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THVISTELMA

Toteutimme opinnaytetyon tyéelaméalahtdisena kehittamishankkeena yhteistyossa
Peruspalvelukeskus Oivan koti- ja asumispalveluiden ja fysioterapiayksikon kans-
sa. Kehittamishankkeen tarkoituksena oli kehittd4 koti- ja asumispalveluyksikoi-
den toimintakykya tukevaa toimintakulttuuria, jonka avulla tuetaan asiakkaiden
mahdollisuutta asua omassa kodissa. Tavoitteena oli kuvata toimintakykya tuke-
van tydotteen nykytila koti- ja asumispalveluissa, luoda yhteistydssa toimintamalli
ennaltaehkéisemaén asiakkaiden toimintakyvyn alenemista seka luoda suunnitel-
ma toimintamallin kéyttédnotolle Peruspalvelukeskus Oivan koti- ja asumispalve-
luiden tulosalueella ja fysioterapiayksikossa.

Toteutimme kehittdmishankkeen kéayttamalla lahestymistapana osallistavaa toi-
mintatutkimusta. Kuvasimme toimintakykya tukevan tyootteen nykytilan koti- ja
asumispalveluiden henkilokunnalle kohdennetun kyselyn avulla. Kyselyn tulosten
ja keskeisen teorian avulla muodostimme kehittdmisteemat. Teemoja tyostettiin
yhteistydssa hoitohenkilékunnan, fysioterapiayksikon edustajien ja hankkeen oh-
jaajien kesken kehittdmispaivissé teemakohtaisissa tyokonferensseissa demokraat-
tista dialogia soveltaen. Kehittdmispaivien tavoitteena oli luoda uusi fyysist toi-
mintakykyé tukeva toimintamalli koti- ja asumispalveluihin. Kehittamispaivat
etenivét perustehtdvén pohdinnan ja arvokeskustelun kautta kohti konkreettisia
kehittdmisideoita. Konkreettisten kehittdamisideoiden avulla muodostimme fyysis-
t& toimintakykyé tukevan toimintamallin.

Toimintamalli sisaltaa fyysista toimintakykya tukevan tydotteen periaatteet, vas-
tuuhoitajan tehtdvéat toimintakykyé tuettaessa seka fyysisen toimintakyvyn tuke-
misen prosessin kuvauksen. Prosessi sisaltad keinoja ja ratkaisuja arjen tyéhon.

Kehittdmishankkeen myo6té toimintakulttuurin muutosprosessi kdaynnistyi. Tule-
vaisuudessa toimintamallin jalkauttamisen tueksi on huomioitava tyontekijoiden
osaamisen ja asiantuntijuuden vahvistaminen, johon tarvitaan esimiehen tuki.

Asiasanat: fyysinen toimintakyky, fyysisen toimintakyvyn arviointi, toimintaky-
kyé tukeva tyoote
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ABSTRACT

We carried out this study as a development project in cooperation with Perus-
palvelukeskus Oiva’s home and residential services and physiotherapy unit. The
purpose of this project was to develop the unit's culture to support functional ca-
pacity and enable customers to live in their own homes. The aims of the this study
were to describe the current state of rehabilitative approach in nursing, create to-
gether with the personnel a model to prevent customers' functional impairment
and make a plan of introduction of this new model.

We carried out the development project by using a participatory action research.
The survey was conducted with the medical personnel. With the help of the results
of the survey and the key theory, we formed different development themes. The
themes were developed in collaboration with the nursing staff, representatives of
the physiotherapy unit and project constructors in the development days applying
democratic dialogue in thematic work conferences. The aim was to create a new
model that supports physical functional capacity in home and residential services.
The development days progressed through the reflection and debate of basic val-
ues to concrete ideas for improvement. We formed the new model which includes
concrete development ideas.

The model includes the principles of how to support function, the job description
of caregivers and description of the process of how to support physical function.
The process includes tools and solutions for everyday work.

The change of working culture began with this development project. In the future,
when implementing the model it is important to take into consideration the em-
ployees' skills and improving their expertise which will also require superior's
support.

Keywords: physical function, evaluation of physical function, rehabilitative ap-
proach
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1 JOHDANTO

Ikaéntyneiden ihmisten palveluiden kehittdminen on keskeinen sosiaali- ja terve-
ysalan tehtéva tané péivana ja lahitulevaisuudessa. Uudessa 1.7.2013 voimaan
astuneessa vanhuspalvelulaissa todetaan, etta palveluiden paatavoite on tukea
ikadntyneen véeston hyvinvointia, toimintakykyé ja itsendisté suoriutumista (Laki
ikaantyvan véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista 28.12.2012/980). Ikaantyneiden palveluiden laadun tunnusmerkeiksi
nahdaan yhteistydn saumattomuus, asiakaslahtdisyys, itsemaaraamisoikeus, oi-
keudenmukaisuus, osallisuus, turvallisuus, yksilollisyyden huomioiminen palve-
luissa seka palveluiden oikea-aikaisuus (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittdmisohjelma Kaste 20122015, 24; Ikaihmisten palveluiden laatusuositus
2008, 12).

Keskeisend palveluiden kehittamiskohteena tdna péivana on kotiin annettavien
seka pitkaaikaishoidon kuntoutuspalveluiden sisallon kehittaminen. Ikdantyneiden
kuntoutuspalveluissa kuntoutustarpeet ja perusteet tulisi olla tarkkaan méaaritelty,
jotta kuntoutus kohdentuu palveluja tarvitseville oikea-aikaisesti. Taman lisaksi
toimintakykyé edistévan tuloksellisen ty6tavan tulisi kuulua kaikkiin ikaantynei-
den palveluihin kiinteasti. Laadukas hoito on ennakoivaa perustuen laaja-alaiseen
toimintakyvyn arviointiin sek& nopeaan muutosten reagointiin. Lisaksi hoito pe-
rustuu kuntoutumista edistdvaan ideologiaan, jossa tavoitteellisesti asiakkaita tue-
taan kayttaméaan jaljelld olevia voimavaroja. (Ikdihmisten palveluiden laatusuosi-
tus 2008, 20-28.) Noro, Finne-Soveri, Bjorgren, Vahékangas ja Itkonen (2005,
25) nékevat talla hetkelld ik&&ntyneiden hoidossa haasteiksi yha idkkaampien ja
huonokuntoisempien asiakkaiden toimintakyvyn heikkenemisen ennaltaehkaisyn,
kuntoutuksen ja hoidon kohdentamisen asiakkaiden tarpeisiin, ennenaikaisen lai-
toshoidon estdmisen sek& henkilokunnan osaamisen ja sitoutumisen varmistami-

sen.

Toimintakykya tukevalla tydotteella tuetaan ik&&ntyneiden voimavaroja, omatoi-
misuutta ja mahdollistetaan heidén asumisensa omassa kodissa. Omassa kodissa
tai kodinomaisessa ymparistdssa ikaantyneen on hyva el ja elaménlaatu kohe-
nee. Toimintakykyé tukeva tydote ei monessakaan tyoyksikdssa ole yleinen tapa
toimia, koska hoitohenkilokunnalla ei ole riittdvasti tietoa eika yhteisté kaytantoa



ole. Téasta johtuen toimintakykya yllapitavan tydotteen toteuttaminen on kovin
yksilollisté ja vaihtelee eri yksikdiden valilla. Kettunen (2010, 34-37) toteaa, ettd
hoitohenkilékunnan koulutuksesta huolimatta toimintakykya tukeva tyoote ei ole
siirtynyt sdannolliseksi ja pysyvaksi toimintatavaksi kdytannon tyéhon. Toiminta-
kykya tukevan tyQotteen toteuttamista estavat aika, resurssit, asiakkaiden huono
kunto ja haluttomuus ja henkilokunnan motivoitumattomuus. Kehittdmisen koh-
teena Kettunen nékee pysyvien ja yhteisten toimintatapojen luomisen ja niihin
sitoutumisen. Myos Vertanen (2012, 73) toteaa, etté koti- ja laitoshoidon asiak-
kaiden aktiivisuuden tukeminen jad vahaiseksi ja arjen toiminnot ovat pa4osin

perustehtavien hoitamista.

Toteutimme opinnaytetyon tyoelaméalahtdisend kehittamishankkeena yhteistyossa
Peruspalvelukeskus Oivan koti- ja asumispalveluiden ja fysioterapiayksikon kans-
sa. Kehittamishankkeen tarkoituksena oli kehitta4 koti- ja asumispalveluyksikoi-
den toimintakykyé tukevaa toimintakulttuuria, jonka avulla tuetaan asiakkaiden
mahdollisuutta asua omassa kodissa. Kodilla t&ssé kehittdmishankkeessa tarkoitet-
tiin kotia, palveluasuntoa tai vanhainkotia. Tavoitteena oli kuvata toimintakykya
tukevan tyootteen nykytila koti- ja asumispalveluissa, luoda yhteistydssa toimin-
tamalli ennaltaehk&isemaan asiakkaiden toimintakyvyn alenemista seké luoda
suunnitelma toimintamallin kdyttéonotolle Peruspalvelukeskus Oivan koti- ja

asumispalveluiden tulosalueella ja fysioterapiayksikssa.

Toteutimme kehittdmishankkeen kayttamalla lahestymistapana osallistavaa toi-
mintatutkimusta. Hoitohenkilokunnalle kohdennetun kyselyn avulla kuvasimme
toimintakykyé tukevan tydotteen nykytilan. Tyontekijat osallistuivat kyselyyn
hyvin ja vastauksista voitiin ndhda heidan kasityksensa toimintakykya tukevasta
tyootteesta ja sen nékymisesta koti- ja asumispalveluiden arjessa. Tuloksissa toi-
mintakykyé tukeva tydote koettiin tarkedksi ja omatoimisuuden tukeminen nahtiin
tyOotteen lahtokohtana. Toimintakykyé tukeva tydote ndyttaytyi kuitenkin irralli-
sena osana hoitotyota eikd toiminnan lahtokohtana néhty asiakaslahtoisyytta.
Toimintakyvyn ja toimintaympariston kokonaisvaltainen arviointi ei ndkynyt sys-
temaattisena kaytantona vaan se liittyi yksittaisiin tilanteisiin. Moniammatillista
yhteisty6té ei nahty osaksi toimintakykyéa tukevaa tydotetta. Kyselyssa ilmeni, etta
tyontekijat kaipasivat tulevaisuuteen yhteisesti sovittuja kaytantoja, kaytannon
tyokaluja arkeen seka tyon kehittdmisté yhteistydssé.



Kyselyn tulosten ja keskeisen teorian avulla muodostimme kehittdmisteemat, joita
tyoOstettiin yhteistydssa hoitohenkilokunnan, fysioterapiayksikon edustajien ja
hankkeen ohjaajien kesken kehittdmispaivissa. Kehittamispaivien tavoitteena oli
luoda uusi fyysisté toimintakykya tukeva toimintamalli koti- ja asumispalveluihin.
Kehittamispaivat etenivét perustehtavan pohdinnan ja arvokeskustelun kautta koh-
ti konkreettisia kehittamisideoita, joiden pohjalta muodostimme fyysista toiminta-
kykyé tukevan toimintamallin. Toimintamalli on koti- ja asumispalveluiden tydn-
tekijoiden nékoinen ja perustuu tyontekijoiden muodostaman suunnitteluryhmaén
pohdintoihin, miten fyysista toimintakykyé tulisi tulevaisuudessa koti- ja asumis-
palveluissa tukea.

Toimintamalli sisaltaa fyysista toimintakykya tukevan tydotteen periaatteet, jotka
kuvaavat arvopohjaa ja toiminta-ajatusta toimintakyvyn tukemiselle tulevaisuu-
dessa. Fyysistd toimintakykya tukeva tydote on kuvattu toimintamallissa proses-
siksi, jonka keskeinen toimija on vastuuhoitaja. Vastuuhoitajuus nahdaén toimin-
tamallissa asiakkaan asioiden koordinoimisena. Lisaksi toimintamalli sisalt&a kei-

noja ja ratkaisuja arjen tydéhon avuksi fyysisen toimintakyvyn tukemisessa.

Toimintamalli mahdollistaa palvelujen yhdenmukaistamisen seka toiminnan ke-
hittdmisen kohti asiakasléahtdisempéé prosessitydskentelya hyodyntden moniam-
matillista yhteistyotd. Toimintamallin tueksi luotiin toimenpide-ehdotukset, jotka
edesauttavat toimintamallin jalkautumista arkeen. Toimenpide-ehdotukset sisalta-
vét arvokeskustelun, tehtavankuvien péivityksen, moniammatillisuuden vahvista-
misen, koulutussuunnitelman, kirjaamisen kehittdmisen seka toimintakykyé tuke-

van tyéryhman toiminnan.

Kehittdmishankkeen myo6té toimintakulttuurin muutosprosessi kaynnistyi. Toi-
mintakulttuurin muutosprosessissa paneuduttiin toimintaohjeiden muokkaami-
seen, joilla muutettiin toimintakéytanteita ja tyonjakoa. Kehittdmishankkeen aika-
na luotiin foorumeja arvopohjaiselle keskustelulle, joka toimii pohjana syvemmél-
le toimintakulttuurin muutokselle. Kehittdmishankkeeseen osallistuneille suunnit-
teluryhman jasenille on yksikdissé luotu selkeé vastuualue fyysisen toimintakyvyn
tukemiseen seké uuden toimintamallin jalkauttamiseen yksikoihin. Suunnittelu-

ryhma jatkaa hankkeen jélkeen muodostaen toimintakykya tukevan tyéryhman.



Taman tydryhman suunnitelmallinen ja tavoitteellinen toiminta takaa kehittdmisen

jatkamisen osana hoitotyontekijoiden perustehtavaa.



2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

2.1 Kohdeorganisaatio

Peruspalvelukeskus Oiva on kunnallinen liikelaitos, johon kuuluvat Léantisen pe-
rusturvapiirin kunnat Asikkala, Hollola, Himeenkoski, Karkola ja Padasjoki.
Toiminta perustuu tilaaja-tuottajamalliin, jossa tilaajaosapuolena toimii kuntien
yhteinen perusturvalautakunta ja peruspalvelujen tilaajakeskus. Suurimpina tuotta-
jaosapuolina toimivat Peruspalvelukeskus Oiva ja Paijat-Hdmeen sosiaali- ja ter-

veydenhuollon kuntayhtyma. (Peruspalvelukeskus Oiva 2011a.)

Peruspalvelukeskus Oivan organisaatio (kuvio 1) on jaettu viiteen tulosalueeseen,
joita ovat hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen, sosiaalipalvelut, koti- ja asu-
mispalvelut, terveyden ja sairaanhoidon palvelut seka hallinto- ja talouspalvelut.
(Peruspalvelukeskus Oiva 2011a). Tama kehittamishanke koskettaa koti- ja asu-
mispalveluiden tulosaluetta seka terveyden ja sairaanhoidon palvelujen tulosalu-
eelta fysioterapiayksikkoa.
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KUVIO 1. Peruspalvelukeskus Oivan organisaatio. (Peruspalvelukeskus Oiva
2013)



Koti- ja asumispalvelut vastaavat peruspalvelukeskus Oivan alueella vanhusten
palveluista. Toiminnan tavoitteena on turvata vanhusten kotona asuminen mahdol-
lisimman pitkaan jarjestamalla tarkoituksenmukaiset tuki- ja kotihoitopalvelut.
Toisena tavoitteena on toteuttaa laadukasta, tuettua ja tehostettua palveluasumista,
vanhainkotihoitoa ja dementiahoitoa. Koti- ja asumispalveluiden perustehtédvana
on tuottaa ja jarjestéa hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa heikentyneeseen toimintaky-
kyyn kuntouttavaa tyOotetta toteuttaen. Toiminnan lahtokohtana ovat koti- ja
asumispalvelujen arvot ja kriteerit seka kaytettavissa olevat resurssit. Koti- ja
asumispalveluiden tulosalueen toimintaa maarittavat arvot ovat eettisyys, asiakas-
lahtoisyys, ammatillisuus, tasa-arvoisuus, turvallisuus ja taloudellisuus. (Perus-
palvelukeskus Oiva 2011b.)

Koti- ja asumispalvelut on jaettu kotiin annettaviin palveluihin seké asumispalve-
luihin. S&4nnollinen kotihoito on tarkoitettu henkildille, jotka eivét selviydy arki-
eldmén toiminnoista itsenaisesti, omaisten tai muiden palvelujérjestelmien avulla.
Lahtokohtana on, ettéd asiakkaan hoito ja huolenpito vaatii sosiaali- tai terveyden-
huollon henkildstén ammattitaitoa. Asumispalveluita toteutetaan tuettuna palvelu-
asumisena, tehostettuna palveluasumisena seka laitoshoitona. Tuetulla palvelu-
asumisella tarkoitetaan asumismuotoa, jossa ei toteuteta yohoitoa. Tehostettu pal-
veluasuminen on enemmaén hoivaa ja huolenpitoa vaativille asiakkaille. Tehoste-
tussa palveluasumisessa henkilokuntaa on paikalla ympari vuorokauden. Laitos-
hoitoa toteuttavissa yksikoissd hoidetaan ikdantyneitd, jotka eivat parjaa tehoste-
tun palveluasumisen yksikossd, mutta eivat ole myosk&én sairaalahoidon tarpees-

sa. (Peruspalvelukeskus Oiva 2011b.)

Peruspalvelukeskus Oiva on tehnyt suunnitelman palvelurakenteiden uudistami-
seksi. Suunnitelman tavoitteena on uudistaa vanhustenhuollon palvelurakenteet
valtakunnallisten suositusten mukaiseksi. Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen
(2008, 45) mukaisesti omassa kodissa itsendisesti tulisi asua yli 75-vuotiaista 91—
92 % ja saannollisen kotihoidon turvin 13-14 %. Yhten4 jatkosuunnitelmana Pe-
ruspalvelukeskus Oivan koti- ja asumispalvelut ovat maéritelleet suositusten mu-
kaisia tavoitteita tukemaan kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn tukemisen. Tél-
l& pyritdan tukemaan asiakkaiden mahdollisuutta asua omassa kodissa seké tavoi-
tellaan asiakkaan laitoshoidon tai ympéarivuorokautisen hoidon tarpeen siirtymisté
myO6hemméksi. (Oivan johtokunta, 2011, 30.)



Fysioterapiayksikko vastaa Oivan alueella perusterveydenhuollon fysioterapiapal-
veluista. Yksikon toimintaideana on fysioterapian keinoin vaikuttaa ihmisen toi-
mintakykyyn ja paivittaiseen selviytymiseen. Fysioterapialla pyritdén ehkaise-
maan, korjaamaan tai tasapainottamaan ihmisen liikkumisen ja toimintakyvyn
hairioita seké yllapitamadan ja parantamaan jéljella olevaa toimintakykya. (Perus-
palvelukeskus Oiva 2011c.) Fysioterapiayksikon toimintaa ohjaavat arvot ovat
hyvin hoidettu ja tyytyvainen asiakas, ammattitaito, oikeudenmukaisuus ja avoi-

muus.

Ik&antyneiden asiakkaiden toimintakykya ja kotona asumista tukevia fysiotera-
piapalveluja ovat toimintakykyarviot poliklinikalla, apuvalinepalvelut, arvioivat
kotikaynnit seka fyysista toimintakykya tukevat ja kohentavat fysioterapiajaksot.
Fysioterapiayksikdssa ei ole resurssoitu henkilokuntaa koti- ja asumispalveluihin,
joten fysioterapeutin toteuttamat asiakkaiden toimintakykyéa tukevat kuntouttavat

kotikaynnit eivét ole laaja-alaisesti mahdollisia.

Kohdeorganisaatioyksikdiden valinen yhteisty6 on eri kuntien vélilla erilaista ja
epasaannollista. Oiva-alueen kunnat ovat vuosina 2002-2012 osallistuneet Ikihy-
va Paijat-Hame tutkimus- ja kehittdmishankkeeseen. Hankkeen aikana kaikissa
Oiva-alueen kunnissa on jarjestetty henkilokunnalle vuosina 2004-2005 Ikainsti-
tuutin Vanhustenliikunnan perusteet (Valssi 1) — koulutusta. Koulutusta ovat anta-
neet kouluttajakoulutuksen saaneet fysioterapeutti-lahihoitaja tydparit. Taman
lisdksi osana tutkimushanketta kotihoidon henkilokunta on koulutettu toteutta-
maan Guralnikin-testid seka Ik&instituutin kotona suoritettavaa voima- ja tasapai-
noharjoitteluohjelmaa. Vuonna 2009 Peruspalvelukeskus Oivan kotihoidossa on
otettu kayttoon Guralnik-testi. Guralnik-testin pohjalta on luotu toimintaohjeet
miten toimia ikdantyneen toimintakyvyn muutoksissa. (Honkanen 2012.) Guralni-
kin-testi eli lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd (SPPB) on alaraajojen suoritus-
kykyé mittaava testisto, joka soveltuu ik&antyneiden liikkumiskyvyn arviointiin
(THL 2013). Guralnikin-testia on koulutettu kotihoidon tyontekij6ille Hollolan
kotihoidossa kuntohoitajan ja fysioterapeutin toimesta. Taman lisaksi on perustet-
tu Guralnik-tyéryhma, jonka tavoitteena on ollut jalkauttaa testin tekeminen osak-
si arjen hoitotyota kotihoitoon. Kéytanndssa testia on kuitenkin tehty hyvin vaih-
televasti ja vain kotihoidossa. Ongelmaksi on koettu jatkotoimenpiteiden jarjes-

tdminen, henkilokunnan sitoutuminen seka uusien koulutusten tarve henkildston



vaihtuvuuden takia. Jatkokehittdmisen tarpeeksi on ndhty toimintamallin kokonai-
suuden kehittdminen, henkilokunnan sitouttaminen, jatkotoimenpiteiden tehosta-
minen seké& palveluasuntojen ja vanhainkotien toiminnan kehittdmisen siséllytta-

minen kokonaiskehittdmiseen. (Honkanen 2012.)

2.2 Hankkeen tarkoitus ja tavoitteet

Taman kehittdmishankkeen tarkoituksena oli kehittaa koti- ja asumispalveluyksi-
koiden toimintakykyé tukevaa toimintakulttuuria, jonka avulla tuetaan asiakkai-

den mahdollisuutta asua omassa kodissa.
Tavoitteet:

- kuvata toimintakykya tukevan tyootteen nykytila koti- ja asumispalveluis-
sa

- luoda yhteisty6ssa toimintamalli, jolla pyritddn ennaltaehkaisemé&én ikaan-
tyneen toimintakyvyn alenemista ja taté kautta laitostumista

- luoda suunnitelma toimintamallin kayttoonotolle Peruspalvelukeskus Oi-

van koti- ja asumispalveluiden tulosalueella ja fysioterapiayksikdssa

Kehittdmishankkeessa syvennyttiin ikdantyneiden toimintakykyyn ja toimintaky-
vyn heikkenemistéa ennakoivien tekijoiden tunnistamiseen riittdvan varhaisessa
vaiheessa. Tdman kehittdmishankkeen avulla syvennettiin koti- ja asumispalvelui-
den henkildkunnan tietoutta toimintakykya tukevan tydotteen tarkeydesta ja mer-
kityksestd asiakkaan voimavarojen ja omatoimisuuden tukemisessa. Osallistavin
kehittdmistyon keinoin pyrittiin vahvistamaan koti- ja asumispalveluiden tyonte-
kijoiden sitoutumista tyootteen toteuttamiseen kdytannossa. Toimintakulttuurin-
muutokseen pyrittiin konkreettisten ja kdytannonlaheisten yhdessa kehitettyjen ja

sovittujen asioiden kautta.



2.3 Hankeorganisaatio

Kehittdmishankkeen organisaation muodostivat hankkeen ohjaajat Marjo Gustafs-

son ja Henna Leikas seka suunnittelu- ja ohjausryhma.

Suunnitteluryhméa muodostettiin valitsemalla jokaisesta koti- ja asumispalveluiden
yksikosta tyontekija. Liséksi fysioterapiasta oli edustus kahdessa kehittdmispai-
vassa. Suunnitteluryhmaan osallistui yhteensa 19 tyontekijad. Suunnitteluryhméa
ohjasivat hankkeen ohjaajat. Suunnitteluryhman tehtévana oli osallistavan kehit-
tdmisen kautta yhdessa hankkeen ohjaajien kanssa suunnitella uutta toimintamal-
lia ja tiedottaa hankkeen etenemisesté yksikoitd. He toivat toimintamallin luomi-
seen kaytannon tyontekijan ndkemyksen.

Ohjausryhman jasenind toimivat koti- ja asumispalveluiden johtaja ja paallikko,
vastaavaa fysioterapeutti, kotihoidon ohjaaja seké hankkeen ohjaajat. Ohjausryh-
man tehtdvana oli ohjata ja valvoa hankkeen etenemistd. Liséksi ohjausryhman
tehtédvéna oli olla hankkeen etenemisen tukena ja mahdollistaa resurssit hankkeen

lapi viemiseksi.
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3 IKAANTYNEIDEN FYYSINEN TOIMINTAKYKY JA SEN ARVIOINTI

Tassa hankkeessa keskityttiin ikd&ntyneiden fyysisen toimintakyvyn tukemiseen
ja tésta syystéd olemme kaésitelleet ik&antyneiden fyysista toimintakykyé ja sen

arviointia tietoperustassamme.

Fyysiselld toimintakyvylld tarkoitetaan kykyé selviytya arjessa omassa elinympé-
ristossa fyysista suoritusta vaativista tehtdvista (Smolander & Hurri 2004, 5).
Ikéantyneiden fyysista toimintakykya kuvataan usein nimenomaan péivittaisista
toiminnoista suoriutumisena (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 4). Péivittaisten
perustoimintojen —kasitteell& tarkoitetaan yleisesti erilaisia ADL (activities of
daily living) —toimintoja, joita ovat sydminen, juominen, nukkuminen, pukeutu-
minen, peseytyminen, WC:ssd kdyminen ja liikkuminen sekd IADL (instrumental
activities of daily living) —toimintoja, joita ovat mm. asioiden hoitaminen kotona

seka kodin ulkopuolella (Valta 2008, 25; Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 4).

Paivittéisista toiminnoista suoriutuminen vaatii hyvaa litkkumiskykya seka fyysis-
ta kuntoa. Fyysisen kunnon osa-alueita, jotka vaikuttavat paivittaisista toiminnois-
ta suoriutumiseen ja litkkumiskykyyn ovat lihasvoima, hapenottokyky, tasapaino,
nivellitkkuvuus, havaintomotoriikka ja kehon koostumus. Toisin sanoen ikaanty-
nyt tarvitsee arjen toiminnoissa voimaa nostamisessa tai portaiden nousussa, kes-
tavyyttd jaksaakseen siivota tai asioida. Lisaksi ikdantynyt tarvitsee tasapainoa ja
koordinaatiota hallitakseen pystyasennon arjen tehtéavissa ja muuttuvissa olosuh-
teissa. (Hirvensalo 2002, 25; Sosiaali- ja terveysministerio & Opetusministerio
2004, 30.)

Fyysista toimintakykya tarkasteltaessa osana kokonaistoimintakykya on tarkeé
huomioida toimintakyvyn konteksti- ja ympéristosidonnaisuus sekd dynaamisuus.
Toimintakyky on suhteellinen kasite, johon vaikuttavat ikdantyneen toimintaky-
vyn lisdksi toimintaympariston edellytykset ja vaatimukset, ikddntyneen itselleen
asettamat vaatimukset, kompensaatiomekanismit tai ulkopuolisen avun maéara.
Toimintakyvyn kasite on dynaaminen ympariston muuttuessa ja erityisesti ikaan-
tyneiden toimintakyvyn tason vaihdellessa paivésta toiseen. Ympaériston fyysiset,
sosiaaliset ja emotionaaliset ominaisuudet joko kannustavat tai rajoittavat ikaan-
tyneen toimintaa. (Pikkarainen 2005, 45-46.)
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Ik&dantymisen myota edellytykset suoriutua arjen tehtévista heikkenevét. (Koski-
nen, Martelin & Sainio 2007, 17). Ik&antymisen myota seuraava toimintakykyi-
syyden aleneminen on yksilollisté ja tdhan vaikuttavat perinto- ja ympéristotekijat,
ihmisen oma kokemus, kulttuuri seka yksilon elintavat. Namé yksil6lliset tekijat
vaikuttavat siihen, mink&lainen on toimintakyky suhteessa yksilon terveyteen,
toiminnanvajauksiin ja sairauksiin. (Valta 2008, 13; Ranta 2004, 134.) Ik&antymi-
sen aiheuttamat muutokset alkavat vaikuttamaan toimintakykyyn keskimaarin 75
ikdvuoden jalkeen ja selkea avuntarve toimintakyvyn heikentymisesta johtuen
lisddntyy 85 ikdvuoden jélkeen (Valta 2008, 13). Fyysisen toimintakyvyn heikke-
neminen vaikuttaa yleisesti ensimmaisena litkkumiskykyyn. Taman jalkeen vai-
keutuvat monimutkaisemmat toiminnot ja viimeisend ongelmia esiintyy paivittai-
sissa perustoiminnoissa. (Chen, Wang, Lee, Tang, Chu & Suen 2010, 1586; Hir-
vensalo 2002, 24.)

Liikkumiskyvyn ongelmien ja paivittdisten toimintojen onnistumisen vélilla on
selked yhteys ja esimerkiksi vaikeudet portaissa kulkemisessa tai 200-300 metrin
kavelymatkassa ennakoivat ongelmia IADL- toiminnoissa (Chen ym. 2010,
1592). Toisaalta paivittéisista toiminnoista suoriutuminen voi hankaloitua tehta-
Vissd, joissa vaaditaan tasapainoa sekd yla- ja alaraajan yhteistoimintaa, kuten
kynsien leikkaaminen, kaupoilla kdyminen, portaissa kulkeminen, pidempien
matkojen kévely tai peseytyminen (Kingston, Collerton, Davies, Bond, Robinson
& Jagger 2012, 3).

Toimintakyvyn heikkenemista ennakoivia tekijoitd ovat aistitoimintojen heikke-
neminen, kaatumisalttius, ulkona liikkumisen védheneminen, laihtuminen, lihas-
voimien védheneminen, luunmurtumat, péihteiden kaytto, tasapaino-ongelmat seka
yksindisyys (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 3). Liikkumiskyvyn heikentymi-
seen viittaavat kdvelynopeuden hidastuminen ja portaissa kulkemisen seka tuolilta
seisomaan nousun vaikeutuminen (Sipil&, Sihvonen & Sainio 2007, 48). Liikku-
misen ongelmat ennakoivat vaikeuksia péivittaisissa toiminnoissa ja tasta syysta
liilkkumisongelmien varhainen tunnistaminen on keskeistd. Kuntoutuksella voi-
daan ndin ollen vaikuttaa varhaisessa vaiheessa ikd&ntyneiden péivittaiseen toi-
mintakykyisyyteen. (Chen ym. 2010, 1591.)
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Ik&antyneiden toimintakyvyn arviointia voidaan hyodynt&a palvelutarpeen kartoi-
tukseen, hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun seka suunniteltujen toimenpiteiden
vaikutusten seurannassa (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 1). Toisin sanoen
arvioinnin tulisi vastata asiakkaan toimintakyvyn muutoksiin ja tarjota ndin sau-

matonta palvelua asiakkaan tarpeista l&htien (Voutilainen & Vaarama 2005, 6).

Oleellista on siis arvioida ik&antyneiden arjessa suoriutumista ja tunnistaa riitta-
van varhaisessa vaiheessa toimintakyvyn laskua ennakoivat tekijat ja ndin ollen
mahdollisesti siirtda palveluiden aloittamisen tai lisédmisen tarvetta. lkaantyneill,
jotka omaavat huonon toimintakyvyn, kokevat suorituskykynsa heikoksi tai tunte-
vat itsenséd huomattavan vésyneiksi, on kasvanut riski kotihoidon palveluille (Mé&-
keld, Karisto, Valve & Fogelholm 2008, 622). Toimintakyvyn heikentymisen
myota riski itsendisen selviytymisen heikkenemiseen ja laitoshoitoon joutumiseen
kasvaa (Sipild ym. 2006, 48). von Bornsdorff (2009, 76) toteaa véitoskirjassaan
selke&n yhteyden kavelykyvyn ongelmien ja laitoshoitoon joutumisen valilla.

Yksiléllisen toimintakyvyn arvioinnin tulisi johtaa yksilon kykyjen, taitojen ja
valmiuksien edistamiseen (Pikkarainen 2005, 47). Ikaantyneiden fyysista toimin-
takykyé tuettaessa on tarkedd arvioinnin keinoin havaita kuntoutumisen tukemista
tarvitsevat riittavan varhaisessa vaiheessa sek& arvioida toimintakyvyn tukemisen
vaikutuksia asiakkaan arjessa. Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen nakyy
yleensa ensimmaisend liikkumiskyvyssa, joten arvioinnin tulisi sisaltaa liikkumis-
ta arvioivia osioita. Liikkumisen arvioinnin avulla saadaan tietoa miten tukea
ikdantyneen toimintakykya terveytta edistden, toimintakyvyn laskua ennaltaeh-
kéisten tai toimintakykya yll&pitéen pitk&aikaishoidossa. (Chen ym. 2010, 1586
1587, 1592.)

Ik&&ntyneiden fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa on tarkeaa tarkastella paivittai-
sistd toiminnoista suoriutumista, liilkkumiskykyéa seké toimintakykyyn vaikuttavia
yksilo- ja ymparistotekijoitd. Toimintakyvyn arvioinnissa voidaan méaarittaa
ikédantyneen voimavarat, jaljella oleva toimintakyky tai toiminnan vajeet. (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2006, 3-4.) Ikddntyneen toimintakykya selvitettaess toi-
mintakykyé tukevan tyootteen lahtékohtana on tarkeda saada tieto ikaantyneen
voimavaroista, mihin ikéantynyt kykenee ja mité han arjessaan tekee. Ikaantyneen

oman arvion, toiveiden ja asenteiden liséksi toimintakyvyn mittaaminen havain-
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noimalla tai erilaisia suorituskyvyn mittareita hyddyntéen laajentaa kasitysta
ikadntyneen toimintakyvysta. (Koskinen ym. 2006, 16-17.) Tuloksellisuuden to-
teutuminen ja oikeiden toimintakykya tukevien palveluiden kohdentaminen onnis-
tuu ainoastaan luotettavan toimintakyvyn arvioinnin keinoin (Voutilainen & Vaa-
rama 2005, 9).

Paivittaisten toimintojen arviointiin suunnatuilla mittareilla arvioidaan ikaanty-
neiden omaa péivittdista toimintaa ja kayttaytymista ikd&ntyneen omassa ymparis-
tossé (Valta 2008, 19). Liikkumiskyvyn arviointiin sisédltyy usein paivittaisten
toimintojen havainnointi. Perusliikkumisen osa-alueita arvioidaan havainnoiden
helpoimmista tehtdvista kohti vaativimpia tehtavid. Havainnoinnin avulla saadaan
tukea ja varmuutta ikdantyneen omalle arviolle liikkumiskyvysta. (Lampinen
2004, 20-21.)

Havainnoinnin liséksi ikaantyneen liikkumiskykya voidaan arvioida erilaisilla
suorituskyvyn mittareilla (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 5). Toimintakyvyn
arvioinnissa tulisi hyddyntaa eri toimintakyvyn osa-alueisiin kehitettyja mittareita,
joiden luotettavuus ja toimivuus kéytanndssa on arvioitu (Voutilainen & Vaarama
2005, 9). Peruspalvelukeskus Oivan kotihoidossa ké&ytdssa oleva lyhyt fyysisen
suorituskyvyn testisto (Short Physical Performance Battery, SPPB) on liikkumis-
kykyé kuvaava mittari, joka arvioi luotettavasti idkkaiden alaraajojen toimintaa ja
liikkumiskykya. Testi toimii tyokaluna ikaantyneen hoidon suunnittelussa ja kaa-
tumisvaaran arvioinnissa. Testissa mitataan ikaantyneen tasapainoa, omavauhtista
kavelynopeutta seké alaraajojen lihasvoimaa. (Pajala 2012, 108.) Lyhyt fyysisen
suorituskyvyn testistd soveltuu hyvin niin seké kotona, hoivapalveluissa kuin sai-
raalassakin tehtavaan ikaantyneen liikkumiskyvyn arviointiin. Arvioinnin voi suo-
rittaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen perehdyttydan testin suoritusoh-
jeisiin (THL 2013).

Liikkumiskyvyn arvioinnilla tavoitellaan liikkumiskyvyn ongelmien varhaista

toteamista. Guralnikin (2000, 1994) toteuttamien tutkimusten perusteella lyhyen
fyysisen suorituskyvyn testiston avulla voidaan tunnistaa ikaantyneet, joiden toi-
mintakyky on vaarassa heikentya. Taman liséksi testistd suoriutuminen ennustaa
liikuntarajoitteiden syntymista, sairaala- ja laitoshoitoon joutumista seké kuollei-
suutta (Pajala 2012, 109). Vasunilashorn (2009) on méaritellyt, etté litkkumisky-
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vyn heikkenemistd ennustaa alle 10 pisteen testitulos ja alle 7 pisteen tulos tai
vahemman ennustaa erittéin suurta vaaraa lilkkkumiskyvyn heikkenemiselle 1ahitu-
levaisuudessa (Pajala 2012, 109). Deshpanden, Metterin, Lauretanin, Bandinellin,
Guralnikin ja Ferruccin (2008, 615) tutkimuksessa todetaan myds, etta ikaanty-
neilld selked arjen toimintojen vahentdminen yhdessa kaatumisen pelon kanssa on
merkittava fyysisen toimintakyvyn heikkenemista ennakoiva tekija. Ne jotka kar-
sivat vaikea-asteisista toimintakyvyn rajoitteista saivat heikon tuloksen SPPB-
testissa ja seurantatestauksen perusteella myos alaraajojen toimintakyvyn heiken-

tyminen nopeutui.

Toimintakykyad kuvaamaan ja jasentamadn on WHO luonut ICF-luokituksen, joka
tarkastelee toimintakykya laaja-alaisesti ottaen huomioon ihmisen fyysisen ja so-
siaalisen ympadriston. ICF on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalinen luokitus. ICF-malli (kuvio 2) tarkastelee sek& toiminnallista ter-
veydentilaa seka terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa. ICF-luokitus huomioi
toimintakykyé arvioitaessa ruumiin ja kehon toiminnot, suoritukset, osallistumi-
sen seka naihin kasitteisiin kaksisuuntaisessa vuorovaikutussuhteessa olevat yksi-
16- ja ympéristotekijat. Kaikkien osa-alueiden huomioiminen mahdollistaa tervey-
den ja toimintakyvyn kokonaisvaltaisen huomioinnin. (ICF 2004, 3-19.)

Ladketieteellinen terveydentila
(héirid tai tauti)

1 |
l ¢ 1

Ruumiin/kehon toiminnot ja ~€——  Suoritukset € Osallistuminen

Ruumiin rakenteet
T I T

v v

Ympiristotekijit Yksilotekijat

KUVIO 2. ICF- luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet. (ICF 2004, 18)
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Kuntoutuksen nakdkulmasta ICF-malli toimii systemaattisena keinona kuntoutu-
jan eldmantilanteen ja toimintaympariston arviointiin. ICF-luokituksen kayttoa on
tutkittu ja kokeiltu erilaisissa kehittdmishankkeissa laajasti 2000-luvun aikana.
(Jarvikoski & Harkapaa 2011, 99.) Luokitus toimii myds tydkaluna jasentdmassa
toimintakyvyn arviointia ja sitd voidaan hyodynt&4 haluttaessa lisata yleista tietoi-
suutta ja ymmarrysta toimintakyvysta (Voutilainen & Vaarama 2005,8.) Kaytén-
ndssa ICF-luokitus toimii hyvana viitekehyksena toimintakyvyn arvioinnille ja
luokituksen osa-alueiden mukainen toimintakykymittareiden jasentdminen auttaa
arvioijaa valitsemaan sopivan mittarin eri toimintakyvyn osa-alueiden arviointiin
(Schepers, Ketelaar, van de Port, Visser-Meily & Lindeman 2007, 223-228).

ICF-viitekehyksen kaytolla voidaan kehittdd myods kuntoutustyon laatua seké ja-
sentdd moniammatillisen yhteistydn prosessia. Kuntoutusprosessia tarkasteltaessa
asiakkaiden kuntoutustarpeet tunnistettiin systemaattisemmin ja asiakkaan tavoit-
teiden tiedostaminen vahvisti asiakasléhtoista tyoskentelyd. Asiakkaan osallistu-
miseen téhtaavat tavoitteet tiedostettiin paremmin ja ne nakyivat hoitosuunnitel-
missa ja terapiassa seka eri ammattiryhmien tydotteissa nakyi systemaattisempana
ja tavoitteellisempana tydotteena. Lisaksi ICF-viitekehyksen kayttd eri ammatti-
ryhmien kesken paransi kommunikointia ja dokumentointia ja tata kautta vahvisti
moniammatillista ty6ta. (Rentsch, Bucher, Dommen Nyffeler, Wolf, Hefti, Fluri,
Wenger, Wilti & Boyer 2003, 411, 420)

Tassa kehittamishankkeessa ICF-viitekehysté on hyddynnetty laaja-alaisen toi-
mintaympariston huomioivan toimintakyvyn ymmartdmisen ja arvioinnin kehit-
tdmisessa sek& moniammatillisen yhteistyon jasentdmisessa. Kehittdmishankkees-
sa muodostetussa toimintamallissa on ICF-viitekehystd mukaillen tehty fyysisen
toimintakyvyn arviointiin ohjeistus. Tdma ohjeistus toimii myds moniammatilli-

sessa yhteistyossa asiakkaan toimintakyvysta kdydyn keskustelun pohjana.

Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnnin kehittdminen on ndhty Suomessa tér-
keéksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoiman vuonna 2010 paatty-
neen hankkeen tuloksena on luotu Toimia-tietokanta, joka on toimintakyvyn mit-
taamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto. Hankkeen tuloksena on
luotu verkosto, johon on koottu toimintakyvyn mittareita ja suosituksia. Lisaksi

tietokannassa mittarit on luokiteltu ICF-luokituksen osa-alueiden mukaisesti.
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Toimia-tietokannan kehittdminen jatkuu edelleen. (TOIMIA 2013.) Téassa kehit-
tdmishankkeessa luodussa toimintamallissa ohjataan toimintakyvyn arvioinnissa

hyodyntdmaéan Toimia-tietokantaa.
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4 TOIMINTAKYKYA TUKEVA TYOOTE

4.1 Né&kokulmia toimintakykya tukevaan tydotteeseen

Kirjallisuudessa, tutkimuksissa ja erilaisissa hankkeissa kéytetdén kuntouttavaa
tybotetta, kuntoutumisen tukemista, toimintakykyé yllapitavaa tydotetta ja toimin-
takykyé tukevaa tyootetta tarkoittaen samaa asiaa. Kdytamme hankkeessamme
toimintakykyé tukeva tydote — késitettd kuvaamaan edelld mainittuja kasitteita.
Hankkeessamme keskitymme fyysisen toimintakyvyn tukemiseen, mutta toimin-
takykya tukevan tydotteen perusperiaatteet ja ideologia seké prosessi ovat saman-

laiset riippumatta siitd, mit4 toimintakyvyn osa-aluetta tarkastellaan.

Jarvikoski ja Harké&paa (2011, 23) tarkastelevat toimintakykyé tukevaa tyootetta
ty6tapana tai toimintaotteena, jossa otetaan huomioon asiakkaan subjektius, osal-
lisuus ja vaikutusmahdollisuudet. Toimintakykya tukeva tydote on periaate ja
toimintatapa, jonka katsotaan olevan osa hyvaa hoitoa ja hoivaa. Toimintakykya
tukevassa tyotavassa kaytetédan selviytymisté ja elamanhallintaa edistavia keinoja
sekd tuetaan kuntoutujan omatoimisuutta. Ty6tavassa mahdollistetaan kuntoutujan
omat valinnat ja paatokset. Myos Siipola (2001, 35-39) toteaa toimintakykyé tu-
kevan tydotteen olevan hoitamista toimintakykya tukevalla asenteella niin, etta
jokainen toiminto tukee asiakkaan voimavaroja. Toimintakykya tukevan asenteen
tavoitteena on edistaa toimintakykya ja terveytta seka lisata ikaantyneen omatoi-
misuutta ja tata kautta parantaa elaméanlaatua. Tdma tarkoittaa asiakkaan tukemis-
ta, ohjaamista ja auttamista voimavaralahtoisesti ollen osa asiakkaan paivittaista
arkea. Mantysen (2007, 31), Pryorin ja Smithin (2002, 253) mukaan kuntoutumis-
ta ja toimintakykyd tuettaessa ensimmaisena tavoitteena on ndhda asiakkaan jaljel-
I olevat voimavarat ja kyvyt seké tukea asiakkaiden mahdollisimman itsendista
selviytymistéd. VVahékangas (2010, 35) kuvaa tdman keskeisen periaatteen voima-

varaldhtoiseksi tyotavaksi.

Routasalo, Arve ja Lauri (2004, 209) kuvaavat toimintakykya tukevaa tydotetta
aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi prosessiksi ikdantyneen asiakkaan ja hoitotyonteki-
jan valilla. Tassé aktiivisessa suhteessa vaikuttavat asiakkaan toimintakyvyn rajoi-
tukset ja hoitotyontekijan ammatillinen asenne, tieto ja taidot. My6s Siipola

(2001,44) toteaa, ettd toimintakykya tukeva tydote on aktiivinen ja tavoitteellinen
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prosessi. Se on aktivoiva tapa tehda tyota eika edellytd mitéén erityista toimintaa
vaan kuuluu osaksi asiakkaalle annettavaa perushoitoa. Kaikki asiakastilanteet
tulisi ndhda mahdollisuuksina ohjata ja valmentaa asiakkaita toimintakykyé tukien
(Pryor ja Smith 2002, 253).

Pryorin ja Smithin (2002, 253-254) mukaan toimintakykya tukevassa prosessissa
on keskeista tehda arviointi, suunnitelma, toteutus seka vaikutusten arviointi yh-
teistydssa asiakkaan, asiakkaan omaisten tai muiden prosessiin osallistuvien tyon-
tekijoiden kanssa. Asiakkaiden toimintakyvyn havainnointi ja arviointi sekd nai-
den pohjalta suunnitelman teko ovat ydinasioita toimintakyvyn tukemisen proses-
sissa toimien hyvana hoitosuunnitelman pohjana. Kéytettdessa arviointia toimin-
takyvyn tukemisen tydkaluna, jolloin arvioinnin keinoin haetaan tietoa asiakkaan
voimavaroista ja tuen tarpeesta on oleellista arvioida asiakkaan todellista suoriu-
tumisen tasoa aidossa elinymparistossa. Asiakkaan ja asiakkaan elinympériston
arvioinnin avulla 16ydetéan asiat, joissa asiakas tarvitsee tukea ja tuetaan ndin

ollen asiakkaan voimavaroja.

Toimintakyvyn tukemisen tulisi perustua ndkemykseen siitd, mita ik&antynyt pys-
tyy viel& saavuttamaan (Routasalo ym. 2004, 211). Toimintakykya tukevan tydot-
teen lahtokohtana on siis asiakkaan tarpeiden ja voimavarojen tunnistaminen. Toi-
sin sanoen asiakaslahtdisyys perusarvona antaa edellytyksen toimintakykya tuke-
valle tyootteelle ja sen kehittdmiselle. Toimintakykyé tukevalla tyootteella tuetaan
asiakkaiden kuntoutumista. Kuntoutustarpeen ldhtékohtana on toimintakyvyn laa-
ja-alainen arviointi. Yksil6lliset, kuntoutumista edistavat suunnitelmat tukevat
sekd vanhustyontekijoité ettd ikdantyneitd toimintakyvyn tukemisessa arjessa.
YksilOllisessa kuntoutumisen suunnitelmassa tulisi ottaa huomioon ikaantyneen
omat tavoitteet, elaméntarinat, harrastukset, voimavarat, kiinnostukset ja osaami-
set. (Paakkd 2009, 27-28.) Yksi l6llisyyden huomioiminen vaatii ammattilaiselta
reflektiivista tydotetta, joka taas mahdollistaa asiakaslohtdisesti huomioimaan
erilaisten asiakkaiden tarpeet. Reflektiivisen tydotteen keinoin luodaan myds edel-
Iytyksia luottamuksellisen suhteen syntymiselle tyontekijan ja asiakkaan valille.
(Slingsby 2005, 222.)a

Jyrkadmén (2004, 152) mukaan ikdantyneen eldmaa ja sen ymmartamista tulee
lahestya keskustelemalla ikdantyneen kanssa yhdessa arkieldmasté ja sen pulma-
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kohdista. Jyrkdamé (2008, 190-197) pohtii artikkelissaan toimijuus-kéasitteen so-
veltumista ikadntyneiden arkielaman tarkasteluun. Han kuvaa toimijuutta kokeile-
vaksi ndkdkulmaksi, jonka avulla on mahdollista tarkastella ik&antyneiden arkea,
elaméntilanteita sekd vuorovaikutusta ja asemaa suhteessa palveluihin. Toimijuus
on tilannesidonnainen, dynaaminen, vuorovaikutuksellinen ja kokemuksellinen
kasite, joka ohjaa tilanteiden tarkastelua kohti arkielaméssé kaytossa olevaan ko-
ettuun toimintakykyyn. Kun toimijuuden nakékulmaa hyédynnetaéan yksilon toi-
minnan tarkasteluun, on oleellista pohtia mitd ihminen osaa, kykenee, haluaa ja
tuntee. Liséksi on tarke&a pohtia millaisia mahdollisuuksia ja velvollisuuksia eril-
laiset toimintaympéristot yksilolle asettavat. Nama toimijuuden modaliteetit (ku-
vio 3) muodostavat toimijuuden ja kokonaisuuden, jossa ne vaikuttavat toisiinsa

erilaisissa tilanteissa.

Ruumiilliset kykenemiset

B

A Pakot,
KYETA valttamattomyydet,
\ / A \ /esteet, rajoitteet

OSATA < > TAYTYA

Taidot, tiedot

HALUTA < > VOIDA
Mahdollisuudet,
Tavoitteet, pddmaarat, i \J vaihtoehdot

motivaatiot TU NTEA

Tunteet, arviot, arvostukset

KUVIO 3. Toimijuuden modaliteetit. (Jyrkamé 2008, 194)

Toimijuus-késitettd tarkasteltaessa ja kdytettdessa on oleellista soveltaa teoriaa
kéaytantoon. Toimijuuden-késitteen soveltamisessa kaytantoon on pohdittava oh-
jaako yksil6 toimintaansa omilla valinnoillaan vai ohjaavatko yksiloa rakenteet ja
lainalaisuudet. (Jyrkdaméa 2008, 190) Ikaantymisen tarkastelu toimijuuden néko-
kulmasta antaa edellytykset tarkastella ik&&ntyneiden kuntoutuksen mahdollisuuk-
sia, esteitd ja edellytyksid monipuolisesti (Jyrkdma 2004, 154). Toimijuus-késite
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ja sen modaliteetit soveltuvat kuntoutustyohon hyvin, kun mietitddn asiakkaan
kuntoutustarpeita ja mahdollisuuksia (Jarvikoski & Hérké&paa 2011, 102).

Siipolan (2001, 40) mukaan toimintakykyé tukeva hoitoty6 on prosessi, jossa ta-
voitteet ja keinot tavoitteiden saavuttamiseksi on sovittu. Tavoitteet tulisi asettaa
yhdessa omaisten, asiakkaan ja hoitohenkilokunnan kesken asiakkaan &anta ja
nakemysté kuunnellen, jolloin asiakkaan sitoutuminen ja motivoituminen tavoit-
teisiin voidaan olettaa toteutuvan paremmin (Routasalo ym. 2004, 210). Asiak-
kaan motivoituminen oman itsensa hoitoon vaikuttaa kuntoutumisen lopputulok-
seen myonteisesti. Luottamuksellisen hoitosuhteen saavuttaminen edesauttaa asi-
akkaan sitoutumista kuntoutumiseen. (Slingsby 2005, 221.) Téasta huolimatta ta-
voitteiden asettaminen yhdessa asiakkaan tai asiakkaan omaisten kanssa ei aina
toteudu. Kneafseyn, Longin ja Ryanin (2003, 321, 325) mukaan hoitajat kuvasivat
osallistuvansa asiakkaan kuntoutukseen tekemalla arviointia, osallistumalla mo-
niammatilliseen yhteistyohon, jarjestamalla muita palveluita, auttamalla sopeutu-
maan, opettamalla ja motivoimalla potilaita sekd muita hoitajia, tukemalla ja ot-
tamalla mukaan perheen jasenia ja tekemalla hoitotoimenpiteitd. Monipuolisista
keinoista huolimatta kuntoutumisen tavoitteita ei asetettu yhdessé asiakkaan kans-

Sa.

Toimintakyvyn tukemisen tavoitteiden asettamisessa on tarkead huomioida, etta
tavoitteet ovat asiakkaan omia, realistisia, haastavia ja saavutettavissa olevia.
Ikaéntyneen toimintakyvyn tukemisessa pyritadn asiakkaan mahdollisimman hy-
vaén selviytymiseen hénen jokapaivaisessa ymparistossadn. Nain ollen tavoitteita
asetettaessa tarvitaan tietoa siitd millainen ympérist6 on ja mité se edellytt&4 asi-
akkaan toimintakyvylta. Tavoitteet maarittyvat sen pohjalta millainen asiakkaan

oma kasitys on hyvéasta eldmasté ja arjesta. (Siipola 2001, 37, 44.)

Fyysisen toimintakyvyn ja aktiivisuuden tukeminen on keskeista puhuttaessa
omatoimisuuden séilyttdmisesté. 1k ei ole este fyysiselle harjoittelulle ja fyysisel-
14 aktiivisuudella on myonteisia vaikutuksia viel& elaméankaaren loppupuolellakin.
Aktiivisuudella voidaan ikaantyneiden toimintakyvyn tukemisessa tarkoittaa eril-
listen harjoitteiden lisaksi normaaleiden pdivatoimintojen suorittamista. Aktiivi-
suuden lisédminen ja liikuntaohjelmat edistavét litkkumiskykya seka paivittéisista

toiminnoista (IADL- ja ADL —toiminnot) selviytymistd. (Pohjolainen & Salonen
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2012, 235, 240, 241.) Ikaantyneiden fyysisen toimintakyvyn tukeminen oikea-
aikaisesti seka sairauksien varhainen hoitaminen tukevat ik&antyneiden omatoimi-
suutta. (Vaarama 2004, 186.) Fyysisen harjoittelun keinoin voidaan kohentaa
ikaantyneiden liikuntakykyé, mutta harjoittelun tulee olla sd&nndéllista ja riittavan
tehokasta (Karttunen 2011, 88). Toimintakykyé tukevalla tyootteella on saatu
my0s merkittavia tuloksia palveluasumis-asiakkaiden toimintakyvyssa. Lisadmal-
l& péivittaista aktiivisuutta asiakkaat kykenivat kdveleméaan lyhyitd, mutta toimin-
nallisesi merkittavia matkoja pyoratuolin kayton sijasta. (Resnick, Galik, Gruber-
Baldini, Zimmerman 2011, 2238.)

Toimintakykya tukeva hoitoty6 on osa asiakkaan jokapéivaista hoitoa ja arjessa
huomiointia. Toimintakyvyn tukemisen prosessissa merkittavaa on, etta asiakas
on aktiivinen osallistuja. N&in ollen motivointi on keskeinen keino toteuttaa toi-
mintakykyé tukevaa toimintaa. Motivoinnilla tarkoitetaan siséistd halua, joka saa
toimimaan. Motivointi taas on toiminnan perustelemista ja motivaation herétta-
misté asiakkaassa. Asiakkaita tulee rohkaista osallistumaan omaan hoitoonsa ja
paatdksentekoon olemalla heidan kanssaan avoimessa vuorovaikutuksessa ja an-
tamalla mahdollisuus tehda valintoja. Rohkaiseminen toimimaan péivittaisessa
arjessa lisaa itsenéisyytta ja nain ollen tukee toimintakykya. (Siipola 2001, 36.)
Myos Vahakangas (2010, 91) korostaa, ettd toimintakyvyn tukemisen kannalta on
merkittavaa, ettd asiakas osallistuu aktiivisesti péivittdisiin toimintoihin omien
voimavarojensa mukaan. Lisaksi asiakkaan perhe ja omaiset ovat voimavara, joka
edesauttaa asiakkaan motivoitumista kuntoutumiseen ja tasta syysta omaisten ot-
taminen mukaan toimintakyvyn tukemisen prosessiin on merkittavaa (Routasalo
ym. 2004, 209). Toimivassa toimintakykya tukevan tydotteen prosessissa asiakas
ja asiakkaan perhe ndhdaan voimavaroina, joihin luottamuksellisen suhteen luo-

minen edesauttaa asiakkaan toimintakyvyn kohentumista (Slingsby 2005, 222).

Ikaéntyneen toimintakyky on toimintaa kodissa, laitoksessa tai palvelutalossa,
johon oleellisesti vaikuttavat myds niiden fyysiset ja sosiaaliset puitteet (Jyrkama
2004, 158.) Kun asiakas saa mahdollisuuden vaikuttaa paivarytmiinsa, lisaa se
motivaatiota ja auttaa hantd luomaan itselleen sopivan tavan elaa arjessa. Usein
hoitoa ja hoivaa antavissa yksikdisséd ympaéristo ja paivarytmi luodaan yksikon
tarpeista lahtien ja huomioimatta j4& mitka ovat yksittaisen asiakkaan tarpeet ja
toiveet. (Siipola 2001, 36.) Toimintakykya tukeva tyoote sisaltdd asiakkaan ympé-
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ristén huomioimisen toimintakykya tukevaksi. Y mpéristo jarjestetddn niin, etta se
on esteettinen ja selviytymista tukeva. (Siipola 2001, 51.) Ympériston toimivuu-
della on merkitysta toimintakyvyn tukemisessa. Ympariston tulisi olla toiminta-
kykyé arjessa tukeva ja asiakasta aktivoiva. Ympdriston tulee luoda asiakkaalle
turvallisuutta. (Siipola 2001, 45.) Tarke&a on lisdksi luoda toimintakyvyn kohen-
tumista edistava ilmapiiri (Pryor ja Smith 2002, 253).

Toimintakykya tukevassa tydotteessa moniammatillinen tiivis yhteistyd on yksi
tyootteen lahtdkohdista (Méantynen 2007, 23; Véhakangas 2010, 35). Moniamma-
tillisen yhteistydn avulla luodaan tavoitteita ja mietitddn keinoja joilla tavoitteet
voidaan saavuttaa. (Siipola 2001, 44—46) Fairhallin, Sherringtonin, Kurrlen, Lor-
din, Lockwoodin ja Cameronin (2012, 3, 11) tutkimuksessa moniammatillisen
kuntoutuksen keinoin on pystytty kohentamaan huonokuntoisten vanhusten liik-
kumiskykyd kotona ja kodin ulkopuolella. Moniammatilliseen tiimiin kuului fy-
sioterapeutti, ravitsemusterapeutti, geriatri, kuntoutusl&ékéri ja sairaanhoitaja.
Kuntoutusinterventio sisélsi kokonaisvaltaisen geriatrisen arvioinnin ja asiakkaan
tavoitteiden asettamisen ja naiden pohjalta yksilollinen kuntoutumisen suunnitel-

ma tehtiin.

Mantysen (2007, 118) tutkimuksen mukaan omahoitajamalli sekd toimivat johta-
miskaytanteet tukevat tyontekijoitd toimintakykya tukevan tydotteen toteuttami-
sessa. Omahoitajamalli selkeytti toimintaa omahoitajan paneutuessa huolellisesti
asiakkaan alkutilanteeseen seké ottaessa vastuun kuntoutusprosessin jatkuvuudes-
ta (Méntynen 2007, 120). Hoitotyontekijan rooli asiakkaan asioiden koordinoijana
tarkoittaa kuntoutusprosessin etenemisen seurantaa ja hallintaa sekd toimimista
yhteyshenkiloné asiakkaan omaisten kanssa (Pryor ja Smith 2002, 254). Mantysen
(2007, 121) tutkimuksen mukaan hoitajilla on vahva mahdollisuus tydssaan vai-
kuttaa asiakkaiden ja heiddn l&heistensa osallisuuteen kuntoutumisprosessissa

riippumatta toimintaymparistosta.

Hoitotyontekijélt4 vaaditaan ammattitaitoista asennetta, tietoa ja taitoa (Routasalo
ym. 2004, 209). Pryor ja Smith (2002, 253-254) ovat tutkimuksessaan mééritelleet
hoitotyon osaamisalueita toimintakykyé tuettaessa. Toimintakykya tuettaessa hoi-
totyontekijén tulee omata ihmissuhdetaitoja ja tekniikoita erilaisiin asiakastilantei-

siin seka hallita erilaisia ohjaustekniikoita sek& osata soveltaa niitd huomioiden
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asiakkaan tarpeet ja valmiudet. Lisdksi toimintakyvyn tukemisessa on tarkeaa
hallita kokonaisuus, toteuttaa kokonaisvaltaista ja jatkuvaa arviointia seka pyrkié
hoitotyon laadun kehittdmiseen. Tutkimuksen mukaan kuntoutustyéhon osallistu-
vat hoitotyontekijéat kuvaavat hoitajan roolin toimintakyvyn tukemisessa valmen-
tajaksi ja asiakkaan asioiden hallinnoijaksi tai koordinoijaksi. Routasalo ym.
(2004, 212-213) toteavat, ettd hoitotyontekijoiden tulisi henkilokohtaisesti pohtia
miten he kokevat ikaantymisen seka toimintakyvyn tukemisen. Pohdinnassa tulisi
miettid omia asenteita. Lisaksi tyontekijan tulisi sadnnollisesti péivittad omaa
osaamistaan. Toimintakyvyn tukemisen toteutuminen vaatii hoitotyontekijan ym-
marrystd oman tyon merkityksesté toimintakyvyn tukemisessa, sitoutumista asi-
akkaan tavoitteisiin seké paatoksentekotaitoja. Vahékankaan, Niemelan ja Noron
(2012, 74) johtopaatosten mukaan keskeisid osaamisalueita hoitotydssa ovat
koordinoinnin ja kokonaisuuksien hallinta, kyky itsendiseen tydskentelyyn ja paa-
tosentekdon sekd oman asiantuntijuuden tuominen moniammatilliseen yhteistyo-

hon.

Toimintakykya tukevan tydotteen perusperiaatteiden tulisi nakya johtamisessa,
organisoinnissa, kehittdmisessé seké eri toimijoiden valisessa yhteistydssa, jotta
toimintakyvyn tukeminen kdytdnnon tyossé onnistuu (Mantynen 2007, 31). V&ha-
kankaan (2010, 91) tutkimuksen mukaan toimintakykya tukeva tyoote vaatii toi-
miakseen riittdvat henkildstoresurssit. Kuitenkin h&nen tutkimuksessaan henkilds-
ton maéaraa tarkedmmaksi nousivat henkiléston osaaminen, asiantuntijuus, sitou-
tuminen ja pysyva henkilokunta. Routasalon ym. (2004, 2011) mukaan hoitotyo-
hon laaditun toimintakykya tukevan tydotteen mallia voidaan hyddynt&a hoitajien
tyon analysoinnissa ja kehittdmisessé seka kirjaamisen kehittdmisessa. Lisaksi
mallin avulla voidaan osoittaa muille ammattiryhmille hoitajan roolia toimintaky-

vyn tukemisessa.

4.2  Asiakaslahtoisyys toimintakykya tukevan tydotteen lahtokohtana

Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen ja Suokas (2011, 20) mé&érittavéat
asiakaslahtoisyyden toiminnan arvoperustaksi, jonka mukaan jokainen asiakas

kohdataan ihmisarvoisena yksilona. Asiakaslahtdisyydelle ominaista on, etté pal-
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velu on asiakkaan tarpeista lahtdisin. Talloin asiakas on kaiken toiminnan keski-
pisteessa ja palvelut ja toiminnot suunnitellaan juuri hanen tarpeistaan lahtien.
Taman lisdksi voidaan sanoa, ettd toiminta on asiakaslahtoisté silloin, kun asiakas
osallistuu toimintaan ja sen suunnitteluun eik& ainoastaan ole sen kohteena. Ver-
tanen (2012, 71) toteaa, ettd toiminta on asiakaslahtoista silloin, kun se l&htee asi-
akkaan nékokulmasta eik& organisaation. Kuitenkin Jarnstrémin (2011, 20) mu-
kaan ik&éntyneiden hoidossa yksittaisen asiakkaan tilannetta tarkastellaan usein
esimerkiksi palvelua tuottavan toimintayksikon tehtavén ja kaytantdjen kautta

eikd asiakkaan tarpeiden kautta.

Asiakaslahtdisen toimintamallin luominen on merkityksellist4, koska sen avulla
voidaan vastata tulevaisuuden haasteisiin ikaantyneiden hoidossa lisadmalla hoi-
don vaikuttavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta seka asiakkaiden ja tyonte-
kijoiden tyytyvaisyyttd. Hoitotyontekijoiden ja palveluja suunnittelevien henkil6i-
den asenteen tulee muuttua asiakaslahtdisempaén suuntaan, silla sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluilta vaaditaan koko ajan enemman kykya vastata asiakkai-
den tarpeisiin. Palveluiden muuttamista asiakaslahtdisemmaksi tuetaan uudistuvi-
en lakien ja kehittamishankkeiden myota. (Virtanen ym. 2011, 8.) Laitilan (2010,
25) mukaan asiakaslahtdisyyden toteutuminen ei kuitenkaan ole itsestaéan selvyys
ja asiakkaiden oikeuksia ja niiden toteutumista on pitanytkin varmistaa lainsaa-
dannon avulla. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785, 38) sanotaan,
etta terveyden- ja sairaanhoidossa asiakkaan palvelut ja kohtelu on jarjestettava
niin, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata ja hanen yksil6lliset tarpeensa otetaan

mahdollisuuksien mukaan huomioon.

Asiakaslahtdisyys nakyy organisaation toimintakulttuurissa ja nousee organisaati-
on arvoista. Hoitotyontekijoiden toiminta asiakastilanteissa kertoo tésta toiminta-
kulttuurista. Asiakasléhtoiseen toimintakulttuurin vaikuttaa peruskoulutuksesta
saatu oppi, tydyhteison pelisd&dnnot, tydilmapiiri ja yleinen asenne. Asiakaslahtoi-
Syys on siis arvo ja arvoista nouseva asenne tyon toteuttamiselle. Hoitotyontekijan
tulee siséistaa ja ymmartaa asiakaslahtdinen ajattelutapa seké sen merkitys, jotta
se nékyy hanen tyoskentely tavassaan ja tavassa kohdata asiakas. (Virtanen ym.
2011, 45-47.)
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Organisaation johdolla ja lahiesimiehilld on merkittavé rooli oman esimerkin,
arvojen ja ohjauksen kautta. Heidén tehtdvan&éan on nostaa asiakaslahtdisyys toi-
mintaa ohjaavaksi merkittavéksi arvoksi. Asiakaslahtoisyytta saatetaan pitéa itses-
taan selvand toimintana ja ndin ollen omaan ty6- ja ajattelutapaan ei riittavasti
kiinnitetd huomiota. Asiakaslahtdinen toiminta edellyttdd kuitenkin oman toimin-
nan arviointia ja kehittamista. Asiakaslahtoisen toimintakulttuurin luominen vaatii
ty6tapojen arviointia ja asiakaslahtoisten tydtapojen nostamista péivittaiseksi tyo-
tavaksi. Virtanen ym. (2011, 45-47.)

Anderson, Haverinen ja Malin (2004, 481) sanovat, ettd asiakaslahtdisen toimin-
tamallin edellytyksend on saumattomuus ja yhteistyo sekd pyrkimys yhteiseen
tyokulttuuriin. Tallaiseen yhteiseen tyokulttuuriin kuuluvat muun muassa tyonte-
kijoiden kaytannonlaheinen, moniammatillinen yhteistyd seka vastuun jakaminen.
Néin voidaan luoda asiakkaalle asiakasl&dht6inen ja yksil6llinen hoito- ja palvelu-
kokonaisuus. Vertasen (2012, 71) mukaan asiakaslahtinen tyoskentelymalli pe-
rustuu osaavaan henkilokuntaan, joka osaa muuttaa toimintaansa tarpeen mukaan

asiakkaan tarpeita vastaavaksi.

Kuntoutumisen tukemisessa asiakasléhtoisyydella tarkoitetaan yksil6llisten tavoit-
teiden ja keinojen maarittelyd huomioiden asiakkaan lahtokohdat (Jarvikoski &
Hérkapéaa 2008, 53). Toimintakykya tuettaessa asiakas tulisi nahda oman tilan-
teensa asiantuntijana. Asiakkaan osallistumismahdollisuudet omien asioidensa
kéasittelyssa vaikuttavat siithen miten toimintakyvyn tukeminen onnistuu ja etenee
(Jarvikoski & Harkapaa 2008, 61). Alaranta, Lindberg ja Holma (2008, 652) pita-
vat késitettd kuntoutujajohtoisuus osana hyvaa kuntoutuskéaytantéd. Kuntoutuja-
johtoisuudessa kuntoutujalla on mahdollisuus vastuullisesti osallistua oman kun-
toutuksensa suunnitteluun ja arviointiin. Kuntoutujan itsemaardédmisoikeutta ja

valintoja kunnioitetaan. (Alaranta ym. 2008, 652.)

Asiakkaan aito kuunteleminen on keskeistd kuntoutustyota tehtdessa. Aito kuunte-
leminen vaatii havainnointia, aistimista, valittamist4 sek& aitoa kiinnostusta kun-
toutujan asiasta. Tarkasti ennalta suunnitellut teemat asiakasta haastateltaessa
saattavat estaa aidon vuorovaikutuksen mahdollistumisen ja asiakkaalle tarkeéat
asiat voivat jadda kuulematta (Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 60-61). Myos
Virtanen ym. (2011, 20-21) sanovat, ettd tavoitteiden luomisessa ja palveluita
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suunniteltaessa keskustelu tulisi olla asiakkaan ja ammattilaisen valilla vastavuo-
roista. Toimivan vuorovaikutuksen kautta lisataddn luottamusta ja asiakkaan on
mahdollisuus olla toiminnassa mukana kumppanina ja osallisena. Vertasen (2012,
71) mukaan ammattilainen voi vuorovaikutuksen keinoin 16ytaa asiakkaan histori-
asta ne asiat, milla asiakasta voi motivoida toimintakyvyn yllapitdmiseen. Verta-
nen korostaa asiakkaan kuulemista ja osallisuutta toimintakykyé tukevan toimin-

tamallin lahtdkohtana.

Asiakaslahtdisen toiminnan toteutumista voidaan edistéa hoito- ja palvelusuunni-
telman suunnitelmallisella kaytoll4. Suunnitelman tulisi olla tiivistelma asiakkaan
yksilollisesta tilanteesta ja tarpeista ja siita tulisi ilmetd asiakkaan oma kasitys.
Né&in mahdollistetaan asiakkaan osallistuminen itsed&n koskevien suunnitelmien,
tavoitteiden seka toimien suunnitteluun. Vuorovaikutteisen keskustelun myoéta
asiakkaan on mahdollisuus tuoda oma mielipiteensé esiin ja antaa palautetta. On
huomioitava, ettd vaikka asiakas ei itse endd pystyisikdan omia toiveitaan tuomaan
esiin, ne on pyrittdva mahdollisuuksien mukaan muuten selvittdmaan esimerkiksi

omaisilta tai muilta laheisilta. (Padivarinta & Haverinen 2002, 13.)

4.3 Moniammatillinen yhteisty6 asiakkaan toimintakyvyn tukemisessa

Isoherranen (2012, 5, 11, 29) kuvaa moniammatillista yhteisty6té sosiaali- ja ter-
veysalalla tiimipohjaiseksi, asiakaslahtoiseksi ja yhteisolliseksi asiantuntijatyoksi.
Se nahdaan tarkeédna tekijana, kun sosiaali- ja terveysalaa pyritaan kehittamaan
vastaamaan tulevaisuuden tarpeisiin. Lisaksi moniammatillisen yhteistyon kehit-
tdmisen myoté palvelut muuttuvat laadukkaammiksi ja tehokkaammiksi. Paasi-
vaaran ja Isolan (2007, 55) mukaan moniammatillisuudella tarkoitetaan usein eri
ammattiryhmiin kuuluvien toimijoiden yhteisty6té eli pyritdan yhdessé ratkaise-

maan ongelmia hyodyntden jokaisen toimijan asiantuntijuutta.

Moniammatillisessa yhteistydssa oleellisia elementtejd ovat asiantuntijuus, tiedon
jakaminen seké& yhteiset toimintaperiaatteet. Kontion (2010, 19) mukaan peruspe-
riaatteena moniammatillisessa yhteisty0ssé ovat yhdessé sovitut toimintaperiaat-
teet ja avoin vuorovaikutus. Katajamaki (2010, 160) toteaa vaitdskirjassaan, etta
moniammatillisuuden oppiminen edellytta4 erillaisuuden kunnioittamista ja tois-

ten osaamisen arvostamista. Tama nakyy siind, etta tyontekija hyvéksyy erilaisia
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aloja ja toisten ihmisten mielipiteitd. Tallainen arvomaailma edellyttaa, etté tyon-

tekij&a tunnistaa ensin oman osaamisensa ja arvomaailmansa.

Isoherranen (2012, 10) toteaa, ettd sosiaali- ja terveysalan asiakkaiden tarpeet
koskettavat usein montaa eri aluetta, joten yhden osaamisalueen hallinta ei riita
palvelemaan laadukkaasti. Toisaalta myos osaamisvaatimukset ja tiedon méaré
alalla on lisdantynyt. Tiedon maaran lisdéantyminen on johtanut siihen, etté yksit-
taisen ihmisen on mahdotonta hallita kokonaisuutta vaan on tehtdva yhteistyota.
Moniammatillisen yhteistyon keinoin eri toimijoiden osaaminen ja tieto kootaan
yhteen ja luodaan yhteinen tavoite. Kontio (2010, 19) sanookin, ettd moniamma-
tillisen yhteistyon kautta yhdistetdén toimijoiden asiantuntijuus ja osaaminen yh-

teisen tavoitteen saavuttamiseksi.

Moniammatillisen yhteistyon toteuttaminen kéytdnnossa ei ole aina yksinkertaista.
Haasteita tuo esimerkiksi roolien muokkaaminen joustaviksi ja vastuukysymysten
madrittely. Yhteisten k&yténtojen ja yhteisen toimintatavan luominen on haasteel-
lista, koska vanhat toimintatavat ovat tavallisesti vahvasti toimijoiden ajatuksissa.
(Isoherranen 2012, 5, 30.) Yhteisten toimintatapojen luominen edellyttaa avointa
vuorovaikutusta ja yhteista aikaa. Barreca ja Wilkins (2008 42) toteavatkin, etta
yhteisen ajan puute tuo usein ongelmia moniammatilliselle yhteisty6lle. Elissen,
van Raak ja Paulus (2011, 33,41) tuovat tutkimuksessaan esiin, etta organisaation
rakenteet ja saannot voivat vaikeuttaa moniammatillisen yhteistyon toteutumista.
Néin ollen organisaation toimintatapojen ja sdéntdjen kehittdminen on tarkeaa,
jotta moniammatillista yhteistyota voidaan kehittdd toimivammaksi. Elissen ym.
(2011, 33) toteavat, ettd moniammatillinen toiminta yli ammatillisten rajojen ja
organisaatioiden on tarke&a. Heidan tutkimuksessaan todettiin, ettd moniammatil-

lista toimintaa ei nahda paivittaisena toimintatapana.

Moniammatillisessa yhteistydssé jokainen yksilé jakaa omaa osaamistaan tiimin
muille j&senille, ottaa osaa paatoksentekoon seké kantaa vastuun omista paatoksis-
tdan. Moniammatillisessa yhteistyossa kaikki tiimin jasenet ovat tasavertaisia.
(Routasalo ym. 2004, 210.) Isoherranen (2012, 30) toteaa, ettd jokainen tuo oman
nakemyksensé siihen, millaiseksi yhteisen toimintatavan tulisi muodostua. Tdmén

vuoksi avoin vuoropuhelu ja yhdessé sopiminen on oleellinen asia moniammatilli-
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sessa tyossd. Barrecan ja Wilkinsin mukaan (2008, 42) moniammatillisen yhteis-

tyon myota voidaan lisatd ammattiryhmien tuntemusta toisistaan.

Kéytantdjen luominen moniammatillisesti toiminnan kaikilla tasoilla on haasteel-
lista, vaikka moniammatillisuudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa on puhuttukin
pitkaan. Edelleen ovat olemassa perinteiset rajat tieteenalojen ja organisaatioiden
valilla. Naiden rajojen murtaminen on pitk& ja hidas prosessi. Jotta moniammatil-
lista yhteisty6té voidaan kehittad ja toteuttaa, vaatii se organisaation ja organisaa-
tion johdon yhteista nakemysté ja tavoitetta muuttaa toimintakulttuureja ja organi-
saation rajoja. (Isoherranen 2012, 5, 30.) Tydyhteis6iltd moniammatillinen yhteis-
ty6 edellyttadd kollegiaalisuutta, jaettua vastuuta ja parempaa tietoa muiden roo-
leista ja osaamisesta. Naiden lisaksi tydilmapiirin tulee olla turvallinen jotta mo-
niammatillisella yhteistydlla on hyvat edellytykset toteutua. Jos tydyhteisolta
puuttuu riittdvan yhtendinen ajattelumalli moniammatillisesta toiminnasta, johtaa
se helposti tydskentelytavan palaamisen entiseen malliin. (Isoherranen 2012, 32,
36.)
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTTAMINEN
TOIMINTATUTKIMUKSENA

5.1 Toimintatutkimus lahestymistapana

Toteutimme kehittdmishankkeen kéayttamalla lahestymistapana osallistavaa toi-
mintatutkimusta. Heikkisen (2007, 16—17, 29) mukaan toimintatutkimuksella tar-
koitetaan toimintaa, joka pohjautuu vuorovaikutukseen. Se on tutkivaa toimintaa,
jossa tuotetun tiedon avulla pyritdan kehittdmaén toimintakulttuuria. Tutkija ke-
hittaa ja aktivoi toimintaa kiintedssa vuorovaikutuksessa toimijoiden kanssa. Han
kayttaa paljon aikaa keskusteluihin ja kokouksiin keskustellen sek& organisaation
johdon etté tyontekijoiden kanssa. Toikon ja Rantasen (2009, 30) mukaan toimin-
tatutkimuksen tavoitteena on saada aikaan muutosta ja samalla tutkia sité seké
luoda kaytanndllista tietoa. Muutokseen pyritaan tavoittelemalla kaytannon hyo-

tya seké kayttokelpoisen tiedon lisdantymisté (Heikkinen 2007, 22).

Kehittamishankkeellamme pyrittiin toimintakulttuurin muutokseen konkreettisten
ja kaytannonlaheisten yhdessa kehitettyjen ja sovittujen asioiden kautta. Heikki-
nen ja Jyrkdma (1999, 25) korostavat toimintatutkimuksen kéytannonlaheisyytta.
Heiddn mukaansa tiedetta tulee tehda tavallisten ihmisten kanssa ja yhdistaa tiede
arkeen. Toimintatutkimuksen tarkoituksena on tuoda uutta tietoa toiminnasta,
mutta samalla kehittaa toimintaa. Heikkinen (2007, 17, 27) toteaa, ettd toiminta-
tutkimus on interventio, jota kuvaavat kaytannonlaheisyys, osallistavuus, reflek-
tiivisyys ja sosiaalisuus. Toimintatutkimus soveltuu uusia toimintatapoja kokeile-

viin rajattuihin kehittdmisprojekteihin.

Toimintatutkimusta toteuttavalla tutkijalla on oltava kiinnostusta havainnoida,
analysoida ja ymmartad muutoksia. On oltava valmis tydskenteleméan yhdessa
tutkittavan yhteison kanssa kehityksen eteen. Toimintatutkimuksessa tutkijan rooli
on osallistuva. Toimintatutkija on aktiivinen toimija ja vaikuttaja, joka tarkoituk-
sellisesti muuttaa toimintaa haluttuun suuntaan. Tutkija tarkastelee toimintaa si-
séltapain, jolloin myds hdnen omat havaintonsa ovat aineistoa. Tutkijan tehtdvana
on k&ynnistdd muutos ja rohkaista toimijoita tarttumaan asioihin seka kannustaa
heitd uskomaan omiin toimintamahdollisuuksiin ja kykyihin. Pyrkimyksen& on

saada toimijat osallistumaan, jolloin he itse voivat vaikuttaa kehittdmisen suun-
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taan. (Heikkinen 2007, 19-20; Huovinen & Rovio 2007, 94.) Tassa kehittamis-
hankkeessa ohjaajien roolina oli ohjata kehittdmisté oikeaan suuntaan. Ohjaus
sisdlsi hankkeen vaiheiden suunnittelun, suunnitellun toiminnan toteutuksen ja
havainnoinnin seka kunkin vaiheen reflektoinnin arvioinnin keinoin. Arvioinnin

pohjalta teimme hankkeen sisélt6d koskevat jatkosuunnitelmat.

Heikkinen (2007, 36) sanoo toimintatutkimuksen olevan prosessi, missé keskity-
taan siihen miten asiat ovat olleet ja mihin suuntaan ne ovat menossa. Heikkisen
ja Jyrkamén (1999, 36-37) mukaan toimintatutkimuksen prosessi etenee toisiaan
seuraavina sykleind, jotka muodostavat etenevan spiraalin. Toiminta ja ajattelu
liittyvat toisiinsa perékkaisiné suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin, reflektion
ja uudelleen suunnittelun sykleiné (kuvio 4). Heikkinen (2007, 19) kuvaa kehitta-
mistd kokeilun ja tutkimuksen vuorovaikutuksena. Tassé kehittamishankkeessa
prosessin muodostavat seuraavat vaiheet: nykytilan kartoitus, yhteistydssa kehit-
tdminen, toimintamallin luominen sek& suunnitelma toimintamallin jalkauttami-

seksi. My0s prosessin eri vaiheet pitavat sisallaan syklimaista kehittdmista.
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KUVIO 4. Toimintatutkimuksen syklit. (Linturi 2003)
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5.2 Kehittamishankkeen toteutus

Kehittdmishankkeen tarkoituksena oli kehittd4 Peruspalvelukeskus Oivan koti- ja
asumispalveluyksikoiden toimintakykya tukevaa toimintakulttuuria. Kehittamis-
hankkeen tavoitteena oli kuvata toimintakykya tukevan tydotteen nykytila, luoda
yhteistyossa toimintakykyé tukevan tyootteen — toimintamalli sek& luoda suunni-
telma toimintamallin kayttoonotolle koskettamaan koko koti- ja asumispalvelui-

den tulosaluetta Peruspalvelukeskus Oivassa.

Kehittdmishankkeessa pyrimme syventdmaan koti- ja asumispalveluiden henkil-
kunnan tietoutta toimintakykya tukevan tydotteen merkityksesta asiakkaan voi-
mavarojen ja omatoimisuuden tukemisessa. Osallistavin kehittdmistyon keinoin
sitoutimme koti- ja asumispalveluiden tydntekijoita tydotteen toteuttamiseen kay-
tdnndssa. Toimintakulttuurin muutosta tavoiteltiin konkreettisten ja kaytannonla-

heisten yhdessa kehitettyjen ja sovittujen asioiden kautta.

Toteutimme kehittdmishankkeen vuosina 2011-2013 Peruspalvelukeskus Oivassa.
Hankkeemme muodostui neljasta osasta, jotka olivat toimintakykya tukevan tyo-
otteen nykytilan kartoitus, yhteistydssa kehittdminen, toimintamallin luominen
sekd suunnitelma toimintamallin jalkauttamiseksi. Vaiheet on kuvattu tarkemmin

kuviossa 5.
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HANKKEEN SUUNNITELMA

JOULUKUU 2011- MAALISKUU 2012

TOIMINTAKYKYA TUKEVAN TYOOTTEEN
NYKYTILAN KARTOITUS

Kysely koti- ja asumispalveluiden hoitotydhon osallis-
tuvalle henkildkunnalle

Kyselyn analysointi
Kehittdmisteemojen muodostaminen

HUHTIKUU - SYYSKUU 2012

YHTEISTYOSSA KEHITTAMINEN

1. Kehittamispaiva 2. Kehittamispaiva
Suunnittelu Reer/I](\tointi —> Suunnittelu —> Toteutus
Tot\(le/utus S Havainnointi Reflektointi < Hava\ilgnointi
4. Kehittamispaiva 3. Kehittamispaiva

Toteutus €—— Suunnittelu

\ Suunnittelu  —> Toteutus
Havainnointi —> Reflektointi

Reflektointi <€<— Havainnointi

LOKAKUU 2012 - JOULUKUU 2012

TOIMINTAMALLIN LUOMINEN
Kehittdmispaivien tulosten kokoaminen toimintamalliksi

TAMMIKUU 2013 — MAALISKUU 2013

TOIMINTAMALLIN JALKAUTTAMINEN
Suunnitelma toimintamallin kdytté6notolle
Toimenpide-ehdotukset toimintamallin tueksi

MAALISKUU 2013 >
KUVIO 5. Hankkeen toteutus.
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6 FYYSISTA TOIMINTAKYKYA TUKEVAN TOIMINTAMALLIN
KEHITTAMINEN

6.1 Toimintakykya tukevan tydotteen nykytilan kartoitus

Toimintakykya tukevan tydotteen nykytilan kartoitusvaiheessa huhti-toukokuussa
2012 toteutimme kyselyn koti- ja asumispalveluiden hoitoty6hon osallistuvalle
henkilokunnalle. Kyselyn (liitel) tavoitteena oli kuvata toimintakykya tukevan
tyootteen nykytila, mahdollisuudet ja haasteet hoitohenkilékunnan arvioimana
sekd tuoda esille hoitotyontekijoiden mielipiteet ja kehittamistarpeet koskien toi-
mintakykyé tukevaa tydotetta. Kuvailevan tutkimuksen keinoin haetaan vastauk-
sia siithen mitka ovat tutkittavan ilmién keskeisimmaét esiintymismuodot, tapahtu-
mat, uskomukset tai prosessit (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139). Kyselys-
sé kaytimme kasitetta kuntouttava tydote korvaamaan toimintakykyé tukeva tyo-
ote késitettd, koska hankkeen alkuvaiheessa kuntouttava tyoote kasitteend oli hoi-

tohenkil6kunnalle tutumpi.

Kysymalla hoitotyontekijoiden mielipidetta kuntouttavasta tydotteesta halusimme
osallistaa hoitotydntekijat kehittamishankkeen alkuvaiheessa kehittdmistarpeiden
ideointiin. Toikon ja Rantasen (2009, 90) mukaan osallistamisella tarkoitetaan
mahdollisuuden antamista, jonka seurauksena mahdollistuu omaehtoinen osallis-
tuminen. Osallistamisen my6ta saadaan realistinen kuva kehittdmisen tavoitteista
sekd pystytdadn muodostamaan keinot, miten tavoitteisiin pyritdan (Toikko & Ran-
tanen. 2009, 97).

Kartoitusvaiheen paatavoitteena oli kartoituksesta saatujen tulosten kautta 10ytaa
kehittdmiskohteet. Kartoitusvaiheen tulosten ja hankkeen tietoperustan lahtokoh-
dista muodostimme hankkeen kehittdmisteemat, jotka 16ytyvét luvusta 6.2. Kyse-
lyd ja sen tulosten analysointia voidaan kuvata arviointiprosessin ensimmaisena
vaiheena, jossa tuotettiin kehittdmisen suuntaviivat. Tulosten analysointia kuva-

taan tdssa luvussa mychemmin.

Toteutimme tiedonkeruun standardoidulla kyselylomaketutkimuksella s&éhkdposti-
ja paperikyselynd. Osoitimme kyselyn kaikille koti- ja asumispalveluiden hoito-

tyontekijoille Oiva kuntien alueella. Valitsimme kyselylomaketutkimuksen tie-



34

donkeruumenetelmaksi, koska halusimme antaa kaikille tyontekijoille mahdolli-
suuden vaikuttaa kehittdmiseen. Kyselylomaketutkimus toimii aineistonkeruun
menetelmana tilanteissa, joissa vastaajia on paljon ja vastaajat ovat hajallaan
(Vilkka 2005, 74). Lahetimme kyselyn henkil6kohtaisen tydsahkdpostin omaavil-
le sek& yksikoiden yhteisiin s&éhkdpostiosoitteisiin linkking, johon oli useamman
mahdollista vastata. Tdman lisdksi annoimme mahdollisuuden vastata kyselyyn
mya0s paperiversiona. Yksikéiden esimiehet toimittivat paperiversiot yksikoihin ja
ldhettivat ne myos takaisin. Kyselyyn oli aikaa vastata kaksi viikkoa, jonka jal-
keen lahetimme muistutusviestin. Lisdaikaa kyselyyn vastaamiseen annettiin kaksi
viikkoa.

Laadimme kyselyn kehittdmishankkeen teoreettiseen taustaan, tarkoitukseen ja
tavoitteisiin seka koti- ja asumispalveluiden arvoihin pohjautuen. Vilkan (2005,
81-84) mukaan kyselylomakkeen suunnittelun tulisi perustua vahvasti tehtyyn
suunnitelmaan, teoreettiseen viitekehykseen ja keskeisiin kasitteisiin.

Laadimme kyselyn Webropol-ohjelmalla. Kysely sisélsi seka monivalinta- etta
avoimia kysymyksia. Laadintavaiheessa kdvimme kyselyn sisallon l1api yhdessa
ohjausryhman kanssa. Ohjausryhman kanssa kaydyn keskustelun pohjalta kysely-
lomake muokkautui vastaamaan kartoituksen tarkoitusta. Lisaksi esitestasimme
kyselyn kahdella hoitotydntekijalla, joiden esittdmat kommentit ja ideat huo-

mioimme kyselyssa.

Kyselylomakkeessa (liite 1) selvitimme vastaajien taustatietoja, kuten koulutus-
tausta, nykyinen tyotehtava ja tyoyksikko, sosiaali- ja terveysalalla ja nykyisessa
tyoyksikossa tyoskentelyaika seka kuntouttavasta tyootteesta saatu koulutus. Li-
séksi pyysimme kyselyssa tyontekijoitd arvioimaan vaittamia likertin 4-portaisella
asteikolla, tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mielt4 ja
taysin eri mieltd. Vaittamill& haimme vastauksia siihen, miten kuntouttava tyoote
nayttaytyy arjen ty0ssd, miten kdsite ymmarretddn ja miten fyysisen toimintaky-
vyn tukeminen toteutuu ja onko tydyhteisdssé yhteisesti sovitut toimintaohjeet.
Vilkan (2007, 46) mukaan likertin-asteikkoa kaytetdan yleisesti mielipiteita kysyt-

taessa.



35

Kysyimme myos tyontekijoiden mielipiteitd kuntouttavasta tydotteesta, sen toteut-
tamisesta, tyootteen esteistd ja mahdollisuuksista seké kehittdmisideoita. Pd&paino
kyselyssé oli avoimissa kysymyksissd, joilla halusimme Kkartoittaa vastaajien mie-
lipiteitd. Avoimet kysymykset sallivat vastaajan ilmaista itseddn omin sanoin,
osoittaen vastaajien tietdmyksen aiheesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 201). Vilkan
(2005, 86) mukaan avoimilla kysymyksilla tavoitellaan vastaajien spontaaneja

mielipiteita.

Kyselyn avoimista kysymyksista saadun aineiston analysoimme teoriasidonnai-
sesti sisallon analyysia soveltaen. Tuomen ja Sarajarven (2002, 98, 110) mukaan
tutkimuksella saatu aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota kun taas siséllonanalyysilla
tavoitellaan selkedd sanallista kuvausta tutkittavasta ilmidst4. Teoriasidonnaisessa
analyysissa aikaisempi teoria ohjaa analyysia tuottaen uusia ajatuspolkuja aihee-
seen liittyen. Vilkan (2005, 140) mukaan siséllon analyysin keinoin tuotetaan ai-

neistosta merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia.

Ensimmaisessa vaiheessa luimme vastaukset huolellisesti l&pi. Seuraavassa vai-
heessa pelkistimme aineistoa erittelemalld ilmaisuja, jotka pohjautuivat hankkeen
teoreettiseen viitekehykseen. Hankkeen teoreettisena viitekehyksena toimi toimin-
takykya tukeva tyoote ja sen prosessi. Tuomen ja Sarajarven (2002, 111) mukaan
pelkistaminen voi olla aineiston pilkkomista pienempiin osiin kunkin tutkimuksen

tehtdvan mukaisesti.

Seuraavassa vaiheessa ryhmittelimme pelkistetyn aineiston samoja asioita tarkoit-
taviin luokkiin. Luokittelussa aineisto tiivistyy muodostaen kasitteita tutkittavan
ilmidn ominaisuuksista, piirteista tai kasityksista (Tuomi & Sarajarvi 2002, 113).
Esimerkki sisallénanalyysin luokittelusta taulukossa 1. Lis&é esimerkkeja liittees-

sa 2.
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TAULUKKO 1. Esimerkki sisallonanalyysista.

limaisu Alaluokka Ylaluokka

Ei tehda puolesta

Asiakkaan voimavarojen | Omatoimisuuden tuke-
huomioiminen minen

Ajan antaminen asiak-
kaalle Kuntouttavan tyootteen

periaatteet

Kannustaminen

Palautteen antaminen Motivointi ohjauskeinona

Pystyvyyden tukeminen

Aineiston ryhmittelyn jalkeen kasitteellistimme aineiston. Luokista muodostimme
aihealueita, jotka olivat sidoksissa teoriaan. Aineistosta nostimme toimintakykyé
tukevaa tyOotetta ja sen prosessia kuvaavia ominaisuuksia esille. Kéasitteellistami-
sessd on kyse tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon erottelusta ja valikoidun
tiedon pohjalta teoreettisten késitteiden muodostamisesta (Tuomi & Sarajarvi
2002, 114).

Késitteellistdmisvaihe sisalsi liséksi aineiston ja teoriasidonnaisuuden pohjalta
johtopééatosten teon. Nostamamme aihealueet kertoivat miten toimintakykya tuke-
va tydote ja sen prosessi ilmenivat tyontekijoiden arjessa ja mitka toimintakykya
tukevan tyootteen oleelliset tunnusmerkit tai vaiheet tyontekijoiden arjesta puut-

tuivat.

Toimintakykya tukevan tydotteen toteutumista arvioimme tarkastelemalla miten
tyootteen periaatteet, omatoimisuuden tukeminen, asiakaslahtdisyys ja moniam-
matillisuus ymmarrettiin ja miten ne esiintyivét arjen tydssa. Toimintakykya tuke-
van tydotteen toteutumista tarkastelimme prosessin eri vaiheiden kautta, joita ovat

arviointi, tavoitteiden asettelu ja suunnitelma, toteutus sekd seuranta.
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6.2 Kartoitusvaiheen tulokset

Kyselyyn vastasi 183 tyontekijéa. Kyselyn toteuttamisen ajankohtana koti- ja
asumispalveluiden vakanssimaard, johon vastausten maara suhteutettiin, oli 261.
Kartoituksen kokonaisvastausprosentti oli 70,1. Vastausprosentin perusteella
voimme todeta tyontekijoiden osallistuneen kyselyyn hyvin. Kyselyn yhtend ta-
voitteena oli osallistaa tyontekijét kehittdmishankkeeseen. Kyselyll& saatiin tyon-
tekijoiden arvio kuntouttavan tydotteen nykytilasta. Kyselyyn vastanneet olivat
padsaantoisesti vastanneet kysymyksiin ajatuksella ja vastaukset sisalsivat moni-
puolista ja oleellista tietoa. Vastauksissa tyontekijét arvioivat omaa toimintata-
paansa.

Kyselyssa kartoitimme tyodntekijoiden taustatietoina koulutuksen, tydtehtavéan,
tyoyksikdn, tyossdoloajan sosiaali- ja terveysalalla seké nykyisessé tyoyksikossa.
Taustatietoja kartoittamalla halusimme tietoa tyontekijoiden ammatillisesta tieto-
ja taitotasosta seka tyokokemuksesta alalla ja omassa tydyksikossa.

Kuviossa 6 on kuvattu tyontekijoiden koulutustausta. 101 tyontekijaa ilmoitti kou-
lutuksekseen lahihoitajakoulutuksen. Sairaanhoitajakoulutuksen saaneita tyonteki-
joista oli 27 ja perushoitajia 24. Muita tyontekijoiden mainitsemia ammatillisia
koulutuksia olivat laitoshuoltaja, mielenterveyshoitaja, kotiavustaja, terveydenhoi-
taja, sosionomi, sosiaaliohjaaja ja kehitysvammaisten hoitaja. Taméan lisaksi kol-

mella tyontekijélla ei ollut ammatillista koulutusta.
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KUVIO 6. Tyontekijoiden koulutustausta (n=183)

Kuviossa 7 olemme kuvanneet tyontekijoiden nykyisen tyotehtéavan. Tyontekijois-
t& 130 ilmoitti tyotehtavékseen lahihoitajan tyotehtévat. Tyontekijoista 25 tekee
sairaanhoitajan tyotehtavid, yhdekséan hoitoapulaisen tyota ja kahdeksan on sijoit-
tunut esimiestehtéviin. Taman liséksi koti- ja asumispalveluiden tulosalueella hoi-
totydhon osallistuvien tydntekijoiden tyotehtdvid voivat olla kotiutusohjaajan tai

tiiminvetdjan tehtavat.
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KUVIO 7. Vastaajien nykyinen tyotehtava. (n=182)

Kuviossa 8 olemme kuvanneet tyontekijoiden tydskentelyaikaa sosiaali- ja terve-
ysalalla. Vastausten perusteella voimme todeta tyontekijoilla olevan tyokokemus-
ta sosiaali- ja terveysalalta. Yli kolmasosa, 65 tyontekijaa, oli tydskennellyt sosi-
aali- ja terveysalalla yli 20 vuotta. Tyontekijoista 33 oli tydskennellyt sosiaali- ja
terveysalalla 1-5 vuotta, 36 tyontekijad 5-10 vuotta, 25 tydntekijaa 11-15 vuotta ja
18 tyontekijaa 1620 vuotta. Ainoastaan viisi tyontekijaé ilmoitti tydskennelleen-

sé sosiaali- ja terveysalalla alle vuoden.
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KUVIO 8. Tyontekijoiden tydsséoloaika sosiaali- ja terveysalalla. (n=182)

Kuviossa 9 olemme kuvanneet tydntekijoiden tydssdoloaikaa nykyisessa tyoyksi-
kdssa. Tyontekijoista 72 oli tydskennellyt nykyisessa tydyksikdssa 1-5 vuotta. 34
tyontekijaa oli tyoskennellyt samassa tydyksikdssa 6-10 vuotta. 23 tyontekijaa oli
tyoskennellyt yli 20 vuotta tydyksikdssaan. 16—-20 vuotta samassa tyoyksikdssa
tyoskennelleitd oli 11 ja 11-15 vuotta tydskennelleitd 18. Tyontekijoistd 24 oli
tyoskennellyt alle vuoden nykyisessé tyoyksikossaan.
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KUVIO 9. Tydntekijoiden tydssaoloaika nykyisessa yksikdssa. (n=182)

Toimintakykya tukeva tytote nahtiin tarkedksi ja sen lahtokohtana tyontekijat
nékivat asiakkaiden omatoimisuuden tukemisen. Tyontekijat kertoivat toteutta-
vansa toimintakykya tukevaa tyootetta asukkaan omatoimisuutta tukien. He ker-
toivat arvioivansa mité asukkaat pystyvat itse tekemaan sek& missa he tarvitsevat

apua ja toimivat tydssédan sen mukaan.

”Annan asiakkaan tehda itse niin paljon kun han pystyy ja osaa. En tee héanen

puolestaan asioita joita hdn osaa tehdd itse.”

Moni néki toimintakykyé tukevan tyootteen irralliseksi toiminnaksi hoitotyosté.
He kokivat, ettd kuntouttava tydote vaatii enemman aikaa ja resursseja kuin pe-
rushoito. Toimintakykyéa tukevan tydotteen esteend iso osa tyontekijoista kuvasi-
kin ajan puutteen ja kiireen.

“Kiire. Koska silloin tehddidn yleensd vain pakolliset toimet.”
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“Tarvitsisi enemmdn aikaa toteuttaa kuntouttavaa tyéotetta”

Toimintakykya tukevan tyootteen ja kuntouttamisen kasitteet eivét olleet selvia
tyontekijoille. Toimintakykyéa tukeva tyoote néhtiin asiakkaan arkeen kuuluvaksi,
mutta sitd ei kuitenkaan sidottu jokapaivéiseen hoitotyéhon kokonaisvaltaisena ja

jatkuvana toimintana. T&té asiaa kuvaavat hyvin seuraavat suorat lainaukset:

’

"Riittdvdsti aikaa perushoidon lisdksi.’

“Jossain vaiheessa pitdisi saada hyvdlld omallatunnolla luopua kuntouttamises-

)

ta.

Asiakaslahtdisyyden huomioiminen toimintakykya tukevan tyootteen lahtokohta-
na ei noussut esiin vastauksista vaan toimintakykyéa tukevaa tydotetta toteutettiin
enemman tyontekijalahtdisesti. Asiakaslahtdisyys mainittiin vain muutamassa
vastauksessa ja asioita pohdittiin enemman tydntekijoiden kannalta asiakkaan

ollessa tekemisen kohde.
“Valilla toteutan hyvin ja valilla huonommin. Riippuu tyOparista ja paivasta. ”
“Jos on aikaa, nostan mahdollisimman monta istumaan ja yhteisiin tilaisuuksiin.”

”Aamutoimien jdlkeen, kun olisi aikaa, niin silloin on itse visynyt ja asukkaista

suuri osa pdivdlevolla.”

Tyontekijoiden mielesta oleellista toimintakykyéa tukevan tyootteen toteuttamises-
sa oli asiakkaiden motivointi seka henkilokunnan asenne toimintakykyéa tukevaan
tyootteeseen. Ndma seikat nahtiin toimintakykya tukevan tyootteen edellytyksina

ja kehittdmiskohteina.

)

”Hyvd ty0yhteiso, jolla yhteinen ndkemys kuntouttavasta tybotteesta.’

”Kannustan omatoimisuuteen, rohkaisen yrittdmaan vaikka ei heti onnistuisi-

’

kaan.’

Vastauksista ilmeni, ettd toimintakyvyn ja toimintaympériston kokonaisvaltaista
arviointia ei hallittu vaan niiden huomioiminen liittyi yksittaisiin tilanteisiin ja

tyontekijoihin. Toimintakyvyn arviointia ei ndhty osaksi toimintakykya tukevaa
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tyOotetta. Myoskadn toimintakykymittarin kaytto ei ollut suunnitelmallista ja tar-
koituksenmukaista. Mittaria ei kdytetty asiakas- eika tarvelahtdisesti, eikd sen
merkitysta riittdvasti ymmarretty. Tosin on huomioitava, ettd asumispalveluissa ei
ole kaytossa toimintakykymittaria. Kotihoidossa on ollut Guralnik-mittari k&ytos-

sd vuodesta 2009 lahtien.

Vastausten perusteella totesimme, ettd toimintakykyé tukeva tydote ei ollut suun-
nitelmallista eikd systemaattista. Kuntouttavan ty0otteen prosessia ei kirjattu sys-
temaattisesti hoitosuunnitelmiin eika se ndin ollen toteudu johdonmukaisesti asi-
akkaiden hoidossa. Alle puolet vastaajista sanoi jokaisella asiakkaalla olevan ajan-
tasaisen hoitosuunnitelman ja vield pienempi osa vastaajista oli sitd mielté etta

suunnitelmaan on kirjattu toimintakyvyn tukeminen.

Tyontekijat eivat ndhneet moniammatillisuutta osaksi toimintakykya tukevaa tyo-
otetta. Vain muutamassa vastauksessa mainittiin moniammatillisuus keinona tu-
kea asiakkaan fyysistd toimintakykya. Asiaa pohdittiin ainoastaan omaan tyoyk-

sikkddn kuuluvien henkildiden toimintana.

Selvitimme kyselyssa mitké asiat vaikuttavat siihen, ettd toimintakykya tukeva
tyoote toteutuu tai ja& toteutumatta, sek& miten tydntekijét voivat itse vaikuttaa
sen toteutumiseen. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, etta riittavat resurssit
mahdollistaisivat toimintakykya tukevan tydotteen toteutumisen. Jatkuva kiire ja
vahaiset resurssit ndhtiinkin merkittavaksi esteeksi toimintakykyé tukevan tyoot-

teen toteutumiselle.

Tyontekijat kokivat, ettd omalla esimerkilla ja oman positiivisen asenteen esille

tuomisella oli mahdollisuus vaikuttaa toimintakykyéa tukevan tyootteen toteutumi-
seen. Tyoyksikon yhteisesti sovituilla toimintatavoilla ja yhteisella toimintakykya
tukevalla asenteella oli vastaajien mielestd merkitysta siihen, miten toimintakykya

tukeva tyoote hoitotydssa toteutui.

“Tulisi ymmdrtdd, ettd kuntouttava tyoote on kaikkien vastuulla.”

’

"Kaikki eivdit kunnioita pddtoksid ja yhteisid pelisddntojd.’

Kehittdva tyoote koettiin tarkeéksi ja tastd mainittiin esimerkking itsendinen tie-

don haku, tiedon jakaminen ja kehittdmista tukeva tyoilmapiiri. Oman tyon kehit-
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tdmisen keinona nahtiin myos paritydskentelyn ja taté kautta kollegalta oppimisen

mahdollistuminen.
”Enemmdn tiedon jakamista/kollegoiden vertaistuki.”

" Aikaisempien tyétapojen kriittinen tarkastelu, yhteisistd kdytdnteistd sopimi-

2

nen.

Tulosten pohjalta me hankkeen ohjaajat yhdessé ohjausryhmén kanssa teimme
paatdksen kehittamiskohteista. Peruspalvelukeskus Oivan Kkoti- ja asumispalvelui-
den toiminta-ajatukseen on kirjattu, ettd lahtokohtana hoivassa ja huolenpidossa
ovat vanhusten tarpeet ja omatoimisuuden sailyminen toimintakykyéa tukevaa tyo-
otetta toteuttaen (Peruspalvelukeskus Oiva 2011b). Né&in ollen tarkeimmaksi ke-
hittdmisen tavoitteeksi nostimme toimintakykya tukevan tydotteen sisdistamisen
osaksi perustehtavaa. Kehittamiskohteiksi nostimme toimintakykya tukevan tyo-
otteen ideologian laaja-alaisen ymmartamisen ja prosessin ndkymisen osana arjen
hoitotyota. Toimintakykya tukevan tydotteen ideologiasta tarkeédksi kehittdmis-
kohteeksi nousi asiakaslahtoisyyden, voimavaralahtdisyyden sekd moniammatilli-
suuden kehittdminen. Prosessin osalta kehittdmiskohteeksi nostimme tulosten
pohjalta sek& hankkeen tavoitteeseen peilaten fyysisen toimintakyvyn huomioin-

nin ja arvioinnin kehittdmisen.

6.3 Yhteistyodssa kehittdminen

Yhteistyossa kehittdmisen -vaihe ajoittui lokakuusta 2012 tammikuuhun 2013.
T&han kehittdmisen vaiheeseen osallistuivat hankkeen ohjaajat ja hankkeen suun-
nitteluryhmé. Suunnitteluryhmassa olivat edustettuina kaikki koti- ja asumispalve-
luiden yksikot. Yhteistydssa kehittdmisen—vaihe sisalsi nelja kahdeksan tunnin
kehittdmispaivaa. Kehittdmispaivien keskeisimpané tavoitteena oli luoda uusi
fyysista toimintakykya tukeva toimintamalli koti- ja asumispalveluihin. Kehitta-
mispaivét etenivat perustehtavén pohdinnan ja arvokeskustelun kautta kohti konk-
reettisia kehittdmisideoita. Péivien aikana kehittdmisideat jasentyivét ja niiden
perusteella pystyttiin muodostamaan toimintamalli. Tamén liséksi vaiheen aikana
nousi tarve kaynnistaa sivuprosessina koti- ja asumispalveluiden l&hiesimiehille

kohdennetut kehittdmispéivét toimintakykyé tukevasta tydotteesta.
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Kehittamispaivat sisélsivat teemakohtaisia tyokonferensseja, joissa suunnittelu-
ryhmal&iset jaettiin kolmeen pienryhmé&an tyostdmaan eri teemoja. Pienryhmien
tehtévéna oli aihealueittain visioida tulevaisuutta, keskustella vision tdmén hetki-
sistd esteistd sekd tuottaa ratkaisukeinoja, miten tulevaisuuden visioihin paastaan.
Pienryhmat esittelivat tuotoksensa ja ne kaytiin yhdessé hankkeen ohjaajien ja
suunnitteluryhmaldisten kesken lapi. Pienryhmatydskentelyn liséksi kehittamis-
paivét sisélsivat hankkeen ohjaajien alustuksia aihealueisiin, yhteisia keskusteluja,
yhteistydkumppaneiden toimintaan tutustumista seké yhteenvedon kehittamiskoh-
teista. Tyokonferenssit voivat sisaltad pienryhma- ja yleiskeskusteluja seka alus-
tuksia aihealueisiin (Lahtonen 1999, 209-210).

Lehtonen (2004, 15-16) kuvaa tydkonferenssia keskusteluareenaksi, jossa osallis-
tujakunta on monipuolinen. Keskustelussa tavoitellaan yhteisymmarrysta, jonka
pohjalta tehd&én toimintasuunnitelmia. Tyokonferenssi osana kehittdmishankkeen
prosessia toimii yhteistoiminnallisena ja osallistavana kehittdmismetodina luoden
osallistujille mahdollisuuden oppia kokemusten, tietotaidon ja ymmarryksen ja-

kamisen kautta.

Teemakohtaisissa tyokonferensseissa kaytettiin osallistamista edistavana tyokalu-
na demokraattista dialogia soveltaen. Tavoitteena oli demokraattisen dialogin kei-
noin luoda vuorovaikutteinen ja avoimen keskustelun salliva ilmapiiri kehittamis-
paiviin. Gustavsen (1992) on luonut tasavertaiselle vuoropuhelulle séannét, jotka
kuvaavat demokraattisen dialogin luonnetta. Tasavertainen vuoropuhelu on ajatus-
ten vaihtoa osanottajien valillg, jossa kaikilla on mahdollisuus ja toisaalta velvol-
lisuus aktiivisesti osallistua keskusteluun. Menetelméssa keskeistd on myds osal-
listujien tasavertaisuus, toisen mielipiteen kunnioittaminen seké erilaisten nako-
kantojen ymmartdminen ja huomioon ottaminen. (Lehtonen 2004, 16-17; Lahto-
nen 1999, 206.)

Kehittdmisen vaihe eteni syklisesti (kuvio 5, luku 5.2) muodostaen proses-
sinomaisen spiraalin. Teimme jokaisen kehittdmispéivan jalkeen yhteenvedon ja
arvioinnin, jonka pohjalta suunnittelimme seuraavan kehittamispéivan sisaltoa.
Kehittamispaivien sisalté muokkautui prosessin edetessé kehittdmisen ehdoilla.

Toikon ja Rantasen (2009, 66) mukaan kehittdmisprosessissa eri vaiheiden tulok-
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set tulisi asettaa uudelleen arvioitavaksi, jotta kehittdmishankkeen perusteluja,

organisointia ja toteutusta voidaan tdsmentaa.

Taulukossa 2 on kuvattu kunkin kehittdmispdivan teemat seké niistd nousseet ke-

hittdmiskohteet, joiden pohjalta seuraavien paivien kehittdmisen teemat suunnitel-

tiin.

TAULUKKO 2. Kehittdmispaivien eteneminen.

KEHITTAMISPAIVA

KEHITTAMISTEEMAT

KEHITTAMISKOHTEET

Kehittdmispéaiva 11.10.12

Toimintakykyé tukeva ty6-
ote

-> moniammatillinen yhteis-
tyo
-> kirjaaminen

Fyysisen toimintakyvyn
huomiointi

- yksilollinen toimintaky-
kysuunnitelma

-> kirjaaminen

Asiakaslahtoisyys

-> voimavaral&htoisyys
-> kirjaaminen

Kehittdmispéaivé 8.11.12

Fyysisté toimintakykya
tukevan tyootteen prosessi

-> kirjaaminen
-> tyOparityskentely

Moniammatillinen yhteis-
tyo

-> vastuuhoitajan roolin
maarittdminen

-> fysioterapeutin roolin
maarittdminen

-> toimintaohjeet

Toimijuus

- prosessin kuvaus asiak-
kaan hoitopolusta

-> kirjaaminen
—> tyOparitytskentely
-> toimintaohjeet

—> kolmannen sektorin pal-
veluiden Kkartoittaminen

Kehittdmispéiva 29.11.12

Fyysisté toimintakykya
tukevan tyootteen toiminta-
ajatus

-> toiminta-ajatuksen auki-
Kirjoittaminen

-> tydyksikoissa kaytava
keskustelu

Vastuuhoitajan tehtavat
fyysisté toimintakykya
tuettaessa

—> vastuuhoitajan tehtdvan-
kuvan luominen ja kirjaami-
nen
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Fyysista toimintakykya
tukevan tyootteen proses-
sin kuvaus

-> prosessin vaiheiden sisal-
|6std sopiminen ja aukikir-
joittaminen

Kehittdmispéiva 11.12.12

Fyysista toimintakykya
tukevan toimintamallin

-> toiminta-ajatuksen sopi-
minen ja luominen

luomista - vastuuhoitajan tehtavan-

kuvan sopiminen ja luomi-
nen

-> tavoitetaulun luominen

-> kirjaamisohje fyysisen
toimintakyvyn arvioinnista

Jarjestimme ensimmaisen kehittdmispaivan 11.10.2012. Ennen kehittamispéivaa
suunnitteluryhman jasenet tekivét ennakkotehtévan. Ennakkotehtévassa pyysim-
me suunnitteluryhmén jésenié lukemaan kaksi aiheeseen liittyvéa artikkelia seka
peilaamaan ndité asioita omaan tyohon. Artikkelien aiheet késittelivat ikaantynei-
den arvokasta elaméa sek& moniammatillista ikd&ntyneiden kuntoutuksen kehit-
tdmista. Suunnitteluryhman jasenet tekivét tehtévan, jossa heitd pyydettiin pohti-
maan omaa perustehtévaa ja mité toimintakykya tukeva tydote tarkoittaa omassa
tyossad seka kuvaamaan ik&antyneen hyvéé hoitoa. Ennakkotehtdvan tarkoituksena
oli suunnata suunnitteluryhmén jésenten ajatukset kohti ensimmaisen kehittamis-

paivan teemoja.

Ensimmainen kehittdmispéiva aloitettiin yhteisella keskustelulla, jossa kasiteltiin
koti- ja asumispalveluiden tyontekijoiden perustehtévad, miten toimintakykyéa
tukeva tyoote perustehtavéssa télla hetkella mahdollistuu sek& miten toimintaky-
kya tukeva tyoote talla hetkelld toteutuu. Keskustelun tavoitteena oli herétt&é
suunnitteluryhman jésenet pohtimaan lahtokohtia sek& arvopohjaa, jolla télla het-

kelld tyotéa tehdaan.

Paivan pienryhmat tyostivat alkukartoituskyselyn pohjalta paatettyja aihealueita,

jotka olivat fyysista toimintakykyéa tukeva tyoote, fyysisen toimintakyvyn huomi
ointi ja asiakasléhtoisyys. Ensimmaisestad kehittdmispaivasta keskeisimmiksi ke-
hittdmiskohteiksi nousivat moniammatillisen tydon mahdollistaminen seké sen tie-

dostaminen, voimavaralahtdisen ajattelutavan sisaistaminen, paivittaisen Kirjaami-
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sen siséllon kehittdminen seké asiakaslahtoisen ja yksilollisen hoitosuunnitelma-
kaytanteen luominen. Moniammatilliseen tydskentelyyn suunnitteluryhmaéldiset
toivoivat selkedmpaa tydnjakoa seka roolien selkiyttamistd. Voimavaral&htdinen
ajattelutapa koettiin tarkeaksi osaksi asiakaslahtoisyytta fyysistd toimintakykya
tuettaessa. Voimavaraldhtoisen ajattelutavan kehittdmisen lahtokohdiksi n&htiin
asiakkaiden aito kuuntelu, asiakastilanteiden havainnointi sek& lasnaolo. Pohdin-
taa kaytiin siitd miten voimavaral&htoisyydesta tulisi tydyksikon yleinen toiminta-
tapa ja miten toimintaa tehtdisiin nakyvéksi. Kirjaaminen ja sen kehittdminen nah-
tiin tarkedksi kaikissa pienryhmissa. Péivittainen kirjaaminen koettiin tarkeaksi
moniammattillisen yhteistyon vélineeksi takaamaan tiedonkulun sujuva siirtymi-
nen tyontekijoilta toiselle seka tydyksikolta toiselle. Lisaksi kirjaaminen nahtiin
keinona saattaa fyysisen toimintakyvyn tukeminen nakyvaksi ja tata kautta arjen

tyokaluksi.

Jarjestimme toisen kehittamispaivan 8.11.2012. Paivéan osallistuivat suunnittelu-
ryhman jasenten liséksi fysioterapiayksikostd kolme edustajaa. Ensimmaisen péi-
van jalkeen suunnitteluryhman jésenet olivat kertoneet tydyksikdssaan ensimmai-
sen pdivan ajatuksia. Osassa tyopaikoista oli nyt jo aktivoiduttu ja suunnitteilla oli
kehittdmisiltapdivia ja tiimikierroksia késitellen toimintakykya tukevaa tydotetta.
Suunnitteluryhman jasenilta nousi kysymyksia ja ajatuksia, muun muassa siita
miten toimintatapa saadaan osaksi perustehtévaa ja niin, ettd kaikki tyoyksikon
jasenet sitoutuvat toimimaan yhteisten pelisdént6jen puitteissa. Suunnitteluryh-
man jasenet kaipasivat avointa ja sallivaa keskustelua ja ilmapiirié tyopaikoille

sekd esimiesten tukea uuden toimintatavan mahdollistajina.

Ensimmaisen pdivéan yhteenvedon ja arvioinnin pohjalta toisen paivéan kehittdmis-
kohteiksi nostimme fyysista toimintakykyé tukevan tyootteen prosessin, mo-
niammatillisuuden sek& voimavaralahtoisen tyoskentelyn. Prosessin vaiheiden
tarkastelun myd6té haimme vastauksia konkreettisiin kehittdmiskohteisiin. Ennen
pienryhmiin jakautumista naita aihealueita kasiteltiin yhdessé keskustellen. Pien-
ryhmien tehtédvana oli kuvata konkreettisia kehittdmiskeinoja fyysistéa toimintaky-
kyéa tukevan tydotteen prosessin eri vaiheisiin arjen hoitotyéssa, moniammatilli-
sessa tyoskentelyssa seké siind, miten toimijuuden viitekehys voimavaraléhtdisena

ty6tapana hoitoty0ssé nayttaytyy.
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Pienryhmat kokivat tarkeaksi luoda asiakkaan hoitopolusta prosessin, jossa on
kuvattu vastuuhoitajan ja fysioterapeutin tyonkuvat. Lisaksi tarkedné néhtiin eri-
laiset prosessiin kuuluvat toimintaohjeet esimerkiksi kirjaamisesta, yhteisesti sovi-
tuista kéyténteista ja oikea-aikaisesta fysioterapiasta. Prosessin eri vaiheita tarkas-
teltaessa puutteellisimmaksi kohdaksi néhtiin toimintakyvyn arvioinnin toteutu-
minen ja erityisesti sen nakyvaksi tekeminen. Suunnitteluryhman jasenet kokivat
tarpeelliseksi saada kayttoon toimivat toimintakykymittarit. Edelleen tarkeaksi
kehittdmisen kohteeksi nousi péivittaisen kirjaamisen kehittdminen. Uutena toi-
mintatavan mahdollistavana tekijana suunnitteluryhman jasenet kokivat hoitaja-
fysioterapeutti tyoparitydskentelyn. Toimijuuden viitekehyksessa nahtiin tarpeel-
liseksi lisatd yhteistyota eri ammattiryhmien, eri yksikodiden, omaisten ja kolman-
nen sektorin kesken ja nain saada asiakkaan aani kuuluviin seka mahdollistaa asi-
akkaan osallistuminen arjen pieniin tehtaviin omien voimavarojen mukaan. Koko-
naisuudessaan fyysista toimintakykya tukevaa prosessia kehitettiin ja ideoitiin

asiakkaan lahtokohdista toimivaksi.

Jarjestimme kolmannen kehittamispaivan 29.11.2012. Ennen kehittdmispaivaa
suunnitteluryhmaén jasenille annettiin valitehtavaksi tehdd omalle asiakkaalle fyy-
sisen toimintakyvyn arviointi. Tehtdvan tavoitteena oli suunnata jasenten ajatukset
kohti kokonaisvaltaista paivittaisten perustoimintojen- , lilkkumiskyvyn- ja toi-

mintaympariston arviointia.

Toisen paivéan yhteenvedon pohjalta kolmannen péivan pienryhmien kehittdmisai-
healueiksi nousivat toiminta-ajatuksen luominen fyysista toimintakykya tukevassa
tyootteessa, vastuuhoitajan tehtdvien maarittdminen tydotteessa seké toimintaky-

kya tukevan tydotteen -prosessin kuvaus koti- ja asumispalveluissa vaihe vaiheel-

fa.

Toiminta-ajatusta tyostavan pienryhman tehtavana oli luoda toiminta-ajatus, missa
Kiteytyy toimintakykyé tukevan tytotteen ydinkohdat. Pienryhmé kuvasi toiminta-
ajatukseksi arvokkaan ja asiakasléhtoisen toimintakykyé tukevan elaméan mahdol-
listamisen. Toimintatavan lahtokohdaksi nostettiin asiakaslahtoisyys, jossa huo-

mioitaisiin asiakkaan elaméankaari.
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Vastuuhoitajuutta pohtivan pienryhmén tehtavéana oli maarittéa vastuuhoitajan
rooli ja tehtdvankuva sellaiseksi, ettd asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn tukemi-
nen toteutuu prosessin mukaisesti. Pienryhmé kuvasi vastuuhoitajaa projektipéal-
likdksi ja asiakasvastaavaksi, joka arvioi asiakkaan fyysisen toimintakyvyn, tekee
suunnitelman miten toimintakykyé tuetaan ja kirjaa ndm4 asiat. Liséksi vastuuhoi-
tajan tehtdvand on olla yhteydesséd muihin ammattiryhmiin ja omaisiin tarvittaes-
sa. Vastuuhoitaja huolehtii, etté fyysista toimintakykya tukeva prosessi kaynnistyy

ja pysyy kaynnissa.

Fyysista toimintakykya tukevaa prosessia tyostavan pienryhmén tavoitteena oli
kuvata konkreettiset keinot kuhunkin vaiheeseen niin, ettd prosessin eri vaiheet
nakyvét ja toteutuvat asiakkaan hoidossa. Toimintakyvyn arvioinnin vaiheeseen
pienryhmé néki tarpeelliseksi luoda yhtenevaiset toimintaohjeet. Tarkeaksi nahtiin
luoda toimintaohjeet arviointiin, kirjaamiseen seka yhteistyokaytanteisiin fysiote-
rapian ja tyoyksikon kanssa. Toimintakyvyn tukemisen tavoitteiden asettamiseen
ja suunnitelman tekoon koettiin tarkedksi saada nakyvaksi asiakkaan aani, omai-
silta saatu tieto seka asiakkaan elaménkaari. Pienryhma ideoi asiakkaille tavoite-
taulun, jossa ndmé tavoitteet ja suunnitelma olisivat kaikkien asiakkaan arkeen

osallistuvien nahtavissa.

Neljas kehittamispaiva oli 11.12.2012. Paivén tavoitteena oli koota yhteen aiem-
pien kehittamispaivien tulokset konkreettisiksi asioiksi uuteen fyysista toiminta-
kykya tukevan tyQotteen toimintamalliin. Paivan aikana suunnitteluryhma tdsmen-
si toiminta-ajatusta, tarkensi toimintakykyé tukevan tyotteen prosessin vaiheet,
mééritteli konkreettiset vastuuhoitajan tehtavat sekd muodosti voimavaraléhtoisen
asiakaskohtaisen tavoitetaulun sisallon fyysista toimintakykya tukevaan toimin-
taan. Tama kehittamispéiva toteutettiin tyéskentelemalld yhtend ryhména. Tama
mahdollisti kaikkien osallistumisen kaikkien osa-alueiden kehittdmiseen. Yhdessa
tyoskentely myds mahdollisti kaikille kaikkiin kehitettéviin aihealueisiin eridvien

mielipiteiden julki tuomisen.

Kehittdmispdivien jalkeen hankkeen ohjaajien vastuulle jai kuvata prosessiksi
fyysisté toimintakykya tukeva toiminta. Hankkeen ohjaajien vastuulle jai myos

prosessin tdydentdminen uusilla toimintaohjeilla.
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7  FYYSISTA TOIMINTAKYKYA TUKEVA TOIMINTAMALLI

Toimintamalli sisaltdd toimintakykyé tukevan tyootteen periaatteet (liite 2, s. 3),
jotka kuvaavat arvopohjaa seka toiminta-ajatusta, jolla koti- ja asumispalveluissa
toimintakykyaé tulisi tulevaisuudessa tukea. Toimintamalli perustuu fyysisté toi-
mintakykyé tukevan tyootteen prosessiin (liite 2, s. 5), jossa keskeisen& toimijana
on vastuuhoitaja. Vastuuhoitaja toimii asiakkaan fyysisen toimintakyvyn tukemi-
sen projektipaallikkoné ja hanellda on kokonaisndkemys asiakkaan tilanteesta ja
vastuu siitd, ettd asiakkaan asiat etenevét. Vastuuhoitajuus on asiakkaan asioiden
koordinoimista. Toimintamalli sisaltdd ma&ritelmén vastuuhoitajan tehtavanku-
vasta (liite 2, s. 4). Tehtdvankuva jasentdd ja yhdenmukaistaa toimintatapoja koti-

ja asumispalveluiden vastuualueella.

Vastuuhoitajan tehtavassa nakyy fyysista toimintakykya tukevan tydotteen pro-
sessin eri vaiheet. Fyysisen toimintakyvyn tukeminen perustuu fyysisen toiminta-
kyvyn arviointiin, johon mallissa on luotu ohjeistus. Fyysisen toimintakyvyn arvi-
ointiohjeistus (liite 2, s. 7) on luotu ICF-toimintakykyluokituksen viitekehysta
hyodyntéen. Arvioinnissa on huomioitu kaikki luokituksen osa-alueet. Fyysisen
toimintakyvyn arviointiin luotu ohjeistus ohjaa toimintakyvyn laaja-alaiseen arvi-
ointiin. Fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa padpaino on paivittaisten toimintojen
seka liikkumiskyvyn arvioinnissa seké toimintaympariston haasteiden ja mahdol-
lisuuksien havainnoinnissa, jotka ovat oleelliset ja tarkedt osa-alueet huomioida
ikaantyvien fyysista toimintakykya arvioitaessa. Ohjeistus ohjaa tekeméaan arviota
tietoisesti kaikissa asiakastilanteissa. Arvioinnin myota tulee pohtia asiakkaiden

yksilollisia tarpeita ja tiedostaa moniammatillinen tyokentta.

Malliin on kuvattu yhteydenottoprosessi (liite 2, s. 8) fysioterapiaan kaatumisten
ja akillisten toimintakyvyn heikkenemisten yhteydessa. Yhteydenotto-tilanteessa
seka yhteydenottajalla ettd vastaajalla on kéyttssa fyysisen toimintakyvyn arvi-
ointiohjeistus. Keskustellen asiakkaan vastuuhoitaja ja fysioterapeutti tekevat pu-
helimitse jatkosuunnitelman. Jatkosuunnitelmana voi olla, etté asiakkaalle vara-
taan vastaanottoaika fysioterapeutin toteuttamaan fyysisen toimintakyvyn arvioin-
tiin ja toimintakyvyn tukemisen suunnitelman tekoon, fysioterapeutti tekee koti-

kaynnin arvioidakseen asiakkaan fyysistd toimintakykyaé tai fysioterapeutti antaa
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ohjausta ja neuvontaa puhelimitse vastuuhoitajalle kuinka edetd asiakkaan fyysi-
sen toimintakyvyn tukemisessa.

Toimintamallissa on paivitetty ohjeistus (liite 2, s. 9) miten vastuuhoitajan tulee
toimia arvioidessaan asiakkaan liikkumiskykya Guralnikin-testin avulla. Ohjeis-
tuksen paivittdmisessé on tarkennettu toimintakyvyn eri tasojen toimenpiteita.
Ohjeistus ohjaa arvioimaan asiakkaan kokonaisuutta seké syité litkkumiskyvyn
heikentymiseen. Uudet ohjeet sisaltavat myds enemman jatkosuunnitelmavaih-

toehtoja.

Fyysisen toimintakyvyn arvioinnin jalkeen vastuuhoitaja yhdessa asiakkaan kans-
sa asettaa tavoitteet. Tavoitteiden asettamisen tueksi suunnitteluryhma loi tavoite-
taulun. Tavoitetaulu (liite 2, s. 14) on ideoitu toimijuuden viitekehysta hyodynta-
en. Tavoitetaulu on kirjattu mind-muotoon ja siind on huomioitu asiakkaan omat
tavoitteet, nakemykset, kokemukset sekd elaméankaari ja historia. Tavoitetaulu on
tarkoitettu sijoitettavan asiakkaan kotiin tai asuinhuoneeseen niin, etté kaikki toi-
mintakyvyn tukemiseen osallistuvat tahot ndkevat mihin asiakas pystyy, mita

asiakas haluaa, missé han tarvitsee tukea ja mitka ovat hanen tavoitteensa.

Suunnitteluryhman jésenet kokivat haasteelliseksi toimintakykyé tukevan tyoot-
teen asiakaskohtaisten suunnitelmien sekd keinojen ja tavoitteiden asettamisen.
Tatd varten voidaan yksikdissa jarjestaa asiakaspalaveri kerran kuukaudessa, jo-
hon vastuuhoitaja voi tarvittaessa viedd oman asiakkaansa asiat késiteltavaksi.
Néin tietoa ja kokemusta toimintakyvyn tukemisen keinoista tulee jaettua ja haas-

tavissakin asioissa edetddn kun saadaan vaihtaa kokemuksia kollegojen kanssa.

Toimintakykya tukevassa tydotteessa keskeisend toimintaperiaatteena on asiakas-
lahtGinen tyon organisointi seka paatoksen teko. Toimintakyvyn tukemisen tulee
olla systemaattista ja sen tulee toteutua riippumatta siitd kuka kulloinkin on tyo-
vuorossa. Vastuuhoitaja koordinoi omalla toiminnallaan asiakkaan asioita. Vas-
tuuhoitajan tehtdvand on luoda tavoitetaulu ja kirjata toimintakyvyn tukemisen
suunnitelma paivittdisen kirjaamisen lehdelle ja néin ollen edesauttaa toimintaky-

kyéa tukevan tyootteen toteutumista asiakkaan arjessa.

Keskeista toimintakyvyn tukemisen prosessissa on tehda siita nakyvéaa ja kirjata se

asianmukaisesti niin hoito- ja palvelusuunnitelmaan kuin paivittéisen Kirjaamisen
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lehdellekin. Malli siséltéa kirjaamisohjeita (liite 2, s. 11-12) toimintakyvyn tuke-
misen eri vaiheisiin. Laadukkaalla kirjaamisella haetaan toimintakykya tukevan
tybotteen jatkuvuuden mahdollistumista sekda moniammatillisen tyon helpottumis-
ta. Kirjaamisen tulisi olla kuvailevaa ja kertoa asiakkaan voimavaroista ja siitd,

mihin asiakas kulloinkin pystyy.

Toimintamalli perustuu suunnitteluryhmén tuottamiin pohdintoihin, miten fyysista
toimintakykyaé tulisi tukea koti- ja asumispalveluissa. Toimintamallia kéyttamalla
ja hyddyntamélld mahdollistuvat palvelujen yhdenmukaistaminen seké toiminnan
kehittdminen kohti asiakaslahtoista prosessitydskentelyd, jossa hyddynnetddn mo-

niammatillista osaamista aktiivisesti.

Toimintamallin tueksi on luotu toimenpide-ehdotukset (kuvio 10), jotka edesaut-

tavat toimintamallin jalkautumista koti- ja asumispalveluiden arkeen.

ARVOKESKUSTELU

- Toimintaa ohjaavat arvot
- Yhteiset toimintaperiaatteet
- Toiminnan tavoitteet

TEHTAVANKUVIEN PAIVITYS

- Perustehtava
- Tehtavankuvat

MONIAMMATILLISUUDEN VAHVISTAMINEN

- Hoitaja-fysioterapeutti tyoparityoskentely
- Tutustuminen fysioterapiaan

KOULUTUSSUUNNITELMA

KIRJAAMISEN KEHITTAMINEN

TOIMINTAKYKYA TUKEVA TYORYHMA
KUVIO 10. Toimenpide-ehdotukset.
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Toimintamallia luotaessa toimintakykya tukevan tyootteen lahtokohdaksi suunnit-
teluryhma naki yhteisten periaatteiden seka toimintatapojen sopimisen seka yhtei-
selld asenteella toimimisen. Naiden kehittdmiseksi jokaisessa yksikossa tulisi
kayda arvokeskustelu, miké pitaa siséllaan yksikkoa ohjaavien arvojen seké toi-
mintaperiaatteiden avaamisen, tavoitteiden asettamisen ja yhteisten toimintatapo-
jen auki kirjaamisen. Nama ovat tyoyksikkokohtaisesti avattavia asioita, joiden
paalinjat on maaritetty koti- ja asumispalveluiden yhteisessa linjassa. Tyoyksikko-
jen tehtédvéana on keskustella ja kirjata auki mitd ndma asiat tarkoittavat juuri tassa

yksikdssa ja miten ne nékyvét asiakkaan ja tyontekijan arjessa.

Perustehtévan ja tehtdvankuvien avaaminen on merkityksellista toimintakykya
tukevan tydotteen toteutumisen kannalta. Koti- ja asumispalveluissa tulisi kayda
ammattiryhmittain 1api perustehtavé ja tehtdvankuvat huomioiden, etta ne perus-
tuvat koti- ja asumispalveluiden arvoihin ja toimintaperiaatteisiin. Perustehtéva ja
tehtdvankuvat tulisi Kirjata auki, jotta jokainen koti- ja asumispalveluissa tydsken-
televa tietdd mita hanen ty6ltdan odotetaan. Naita aiheita tulisi kdyda jatkossa lapi

kehityskeskusteluissa ja perehdytyksen yhteydessa.

Moniammatillisuuden kehittdminen nousi hankkeen edetessa merkittavéksi kei-
noksi edistda toimintakykya tukevan tyootteen toteutumista. Ennen tét4 hanketta
moniammatillista yhteisty6ta ei tunnistettu tydkaluksi asiakkaan toimintakyvyn
tukemisessa. Kuitenkin hankkeen edetessa on havaittu, etta eri ammattiryhmien
osaamista tarvitaan ja tiedon jakaminen on hyddyllist4 ja jopa valttamatonta. Kei-
noksi tallaiselle moniammatilliselle yhteisty6lle olemme ehdottaneet tyoparityds-
kentelyn toteuttamista séanndllisesti hoitotyontekijan ja fysioterapeutin kesken.
Hoitotyontekijé ja fysioterapeutti tekisivat tyoparina esimerkiksi toimintakyvyn
arviointia asiakkaalle, jolloin molempien ammatillinen osaaminen tulisi yhteiseen
kayttdon ja omaa osaamista voisi vahvistaa. Tyoparityoskentely olisi hyva Kirjata

yksik@iden vuosittaiseen toimintasuunnitelmaan, jotta siita tulisi jatkuva kaytanto.

Lisdksi kehittdmishankkeen aikana on selkeésti tullut esiin, ettd koti-ja asumispal-
veluissa tarvitaan lis&a tietoa fysioterapian toiminnasta sek& fysioterapian mahdol-
lisuuksista asiakkaan fyysisen toimintakyvyn tukemisessa. Koti- ja asumispalve-

luiden tydntekijoille jérjestetdan jatkossa mahdollisuus tutustua fysioterapiaan ja
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uusille tyontekijoille tutustuminen fysioterapian toimintaan liitetd&n osaksi pereh-

dytyssuunnitelmaa.

Fyysista toimintakykya tukeva toiminta edellyttda osaamisen kehittdmisté koti- ja
asumispalveluissa. Valssi- ja Guralnik -koulutukset ovat jo ennestaan kaytossa
koti- ja asumispalveluissa jossain maarin. Koulutukset eivét kuitenkaan ole saan-
nollisia ja on paljon hoitotyota tekevid, jotka eivat ole koulutusta saaneet. Jatkossa
namé koulutukset ovat osa koti- ja asumispalveluiden vuosittaista koulutussuunni-
telmaa ja niité jarjestetdan kaksi kertaa vuodessa yhteistyossa fysioterapian kans-

sa. Koulutukset liitetadn myos uusien tyontekijoiden perehdytysohjelmaan.

Kirjaaminen ja sen kehittdminen nousivat vahvasti esiin kehittdmispéivien yhtey-
dessa. Koti- ja asumispalveluiden hoitotyon kirjaamiseen ja etenkin Kirjaamisen
sisaltoon tulisi kiinnittdd huomiota. Hoitotydhon osallistuvat tarvitsevat liséda kou-
lutusta nimenomaan kirjaamisen siséltoon liittyen. Kotihoidon tyéntekijoiden kes-
kuudessa keskusteltiin paljon mahdollisuudesta kirjata asiakaskaynnilla asiakkaan
luona. Talla hetkellda mahdollisuutta ei ole vaan kirjaaminen toteutetaan tiimitoi-
mistoissa. Jatkossa asiaa tullaan kehittdmaan ja mahdollisuus kirjaamiseen asiak-
kaan luona pyritaan jarjestdmadn mahdollisimman pian. N&in saadaan lis&a aikaa
valittémaan asiakastyohon, mika on perustehtavén toteuttamisen kannalta merki-
tyksellista. Asiakkaan tietojen kdaytén mahdollistuminen reaaliajassa liséa toimin-

nan luotettavuutta, suunnitelmallisuutta seké asiakaslahtoisyytta.

Toimintakykya tukevaa toimintaa kehitetddn jatkossa tyéryhmén kautta johon
kuuluvat jasenet aiemmasta kehittdmistydryhmésté sekd esimiehid muutamista
yksikoistad. Tyoryhméan koordinoijana toimii koti- ja asumispalveluiden paallikkao.
Yhdessa ohjausryhman kanssa olemme miettineet tyoryhman keskeisimmét ta-
voitteet ja tehtdvat. Tyoryhmaén tavoitteena on jalkauttaa ja jalostaa toimintamalli
koskettamaan koko Peruspalvelukeskus Oivan aluetta. Tydryhman tarkoituksena
on kehittd4 ja seurata toimintakykyé tukevan toiminnan toteutumista koti- ja asu-
mispalveluiden alueella. Tyéryhma toimii yhteytend yksikoiden valillg, joten se
on keskeisessa asemassa tiedon jakamisessa ja hyvien kéytanteiden esiin tuomi-
sessa koti- ja asumispalveluiden sisalla. Tarkoituksena on, ettd tydryhman toimin-
ta kirjataan koti- ja asumispalveluiden vuosisuunnitelmaan ja se raportoi toimin-

takykya tukevasta toiminnasta neljannesvuosittain tyoryhman koordinoijalle.
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8 POHDINTA

8.1 Kehittdmishankkeen eettisyys ja luotettavuus

Kehittdmishankkeen eettisyytta ja luotettavuutta arvioitaessa puhutaan vastuulli-
sesta kehittamistoiminnasta. Vastuullisessa kehittdmistoiminnassa pyritaan kehit-
tamisprosessin avoimuuteen, virheettomiin tulosten tulkintoihin, séilyttdmaan
kohdehenkildiden anonyymiteettisyys, kuvaamaan arvovalinnat ja nakokulmat
perusteluineen seké analysoimaan kehittdmishankkeen aikana syntyneita epéavar-
muustekijoita ja ristiriitoja. (Toikko & Rantanen 2009, 128-129.)

Eettinen toiminta kehittdmishankkeessa lisaa osaltaan hankkeen uskottavuutta ja
luotettavuutta. Eettisen toiminnan ohjeena voidaan pita4 hyvaa tieteellista kaytén-
toa. Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus,
tarkkuus tutkimustydssé, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa seké tutkimuksen
ja sen tulosten arvioinnissa. Lisaksi menetelméllisten valintojen tulee olla eettises-
ti kestavié. (Kuula 2006, 34-35.) Tutkimuksellisen kehittdmishankkeen eettisyytta
arvioitaessa tulee huomioida tutkimuseettiset kysymykset, jotka voivat kohdentua
muun muassa tutkimuskohteen valintaan, aineiston hankintaan, tieteellisen tiedon
luotettavuuteen, tutkittavien kohteluun ja tutkimustulosten vaikutuksiin (Kuula
2006, 11). Toikon ja Rantasen (2009, 129) mukaan kehittdmistoiminnan arvolah-
tokohtia ja luotettavuutta tarkasteltaessa tulisi arvioida ja pohtia ennen kaikkea
kehittdjan suhdetta organisaatioon, kehittdmishankkeeseen ja kehittdmisen kohde-

joukkoon. Liséksi on oleellista rehellisesti arvioida kehittdmisen tuloksellisuutta.

Kehittdmishanke syntyi selke&sté tyoelamén sek& hankkeen ohjaajien kokemasta
kehittdmisen tarpeesta. Toinen hankkeen ohjaajista oli hankkeen aloittamisajan-
kohtana koti- ja asumispalveluissa osastonhoitajana ja toinen toimi fysioterapeut-
tina avovastaanotolla vastuualueena neurologisten ja ikdantyneiden asiakkaiden
fysioterapia. Kehittdmishankkeen aihealue kosketti molempien ohjaajien kaytan-
non tyota ja sen kehittamistd. Jarjestimme kehittdmishankkeen suunnitteluvai-
heessa aloituspalaverin, johon osallistuivat hankkeen silloinen koti- ja asumispal-
velujen johtaja, koti- ja asumispalveluiden paallikko asumispalveluiden puolelta,
vastaava fysioterapeutti seka hankkeen ohjaajat. Palaverissa todettiin kehittdmis-

hankkeen tarpeellisuus ja paatettiin kutsua kokoon Guralnik-tyoryhma ja jokaises-
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ta yksikosté edustus ja jarjestdd hankkeen aloitus- ja jarjestaytymispalaveri
18.1.2012. Palaverissa padtettiin ohjaus- ja suunnitteluryhman kokoonpano seka
kerrottiin hankkeen vaiheet paapiirteissdan. Kehittdmishankkeen suunnitelmalla
haimme hankkeellemme lupaa Peruspalvelukeskus Oivan johtajalta. Kehittamis-
hankesuunnitelman mukaisesti saimme luvan toteuttaa hankkeemme Peruspalve-
lukeskus Oivassa. Paatoksessa (liite 3) todetaan, ettd tuloksista tulee raportoida

Oivalle ja niiden tulee hyddyntaa Oivan toimintojen kehittamisté.

Kehittdmishanke eteni tiiviissa yhteistydssa ohjausryhman ja tydntekijoiden kans-
sa. Hankkeen jokaisessa vaiheessa otettiin huomioon kohdeorganisaation tarpeet
ja odotukset hankkeelle. Kehittamishankkeen etenemisessé oli koko ajan johtava-
na ajatuksena, etta kehittdminen on mahdollisimman hyvin sidoksissa kaytdnnon
tyéhon ja hankkeen jalkauttaminen koti- ja asumispalveluiden seké fysioterapian
arkeen on luontevaa. Hankesuunnitelma toimi hankkeessamme dokumenttina,
johon hankkeen aikana pystyimme tukeutumaan. Huolellinen suunnitelma auttoi
etenemisessa ja antoi tukea vaikeissa paatoksissa seka uusissa tilanteissa, joissa
uudet tulokset osoittivat kehittdmisen tietd. Hankkeemme eteni aikataulun ja
suunnitelman mukaisesti. Suunnittelimme hankkeen jokaisen vaiheen huolella ja

etenimme suunnitelman mukaisesti.

Kehittamishankkeen luotettavuudesta kertoo hankkeen validiteetti, joka kuvaa
sitd, ettd hankkeessa on mitattu oikeita asioita. Se liittyy kaytettyjen mittareiden ja
tutkittavan ilmion valiseen suhteeseen. On oleellista, ettd k&ytetty teoria ja tehdyt
valinnat ovat johdonmukaisia. Liséksi validiteetin arvioinnissa on oleellista arvi-
oida johtop&éatosten ja ulkoisten ilmididen valistd suhdetta. Tehtyjen tulkintojen
tulee vastata aineistoa. (Toikko & Rantanen 2009, 122.)

Kehittdmishankkeen lahtokohtana oli toimijalahtdisen kehittdmisen tukeminen ja
mahdollistaminen hankkeen kaikissa vaiheissa. Tahén nakdkulmaan pohjautuen
teimme péatokset hankkeen menetelmallisista ratkaisuista. Kehittdmishankkees-
samme aineistonhankintamenetelména kaytimme kartoitusvaiheessa kyselyd, jon-
ka tulokset analysoimme siséllon analyysia soveltaen. Kehittdmisvaiheessa osal-
listumista edistévina valineind kdytimme demokraattista dialogia ja teemakohtais-

ta tyokonferenssia soveltaen.
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Kartoitusvaiheen kysely tuki menetelmana kehittdmishankkeen tarkoitusta ja ta-
voitteita. Kehittdmishankkeissa menetelmallisilla valinnoilla pyritdan yleensa
tuottamaan kaytannonlaheist tietoa, joka tukee kehittdmista (Toikko & Rantanen
2009, 113). Tavoitteenamme oli selvittda toimintakykya tukevan tydotteen nykyti-
la koti- ja asumispalveluissa. Kartoitusvaihessa koti- ja asumispalveluiden hoito-
tyontekijdille osoitetulla kyselylla haluttiin tuoda esille tyontekijoiden mielipiteet
ja nakdkannat kehittdmistarpeista. Kehittdmishankkeissa taman tyyppisella tiedon-
tuotannolla pyritdéan osallistujien oman toiminnan kehittdmiseen (Toikko & Ran-
tanen 2009, 114).

Muodostimme kyselylomakkeen niin, ettd siihen oli mahdollisimman helppo vas-
tata. Kyselylomake sisalsi vaittamia ja avoimia kysymyksia, jolloin tyontekijoiden
oli mahdollisuus tuoda oma nakemyksensé esiin mahdollisimman laajasti. Kysely-
lomakkeen kysymykset perustuivat kehittdmishankkeen teoriataustaan, hankkeen
tarkoitukseen ja tavoitteisiin sek& koti- ja asumispalveluiden arvoihin. Tyontekijat
osallistuivat kyselyyn hyvin. Kyselyyn vastasi 183 tyontekijaa, jolloin vastauspro-
sentiksi muodostui 70,1. Kysely mahdollisti kaikkien hoitotydntekijoiden osallis-
tumisen kehittdmiseen. Kyselyn tulosten analysoinnin avulla saimme tydntekijoi-
den tuottaman kattavan itsearvion toimintakykya tukevan tyootteen nykytilasta.
Kyselylla saatiin hoitohenkilékunnan tarpeet ja aani kuuluvaksi. Toimintakykya
tukevan tydotteen nykytilasta saimme liséa kasitystd kehittamispaivien yhteydessa
tyontekijoiden kanssa kéytyjen keskustelujen kautta. Liséksi kdvimme kyselyn
tuloksia lapi erilaisissa tilaisuuksissa esimiesten kanssa. Myos ndma keskustelut
tukivat kyselyll& saatuja tuloksia ja aina paadyttiin samansuuntaisiin johtopaatok-
siin toimintakykya tukevan tyootteen nykytilasta ja kehittdmiskohteista. Myos

ailemmat aiheesta tehdyt tutkimukset tuottivat samansuuntaisia johtopé&atoksia.

Luotettavuutta arvioitaessa tulee pohtia mittareiden ja tutkimusasetelman toimi-
vuutta. Samaa asiaa saatetaan mitata esimerkiksi kyselylomakkeessa useassa eri
kohdassa eri tavoin ilmaistuna. T&ll6in luotettavuutta lisaa se, ettd vastaukset kor-
reloivat keskenééan eli eri kohdissa tulee samansuuntaisia vastauksia. (Toikko &
Rantanen 2009, 122.) Kyselylomakkeessa oli avoimia kysymyksia seka vaittamié.
Useassa eri kohdassa kysyttiin samaa asiaa hieman eri ndkékulmasta. Vastaukset

olivat yhden suuntaisia ja johdonmukaisia.
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Kartoitusvaiheen kyselyn tarkoituksesta ja tavoitteista sekd aineiston kéayttotarkoi-
tuksesta informoimme yksikoiden esimiehi& ja suunnitteluryhman jasenié lahet-
tamalla sdhkopostitse Kirjallisen ohjeistuksen kyselyn tarkoituksesta ja kdytannon
toteutuksesta. Esimiehet ja suunnitteluryhman jasenet veivat tiedon tyontekijoille.
Kyselyn analyysin pohjalta muodostetuista tuloksista ei yksittéisté tyontekijaa
pysty tunnistamaan.

Kyselyn tulokset palvelivat kehittdmisprosessia ja toimivat keskustelujen ja poh-
dintojen heréttdjina suunnitteluryhmalle kohdennetuissa kehittamispaivissa. Ke-
hittdmispéivissa tavoitteena oli demokraattisen dialogin keinoin luoda vuorovai-
kutteinen ja avoimen keskustelun salliva ilmapiiri. Dialogin keinoin osallistimme
tyontekijat kehittdmiseen. Tyontekijoiden osallistuminen kehittdmiseen mahdol-
listi avoimen tarkastelun kehittdmisen tarpeista, tavoitteista seké uusista toiminta-
tavoista. Toikon ja Rantasen (2009, 89) mukaan kehittdmistoiminnan tulisi olla
sosiaalinen prosessi, joka mahdollistaa ihmisten aktiivisen vaikuttamisen ja vuo-
rovaikutuksen. Osallistumisen my®6ta sitoutuminen kehittdmisen tuomiin muutok-
siin onnistuu paremmin. Kokon (2006, 24) mukaan dialogin tarkoituksena on yh-
teistyon ja vuorovaikutuksen selkeyttdminen ja dialogisten menetelmien tavoittee-
na on hankaliin tilanteisiin uusien ndkdkulmien ja vaihtoehtojen 16ytdminen. Eri-
laisten tiedontuotannon keinoin kehittdmishankkeissa mahdollistuu dialogi ja vuo-
rovaikutus koskien kehittamisen aihealueita (Toikko & Rantanen 2009, 117).

Kehittdmisvaiheessa osallistavana kehittdmismenetelména kaytimme tyokonfe-
renssia soveltaen. Tyokonferenssin keinoin tydntekijét otetaan vahvasti mukaan
kehittdmiseen pienryhma- ja yleiskeskustelujen kautta. Tyokonferenssi menetel-
mé&na mahdollisti sen, ettd jokainen tydntekija ryhmassa osallistui keskusteluun ja
sitd kautta oman tyon kehittdmiseen. Ohjeita ei tullut ulkoapéin vaan tyontekijoi-
den tuli itse tuottaa visioita ja ratkaisuja annettuihin aiheisiin. Tyokonferensseissa
pienryhmien kokoonpanot muuttuvat systemaattisesti (Toikko & Rantanen 2009,
104). Sovelsimme kehittamispéivissa tyokonferenssia niin, ettd ryhmaét eivat sys-
temaattisesti vaihtuneet, vaan sama ryhma keskittyi yhteen aihealueeseen. Né&in
mahdollistimme aihealueeseen tarkemman paneutumisen. Pienryhmien tuotokset
kaytiin lapi yhdessé keskustellen ja tehden johtopaattkset. Toikko ja Rantanen
(2009, 105-106) toteavat, ettd yhteison jasenena oleminen oikeuttaa ja velvoittaa

keskusteluun osallistumisen. Keskusteluun osallistuvilla on yhteinen kieli, joten



60

kaikilla on mahdollisuus osallistua ja ymmartaa keskustelua mahdollisimman hy-
vin. Tyokonferenssi mahdollistaa avoimen ja hyddyllisen keskustelun, koska
tyontekijat itse vastaavat keskustelun sisallostd. Menetelma perustuu siihen, etta
tyontekijat yhdessé kehittdvat omaa tyotaan ja omaa osaamistaan. Lehtosen (2004,
15) mukaan tyokonferenssissa pyritadn yhteisymmaérrykseen, jonka avulla raken-
netaan toimintasuunnitelmia. Tyokonferenssin vahvuutena on se, etté tyontekijoi-
den tiedot, taidot ja ymmartaminen saadaan yhteiseen kéyttéon. Néin ollen se on

hyva tilanne oppimiselle ja tiedon jakamiselle.

Keskeinen osa luotettavuutta on toistettavuus. Kehittdmistoiminnassa toistettavuu-
teen liittyy kuitenkin ongelmia. Esimerkiksi sosiaalisissa prosesseissa toistetta-
vuus on hankalaa, koska prosessi on niin henkil6- ja tilannesidonnainen, eika sa-
manlaista tilannetta ole helppoa saada aikaan. (Toikko & Rantanen 2009, 122.)
Kehittdmishanke on tehty tiiviissé yhteistydssé kohdeorganisaation kanssa vas-
taamaan sen tarpeita. Toimintamallin yksittdiset tydkalut on suunniteltu kohdeor-
ganisaatiota ajatellen. Nain ollen toimintaympériston muuttuessa toimintamalli ei
ole suoraan hyddynnettavissa. Toimintakykya tukevan tydotteen prosessi pohjau-
tuu vahvasti toimintakykya tukevan tyootteen teoriaan, jolloin sitd on helppo
muokata toimintaympariston mukaan. Hankkeessa prosessi on kuvattu fyysisen
toimintakyvyn tukemiseen, mutta prosessin vaiheet ovat taysin sovellettavissa

muidenkin toimintakyvyn osa-alueiden tukemisessa.

Kehittdmistoiminnan luotettavuudesta kertoo keskeisesti prosessin avoimuus ja
johdonmukaisuus. Néisté kertoo tutkimusaineiston keruun ja analysoinnin huolel-
linen ja l&pindkyva kuvaaminen. Tutkijan tulee esittdd hankkeen toteutus ja tulok-
set niin l&pindkyvasti ja huolellisesti, ettd muut voivat arvioida sen kéytettavyytta
omassa yhteisdsséén. (Toikko & Rantanen 2009, 124-126.) Kuvasimme kehitta-
mishankkeen prosessin raporttiin avoimesti ja seikkaperéisesti. Dokumentoimme
hankkeen tapahtumia paivékirjaan. Kdydyista palavereista teimme muistiot. Ryh-
dyimme heti eri vaiheiden paatyttya kirjoittamaan toteutuneen kuvausta. Pyrimme
kuvaamaan raporttiin hankkeemme etenemistd mahdollisimman tarkkaan, jotta
lukijan olisi mahdollisuus péésté sisélle kehittdmishankkeen tapahtumiin seka
l0ytéaa selityksia tehdyille paatoksille. Raportin kirjaamisen yhteydessa kavimme
pohdiskelevia keskusteluja ja varmistimme, ettd molemmilla on sama késitys asi-

oista ja asioiden tulkinnasta.



61

8.2 Kehittamishankkeen arviointi

Tama kehittamishanke oli tyon sisaltoa kehittava tutkimuksellinen kehittdmishan-
ke. Kehittdmishankkeen tarkoituksena oli kehittéa koti- ja asumispalveluyksikoi-
den toimintakykya tukevaa toimintakulttuuria, jonka avulla tuetaan asiakkaiden
mahdollisuutta asua omassa kodissa. Tavoitteena oli kuvata toimintakykya tuke-
van tygotteen nykytila koti- ja asumispalveluissa, luoda yhteistydssa toimintamalli
ennaltaehkéisemaén asiakkaiden toimintakyvyn alenemista seka luoda suunnitel-
ma toimintamallin kéyttoonotolle Peruspalvelukeskus Oivan koti- ja asumispalve-
luiden tulosalueella ja fysioterapiayksikossa. Kehittdmishanketta kuvaavat kasit-
teet tyGeldamalahtoisyys, toimijal&dhtdinen osallistaminen, innovatiivinen ja konk-

reettinen kehittdminen, yhteistyon kehittdminen seké dialogisuus ja reflektiivi-

Syys.

Suhteessa hankkeen tarkoitukseen ja tavoitteisiin on oleellista arvioida miten han-
ke vastasi tyoeldman tarpeisiin, miten toimijal&dhtdisen toiminnan kautta osallis-
taminen mahdollistui seka miten dialogisuus ja reflektiivisyys hankkeessa toteu-
tuivat. Kehittdmishankkeen siséén oli rakennettu arviointiprosessi, jonka avulla
hanke eteni suunnitelman ja aikataulun mukaisesti. Kehittamishankkeen arviointia
tapahtui hankkeen ohjaajien s&annéllisissé arviointipalavereissa, ohjausryhmén
tapaamisissa seka kehittamispaivissa. Tamén lisaksi hankkeen toteutus ja paatok-
siin johtaneet ratkaisut on pyritty kuvaamaan raporttiin mahdollisimman tarkasti.
Seppéanen-Jarveld (2004, 19) toteaa, ettd kehittdmishankkeiden systemaattisella
seurannalla ja arvioinnilla mahdollistetaan tietoinen ja muutoshaluinen toiminta.
Kehittdmistoiminnassa arvioinnin tulisi suuntautua lopputulosten lisdksi myds
vahvasti hankkeen aikaiseen toimintaan lisaten kehittdmisen itseymmarrysta
(Seppanen-Jarveld & Vataja 2006, 216).

Kehittdmishanke oli aiheeltaan ajankohtainen ja tarpeellinen. Ajankohtaisuudesta
kertoo Etela-Suomen Sanomissa 17.7.2013 Kirjoitettu artikkeli aihealueesta, jossa
professori Erkki Vauramo toteaa, ettd ikaantyvien palveluissa keskioon tulisi nos-
taa kuntoutus ja kotona asumisen vahvistaminen (Kiveld 2013). Ik&antyvien maa-
ré kasvaa seuraavina vuosina ja on oleellista nahda ikaantyneet voimavarana, jota
kannattaa tukea (Kautto 2004, 7-8). Ik&&ntyneiden palveluissa tulisi pyrkia l0yta-

méaan ennaltaehkaisevat toimenpiteet riittdvan varhaisessa vaiheessa, jotta ikaan-
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tyneiden voimavarat tulisivat oikea-aikaisesti kayttoon seké yksiloa etta yhteis-
kuntaa hyddyntéen (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 21). Tamén kehit-
tdmishankkeen lahtdkohtana oli kehittad Peruspalvelukeskus Oivan koti- ja asu-
mispalveluyksikdiden toimintakykya tukevaa toimintakulttuuria vastaamaan val-
takunnallisten ik&antyneiden palveluja ohjaavien suositusten mukaisia tavoitteita.
Ikaantyneiden palveluiden tulisi sisaltda toimintakykyé tukevia ja kuntoutumista
edistavia palveluja ja néin ollen mahdollistaa ikaantyneiden kotona asuminen
mahdollisimman pitkaan. Hankkeessa tapahtui toimintakulttuurin muutosprosessi,
joka sisdlsi kartoitus-, yhteistydssé kehittdmisen-, toimintamallin luomisen- ja

jalkautumisen suunnitelman vaiheet.

Kehittamishankkeiden ldhtoékohtana tulisi olla organisaation perustehtdvan mukai-
sen toiminnan tukeminen (Seppénen-Jarvela 2004, 15). Hankkeen kohdeorgani-
saation muodostivat Peruspalvelukeskus Oivan Kkoti- ja asumispalveluiden tulos-
alue seké fysioterapiayksikko. Peruspalvelukeskus Oivan koti- ja asumispalvelui-
den perustehtavana on tuottaa ja jarjestaa hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa heikenty-
neeseen toimintakykyyn kuntouttavaa tydotetta toteuttaen. Fysioterapiayksikon
toimintaideana on fysioterapian keinoin vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn ja pai-
vittaiseen selviytymiseen. Ndiden kahden yksikdn valinen yhteisty6 oli ennen
hankkeen aloitusta satunnaista ja yhteistyon sisaltd vaihteli kuntakohtaisesti. Ke-
hitimme perustehtaviin pohjautuen koti- ja asumispalveluiden seka fysiotera-
piayksikon valista yhteistyota fyysistd toimintakykya tuettaessa. Ikaantyneiden
fyysisté toimintakykya tuettaessa on oleellista tunnistaa toimintakykya heikenta-
vat tunnusmerkit seké aloittaa kuntoutus riittdvén varhaisessa vaiheessa. Taman
toiminnan toteutuminen vaatii moniammatillista tiimity6ta ja osaamista. Hanke
tuki perustehtdvan mukaista toimintaa uuden toimintamallin muodossa. Toimin-
tamallissa on luotu toimintaperiaatteet, vastuuhoitajan tehtdvankuva seké toimin-
taohjeet fyysisen toimintakyvyn arviointiin, yhteistyohon fysioterapian kanssa
sekd kirjaamiseen. Liséksi toimintamallin tueksi on luotu toimenpide-ehdotukset,

jotka edesauttavat toimintamallin jalkauttamista.

Hanke koettiin tarkeédksi seké esimiestasolla etta tyontekijoiden joukossa. Hank-
keen aikana koti- ja asumispalveluiden esimiehille jarjestettiin toimintakykya tu-
kevasta tyOotteesta kehittamisiltapaivé, jossa hankkeen perusteita ja tavoitteita
kaytiin yhdessé 1api. Tdman liséksi koti- ja asumispalveluiden johtajan toimesta
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esimiesten omassa tulosalueen kehittamispéivassa palattiin aihealueeseen. Esi-
miesten tehtdvand oli asettaa kolme yksikkokohtaista tavoitetta, keinot miten ta-
voitteisiin paastaan seké arviointimenetelmat seuraavalle vuodelle toimintakykya
tukevan tydotteen jalkauttamisessa. Fysioterapiayksikon tuloskortin tavoitteet
tukivat hankkeen ajatusta aloittaa yhteisty6 koti- ja asumispalveluiden kanssa.
Voimme todeta hankkeen nivoutuvan aidosti molempien yksikdiden tulevaisuu-
den suunnitelmiin ja kehittdmisen jatkuvan edelleen. Kehittdminen jatkuu hank-
keen pohjalta luodun toimintakykya tukevan tyéryhman muodossa. Tulevaisuu-
dessa tyoryhmaén tehtdvat tdsmentyvét ja se kokoontuu saannéllisesti yllapitaen
asioiden kehittamista.

Hankkeen aikana kavi ilmi, ettd lahiesimiesten oli vaikea tunnistaa omaa rooliaan
osana kehittamishanketta. Liséksi osa esimiehisté ei nahnyt kehittdmiselle tarvet-
ta. Tama nakemys oli ristiriidassa tyontekijoiden nakemyksen kanssa. Esimiehet
otettiin mukaan kehittdmiseen hankkeen jokaisessa vaiheessa ja heidén kanssaan
kaytiin lapi esimiehen roolia toiminnan kehittdmisessa. Hankkeessa luotu toimin-
tamalli ja toimenpide-ehdotukset antavat esimiehelle suuntaviivat miten toimintaa

lahted kehittamaan.

Hankkeen ohjausryhman antama tuki ja ohjaus hankkeelle on ollut ammatillista ja
monipuolista. Ohjausryhmassé kédydyt keskustelut ovat toimineet palautepalave-
reina seka ohjanneet hanketta kohti tarkoitusta ja tavoitteita. Ohjausryhman toi-
minta on ollut suunnitelmallista ja tdman liséksi ryhmé& on kokoontunut tarpeen

niin vaatiessa. Ohjausryhma kokoontui hankkeen aikana seitseman kertaa.

Tyontekijoilta tuli palautetta hankkeen tarkeydesté seka hankkeen suunnittelu-
etté toteutusvaiheessa. Tyontekijat kokivat hankkeen tarkeaksi ja tasta ensimmai-
send osoituksena oli laaja vastausosallisuus kartoitusvaiheen kyselyyn. Kyselyn
avulla haluttiin antaa kaikille mahdollisuus ilmaista mielipiteensa. Suunnittelu-
ryhman jasenet osallistuivat hankkeeseen suunnittelu-, toteutus- ja jalkauttamis-
vaiheissa ja heilt4 saatu palaute on ollut paasaantoisesti kehittdmisté tukevaa.
Hanke koettiin ajankohtaiseksi ja tarpeelliseksi. Hankkeen antama mahdollisuus
oman tyon kehittdmiseen koettiin tdrkedna ja antoisana. Yhteistydssé kehittamisen
—vaiheessa hankkeen ohjaajat ohjaajina seké suunnitteluryhmén jasenet oman

tyonsa asiantuntijoina kehittivat yhdessa fyysista toimintakykyé tukevan toimin-
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tamallin. Toimintamallia ja sen arjen ty6hon antamia ratkaisuja olemme arvioineet

luvussa 8.3.

Yhteistydssa kehittdmisen vaiheen neljaa erillista kehittdmispaivaa ohjasivat tyon-
tekijoiden tuottamat arvioinnit toimintakykya tukevan tydotteen aihealueista. Ke-
hittamispaivien keskustelut ja niissé toteutuneet arvioinnit toteutettiin teemakoh-
taisissa tyokonferensseissa demokraattista dialogia hyddyntéaen. Kehittamispaivis-
sé kaytiin kriittista keskustelua aihealueen teemoista. Kriittinen keskustelu loi
uusia nakokantoja, joiden kautta luotiin uusia toimintatapoja. Keskusteluja kuvasi
avoimuus ja aito hetkeen pysahtyminen. Keskusteluilmapiiri salli kaikenlaisten
mielipiteiden ddneen sanomisen. Mielipiteiden jakaminen synnytti pohdintoja,
joissa asioille haettiin yhteista uutta merkitysta. Moniaanisten pohdintojen avulla
saavutettiin yhdessa sovitut paatokset. Voidaankin todeta, ettd keskusteluissa to-
dentuivat dialogisen keskusteluilmapiirin tunnuspiirteet, joita ovat Haarakankaan
(2008, 28) ja Kokon (2006, 21) mukaan vuoropuhelu, moniéanisyys, vastavuoroi-
nen vaikuttaminen, kuunteleminen, kuultuun vastaaminen, merkitysten yhteinen

jakaminen ja reflektiivisyys.

Keskusteluille ja pohdinnoille annettiin aikaa ja osallistujien yhteinen ymmarrys
tulevaisuuden visiosta pyrittiin kirkastamaan arvokeskustelun ja perustehtévén
tarkentamisen keinoin. Kehittamispaivien keskusteluissa paneuduttiin innokkaasti,
avoimesti ja vastuullisesti oman tydn kehittdmiseen. Avoimen ja turvallisen kes-
kusteluilmapiirin luominen oli haasteellista, koska osallistujat eivat tunteneet toi-
siaan entuudestaan. Yhteisen asian &&rell& oleminen ja oman tyon kehittdminen
nousivat kuitenkin osallistujia yhdistaviksi tekijoiksi ja osallistujien sitoutuminen
oli paésééntoisesti vastuuntuntoista. Paivéat loivat my0ds uudenlaista kulttuuria hy-
vien kayténtojen ja tiedon jakamisesta ja tdméanlaista mahdollisuutta osallistujat
kokivat tarvitsevansa myos tulevaisuudessa. Kuvaavaa oli osallistujien innostumi-
nen kehittdmisestd ja monet kertoivatkin vieneensa tyoyksikoihin joka kehittamis-
paivan jalkeen jotain uutta. Osallistujat kokivat yhteisten keskustelujen merkityk-
sen tarkednd ja kertoivat saaneensa paivien aikana toisten kertomuksista uusia

ideoita omaan tyoyksikkoon.

Paivien aikana kaytiin monipuolisia keskusteluja eri teemoista. Erityisesti asiakas-

l&htoinen tydote heratti osallistujissa kysymyksia joiden tiimoilta kaytiin ajatuksia
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herattavia keskusteluja. Erds suunnitteluryhmaén jésen totesi keskustelujen jalkeen

nain:

”Olen aina kuvitellut tydskentelevani asiakaslahtoisesti, nyt vasta ymmarran, etta

pddtokseni ovat olleet tyontekijdldhtoisid.”

Tama toteamus kuvaa hyvin asiakaslahtoisyydesté kéytya keskustelua, jossa usei-
den tyontekijoiden pohdinnoissa taustalla vaikuttivat voimakkaat tottumukset ja

tavat tehda tyoté organisaatio- ja tehtdvalahtoisiin rakenteisiin pohjautuen.

Oman tyon kehittdmiseen osallistumisen myo6ta suunnitteluryhman jésenten sitou-
tuminen toimintamallin ja sen arjen tykalujen viemiseen kdytantdon on ollut
vahvaa. Suunnitteluryhman jasenet osallistuivat tunnollisesti kehittdmispaiviin ja
olivat jarjesténeet itselleen sijaisen, mikéli olivat estyneet tulemasta kehittamis-
paivaan. Ryhmalaisten motivaatio kehittdmiseen oli vahvaa. Alkuinformaatiosta
huolimatta kehittdmisen vastuullisuus tuli yllatyksena suunnitteluryhmén jasenil-
le. Oman tyon kehittdminen koettiin haastavaksi eik siihen oltu totuttu. Ottami-
nen kantaa oman tyon epakohtiin ja kehittdmistarpeisiin koettiin vaikeaksi. Keino-
jen léytdminen oman tydn kehittdmiseen oli myds haastavaa. Toimijalahtdinen
kehittdminen tuotti tyontekijoiden tarpeisiin perustuvia konkreettisia arjen tyota
tukevia tyokaluja.

Yhtena hankkeen ajatuksena oli kehittaa koti- ja asumispalveluiden seké fysiote-
rapiayksikon valistd yhteistyotd. Hanketta aloitettaessa yhteistyo oli vahaista ja
hyvin kuntakohtaista. Hankkeen myo6ta yhteisty6kumppanit ovat tietoisempia tois-
tensa toiden sisallosta ja luonteesta seké erityisvaatimuksista. Yhdessa tehty hanke
avarsi katsantokantaa suhteessa yhteistyokumppaniin. Hankkeessa yhteistyota
kehitettiin tdismentamalla tilanteita, jolloin yhteisty6lle on tarvetta. Hankkeen

avulla yhteistyd kaynnistyi ja sille luotiin selked suunta.

Taman kehittdmishankkeen tavoitteet tayttyivat kehittdmisprosessin aikana. Han-
ke toimi toiminnan muutoksen kdynnistéjana aloittaen toimintakulttuurin muutos-
prosessin. Toimintakulttuurin muutosprosessissa paneuduttiin yksinkertaisten
toimintaohjeiden muokkaamiseen. Toimintaohjeilla muutettiin toimintakaytéanteité
ja tyonjakoa. Kehittdmishankkeen aikana luotiin foorumeja arvopohjaiselle kes-

kustelulle, joka toimii pohjana syvemmalle toimintakulttuurin muutokselle. Kehit-
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tdmishanke paattyi, mutta kehittdminen osana hoitotyontekijoiden perustehtavaa
jatkuu. Kehittdmishanke oli tietoista kehittdmist4, jossa muutokset ja kehittdminen
etenivat spontaanisti suunnitelmassa sovitun tarkoituksen ja tavoitteiden edellyt-
tamalla tavalla. Stenvall ja Virtanen (2012, 82) kuvaavat tdman tyyppisté kehitta-
mistad matkalle l&htemiseksi, jonka alkutaipaleella Peruspalvelukeskus Oivassa
ollaan toimintakykyé tukevaa toimintakulttuuria kehitettessa.

8.3 Toimintamallin arviointi

Toimintamallin luomisessa oli tarkoituksena kehittaa yhteistyéssa toimintamalli,
joka ohjaa tyontekijoitd tukemaan asiakkaan fyysista toimintakykya. Toiminta-
mallin tavoitteena oli luoda keinot ennaltaehkaisemaén ika&ntyneen toimintaky-
vyn alenemista ja lisdédmaan elamanlaatua. Toimintamalli antaa suuntaviivat fyy-
sista toimintakykya tukevalle tydotteelle seka tuo konkreettisia tyokaluja arjessa
hyddynnettavaksi. Liséksi toimintamallia voidaan hyddyntad uusien tyontekijoi-
den perehdytyksessd, jolloin tietdvat mihin tydssaan sitoutuvat. Toimintamallin
sisalto tehtiin teoriaan pohjautuen vastaamaan kyselysta nousseisiin seka kehitta-
mispaivien aikana esiin tulleisiin kehittdmiskohteisiin. Pryor ja Buzio (2010, 982—
983) toteavat, ettd kehittdmishankkeen avulla, johon hoitotyontekijat on otettu
mukaan kehittdmaan k&ytannon tyotd, voidaan edistéa yksilon ammatillista kasvua

sekd kdynnistaa yksikdiden toimintakulttuurin muutos.

Toimintamalli on koti- ja asumispalveluiden tydntekijoiden nakdinen ja vastaa
heidén esiin tuomiinsa tarpeisiin. Se, etta tyontekijat osallistuivat kaikkiin kehit-
tdmishankkeen vaiheisiin, mahdollisti heidan vaikuttamisensa ja tatd kautta sitou-
tumisensa fyysista toimintakykya tukevaan toimintamalliin. Tyontekijoiden lisak-
si toimintamallin luomiseen osallistui hankkeen ohjausrynméa. Kévimme toimin-
tamallia 1&pi esimiesten kanssa ja keskustelimme mit& toimintamallin jalkauttami-
nen edellyttad esimiehiltd. Toimintamallin toteuttaminen vaatii tyontekijoiden
sitoutumista ja motivoituneisuutta sekd kykya kehittd4 omaa ty6td. Tyontekijoiden
lisdksi avainasemassa toimintamallin toteutumiselle ovat esimiehet, jotka omalla
osaamisellaan ja toiminnallaan mahdollistavat tyontekijoiden fyysista toimintaky-
kya tukevan toiminnan. Mantynen (2007, 31) onkin todennut, ettd toimintakykya

tukevan tyootteen perusperiaatteiden tulee nakya toiminnan joka tasolla. Niiden
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tulee nakyéa johtamisessa, organisoinnissa, kehittdmisessa sekd moniammatillises-
sa yhteisty0ssé. Pryor ja Buzio (2010, 985) totevat, ettd kehittdmishankkeiden
jalkauttamisessa esimiesten rooli on keskeinen edesauttaen uusien asioiden si-

séanajoa yksikaihin.

Kehittamishankkeen edetessa totesimme, etté esimiehet olisi tullut ottaa alusta asti
vahvemmin mukaan toimintamallin luomiseen. Esimiehet ovat omalla toiminnal-
laan mahdollistamassa toimintamallin kayttdonottoa, joten heidan sitoutumisensa
toimintamalliin on oleellista. Suunnitteluryhmaan osallistui yksi esimies. Kehit-
tdmishankkeen edetessa esimiehet otettiin enemman mukaan ja heitd kuultiin toi-
mintamallin sek& toimintamallin jalkauttamisen suunnittelussa. Esimiesten ja
tyontekijoiden yhteistyo on oleellista toiminnan kehittdmisen kannalta. Tastéa
syysté onkin tarkoitus, ettd esimies yhdessa tyontekijoiden kanssa kay lapi toimin-
tamallia ja yhteistydssé he suunnittelevat miten toimintaa kehitetdan jatkossa.
Esimiehet kokivat hyvaksi, ettd toimintamalli kuvattiin prosessiksi ja Kirjattiin
auki samanlaisena jokaiseen yksikkoon. Tamé mahdollistaa tulevaisuudessa yh-
denmukaiset toimintatavat ja antaa esimiehelle tukea organisoida ty6ta niin, etta

fyysista toimintakykyé tukevan tydotteen on mahdollista toteutua.

Toimintakykya tukevan tydotteen periaatteet luovat perustan yksikoissa kéaytaville
keskusteluille, joiden pohjalta kunkin yksikon toimintaa ohjaavat periaatteet auki
Kirjataan ja yhteisista kaytannoistéd sovitaan. Yksikoissa kaytava keskustelu peri-
aatteista ja sdannoista on tarke&da mahdollistaen toimintakykyéa tukevan kulttuurin
muutoksen. Pryorin ja Buzion kuvaamassa kehittdmishankkeessa uudet sovitut
kéytanteet antoivat luvan hoitajille toteuttaa kuntouttavaa tydotetta (Pryor ja Bu-
zio 2010, 983). Yksikoissd, joissa toimintatavat eivat ole yhtenevaisié, toiminta-
kulttuurin muutosprosessin ensimmaisend vaiheena toimii juuri toimintaperiaat-

teiden ja sdéntdjen luominen.

Periaatteet ovat linjassaan koti- ja asumispalveluiden toiminta-ajatukseen ja ar-
voihin, joten jokainen tydntekija on sitoutunut niita toteuttamaan. Toimintamallin
kuvaaminen prosessiksi edesauttaa toiminnan suunnittelua ja sujuvuutta. Se mah-
dollistaa toiminnan suunnittelun yhteisen linjan mukaiseksi kaikissa koti- ja asu-
mispalveluiden yksikoissa. Lisaksi sen avulla on helpompi tarkastella prosessin

eri vaiheita ja vaiheiden vaikutuksia toisiinsa. Prosessiksi kuvattu toimintamalli
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jasentad vastuualueet ja tekee toiminnasta lapindkyvampaa. Tyontekijat tietavat
mitka heidan vastuualueensa ovat ja mit4 heidan toiminnaltaan odotetaan. Toimin-
tamalli mahdollistaa toiminnan lapindkyvyyden myds asiakkaille ja he tietavat
mité toiminta siséltaa ja miksi. Merkittavimmat hyddyt toimintamallin kuvaami-
sesta prosessiksi ovat toiminnan l&pinakyvyys, yhdenmukaisuuden lisd&dntyminen
sekd vastuunjaon selkiytyminen. Nam4 asiat ovat merkittdvassa roolissa myods

esimiehen kannalta, kun ty6ta organisoidaan ja toimintaa suunnitellaan.

Toimintamalli perustuu fyysista toimintakykyéa tukevan tyotteen prosessiin, jossa
keskeisend toimijana on vastuuhoitaja. Alkukartoituksen seka kehittdmispéivien
perusteella voitiin todeta, ettd fyysista toimintakykyé tukevalle tydotteelle on ku-
vattava yhteiset toimintaperiaatteet ja maariteltava vastuualueet. Tydntekijat toivat
esiin, ettd yhteiset pelisadnnot ja kaikkien sitoutuminen olisi heidan mielestaan
keskeinen keino saada tygote toimimaan koti- ja asumispalveluiden arjessa. Toi-
mintamallissa fyysista toimintakykya tukeva ty6ote kuvattiin prosessiksi, jonka
ympadrille toimintamalli ja toimintaohjeet Kirjattiin. Jokaisella asiakkaalla on vas-
tuuhoitaja, joten prosessin etenemisesta huolehtiminen kirjattiin vastuuhoitajan
tehtdvankuvaan. N&in ollen jokaisessa koti- ja asumispalveluiden yksikgssé fyysi-
sen toimintakyvyn tukeminen etenee tulevaisuudessa saman prosessin mukaan ja
on selvaé kuka sen etenemisestd asiakaskohtaisesti vastaa. Toimintamallin sisal-
tdma vastuuhoitajan tehtdvankuva jasentaa ja yhdenmukaistaa toimintatapoja koti-
ja asumispalveluissa. Méntysen (2007, 118-120) tutkimuksessa todetaan, etta
omahoitajamalli tukee tyontekijoita toimintakykya tukevan tydotteen toteuttami-
sessa. Se selkeyttdd tyontekijan toimintaa ja mahdollistaa vastuunjaon toiminta-

kyvyn tukemisen prosessissa tuoden jatkuvuutta ja sitoutumista prosessiin.

Asiakaslahtoisyyden lisddminen toimintakulttuuriin oli yksi keskeisista kehitta-
miskohteista luotaessa fyysisté toimintakykya tukevaa toimintamallia. Asiakaslah-
toisyys puhutti paljon koko kehittdmishankkeen ajan ja siitd keskustelemiseen
kéytettiin runsaasti aikaa. Alkukartoituksen ja tyontekijoiden kanssa kéytyjen
keskustelujen pohjalta totesimme, ettd padsaantoisesti koti- ja asumispalveluissa
toimintaa suunnitellaan tyontekija- ja tehtavékeskeisesti. Ikaantyneiden hoidossa
asiakkaan tilannetta tarkastellaan usein tehtavéakeskeisesti eika asiakkaan tarpei-
den kautta (Jarnstrom 2011, 20). Loimme fyysist4 toimintakykya tukevan toimin-

tamallin niin, ettd asiakas on toiminnan keskidssé ja toiminta lahtee asiakkaan
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tarpeista. Rakensimme fyysist4 toimintakykya tukevan toimintamallin prosessi-
muotoon ja asiakasl&htoisyys nakyy jokaisessa prosessin vaiheessa. Asiakaslah-
toisyyden huomioiminen on tarkeda kuntoutumista tukevan toiminnan onnistumi-
sen kannalta (Jarvikoski & Harkéapéaé 2011, 23). Virtanen ym. (2011, 8) toteavat,
ettd asiakaslahtdisen toimintamallin luominen on tulevaisuuden kannalta merki-
tyksellistd, koska palveluilta vaaditaan yhd enemman kykya vastata asiakkaiden
tarpeisiin. Asiakaslahtdisen ajattelutavan myo6ta lisatdan hoidon vaikuttavuutta,

palveluiden kustannustehokkuutta seka asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyvéi-

Syytta.

Merkittdva osa asiakaslahtoistd toimintaa on asiakaslédhtdinen tydn organisointi.
Asiakaslahtdisen toimintakyvyn tukemisen tulee olla systemaattista ja sen tulee
toteutua asiakkaan kohdalla jokaisessa asiakastilanteessa. Toimintamallin yhtena
tyokaluna on asiakkaille tehtava tavoitetaulu, joka on asiakkaan lahell& kaikkien
hoitoon osallistuvien helposti kaytettavissa. Tavoitetauluun kuvataan asiakkaan
tavoitteet, toiveet ja yhteisesti sovitut toimintatavat. Tavoitetaulu edesauttaa yhte-
naisté toimintaa seké asiakkaan oman &anen kuulemista myos tilanteissa, joissa

asiakas ei itse endd tahtoaan pysty ilmaisemaan.

Kehittdmishankkeen aikana vahvistui alkukartoituksesta saatu késitys siit4, etta
fyysisen toimintakyvyn arviointia ei riittdvasti hallita hoitotydssa. Asiakkaiden
havainnointi ja arviointi ovat ydinasioita toimintakyvyn tukemisen prosessissa
(Pryor & Smith 2002, 254). Fyysisen toimintakyvyn tukeminen perustuu fyysisen
toimintakyvyn arviointiin. Arviointia varten loimme toimintamalliin ohjeistuksen
toimintakyvyn laaja-alaiseen arviointiin ja jatkosuunnitelman tekemiseen. Toimin-
tamallin ohjeistus ohjaa tyontekijaa arvioimaan fyysisté toimintakykya kaikissa

asiakastilanteissa.

Moniammatillisuuden hyddyntaminen tyokaluna tuettaessa asiakkaan fyysista
toimintakykyé oli merkittava tavoite suunniteltaessa toimintamallia. Moniamma-
tillisuuden myota asiakkaan tukeminen on laaja-alaisempaa ja perustellumpaa. On
tarkedd, ettd fyysisen toimintakyvyn tukemisessa hoitotyota toteuttava tyontekija
voi hyddyntaa fysioterapeutin osaamista ja ammattitaitoa seka painvastoin. Mo-
niammatillinen ajattelutapa on ollut tahén asti vahaista koti- ja asumispalveluiden

toiminnassa. Kuvasimme toimintamallissa yhteydenottoprosessin fysioterapiaan.
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Lis&ksi toimintamallin siséltdmé ohjeistus fyysisen toimintakyvyn arvioinnista
toimii yhteisend “tsekkauslistana” fysioterapian ja koti- ja asumispalveluiden vé-
lilld. Yhteydenottoprosessin kuvaaminen edesauttaa luomaan yhteiset toimintata-
vat ja yhteisen arviointiohjeen kautta fysioterapetti seka hoitotyontekija puhuvat
samaa kielt4 ja tietdvat mitd toisen toiminnalta voi odottaa. Fyysisen toimintaky-
vyn arviointi hoitotytssa on tahén asti ollut 1ahinn& havainnoimista, eik& arvioin-
nin merkitysté ole riittavasti ymmarretty. Vaikka arviointia on kylla tehty, se ei
ole johtanut valttamétté jatkosuunnitelmaan, eika arviointia ole riittavasti huomi-
oitu kirjaamisessa. Ohjeistus arvioinnista korostaa hoitotydntekijan roolia arvioin-
nin suorittajana. Se ohjaa havainnoimaan tarkoituksenmukaisia asioita sekd suun-
nittelemaan jatkoa sekd huomioimaan arvioinnin myds paivittaisessa kirjaamises-
sa. Fyysisen toimintakyvyn arvioinnin ohjeistuksella on keskeinen merkitys asia-
kaslahtoisen toiminnan suunnittelussa ja toteuttamisessa. Myos Voutilainen ja
Vaarama (2005, 29) toteavat julkaisussaan, etté yhtendinen kirjallinen ohje toi-
mintakyvyn arvioinnista on tarked. Sen avulla yhdenmukaistetaan toimintoja niin
asiakkaan kuin tyontekijankin nakokulmasta. Kun arvioinnin ohjeistus laaditaan
moniammatillisessa yhteisty0dssé, se mahdollistaa monipuolisen ja laaja-alaisen

arvioinnin ja yhteiset kaytannot.

Kirjasimme toimintamalliin toimintaohjeita ja maaraaikoja koskien fyysisen toi-
mintakyvyn tukemisen prosessin toteutumista, joita yksikoissa tulee noudattaa.
Asiasta kaytiin paljon keskustelua ja mietittiin tuleeko esimerkiksi asiakkaalle
annettava aika erikseen Kirjata vai tulisiko sen olla selvé asia hoitotygssa. To-
tesimme kuitenkin, ettd kirjatut toimet eivat ole talla hetkelld systemaattinen osa

hoitoty6ta joten ne on syyté kirjata.

Toimintamallin sisaltd antaa vastauksia mielestimme niihin tarpeisiin, jotka nou-
sivat esiin alkukartoituksessa ja kehittdmispaivien aikana. Toimintamallista tuli
koti- ja asumispalveluiden tyontekijoiden ndkdinen, mutta liséksi siind ndkyy mo-
niammatillinen nakdkulma. Toimintamalliin toi moniammatillisen ndkokulman
kehittdmispdiviin osallistuneet fysioterapeutit sekd moniammatillinen ohjausryh-
ma. Liséksi toimintamallin moniammatillista ndkokulmaa vahvisti se, ettd meisté
hankkeen ohjaajista toinen on fysioterapeutti ja toinen sairaanhoitaja. Kdvimme
pohdiskelevia keskusteluja fysioterapian ja hoitotyon nakdkulmista luodessamme

toimintamallia.
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8.4 Johtopé&atokset ja jatkokehittdmisaiheet

- Hanke vahvisti nakemysté, ettd asiakaslahtdinen toiminta ei ole itsestaan-
selvyys. Asiakaslahtdisyys on arvopohjainen kasite, jonka merkitys on tar-
ked avata tyoyksikoissa. Tulevaisuudessa asiakaslédhtoisyytté kehitettdessa
voidaan asiakkaat ottaa mukaan kehittdmiseen ja néin syventaa asiakasléh-
toisen toiminnan sisaltoa.

- Moniammatillisen yhteistydon mahdollisuutta ei tiedostettu eika se néin ol-
len nayttaytynyt osana toimintakykyéa tukevaa tydotetta. Moniammatilli-
nen yhteisty0 vaatii toisen ammattiryhman osaamisen tuntemista. Mo-
niammatillisuuden jatkojalostamisen onnistumiseksi endotamme hoito-
tyontekija-fysioterapeutti — tydparitydskentelyn mahdollistamista.

- Fyysisen toimintakyvyn tukemisessa hoitotyontekijat tarvitsevat osaami-
sen kehittdmistd. Osaamisen kehittdmisen suunnitelmassa tulisi huomioida
toimintakyvyn arviointitaitojen seka erilaisten toimintakykya tukevien
toimien osaamisen vahvistaminen seké& osaamisen siirtyminen osaksi arjen
hoitotyota. Liséksi asiakaslahtoisen kirjaamisen osaamisen kehittdminen
tukemaan prosessia on tarkeéa.

- Vastuuhoitajuus tydmallina mahdollistaa fyysisen toimintakyvyn prosessin
toteutumisen ja edesauttaa asiakaslahtoisen toiminnan toteutumista. Tyon
organisoinnilla voidaan mahdollistaa vastuuhoitajuus. Prosessimainen
tyoskentely ja oman tyOn organisointi on hoitotydntekijoille vierasta. Tyon
organisointi ei valttdmaétta tue vastuuhoitajuutta ja prosessimaisen tyoot-
teen toteuttamista.

- Hoitotyontekijoiden asiantuntijuutta tulee vahvistaa. Nain luodaan edelly-
tyksid toimia asiakasprosessien vastaajina seka kehittdd omaa ty6td. Oman

tyon kehittdmista ei koeta osaksi perustehtévaa.

Toimintakyvyn tukemisen tulisi kuulua ikdantyneiden palveluihin. Kehittdmis-
hankkeen aloitusvaiheessa toimintakyvyn tukeminen oli osa koti- ja asumispalve-
luiden arkea nayttaytyen irrallisena osana hoitoty6td. Kartoitusvaiheen tulokset
osoittivat, ettd tyontekijat kokevat toimintakyvyn tukemisen tarkedksi. Toiminta-

kykyé tukevaa tyootetta kuvattiin kasitteelld omatoimisuuden tukeminen. Asiak-
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kaan ndkokulmasta toimintakykyé ja omatoimisuutta tuettiin epasaannollisesti
eikd aina asiakkaan tarpeista l&dhtien. Toimintakykya tukevat keinot ja ratkaisut
eivét perustuneet asiakkaan toimintakyvyn ja toimintaympaériston arviointiin.
Olemassa olevien mittareiden kaytto ei ollut systemaattista ja tarkoituksenmukais-
ta ja toisaalta asumispalveluissa toimintakyvyn mittaria fyysisen toimintakyvyn
arviointiin ei ollut lainkaan kéytdssa. Moniammatillisuus ei toteutunut toiminta-

kyvyn tukemisessa séannollisesti.

Lahtotilanteeseen ja toimintaympéristdon muutosten aiheuttamiin vaatimuksiin
pohjautuen hankkeessa kehitettiin fyysistd toimintakykya tukeva toimintamalli.
Lahtotilanne osoitti, ettd koti- ja asumispalveluissa toimintakykyé tukeva tydote
nayttaytyi tyontekijasidonnaisena. Toimintakyvyn tukemista ei toteutettu séanndl-
lisesti ja systemaattisesti osana perustehtavaa. Toiminnalta puuttuivat toimintape-
riaatteet, jotka tyontekijoiden kertoman ja toivoman mukaan yhdenmukaistavat

toimintaa.

Asiakaslahtdisyydesté ja sen kehittdmisestd puhutaan paljon sosiaali- ja terveys-
alan palveluja kehitettdessd. Tyodn organisointi, rutiinit ja rakenteet ovat kuitenkin
monesti kehittdmisen esteend. Taman kehittdmishankkeen aikana tuli esiin, etta
koti- ja asumispalveluissa hoitotydssa on rakenteita ja rutiininomaisia toimintata-
poja, jotka ohjaavat tyontekijan toimintaa. Asiakaslahtdinen toimintatapa osana
koti- ja asumispalveluiden hoitotyontekijoiden perustehtdvaa ei ole itsestaan sel-
vyys. Liséksi toiminnasta 10ytyy ohjeistuksia, jotka tukevat tehtavékeskeisté toi-
mintaa. Asiakaslédhtdisen toiminnan kehittdminen vaatii laaja-alaista ymmaérrysta
ja osaamista l&pi koko asiakasprosessin sekd kokonaisvaltaisia muutoksia proses-
seissa, tekniikoissa, organisaation rakenteissa ja infrastruktuurissa (Stenvall &
Virtanen 2012, 31-32).

Toimintamallin keinot ja ratkaisut antavat mahdollisuuden asiakasl&htoiselle toi-
minnalle. Asiakasl&htdisyys on kuitenkin arvoperusteinen késite, jonka merkityk-
sen ymmartdminen on hyvin henkilokohtaista. Toimintamallin sisddnajon yhtey-
dessé yksikoissa tulisi kdyda keskustelu siitd, mitd asiakaslahtoisyys konkreetti-
sesti omassa tyoyksikossa tarkoittaa. Asiakaslédhtisen toiminnan kehittdminen ja
syventdminen vaatii aikaa ja harjoittelua. Tdman liséksi tulevaisuudessa on kes-

keisté ottaa asiakkaat mukaan toiminnan kehittdmiseen, esimerkiksi asiakastyyty-
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vaisyyskyselyiden muodossa. Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008,
14) ndhdaan ik&éntyneet aktiivisina palveluiden laadun kehittgjind. Saannollisen
asiakaspalautteen kerddminen ja siitd saadun tiedon hyddyntaminen nédhdaan kei-

nonan kehittaa palveluita vastaamaan ikaantyneiden tarpeita.

Moniammatillinen yhteisty0 on asiakaslahtoisté toimintaa. Moniammatillisuus
pitaa tiedostaa ja ymmartaa sen suomat mahdollisuudet. Moniammatillinen yhteis-
ty6 oli hankkeen aloitusvaiheessa epéasaanndllista ja kuntakohtaisesti hyvin erilais-
ta. Kartoitusvaiheen tulosten perusteella moniammatillista tyootetta ei nahty osana
toimintakykyé tukevaa tyootetta. Moniammatillisen yhteistyon olemassa oloa ja
mahdollisuutta ei tiedostettu. Moniammatillisuuden kehittyminen vaatii tietdmysta
toisen ammattiryhman tyosta ja osaamisesta. Téhan lahtékohtaan pohjautuen yh-
tendiselle moniammatilliselle yhteistyolle luotiin toimintaohje helpottamaan rat-
kaisujen tekoa, milloin fysioterapeutin asiantuntijuutta ikd&ntyneen fyysista toi-
mintakykyé tuettaessa tarvitaan.

Kehittdmishanke on luonut pohjan ja toimintatavan moniammatillisen tydotteen
toteuttamiselle koti- ja asumispalveluiden ja fysioterapiayksikon valille. Hank-
keen my0t4 tietoisuus toisen ammattiryhman osaamisesta on lisadntynyt, roolit
ovat selkiytyneet ja yhteistyon sisaltd on tdsmentynyt. Toimintamallin jalkautta-
misen sekd moniammatillisen yhteistyon syventdmisen tueksi ehdotamme hoito-
tyontekija-fysioterapeutti —tyoparitydskentelyn hyddyntamisté lahitulevaisuudes-
sa. Yhteistyon rikastuttaminen paritydskentelyn keinoin luo uusia osaamisen ke-
hittdmisen areenoita. Yhteisen kouluttautumisen lisédksi, oman asiantuntijuuden
jakaminen seka asioiden yhdess& pohtiminen mahdollistavat moniammatillisen
toimintakyvyn tukemisen yli ammatillisten rajojen (Méntynen 2010, 119). Pari-
tyoskentelyn mahdollistaminen vaatii suunnitelmallisuutta onnistuakseen molem-
pien yhteisty6tahojen puolelta. Mikali tulevaisuudessa fysioterapiaresurssia on
enemman kohdennettu koti- ja asumispalveluihin mahdollistuu saannéllisempi ja
asiakkaiden tarpeista nouseva tyoparitydskentely. Toimintakulttuurin lahtokohtiin
pohjautuen tulevaisuudessa on tarkeé tutustua toisten ammattiryhmien toimintaan

ja taté kautta luoda syvempaa ymmarrysté ja monitahoisempaa yhteistyotéa.

Kehittdmishanke osoitti selkeén tarpeen kehittéda hoitotyontekijoiden osaamista

fyysisen toimintakyvyn tukemisessa erityisesti toimintakyvyn arvioinnin ja keino-
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jen seké asiakasl&htoisen kirjaamisen osalta. Ndiden asioiden huomioiminen toi-
mintayksikdiden osaamisen kehittdmisen suunnitelmissa vastaa osaltaan ikéanty-

neiden palveluiden kehittdmiseen asetettuihin haasteisiin.

Lahtotilanteessa systemaattinen ja laaja-alainen toimintaympériston huomioon
ottava fyysisen toimintakyvyn arviointi ei ollut osa hoitotyon arkea koti- ja asu-
mispalveluissa. Toimintamalli siséltad toimintaohjeita arviointiin, joiden yksikko-
kohtainen sisadnajo totutuksi toiminnaksi on jo alkanut. Liséksi toimintakyvyn
arviointitaitoja kehitetadn edelleen formaalin koulutuksen keinoin. Peruspalvelu-
keskus Oivan koti- ja asumispalveluissa Valssi- ja Guralnik-koulutukset jatkuvat
tulevaisuudessa séaannollising kuuluen esimerkiksi uuden tyontekijan perehdytyk-
seen. Taman lisaksi tulisi koulutusten lisaksi miettid osaamisen kehittdmisen kei-
noja, jotka edesauttavat opitun toiminnan viemista arjen hoitotyéhon. Kuten Ver-
tanen (2012, 74) ja Kettunen (2010, 33) tutkimuksissaan toteavat, ettd koulutuk-
sesta huolimatta toimintakykyéa tukeva tydote ei ole siirtynyt saannolliseksi ja py-
syvaksi toimintatavaksi kaytdnnon tyéhon, niin myds tdma kehittdmishanke osoit-
ti saman lahtékohdan. Tasta syysta ndemme selkedna jatkokehittamisaiheena eri-
laisten mentorointi-, benchmarking- ja tyoparitydskentelyn systemaattisen hyo-

dyntdmisen osana toiminnan kehittdmista.

Kirjaamisen kehittdminen nousi selkedna tarpeena toimintakykya tukevaa tydotet-
ta kehitettdessa. Kirjaaminen on hoitotydn osaamisen ydinaluetta ja sita kehitetta-
essa tulisi huomioida eettiset periaatteet, inhimillisyyden siséllyttdminen kirjaami-
seen seka kirjaamiseen vaikuttavat lait (Haho 2009). Kehittdmispaivissa kaydyissé
keskuisteluissa tuli ilmi, ettd kirjaamiskayténteet yksikoittdin ja tiimeittdin ovat
vaihtelevat ja kirjaaminen on ajoittain tehtavakeskeista. Kirjaaminen nahtiin kei-
nona, joka mahdollistaa toimintakykyéa tukevan tydotteen systemaattisuuden to-
teutumisen, toimintakyvyn muutosten seurannan seké laadukkaamman moniam-
matillisen yhteistyon onnistumisen. Kirjaamisen kehittdmisessa keskeiseksi néh-
tiin asiakkaan toimintakykya kuvaavan kirjaamisen kehittdminen. Toimintamallis-
sa kirjaamiseen on tehty toimintaohje, joka sisaltaa kaytannon esimerkkejé asiak-
kaan toimintakyvyn kuvaamisesta. Ohjausryhméssa kaydyn keskustelun pohjalta
kirjaamista tullaan jatkossa kehittdméaan ja toimintatapoja yhdenmukaistamaan

Oiva kuntien alueella vastaamaan valtakunnallisia suosituksia.
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Vastuuhoitajuuden kasite on kaytdssa koti- ja asumispalveluissa. Téassa kehitta-
mishankkeessa vastuuhoitajuutta vahvistettiin fyysista toimintakykyd tuettaessa.
Vastuuhoitajan tehtdvankuvassa oleellista on hoitotyontekijan asiantuntijuus ja
vastuu asiakkaan asioiden hoitamisessa. Hoitajien vastuun kantaminen asiakkaan
asioiden hoitamisessa lisadntyi omahoitajamallin kdyton myo6ta (Méntynen 2010,
120). Vastuuhoitajuus koettiin merkittdvana tyon sisaltod lisdavana tekijana kehit-
tdmispéivissd. Tyon rakenteet ja organisointi nahtiin kuitenkin esteind joissakin
yksikdissa toteuttaa vastuuhoitajuutta. Vastuuhoitajan toimiminen asiakkaan asi-
oiden koordinoijana koettiin vaikeana toteuttaa rajattujen sairaan- ja lahihoitajien
vastuualueiden takia. Vastuuhoitajuus tydmenetelmana mahdollistaa asiakasléh-
téisemman toiminnan hoitajan tuntiessa paremmin asiakkaan taustat ja tarpeet.
Vastuuhoitajan tehtavankuvassa myos tyontekijoilta edellytetdan asiakasléahtoisen

ja prosessimaisen tydskentelyotteen omaamista.

Jatkossa sosiaali- ja terveysalan resurssipulan takia kaikkien ammattiryhmien
osaaminen tulee hyddyntad. Jokainen tydntekijéa vaikuttaa omalla toiminnallaan
osana prosessia esimerkiksi asiakkaan toimintakyvyn kohenemiseen. Jatkokehit-
tdmisen kohteena ndemme l&hi- ja sairaanhoitajien tehtavankuvien péivittdmisen
sek& osaamiskartoitusten laadinnan vastaamaan vastuuhoitajuuden vaatimuksia
seka prosessimaisen tyootteen hallintaa. Vahékangas ym. (2012, 77) toteavat, etta
toimintakykyé tukevan tydotteen hallinta vaatii hoitotydntekijalta asiantuntijuu-
teen kasvua. Oleellista on myos arvioida minkalaista tukea ja osaamista hoitotyon-
tekija tarvitsee kehittyékseen asiantuntijaksi. Keskeisia hoitotyontekijélté vaadit-
tavia osaamisalueita ovat toimintakykya tukevan toimintamallin hallinta, koor-
dinointitaidot, kyky itsendiseen tytskentelyyn ja paatdsentekoon seké vahvaa
oman ammatillisen ndkemyksen tuomista moniammatilliseen tyéhon (Vahakangas

ym. 2012, 74). Témén kehittdmishankkeen tulokset ovat samansuuntaisia.

Toimintakykya tukevan tyootteen siséllyttdminen arjen ty6hon vaatii siis taitoa
organisoida tyotd asiakkaiden tarpeista l&htien. Tyon organisointia, joka mahdol-
listaa toimintakyvyn tukemisen tulisi tapahtua seka esimiesten etté tyontekijéiden
taholla. Johtamisen keinoin ty6t tulisi organisoida niin, etta vastuuhoitajuus ja
asiakaslahtoinen toiminta mahdollistuvat. Tydn organisointitapojen ja -taitojen
kehittdminen tukemaan toimintakykya tukevaa tyootetta vaatii ponnisteluja ja
yhteisty6té esimiesten ja tyontekijoiden vélill4. Tyontekijan kohdalla tyon organi-



76

sointi tarkoittaa ajattelu- ja ndkokulman muutosta arjen hoitotydssa toimintakyvyn
tukemisen ehdoilla. Alkukartoituksen tulosten mukaan hoitotyontekijat kokivat
Kiireen ja vahaiset resurssit merkittdvana esteend toimintakykyéa tukevan tyootteen
toteutumiselle. Oleellista on kuitenkin kohdentaa tyoyksikdiden ja tyontekijoiden
pohdinnat toiminnan sisaltoon seka asenteisiin miten asiakaskohtaamiset toteute-
taan. Tulosten mukaan tyontekijat kokivat, etta omalla esimerkilla ja oman posi-
tiivisen asenteen esille tuomisella on mahdollisuus vaikuttaa toimintakykya tuke-
van tydotteen toteutumiseen. Esimiesten antama tuki uusien asioiden jalkauttami-

selle osaksi toimivia k&ytantdja nousi kehittdmispéivissa selkeéksi toiveeksi.

Kehittamishankkeessa syntyneessa toimintamallissa on luotu yhteiset toimintaa
yhdenmukaistavat toimintaperiaatteet toimintakykya tukevalle tydotteelle. Naiden
toimintaperiaatteiden avaaminen ja keskustelu yksikdissa tukee uuden toiminnan
aloittamista. Jo alkukartoitusvaiheessa kyselyn tulokset osoittivat, etta tyontekijat
kokevat tyoyksikon yhteisesti sovituilla toimintatavoilla ja yhteisell& kuntoutu-
mista tukevalla asenteella olevan merkitysté siihen, miten toimintakykyé tukeva
tyoote hoitotydssa toteutuu. Toiminnassa on eroavaisuuksia niin seka kotihoidon,
palveluasumisen ja vanhainkotien valilla kuin eri yksikoiden ja tiimien valilla.
Toiminnan perusperiaatteet ja toimintakykya tukevan tydotteen prosessi eivét pe-
ruselementeiltadén eroa erilaisista toimintaymparistoista huolimatta. Toimintaperi-
aatteiden ja prosessin yksityiskohtien muokkaaminen vastaamaan kunkin yksikon

tai tiimin tarpeita varten on tyoyhteisoiden vastuulla.

Kehittdmishankkeen myd6té vastuuhoitajan toimiminen asiakkaan fyysisen toimin-
takyvyn tukemisen projektipdéllikkona, kuten kehittdmiseen osallistuneet hoito-
tyontekijat vastuuhoitajan roolia kuvasivat, vahvistaa hoitotyontekijan asiantunti-
juutta. Aiemmat tutkimukset (VVahékangas ym. 2012, Pryor & Smith 2002, Routa-
salo ym. 2002) ja niiden tulokset hoitotyOntekijan osaamisvaatimuksista osoitta-
vat, ettd hoitotyontekijalta vaaditaan monipuolista asiantuntijuutta toimintakykya

tukevan toiminnan toteuttamisessa.

Kehittdmispdivissa ilmeni, ettd prosessin tunnistaminen oli vaikeaa ja prosessin
kaikki vaiheet eivat toteutuneet normaalisti hoitotyon arjessa. Esimerkiksi toimin-
takyvyn arviointivaihe ja tavoitteiden asettelu tunnistettiin vaiheiksi, jotka eivat

systemaattisesti toteudu. Prosessimainen tydskentely ei ole totuttu tapa tehda hoi-
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totyoté. Toimintamallissa kuvattu prosessi on asiakaslahtoinen palveluprosessi,
jonka tulisi muokkautua asiakkaan tarpeiden mukaan. Prosessikuvauksen avulla
mya0s prosessiin osallistuvien tyoroolit ja — tehtdvat ovat selkiytyneet. Prosessi-
maisella tydotteella tavoitellaan ymmarryksen lisaantymisté asiakaslahtoisen toi-
minnan ja oman tyopanoksen merkityksen osana kokonaisuutta. Tulevaisuudessa
prosessin kuvaaminen mahdollistaa prosessin sisallon kehittamisen sek& prosessin

avulla toiminnan arvioinnin.

Talla hankkeella oli myos kehittdmiskulttuuria edistavé tehtava. Suunnitteluryh-
man j&senet osallistuivat arviointiin kehittdmispaivissa tarkastelemalla k&ytossa
olevia toimintatapoja eri nakokulmista sek& ideoiden tulevaisuuden visioita miten
fyysisté toimintakykya jatkossa tuetaan koti- ja asumispalveluyksikdissa. Oman
tyon kehittdminen kehittamispaivissa koettiin mielekkéaéksi ja toisaalta haastavak-
si. Kehittamispaivat koettiin rankkoina ja kehittdmiseen osallistuttiin vastuullises-
ti. Alkukartoituksen tuloksissa kehittavéa tydote koettiin tarkeéksi ja tdstd mainit-
tiin esimerkkind itsenéinen tiedon haku, tiedon levittaminen ja kehittamista tukeva

ty6ilmapiiri.

Kehittamishankkeen myo6té suunnitteluryhmén jésenille on yksikoissa luotu selkea
vastuualue fyysisen toimintakyvyn tukemiseen seka uuden toimintamallin jalkaut-
tamiseen yksikdihin. Hankkeen myo6ta kehittamista jatkaa toimintakykya tukeva
tyéryhma, jonka jasenina toimivat edustajat kaikista yksikoista ja fysioterapiasta
seké koti- ja asumispalveluiden paallikkd. Tamén tydryhmén suunnitelmallinen ja
tavoitteellinen toiminta takaa kehittdmisen jatkamisen osana hoitotyontekijoiden

perustehtévaa.
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LITTEET

LITE 1 Kyselylomake

Kuntouttavan tyootteen nykytila, mahdollisuudet ja haasteet hoi-
tohenkilokunnan arvioimana

Talla kyselyll& kartoitamme kuntouttavan tydotteen nykytilaa, mahdollisuuksia ja haasteita koti-
ja asumispalveluissa. Haluamme saada sinun mielipiteesi siitd, miten koet asiat omassa tyoyhtei-
sOssési. Mielipiteesi on tarked, kun uutta toimintakykyé tukevaa toimintamallia luodaan Kkoti- ja

asumispalveluihin.



1. Miké& on koulutuksesi?
O Sairaanhoitaja

QO Perushoitaja

O Léhihoitaja

O Kaodinhoitaja

Jokin muu, mika?

O

2. Mika on nykyinen ty6tehtavasi?

QO Sairaanhoitaja
O Léhihoitaja

(O Hoitoapulainen
QO Esimies

Jokin muu, mi-
O ka?

3. Missé koti- ja asumispalveluiden yksikdssa tydskentelet?

O Aamuvirkku
QO Asikkalan kotihoito
O Hellékoti

O Hollolan kotihoito

QO Hollolan vanhainkoti

O Hopeakuusi

(O Hameenkosken hoivakoti
(O Hameenkosken kotihoito
(O Hameenkosken vanhainkoti
O Kuusikoto

O Karkolan kotihoito

O Karkolan vanhainkoti

O Mantykoto

O Miéntyrinne

QO Oltermanni
QO Padasjoen kotihoito
QO Pihlajakoti
QO Visapuisto
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Kuntouttavan tydotteen nykytila, mahdollisuudet ja haasteet hoitohen-
kilokunnan arvioimana

4. Kuinka kauan olet tydskennellyt sosiaali- ja terveysalalla?
QO Alle 1 vuotta
QO 1-5 vuotta
O 6-10 vuotta
O 11-15 vuotta
O 16-20 vuotta
QO YIi 20 vuotta

5. Kuinka kauan olet tyoskennellyt nykyisessa tyoyksikoissa?
QO Alle 1 vuotta
O 1-5 vuotta
O 6-10 vuotta
QO 11-15 vuotta
QO 16-20 vuotta
QO YIi 20 vuotta

6. Minkalaista koulutusta olet saanut kuntouttavasta tydotteesta?

7. Minkalaista koulutusta toivoisit saavasi kuntouttavasta tyfotteesta?
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Kuntouttavan tydotteen nykytila, mahdollisuudet ja haasteet hoitohenkilokunnan arvicimana
8. Arvioi seuraavia vaittamia

Taysin Jokseenkin Jokseenkin Taysin

samaa . L eri miel-
L samaa mieltda eri mieltad .
mieltad ta

O O

Tydyksikkémme toteuttaa kuntouttavaa
tydotetta osana hoitoty6téd

Noudatan tydssani kuntouttavaa tydotetta

Asiakkaan hoitaminen ja kuntouttava tydote
ovat eri asioita

Asiakkaan fyysisen toimintakyvyn heikenty-
essd tieddn miten minun tulee toimia

Asiakkaan kuntouttaminen ja kuntouttava
tyOote ovat eri asioita

Koen tarkeéksi kuntouttavan tyootteen to-
teuttamisen

Tyoyksikosséni jokaisella asikkaalla on pai-
vitetty hoitosuunnitelma

Hoitosuunnitelmassa on huomioitu asiakkaan
fyysisen toimintakyvyn tukeminen

O O O O O O O O
O O O O O 0O O
O O O O O 0O O
O O O O O O O O

Arvioin jokaisen asiakkaan kohdalla mita
hén pystyy itsendisesti tekemaan ja missa
hén tarvitsee apua

O
O
O
O

Huomioin asiakkaan tarpeet ja tavoitteet
suunnitellessani ja toteuttaessani hoitoa

O
O

Tyoyksikossdmme on kdytossa fyysisen
toimintakyvyn arviointiin toimintakykytesti

Tyoyksikosséni on laadittu toimintaohjeet
miten toimia fyysisen toimintakyvyn heiken- O O O O
tyessa

Koen omaavani tarpeeksi valmiuksia havaita
ja tehda asiakkaan fyysista toimintakykya O O O O
tukevia ratkaisuja tydssani

Olen saanut perehdytyksen kuntouttavaan
tybotteeseen o O O
Koen, ettd kuntouttava tydote on fysiotera- O O O

peutin tyota
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Kuntouttavan tydotteen nykytila, mahdollisuudet ja haasteet hoito-
henkilokunnan arvioimana

9. Kerro mielestasi kolme oleellisinta kuntouttavaa tyfotetta kuvaavaa asiaa

10. Miten toteutat kuntouttavaa tydotetta omassa tydssasi?

11. Mitk4 asiat tukevat sinua kuntouttavan tyootteen toteuttamisessa?

12. Mitké asiat mielestdsi vaikeuttavat kuntouttavan tydotteen toteuttamista?

13. Kerro kolme asiaa miten voit omalla toiminnallasi vaikuttaa kuntouttavan ty6otteen toteu-
tumiseen

14. Miten kehittdisit kuntouttavaa tydotetta omassa tydyksikdssasi?

Kiitos mielipiteestasi!



LIITE 2 Esimerkkeja siséllon analyysista.
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limaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Ei tehda puolesta

Asiakkaan voimavarojen
huomioiminen

Ajan antaminen asiak-
kaalle

Omatoimisuuden tuke-
minen

Kannustaminen

Palautteen antaminen

Pystyvyyden tukeminen

Motivointi ohjauskeinona

Kuntouttavan tyootteen
periaatteet

limaisu Alaluokka Ylaluokka
Tyb6yhteison yhtendinen
linja
Tydyksikon yhteiset kay-
Yhteinen ndkemys kun- | tanteet
touttavasta tyOotteesta
Suunnitelmallisuus
Tiedon jakaminen Kuntouttavaa tyOOtetta
tukevat asiat
Lisakoulutus Osaaminen

Ammattitaitoinen henki-
I6kunta

Aktiivinen ja innostunut
tyoilmapiiri

Oma ja tydyhteison
asenne

Sitoutuminen
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lImaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Itsendinen tiedon haku

Taydennyskoulutus

Tyoparitydskentely

Oman ammattitaidon
kehittdminen

Kokemusten/tiedon ja-
kaminen

Tyo6tapojen arviointi

Kehittamista tukeva tyo-
ilmapiiri

TyGyhteison osaamisen
kehittdminen

Kehittdva tydote
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LIITE 3 Toimintamalli

OIVA

Peruspalvelukeskus
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ESIPUHE

Tdmd Fyysistd toimintakykyd tukeva toimintamalli on luotu yhteistydssd
Peruspalvelukeskus Oivan koti- ja asumispalveluiden sekd fysioterapian kesken vuosina
2011 - 2013. Toimintamallin luomiseen ovat osallistuneet edustajat kaikista koti- ja
asumispalveluiden yksikéistd ja tiimeistd sekd fysioterapiasta.

Tavoitteena on ennaltaehkdistd vanhusten foimintakyvyn alenemista ja lisdtd
eldmédnlaatua. Toimintamalli sisdltdd toimintakykyd tukevan tydotteen periaatteet,
vastuuhoitajan tehtdvdt fyysistd toimintakykyd tuettaessa sekd fyysisen
toimintakyvyn tukemisen prosessin kuvauksen. Prosessi sisdltdd keinoja ja ratkaisuja
arjen tyshon.

Toimintamallia pdivittdd ja kehittdd jatkossa Toimintakykyd tukeva tysryhma.
Tyédryhmd koostuu toimintamallin luomiseen osallistuneista suunnitteluryhman
Jdsenistd.

Hollolassa 9.4.2013

Marjo Gustafsson

Henna Leikas
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TOIMINTAKYKYA TUKEVAN TYOOTTEEN PERIAATTEET

Toimintakykyd tuetaan asiakkaan arveja kunnioittaen huomioiden hdnen omat

toiveensa sekd eldménkaari ja historia. Asiakkaan tavat ja tottumukset ohjaavat arjen
suunnittelua.

Asiakkaan toimintakykyd tuettaessa hyddynnetddn ja mahdollistetaan hdnen omat
voimavaransa arjen tilanteissa. Asiakkaita kohdellaan yksildllisesti. Asiakkaan hyvédn
perushoitoon kuuluu toimintakyvyn tukeminen.

Toimintakyvyn tukemisen ldhtokohtana on toimintakyvyn arviecinti, jonka pohjalta
tehdddn yksilollinen foimintakyvyn tukemisen suunnitelma. Toimintakyvyn tfukeminen on
jatkuvaa ja systemaattista ja sisdltdd sddnnagllisen arvioinnin. Kaikki hoitotyshan
osallistuvat sitoutuvat toteuttamaan suunnitelman mukaista toimintakyvyn tukemista.
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VASTUUHOITAJUUS FYYSISEN TOIMINTAKYVYN TUKEMISESSA

Koti- ja asumispalveluiden hoitohenkilgkunta on sitoutunut toimimaan vastuuhoitajana.

“Vastuuhortaja on projektipdallikks, jolla on
kokonaisndkemys asiakkaan tilanteesta ja vastuu
siitd, ettd asiakkaan asiat etenevét. Vastuuhoitqjuus
on asiakkaan asioiden koordinoimista.”

Vastuuhoitajan tehtdvat:

Fyysisen toimintakyvyn arviointi ja kir jaaminen asiakkaan tulovaiheessa. (viikon
Tarvittaessa testaa liikkumiskyvyn guralnic-mittarilla.

Arvioi muiden fyysistd toimintakykyd tukevien palvelujen tarpeen.

Tekee suunnitelman yhteistydssd asiakkaan ja omaisten kanssa fyysisen
toimintakyvyn tukemiseen. Kirjaa sen pdivittdisen kirjaamisen lehdelle sekd
hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Tarvittaessa vie asiakkaan asiat asiakaspalaveriin, jossa yhdessd tydyhteisdn
kanssa kdydddn asiakkaan tilannetta ldpi.

Laatii tavoitetaulun suunnitelman pohjalta.

Antaa aikaa omalle asiakkaalle. Ajan antaminen on jotain muuta kuin
hoitotoimenpide. Asumispalveluyksiksissd ajan antaminen toteutetaan
Jjokaisessa vastuuhoitajan tydvuorossa ja kotihoidossa vahintddn kerran
viikossa.

Tekee pdivittdisen kirjaamisen lehdelle lyhyen yhteenvedon asiakkaan
tilanteesta kerran kuukaudessa.

Tekee vdliarvioinnin asiakkaan fyysisestd toimintakyvystd kolmen kuukauden
vilein tai asiakkaan toimintakyvyn muuttuessa. Vdliarviointi kirjataan
vastuuhoitaja on yhteydessd myds omaisiin.

Jidrjestdd 1-2 kertaa vuodessa arvicintikeskustelun asiakkaan ja omaisten
kanssa. Tdssd yhteydessd pdivitetddn hoito- ja palvelusuunnitelma.

Koordinei ja varmistaa, ettd asiakkaan asiat menevit eteenpdin ja tarvittavat
toimet haituu.

Tehtdvdnd on pitdd tydyhteiso ja yhteistydtahot ajan tasalla asiakkaiden
asioista.

Vastuuhoitaja sitouttaa muut hoitoon osallistuvat toteuttamaan asiakkaansa
toimintakyvyn tukemista.
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- Toimintakyvyn arvioinnin tulosten pohjalta vastuuhoitaja arvioi muiden

toimintakykyd tukevien palvelujen tarpeen ja otfaa tarvittaessa yhteyttd
muihin ammattiryhmiin.

- Fyysisen toimintakyvyn tukemisen kannalta keskeinen yhteistystaho on
fysioterapia.
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YHTEISTYO FYSIOTERAPIAN KANSSA
- Kaikilla kuntalaisilla on oikeus fysioterapeutin toteuttamaan fyysisen
toimintakyvyn arviointiin tarpeen vaatiessa.

- Tarvittaessa vastuuhoitaja on yhteydessd fysioterapiaan fyysistd
toimintakykyd koskevissa asioissa. Fysioterapiaan voi olla yhteydessd ilman
lddkdrin ldhetettd.

- Pohjana fysioterapeutin kanssa kdytdville keskustelulle on aiemmin esitetty
fyysisen toimintakyvyn arvicinnissa huomioitavat osa-alueet.

- Fyysistd toimintakykyd tulee arvioida fysioterapeutin toimesta etenkin
seuraavissa tilanteissa:

I
|
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Guralnic- testin kdyttd koti- ja asumispalveluissa
Testi tehddan:

s Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen/tarkistuksen yhteydessd
2 Vastuuhoitaja tekee
e Tarvittaessa liikuntakyvyn heikentyessd
2 Vastuuhoitaja tai hoitotydntekijd, joka havaitsee likuntakyvyn
heikkenemisen

Guralnic-testistd saatujen testitulosten ja pisteiden lisdksi on tdrkedd havainneida,
kuvata sekd pohtia miksi asiakkaan liikuntakyky on heikentynyt.

Menettelytavat, kun Guralnic pisteet ovat:

10-12: annetaan kotijumppachjeet, tiedot kunnan liikuntatarjonnasta tai kirjoitetaan
liikuntaldhete likuntaneuvojalle

- valmiita kotijumppaohjeita I6ytyy mm. Tkdinstituutin ja UKK-instituutin sivuilta.
- yhteystiedot kuntien liikuntapalveluihin ja ohje liikuntaldhetekdytdnndstd
l&ytyvadt seuraavasta linkistd: http://www.oivappk.fi/fi/sesiaali-

ja_perusterveydenhuollon_palvelut/terveyden_edistaminen_ia_ennaltachkais

eva_tvo/liikkumislahete

7-9: otetaan yhteys fysioterapiaan edelld kuvatun prosessin mukaisesti.

Asiakkailla, joiden lilkuntakyky vastaa nditd pisteitd, on keskeistd liikuntakyvyn
heikkenemisen ennaltaehkdisy. Hoitotydntekijd tekee yhdessd fysioterapian edustajan
kanssa jatkosuunnitelman asiakkaan liikuntakyvyn tukemiseksi. Liikuntakykyd voidaan
tukea ryhmdmuotoisen liikunnan keinoin tai yksildllisilld kotiharjoitteilla.

Alle 7: otetaan yhteys fysioterapiaan edelld kuvatun prosessin mukaisesti.

Ndiden asiakkaiden liikuntakyky on jo selkedsti heikentynyt ja avun tarve lisddntynyt.
Liikuntakykyd tuetaan yksilsllisen ryhmd/yksilterapian keinoin tai hoitotysn

yksildllisen ohjauksen avulla.
Arviointi ja seuranta:

s Hoito- ja palvelusuunnitelman farkistamisen yhteydessd
s Tarvittaessa liikuntakyvyn heikentyessd
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Toimintakyvyn tukemiseen vinkkejd loytyy linkeistd:
http://www.ikainstituutti.fi/tuotteet, www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille
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KIRTAAMINEN FYYSISEN TOIMINTAKYVYN TUKEMISEN
PROSESSISSA

Kirjaaminen on oleellinen osa hoitotydtd. Sen tehtdvind on palvella asiakkaan
hoidon suunnittelua ja toteutusta sekd edistdd hoidon jatkuvuutta.
Terveydenhuollon ammattihenkilgilld on velvollisuus merkitd potilasasiakirjoihin
niiden kdyttdtarkeituksen kannalta tarpeelliset tiedot.

Potilaskertomuksiin kirjataan tietoa hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi,
terveydenhuollon ammattilaisen oikeusturvan varmistamiseksi ja tiedonvaihdon
mahdollistamiseksi.

Hyvd kir jaaminen turvaa asukkaan hoidon yksiléllisyyden ja hoidon jatkuvuuden
vélittdamalld asukasta koskevan tiedon kaikille hoitotyshan osallistuville.

Jokaisen kirjaamistapahtuman yhteydessd kdydadn ldpi seuraavat vaiheet
tarkoituksenmukaisesti. Kirjaamisessa huomioidaan asiakasldhtdinen
toimintakykyd kuvaava tyyli, esim.

Ruokaili avustettuna, tuolissa istuen. Tuettuna pystyy viemddn lusikan suvhun
kdyttden oikeaa kattd. Omatoiminen juominen onnistuu.

Pystyy kdvelemddn rollaattorin ja hoitajan varmistamana pdivisaliin noin 10
metrin matkan. Istuutumisessa tarvitsee ofjausta.
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HYODYLLISIA LINKKETA:

http://www.ikainstituuttifi

http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/90ad548¢c-664b-4401-a67e-1fb6d357222b

http://www.thl.fi/teimia/tietokanta/media/files/mittariversio/2012/06/08/KATZ lo
make_toimia.pdf

https://mailattachment.googleusercontent.com/attachment/2ui=2&ik=3e67d65d794&v
iew=att&th=13cadeaaebcdel2adattid=0.1&disp=safedzwésaduie=AG9B P87D7m|87al
HcOWKTdDKo3n&sadet=13602743049694&sads=dM15qeReStcbgKsAOxIhNGOti8Y &sa

dssec=1

http://www.ikainstituutti.fi

www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille

http://www.oivappk.fi/fi/sosiaali-

ia_perusterveydenhuollon_palvelut/terveyden_edistaminen_ja_ennaltaehkaiseva_ty
o/ liikkumislahete

www.toimia fi

http://fiwikipedia.org/wiki/ICF-luokitus




TAVOITETAULU

NIMI: VASTUUHOIT &J A:

PVM:

MINA KYKENEN TALLA HETKELLA:

MINA HALUAISIN:

TAVOITTEENANI ON:

SAAVUTAN TAVOITTEENL

TARVITSEN APUA:
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LIITE 4. Viranhaltijapaatos

Peruspalvalukeskus

PERUSPALVELUKESKUS OIVA- LIIKELAITOS VIRANHALTIJAPAATOS
virkanimike pvm

§7
Peruspalvelukeskuksen johtaja 9.2.2012
Asia
Kehittamishanke toimintakykya tukevan toimintamallin luomiseen koti- ja asumispalveluissa
Asiaselostus

Lahden ammattikorkeakoulun kurtoutuksen YAMK ta opiskelevat Marjo Gustafsson ja Henna Leikas ovat
pyytaneet iupaa (30.1.2012) tehda opinnaytetytnéan Peruspalvelukeskus Oiva-likefaitoksen (Qivan) koti- ja
asumispalvelun kanssa kehittamishankkeen littyen toimintakykya tukevan toimintamallin luomiseen koti- ja
asumispalveluihin.

Kehittamishankkeen tavoitteena on kehittaa Oivan koti- ja asumispalveluyksiktiden toimintakykya tukevaa
toimintakulttuuria. Toimintakulttuurin muutospresessissa on tavoitteena kuvata toimintakykya tukevan tyoot-
teen nykytila, luoda yhieisty&ssa toimintakykya tukevan tytotteen toimintamallt seka luoda suunnitelma toi-
mintamallin kdytiéénololie koskettamaan koko koti- ja asumispalveluiden tulosaluetts Qivassa.

Kehittamishankkeen metodologiseksi lahestymistavaksi on valittu kehittava tyéntutkimus, jossa yhdistyy
tutkimus, kéytannén kehittamistyd ja koulutus. Kehittava tyontutkimus on tybtekijoits osallistava, silla tydnte-
kijat yhdessa tutkijoiden kanssa analysoivat toimintaa ja muokkaavat tulevaisuuden toimintamalleja,

Kehittamishanke on tarkoitus toteuttaa vuosien 2011-2013 aikana yhteistyossa Qivan koti- ja asumispalve-
luiden kanssa litteena olevan suunniteiman mukaisasti.

Paatos

Annetaan lupa Marjo Gustafssonille ja Henna Leikkaalle kehittamissuunriteiman mukaisen toimintakykya
tukevan toimintamallin luomiselle koti- ja asumispalveluihin heidan opinnaytetytnaan. Samalla edellytetsan,
efta kehittamistyOn lopputulokset raporioidaan Oivalie ja ne ovat jatkossa kaytassa tukemaan Oivan toimin-
tojen kehittamistsd, Tutkimustydn raportissa voidaan tallsin kayttaa organisaation nimea

Allekirjoitus /J o ///y m

Eeva Halme

Taytantodhpano ja tiedoksianto:

[Z Marjo Gustafsson, Henna Leikas, Lea Lampi L}; Paivikki Lahtinen
Johanna Honkanen, Veli-Pekka Hakanen

Paatoksentekovaltuus:

E Peruspalvelukeskuksen johtosaants Ll

Tahan paatsksen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen, Paatokseen el saa hakea muutosta
valittamalla.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun
paatos valittomasti vaikutiaa (asianosainen) seka peruspalvelukeskus Oivan jdsenkunnat ja niiden jasenet,
Oikaisuvaatimus on tehtava Peruspalvelukeskus Oivan johtokunnalle 14 paivan kuluessa paatbksen tiedok-
sisaannista. Asianosaisen katsotaan saaneen paatiksests tiedon, jollel muuta naytets, seitseman paivan
kuluessa paatdksen [ahettamisesta. (kuntalaki365/95 § 88,89,92,93 ja 95)



