Pellon kunta sijaitsee
Lansi-Lapissa ihan Ruotsin rajalla. Pello on pienehkd, noin 3300 asukkaan asut-
tama paikkakunta. Vuoden 2022 lopussa suurin ikaryhma Pellossa oli 60—74-
vuotiaita, joita on yli 30 % koko vaestosta. Tilastokeskuksen ennusteiden (Kuvio
3) mukaan vaest6 alkaa vaheta ja ikaihmisten maara kasvaa vuosi vuodelta. (Ti-
lastokeskus 2022.)

Vaestdennuste 2021: Vaestd 31.12. muuttujina Ika ja Vuosi. Pello, Vaestd 31.12. (ennuste 2021).
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Kuvio 3. Vaestoennuste 2021-2040 (Tilastokeskus 2024).

Pellon kotihoito on ottanut kayttoon syksylla 2023 kuntoutumista tukevan arvioin-
tijakson. Kotona asuville ikainmisille, joilla on ilmennyt kotihoidon palveluiden
tarve suunnattu arviointijakso kestaa 1-6 viikkoa ja sen perusteella tehdaan asia-
kassuunnitelma, johon kirjataan tavoitteet, keinot ja toteutus. Jakson tarkoitus on
tukea kotona asumista ja asiakkaan omatoimisuutta, vahvistaa kokonaisvaltaista
hyvinvointia ja osallisuutta, mahdollistaa mielekkaan arjen, ennaltaehkaista kaa-
tumistapaturmia ja edesauttaa toimintakyvyn palautumista muutostilanteissa.
(Lapin hyvinvointialue 2023.) Syksyn -23 ja kevaan -24 valisena aikana Pellon
kotihoidossa toteutettiin arviointijaksoja yhteensa noin 50. Arviointijakson jalkeen

saanndlliseen kotihoitoon paatyy noin 90-100 % asiakkaista. (Sipola 2024.)

4.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytety6 on tehty toiminnallisena opinnaytetyona. Halusimme kehittaa
ja osallistua konkreettisesti tydelamaan. Opinnaytetydmme toimeksiantajana toi-
mii Lapin hyvinvointialue, Pellon kotihoidon yksikkd. Toiminnallisen opinnayte-
tydn tarkoituksena on kehittaa yrityksen tai yhteison toimintaa, toimintatapoja tai
konkreettista tuotosta. Toiminnallinen opinnaytety6 koostuu raportista, joka sisal-
taa tietoperustan ja toiminnallisen osuuden kuvauksen seka varsinaisesta tuotok-

sesta. Toiminnallinen opinnaytety6 on tyoelamalahtoinen.

Opinnaytetydomme kehittaa tydelamaa konkreettisesti kaytanndnlaheisella ta-
valla, tekemamme oppaan avulla, joka tuli Lapin hyvinvointialueen moniammatil-
lisen tyoyhteison kayttoon. Kehittamismallina meilla oli spiraalimalli. Mallissa ke-
hittdminen tapahtuu niin sanottuna syklina eli spiraalina. Mallissa suunnittelu, toi-
minta, havainnointi, ja reflektointi muodostavat kehan, joka toistuu. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003; Salonen 2013, 15-16.)

4.3 Opinnaytetydn etenemisen kuvaus
Aloitimme opinnaytetydprojektin opinnaytetydsuunnitelman teolla. Suunnittelu-

vaihe sisalsi meillda opinnaytetydsuunnitelman ja opinnaytetydsopimukset,

saimme taman vaiheen tehtya hyvin aikataulussa. Tammikuussa 2024 aloitimme
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tyon teon, suunnittelimme haastattelut, aloitimme tietoperustan kokoamisen ja et-
simme materiaaleja aiheeseen liittyen. Teimme Pellon kotihoidon tyontekijoille
Webropol -kyselyn. Kysely suunnattiin 24 tyontekijalle sahkdisena. Sahkdiseen
kyselyyn paadyimme sen vuoksi, ettd tyontekijoilla olisi helpompi ja nopeampi
vastata kyselyyn. Teimme kyselya varten myos saatekirjeen (Liite 1), jossa ker-

roimme vahan itsestamme, kyselysta ja kyselyn tarkoituksesta.

Halusimme myo6s kuulla kotihoidon fysioterapeutin ja palveluohjaajan nakemyk-
sia arviointijaksoon liittyen. Teimme saatekirjeen ja pyysimme haastattelua. An-
noimme heille mahdollisuuden valita, milla tavalla haastattelu suoritettaisiin ja he
halusivat tehda haastattelun sahkopostitse. Valitettavasti palveluohjaajan haas-

tattelu ei lopulta toteutunut, joten se jai opinnaytetydstdamme uupumaan.

4.4 Kysely ja sen analysointi

Halusimme kerata tietoa suoraan kaytannon tekijoilta, joiden avulla saimme tie-
toa suoraan tyoelamasta. Mielestamme kysely oli kaikkein parhain vaihtoehto
saada tietoa, kuinka tyoelamassa arviointijakson kayttoonotto ja sen toteuttami-
nen onnistuu ja mita kehittamista tydelama kaipaa. Vaikka opinnaytetydmme on
toiminnallinen, kaytimme kyselya tehdessamme laadullista tutkimusmenetelmaa.
Laadullisen tutkimuksen selvityksen tarkoituksena on saada kokonaisvaltainen
ymmartaminen esimerkiksi keraamalla tietoa ihmisten kokemuksista. Opinnayte-
tydssamme laadullisen tutkimusmenetelman kaytdn tarkoituksena oli saada koh-
deryhman nakemyksiin nojautuva idea. Muotoilimme kysymyksia alkavaksi sa-
noilla miksi, miten, mita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63—64.)

Lahetimme arviointijaksosta kyselyn esimiehen kautta sahkopostitse saatekir-
jeen kera 24 tydntekijalle. Kyselyyn vastasi 20 tyontekijaa. Olimme todella tyyty-
vaisia vastanneiden maaraan, vain nelja jatti vastaamatta. Paadyimme sahkai-
seen kyselyyn sen helppouden vuoksi, kun kaikilla tyontekijoilla tydvalineena toi-
mii puhelin. Kysely sisalsi yhdeksan kysymysta, joihin sisallytimme seka avoimia

kysymyksia ettd monivalintakysymyksia.
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Ensimmaisena kysyimme, mika on kuntoutumista tukeva arviointijakso. Kyselyyn
vastanneista kaikki 20 olivat vastanneet tietavansa, mita kuntouttava arviointi-
jakso tarkoittaa. Toinen kysymys oli, onko arviointijaksoon liittyen saatu tarpeeksi
tietoa ja ohjausta. 35 % vastanneista koki, ettei ole saanut tarpeeksi ohjausta
arviointijakson toteuttamiseen. Suurin osa vastaajista kuitenkin koki saaneensa

tarpeeksi tietoa ja ohjausta arviointijakson toteuttamiseen.

Kolmantena oli avoin kysymys, jossa kysyimme, millaista ohjausta tyontekijat kai-
paavat arviointijakson toteutukseen liittyen. Vastauksissa paljon nousivat kirjaa-
misen tarkeys ja siihen haluttaisiin koulutusta yleisesti ja myds arviointijakson ai-
kana. Tyontekijat halusivat konkreettisia esimerkkeja, kuinka toimia tilanteissa
asiakkaan kanssa arviointijaksolla. He halusivat myos selkeita ja yksinkertaisia
ohjeita arviointijakson toteuttamiseen ja siihen, mita kaikkea taytyy huomioida ja
mita ja miten kirjataan. Kuntouttava tyoote nousi myos vahvasti esiin vastauk-
sissa. Tyontekijat halusivat selkeita toimintaohjeita ja samanlaista toimintatapaa
asiakastyoskentelyssa muun muassa kuntouttavaa tydotetta kayttaen. limenee
myo0s, ettei kaikki tydntekijat ole paasseet yhteenkaan koulutukseen arviointijak-
soon liittyen. Ennakkotietoja asiakkaasta haluttaisiin enemman seka mahdolliset

riskitiedot. Apuvalineiden kayton ohjausta kaivataan.

Neljantena kysymyksena oli, miten tyontekijat ovat osallistuneet arviointijakson
toteutukseen omassa tydssaan. Kysymys oli avoin ja vastaajia oli 16. Suurin osa
vastanneista sanoi osallistuneen arviointijaksoon kaymalla asiakaskaynteja, ar-
vioimalla palveluntarvetta, perushoidon toteutuksella, kuntouttavaa tyOotetta
kayttaen seka kirjaamisella. Kuntouttavasta tydotteesta kerrottiin, ettei sita pysty
aina kayttamaan johtuen asiakkaan omasta halusta tai omaisten vaatimuksista.
Yhteistyd moniammatillisessa tyoyhteisdssa, viikoittaiset asiakaspalaverit seka
muu asiointi fysioterapeutin tai sairaanhoitajien kanssa. Muutamassa vastauk-
sessa tuli esiin myos, ettd tydntekijat osallistuvat arviointijakson toteutukseen
tydnjakajan roolissa eli ohjelmoivat arviointijaksolaisten kaynteja koneelle seka

paivittavat tarpeen tullen kayntien sisaltoa ja tehtavia.
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Viidennessa kysymyksessa kysyimme, ovatko tyontekijat kokeneet arviointijak-
sosta olleen hyotya. 19 vastaajasta 90 % oli vastannut kylla, 5 % eija 5 % etta ei
tieda. Kuudentena kysymyksena oli, kaipaavatko tyontekijat lisaa ohjausta arvi-
ointijakson toteuttamiseen. Vastaajista 18 olivat sita mielta, etta kaipaavat enem-
man tietoa ja ohjausta arviointijakson toteuttamiseen. Seitsemannessa kysymyk-
sessa kysyimme, koettaisiinko arviointijakson oppaasta tai esitteesta olevan hyo-
tya ja kahdeksannessa kysymyksessa, millaisen oppaan tyontekijat haluaisivat.
Suurin osa oli sita mielta, etta oppaasta tai esitteesta voisi olla hyotya ja toivottiin
mielelldaan paperista versiota, joka olisi yksinkertainen ja selked. Osan mielesta
myos sahkoinen versio voisi olla hyva ja yksi vastasi kyselyyn, etta molemmista

versioista olisi hyotya.

Viimeisena kysymyksena oli, miten tyontekijoiden mielesta kayttdonotto on on-
nistunut. 20 % vastasi hyvin, 75 % kohtalaisesti ja 5 %, etta kayttédnotto on on-
nistunut huonosti. Jos vastaukseksi valitsi vaihtoehdon huonosti, oli esitetty lisa-
kysymys miksi. Lisakysymyksessa tuli esille resurssien vahyys, kun arviointijak-
soja on liian paljon kaynnissa yhta aikaa. Uusien asiakkaiden taustatietojen puute
koettiin haasteellisena seka henkilokunnan tiedon puutteellisuus arviointijakson

tarkoituksesta.

4.5 Fysioterapeutin haastattelu

Kotihoidossa suuressa roolissa toimivat fysioterapeutti ja palveluohjaaja. Haas-
tattelimme fysioterapeuttia ja halusimme tietaa hanen tyéstaan enemman ja ha-
nen osallistumisestaan arviointijaksoon. Fysioterapeutti on kuntoutuksen ammat-
tilainen ja asiantuntija. Hanen tehtavanaan on edistaa, arvioida ja yllapitaa asiak-
kaan terveytta, liiketta, liikkumista ja toimintakykya. Palveluohjaajan haastattelu
valitettavasti jai uupumaan, koska han ei suurelta maaralta tyolta kerennyt vas-
taamaan. Palveluohjaajan tydnkuvaan kuuluu palvelutarpeen arvioimista, neu-
vontaa ja asiakkaiden ohjausta oikeisiin palveluihin (Vayrynen & Saarikoski
2016).

Haastattelussa kysyimme kotihoidon fysioterapeutin tydnkuvaa ja hanen osallis-
tumistaan arviointijakson toteuttamiseen. Kotihoidossa fysioterapeutin tehtaviin
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kuuluu arvioida ja tukea toimintakykya ja kotona asumista. Han kay tekemassa
asiakkaille kotikaynteja. Han osallistuu arviointijakson toteuttamiseen kotikayn-
tien merkeissa, osallistuu viikoittaisiin asiakaspalavereihin, auttaa ja ohjaa hoito-

henkilokuntaa fysioterapeutin nakdkulmasta.

Kysyimme, kuuluuko fysioterapeutin kaynti asiakkaan luona arviointijaksoon ja
mita mahdolliseen kayntiin sisaltyy. Fysioterapeutin kaynti ei automaattisesti
kuulu kotihoidon palveluihin mutta paasaantoisesti han tekee paljon kotikaynteja.
Mahdolliset kotikaynnit tulevat useasti hoitohenkilokunnan, palveluohjaajan tai
omaisten pyynnosta. Kotikayntiin sisaltyy toimintakyvyn ja liikkkumisen arviointia
ja ohjausta, apuvalineiden tarpeen ja asunnon muutostoiden kartoittamista seka
arvioida arjessa parjaamista. Lisaksi han kay vuodeosastolla tapaamassa mah-
dollisia kotiutujia, jotka ovat tulossa tai ovat jo kotihoidon asiakkaita. Han kartoit-
taa heidan toimintakykyaan ja liikkumista jo osastolla, jotta kotiutuminen ja kotona

parjaaminen onnistuisi mahdollisimman turvallisesti ja hyvin.

Lopuksi kysyimme, onko fysioterapeutti saanut tarpeeksi ohjausta ja tietoa arvi-
ointijakson toteuttamiseen ja millaisena han kokee arviointijakson seka miten
kayttoonotto on hanen mielestaan onnistunut. Han kokee, etta arviointijakson
kayttdonotto on onnistunut todella hyvin. Fysioterapeutin mielesta arviointijakso
on tarpeellinen ja todella hyva jakso kartoittaa ja selvittda asiakkaan tuen tarvetta
ja selviytymista seka parjaamista kotona ja paivittaisissa toiminnoissa. Fysiotera-
peutti toimii osana moniammatillista tyoyhteisda. Hanen mielestaan yhteistyolla

pystyy luomaan omaa polkua ja tekemalla oppii, jatkuvasti kehittyen.

4.6 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Halusimme tehda opinnaytetyon, jonka tuotosta voitaisiin hyodyntaa tyoela-
massa. Kuntoutumista tukeva arviointijakso on melko uusi toimintamalli ja siita ei
viela ollut tehty konkreettista tuotosta henkilokunnalle. Aloimme suunnitella
opasta kotihoidon tydntekijoille. Teimme kyselyn, jonka avulla halusimme selvit-
taa, millaiselle oppaalle olisi tarvetta. Saimme kattavasti vastauksia ja nain ollen

suuntaa, millaisen oppaan voisimme tuottaa.
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Oppaan toteuttaminen tuntui aluksi haastavalta. Halusimme kattavan, mutta
my0Os yksinkertaisen oppaasta. Opas, jota pystyy myos nopeasti katsomaan ja
loytamaan tarvittavan tiedon, on meidan mielestamme kaytannollinen. Aloitimme
oppaan tekemisen asiasisallon suunnittelusta. Kokosimme keskeisia asioita
Word-tiedostoon, jonka jalkeen aloimme hahmotella varsinaista opasta. Kat-
soimme eri nettilahteista ja ammattikorkeakoulujen tekemia erilaisia oppaita,
joista saimme suuntaa oman oppaan tekemiseen. Oppaan ollessa viela kesken-
erainen, kysyimme muutamien kotihoidon tyontekijoiden mielipiteita tulevasta op-

paasta.

Asiasisallon suunnittelun jalkeen aloimme miettia myos oppaan ulkonakoa. Ha-
lusimme mielenkiintoisen ulkoasun oppaalle ja myds helppolukuisen. Emme ha-
lunneet tehda mustavalkoista opasta, jossa olisi runsaasti asia tekstia. Paa-
dyimme tekemaan varsinaisen oppaan Power-pointille, josta tulostimme paperi-
sen version, silla myos paperinen versio oli tydntekijoiden toive. Oppaassa tiivis-
timme asia tekstia mahdollisuuksien mukaan, jotta opas sailyisi mahdollisimman
yksinkertaisena ja helppolukuisena.

Halusimme oppaan teko vaiheessa kuulla mielipiteita muutamilta tyontekijoilta ja
esimieheltd meidan tekemasta oppaasta. Saimme oppaan tehtya hyvin ja tyén-
tekijoita kuunnellen. Lisaksi halusimme nayttaa kirjoittamamme haastattelun viela

fysioterapeutille, jonka han sai itse lukea ja todentaa hyvaksi.
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5 POHDINTA

5.1 Eettiset lahtokohdat ja luotettavuuden tarkastelu

Opinnaytetyésuunnitelman hyvaksymisen jalkeen, ennen opinnaytetydbmme
aloittamista haimme tutkimusluvan joulukuussa 2023 Lapin hyvinvointialueelta,
jossa liitteena oli opinnaytetyosuunnitelmamme. Kirjoitimme opinnaytetyosopi-
muksen toimeksiantajana toimivan Lapin hyvinvointialueen ja Lapin ammattikor-

keakoulun kanssa.

Luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto ovat perusperiaatteita hy-
vaan tieteelliseen kaytantoon. Menettelytapojen mukaan tulee huolehtia hyvan
tieteellisen kaytannon toteutumisesta koko tieteellisen toiminnan elinkaaren ajan.
Hyvia tieteellisia menettelytapoja ovat toimintaymparistd, koulutus, ohjaus, men-
torointi, tieteellisen tyon tekeminen, eettisyys ja ennakointi, tutkimusaineistojen
kasittely ja hallinta, yhteisty0, tekijyys, julkaiseminen, viestinta seka asiointi- ja

arviointitehtavat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Opinnaytetyohon liittyvaa kyselya varten tulee kaikkia osallistuneita informoida
tutkimuksen toteuttamisesta, sisallosta, aineiston kasittelysta seka henkilotieto-
jen kasittelysta (Arene 2019, 9). Toteutimme opinnaytety6ta varten Webropol —
kyselyn Pellon kotihoidon tydntekijoille. Kysely toteutettiin sahkodisesti, lahetimme
linkin kyselyyn sahkopostiin saatekirjeen (Liite 1) kanssa. Kysely toteutettiin ano-
nyymisti ja kerroimme, etta kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Haas-
tattelujen kohdalla teimme my0s saatekirjeen, jossa kerroimme vastaamisen ole-
van vapaaehtoista ja anonyymia. Lisaksi kerroimme saatekirjeissa, etta kaikki ke-
ratyt materiaalit opinnaytetyohon liittyen havitetaan tietosuojalakiin perustuen.

Webropol- kyselyssa ei kysytty vastaajien taustatietoja eika henkilotietoja.

Opinnaytety6ta tehdessamme olemme toimineet eettisten 1ahtékohtien mukaan.
Kaytimme laadukkaita lahteita ja olimme itse tarkkoja siita, kuinka vanha jokin
materiaali on. Kaytimme lahteita melko kriittisesti ja ajattelevaisesti, koimme saa-
neemme parhaimman ja luotettavimman tiedon tyéelamasta. Olemme merkin-

neet lahdeviitteet ja tehneet Iahdeluettelon Lapin Ammattikorkeakoulun ohjeiden
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mukaisesti. Saimme paljon ohjausta tydelaman ohjaajaltamme seka omalta opin-

naytetyoohjaajalta, jonka kautta varmistimme myo0s opinnaytetyon laadukkuutta.

Tiedostimme opinnaytetyota tehdessa, etta valmis opinnaytetydbmme menee pla-
gioinnin tunnistukseen turnitin kautta. Tieteellinen kirjoittaminen ja viittauskaytan-
teet ovat edellytys hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Luvattomalla lainaamisella el
plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilon julkaisemaa tuotosta ilman asianmu-
kaista kertomista sen alkuperaisesta lahteesta. Tekijanoikeuslaissa plagiointi on
kielletty. Selvitimme kayttamiemme kuvioiden tekijaoikeusasiat. (Arene 2019,
23.)

5.2 Johtopaatokset

Toiminnallisen opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittaa, miten syksylla 2023
kuntoutumista tukeva arviointijakson kayttdonotto on onnistunut Pellon kotihoi-
dossa ja tyoelaman kehittaminen. Tarkoituksena oli laatia opas Kuntoutumista

tukevasta arviointijaksosta tyontekijoiden kokemuksia ja ajatuksia kuunnellen.

Tekemamme kyselyn perusteella voimme paatella, etta arviointijakson kayttoon-
otto on onnistunut melko hyvin. Tyontekijat ovat saaneet koulutusta arviointijak-
son kayttoonotossa, mutta kaikki eivat ole paasseet osallistumaan. Tyontekijat
kaipaavat ohjausta ja koulutusta lisda. Ohjausta kaivataan erityisesti kirjaamisen
suhteen, selkeita ja konkreettisia ohjeita seka yhteisia toimintamalleja arviointi-

jakson toteuttamisessa.

Kuntoutumista tukeva arviointijakso -toimintamalli on melko uusi, joten se kehittyy
koko ajan ja muotoutuu moniammatillisen tydryhman mukana. Oppaasta on var-
masti hyotya tulevaisuudessa kotihoidon tyontekijoille, jotka eivat ole erinaisista
syista paasseet osallistumaan koulutuksiin seka uusille kotihoidon tyontekijoille

ja opiskelijoille.
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5.3 Oman oppimisen pohdinta

Aiheen valitseminen tuntui opinnaytetyon alkuvaiheessa meille haastavalta. Tu-
tustuimme erilaisiin mahdollisiin aiheisiin omalla paikkakunnallamme. Kysyimme
my0s vapaita opinnaytetyon aiheita muualta. Mikaan ehdotetuista aiheista ei tun-
tunut meille mieleiselta. Pellon kotihoidossa oli juuri kdynnistynyt Kuntoutumista
tukeva arviointijakso. Kotihoidon esihenkild ehdotti meille aihetta arviointijak-
sosta. Halusimme valita opinnaytetyon aiheen sen mukaan, etta siita olisi hyotya
tydelamaan. Kuntoutumista tukevasta arviointijaksosta ei viela ollut tehty opin-
naytetditd, silla toimintamalli on vield melko uusi. Aloimme toteuttaa opinnayte-
tyota toiminnallisena opinnaytetyona. Halusimme tehda oppaan kotihoidon tyon-

tekijoille Kuntoutumista tukevasta arviointijaksosta opinnaytetyossa.

Opinnaytetyon aikana opimme etsimaan laadukasta tietoa seka kritisoimaan eri-
laisia lahteita. Olimme tarkkoja kayttdamiemme lahteiden kanssa esimerkiksi siing,
kuinka vanha jokin lahde oli. Opimme myo6s tekemaan kyselyita ja analysoimaan
niiden vastauksia. Opinnaytetyon aikana opimme paljon myds priorisointia, miten
aikatauluttaa kaikki hommat ja tydn eteneminen. Saimme paljon tukea opinnay-

tetyon tekemiseen ohjaavalta opettajalta seka tyoelaman ohjaajalta.

Opinnaytetyossa teimme Webropol- kyselyn Pellon kotihoidon tydntekijoille. Ha-
lusimme tehda kyselysta lyhyen, jotta se mahdollistaisi vastaamisen mahdollisim-
man monelle tydajan puitteissa. Kysymykset mietittiin silta pohjalta, etta sai-
simme mahdollisimman kattavan vastauksen ja kasityksen tilanteesta. Kysyimme
heidan kokemuksiaan arviointijaksosta seka mielipiteita tulevaa opasta varten.
Kyselyn toteutus oli helppo, silla Webropol- kysely ja raportointisovellus oli meille
tuttu ennestaan. Kysely tavoitti hyvin kotihoidon tyotekijoita ja vastauksia tuli 1a-
hes kaikilta kotihoidon tyontekijoilta. Kyselyn tuloksena saimme hyvin suuntaa,
millaiselle oppaalle olisi tarvetta.

Olemme tehneet opinnaytety6ta paritydna ja tama on ollut meille hyva ratkaisu.
Molemmat teimme vuorotyota koko opinnaytetyoprosessin ajan ja tama toi mu-
kanaan omat haasteensa, silla aikataulujen sovittaminen oli toisinaan haastavaa.

Teimme suunnitteluvaiheessa aikataulun opinnaytetyOprosessin etenemisesta.
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Opinnaytetydsuunnitelman osalta pysyimme hyvin aikataulussa ja koko prosessi
lahti hyvin liikenteeseen. Saimme tehtya suunnitelman hyvaksytysti ja kirjoitettua
tarvittavat sopimukset maaraajassa. Suunnittelimme varsinaisen opinnaytetydn
kirjoittamisen alkuvuoteen —24. Erinaisista syista johtuen, aikataulumme viivastyi

hieman ja saimme opinnaytetyon valmiiksi toukokuussa.

Suunnittelimme opinnaytetydn kirjoittamisen ja oppaan. Toteutimme opinnayte-
tyoprosessia yhdessa kasvotusten seka myos etand Teams-yhteydella. Teimme
my0s tyonjakoa etenemisen eri vaiheissa, jotta kumpikin pystyi tekemaan opin-
naytetyota itselleen sopivana ajankohtana. Olemme saaneet tukea ja kannus-
tusta myds muilta opiskelijoilta, perheenjasenilta ja tydkavereilta. Opiskelukave-
reiden kanssa olemme jakaneet yhdessa kokemuksia opinnaytetydn edetessa ja
sekin on auttanut eteenpain. Olemme tyytyvaisia lopputulokseen ja valmiiseen

opinnaytetyohon.
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Liite 1 1(1)

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

Hei!

Olemme Lapin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme par-
haillaan opinnaytetydta. Opinnaytetydmme aiheena on Arviointijakson implemen-
tointi Pellon kotihoidossa. Opinndytetyémme tarkoituksena on tutkia Kuntoutu-
mista tukeva arviointijakson kayttdonottoa Pellon kotihoidossa. Arviointijakso otet-

tiin kayttoon syksylla 2023.

Halusimme tehda opinnaytetydn tydelamalahtodisesti ja sita kehittden seka eritoten
hoitajien ndkdkulmasta. Talla kyselylla kartoitamme tyontekijéiden tietoa, taitoa,
kehittamista ja kokemuksia arviointijaksoon liittyen. Opinnaytetyémme tuloksena
aiomme tehda teille oppaan/esitteen kuntoutumista tukevasta arviointijaksosta, jo-

ten vastaamisesi kyselyyn on meille tarkeaa.

Kyselyyn vastaaminen on tdysin anonyymia ja vapaaehtoista. Kyselyyn vastaami-
nen kestdd noin 10 minuuttia. Toimeksiantajamme on Lapin hyvinvointialue ja
olemme saaneet sielta tutkimusluvan. Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksen
kayttaa vastauksia opinnaytetydssamme. Kaikkea kerattya tietoa kasitellaan taysin
anonyymisti ja luottamuksellisesti. Antamasi vastaukset tuhotaan tdman opinnay-
tetyén valmistumisen jalkeen asianmukaisesti tietosuojalakiin perustuen. Valmis

opinnaytetyd tullaan julkaisemaan Theseus.fi sivustolla.

Linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/8040EE889982DBDF

Vastaathan kyselyyn viimeistaan 31.1.2024 kysely avoinna klo 23.59 asti

Suuri kiitos vastaamisesta

Terkuin Laura Tirroniemi & Ella Seikkula


https://link.webropolsurveys.com/S/8040EE889982DBDF
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Liite 2 1(2)

Kuntoutumista tukeva
arviointijakso

Tiedatko mika on Kuntoutumista tukeva arviointijakso?

D En
D Kylla

Oletko saanut aiheeseen liittyen tarpeeksi ohjausta/tietoa?

D En
D Kylla

Millaista ohjausta kaipaisit arviointijakson toteutukseen?

Miten olet itse osallistunut arviointijakson toteuttamiseen omassa
tyossasi?

Koetko, etta arviointijaksosta on ollut hyotya?

D En
D Kylla
D En tieda
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Liite 2 2(2)

Kaipaatko lisaa ohjaustaltietoa arviointijakson toteuttamisesta?

D Kylla
D En

Kokisitko Kuntoutumista tukeva arviointijakso- oppaastal/esit-
teesta olevan hyotya?

D Kylla
D En
D En tieda

Millaisen esitteen/oppaan haluaisit?

D Sahkdinen
D Paperinen

Jokin muu, mika?

Miten mielestasi arviointijakson kayttoonotto on onnistunut?
D Hyvin
D Kohtalaisesti

D Huonosti, miksi?
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Liite 3 1(1)

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

Hei!

Olemme Lapin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme par-
haillaan opinnaytety6ta. Opinnaytetydmme aiheena on Arviointijakson implemen-
tointi Pellon kotihoidossa. Opinndytetydbmme tarkoituksena on tutkia Kuntoutu-
mista tukevan arviointijakson kayttdédnottoa Pellon kotihoidossa. Arviointijakso

otettiin kayttéon syksylla 2023.

Halusimme tehda opinnaytetydn tydelamalahtoisesti hoitajien nékdkulmasta ja
tybelamaa kehittaen. Kartoitamme Pellon kotihoidon tydntekijdiden tietoa, taitoa,
kehittdmisté ja kokemuksia arviointijaksoon liittyen. Opinnadytetydn tuloksena ai-

omme tehda teille oppaan kuntoutumista tukevasta arviointijaksosta.

Kaikkea kerattya tietoa kasitellaan taysin anonyymisti ja luottamuksellisesti. Haas-
tattelun materiaalit tuhotaan taman opinnaytetydn valmistumisen jalkeen asian-
mukaisesti tietosuojalakiin perustuen. Valmis opinnaytety6 tullaan julkaisemaan
Theseus.fi sivustolla. Toimeksiantajamme on Lapin hyvinvointialue ja olemme

saaneet sieltd tutkimusluvan.

Suostuisitko haastatteluun arviointijaksoon liittyen? Hyédyntaisimme haastattelun
materiaalia opinnaytety6ssa. Tarkoituksena olisi laatia kuvaus kaytannén koke-
muksiin pohjautuen arviointijakson onnistumisesta ja mahdollisista kehittdmiskoh-
teista. Haastattelu voidaan suorittaa sinulle helpoimmalla tavalla; teams-kokouk-

sella, puheluna, tapaamisena tai kirjallisesti esimerkiksi sdhkdpostilla.

Terkuin Laura Tirroniemi & Ella Seikkula
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,f KUNTOUTUMISTA
TUKEVA
ARVIOINTIJAKSO

Opas kuntoutumista tukevan arviointijakson
toteuttamisen tueksi

Pellon kotihoidolle

Ella Seikkula & Laura Tirroniemi
Opinnadytetyd 2024
Sairaanhoitaja AMK

g " |
P lapha.fi LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

O P PAAN * Opas on laadittu kuntoutumista

tukevan arviointijakson toteuttamisen

TARKOITUS \iven rellon Kothotdossa,

Arvioidaan uusien asiakkaiden palvelu
tarvetta sekd tuetaan toimintakykyd ja
kotona asumista mahdollisimman pitkaan

.

Kestdd 1-6 viikkoa, ennen sdanndllisen
kotihoidon aloittamista

Pohjautuu asiakkaan omiin tavoitteisiin

KUNTOUTUMISTA

Arvioidaan ja tuetaan asiakkaan eri
toimintakyvyn alueita: psyykkinen,

TU KEV A fyysinen, sosiaalinen

Jakson perusteella palvelu jatkuu

saannollisend kotihoitona tailoppuu
A RVI O I NTIJAKSO kokonaan mikali asiakkaalla ei ole

palveluiden tarvetta
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* Moniammatillinen tydryhma
arvioi kotona pdrjddmista ja
mahdollisen tuen ja avun
tarvetta

* Tukea omatoimisuuttaja
rakentaa mielekdstd arkea

Ennaltaehkaista
kaatumistapaturmia

ARVIOINTIJAKSON ukea asiakkaan
TARKOITUS e

toimintakykyisemmin omassa
kodissa mahdollisimman
pitkaan
* Annetaan palvelu oikeaan
aikaan ja tarpeenmukaisesti
palveluntarvetta vastaavaksi
Kuntoutumisen tukeminen

UTUMISTA TUKEVA
ARVIOINTIJAKSO

Loppuarviointi ja jatkosuunnitelma

* Asiakkuuden jatkuminen tarpeenmukaisilla
saanndollisilla kotihoidon palveluilla tai

* Asiakkuuden paattaminen, silld asiakas ei
tarvitse saannollisia palveluita

= Arviointijakson toteutus
tavoitteellisesti moni-
ammatillisessa tiimissa

= Fysioterapeutin kdynti ta
rvittaessa

Palveluohjaajan tekema palvelutarpeen
arviointi, RAI-CHA -osittaisarviointi

* Asiakas ohjataan arviointijaksolle

= Jakson kesto 1-6 viikkoa

* Tavoitteiden ja
kuntoutumisen aktiivinen seuranta

* Huolellinen kirjaaminen

* Ohjauksen tarve sekd kayntien sisalto

ja tarpeen arviointi

Tavoitteiden
asettaminen ja suunnittelu
*  Jakson keston suunnittelu

RAI-CHA laaja arviointi

MITA HUOMIOIN JA ARVIOIN FYYSINEN TOIMINTAKYKY:
* Hygienia, peseytyminen,

KOTIKAYNNILLA? pukeutuminen, riisuuntuminen, we-
kaynnit

* Tasapaino,ylésnousu

* Kavely, siirtyminen, liikkkuminen

* Yldraajojen toiminta

TOIMINTAYMPARISTO
eli asiakkaan koti

— * lhonkunto
* Esteettdmyys
va‘ L * Ravitsemus: ruuan laitto, sydminen
Tapaturmariskien arviointi « Lepo, uni

¢ Turvallisuuden arviointi
¢ Yleissiisteys

* Seksuaalisuus

* N&kd, kuulo

* Asioiden hoitaminen, kauppa-asiointi,
siivous

* Ladkehoito, ladkkeenotto,

Iddkkeenjako

MUISTA
RAKENTEELLINEN
KIRJAAMINEN
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MUISTA MITA HUOMIOIN JA ARVIOIN

RAKENTEELLINEN KOTIKAYNNILLA?
KIRIAAMINEN

PSYYKKINEN
TOIMINTAKYKY:

Persoonallisuus

SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY
* Vuorovaikutus

* Sosiaalisetsuhteet, omaiset,
sukulaiset, ystavat, laheiset

* Mieliala
* Minakasitys
Itsearvostus
Motivaatio
Paatoksenteko
Havaitseminen
Muisti
Oppiminen

* Roolienvaatimuksista
selvidminen

* Yhteisossa toimiminen

* Yhteiskunnassa toimiminen

* Osallisuus
* Yhteisollisyys

Asiakkaan elamantarina
* RAl-arviointi jaksolla
* Omaiset/ldheiset, keskustele ja kysele

o o * Eri toimintakyvyn arvioinnin mittareita
HYODYNNA " Ioyty oyt 1 e arint THL
LISAKSI ° aamyneite

o Lyhyt fyysisen suorituskyvyn
testisté SPPB
o MNA ravitsemustilan arviointi

Arvioinnin menetelmia -> havainnointi,
haastattelu, testit, kyselyt
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