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Suomalaisen yhteiskunnan ikarakenteen muutos ja vanhusvaeston maaran voimakas lisaantymi-
nen edellyttavat ikaantyneiden toimintakykya tukevien toimintatapojen kehittamista. Kuusamon
kaupungin ikaihmisten palveluissa on kaynnistymassa kotikuntoutusmalli vuoden 2017 alussa. Ko-
tikuntoutuksen kehittamistyon yhtena osa-alueena on asiakkaan palvelu- ja kuntoutustarpeen arvi-
ointikaytannon kehittdminen. Tavoitteena on, etta palvelu- ja kuntoutustarpeen arviointi suoritetaan
jatkossa systemaattisesti, moniammatillisesti ja kokonaisvaltaisesti, jolloin asiakkaan toimintakyky
arvioidaan toimintakyvyn eri osa-alueet huomioiden, sovittuja arviointimenetelmia kayttaen.

Kehittamistyon ensimmaisessa vaiheessa selvitettiin asiakkaan palvelu- ja kuntoutustarpeen arvi-
oinnin nykykaytantoja ryhmamuotoisena teemahaastatteluna. Toisen vaiheen osallistavissa tyopa-
joissa tyostettiin moniammatillista toimintamallia.

Kehittamistyona laaditussa toimintamallissa rakennettiin toimintamalli palvelu- ja kuntoutustarpeen
arvioinnin tyonjaosta, asiakkaan palvelu- ja kuntoutustarpeen arvioinnissa kaytettavista toimintaky-
vyn arviointimenetelmista seka palvelu- ja kuntoutussuunnitelman kirjaamisesta.

Kehittamistyon tuloksena laadittiin toimintaohjeet asiakkaan moniammatillisesta kuntouttavasta ar-
viointijaksosta toimintakyvyn laskiessa, palvelutarpeen lisdantyessa tai ennen pysyvaan palvelu-
asumiseen hakeutumista, seka moniammatillisesta kuntoutusjaksosta asiakkaan kotiutuessa akuu-
tin sairastumisen jalkeen. Toimintamalliin sisaltyy myos toimintaohjeet uuden omaishoidon asiak-
kaan palvelu- ja kuntoutustarpeen arvioinnista, muistisairaan asiakkaan sairauden alkuvaiheen
kuntoutuksen tehostamisesta seka fysio- ja toimintaterapeutin vastaanottotoiminnan kaynnistami-
sesta.

Toimintamallin kautta tydskenneltdessa asiakkaan toimintakykya arvioidaan systemaattisesti huo-
mioiden toimintakyvyn eri osa-alueet ja yhdenvertaiset mahdollisuudet palveluihin. Kuntoutuksen
ammattilaisten osallistuminen arviointiin vahvistaa toimintakyvyn edistamisen ja yllapitamisen mah-
dollisuuksien havaitsemista. Uusi toimintatapa vaatii tydyhteison osaamisen kehittamista ja koulut-
tamista seké tyoyhteison sitouttaminen uuteen toimintatapaan edellyttad merkittdvaa panostusta
tyoyhteison johdolta.

Asiasanat: Ikaantynyt, moniammatillisuus, palvelutarpeen arviointi, kuntoutustarpeen arviointi, toi-
mintakyvyn arviointi, toimintatutkimus
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The change in Finnish age structure and intensive increase in number of senior citizens requires
the development of procedures that support the performance of the elderly people. A home reha-
bilitation model is commencing in the city of Kuusamo’s senior services in the beginning of year
2017. One field in developing home rehabilitation is improving the evaluation methods of client’s
needs for services and rehabilitation. The goal is to perform the evaluation of needs for services
and rehabilitation systematically, multi-professionally and comprehensively in the future, so the cli-
ent’s performance is evaluated paying attention to different aspects of performance and according
to appointed evaluation methods.

In the first phase of the development, current methods of evaluating client’s needs for services and
rehabilitation were defined by arranging a themed group interview. In the second phase, the agenda
was to work on multi-professional operational model in involvement encouraging workshops.

The operational model was created as a development process to address work distribution and
performance evaluation methods in evaluation of client’s needs for services and rehabilitation, as
well as documentation of service and rehabilitation plan.

As the result of the development, directives for client’s multi-professional rehabilitating evaluation
period were made for use in cases of decreased performance, increased need for services, before
applying for permanent facility accommodation as well as when client is settling in after acute ill-
ness. Operational model also includes directives for the evaluation of needs for services and reha-
bilitation of new dependent care client, for improvement of rehabilitation of clients suffering from
early stages of dementia as well as for initiating the reception operations of physiotherapist and
occupational therapist.

Through the operational model, client's performance is evaluated systematically while paying at-
tention to different aspects of performance and equal opportunities for using services. The partici-
pation of rehabilitation professionals in evaluation reinforces the detection of opportunities for im-
proving and maintaining performance. The new method requires developing the competence and
education of the work community. Also, indenting the work community to a new method requires
significant effort from the head of work community.

Keywords: senior citizen, multi-professional, evaluation of the need for services, evaluation of the
need for rehabilitation, evaluation of performance, functional study
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1 JOHDANTO

Suomalaisen yhteiskunnan ikadantymisen taustalla vaikuttavat suurten ikaluokkien elakdityminen
seka syntyvyyden ja kuolevuuden aleneminen. lkérakenteen muutoksesta johtuen on yhteiskun-
nassa edistettava terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaavia toimia. Paatoksenteossa tar-
vitaan eri alojen yhteistyota seka ikaantyneiden nakemyksen huomiointia (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2013,15). Palveluissa on jatkossa paneuduttava sairauden hoidon sijaan erityisesti hyvin-

voinnin aktiiviseen edistamiseen (Sosiaali- ja terveysministerid 2011, 6).

Sosiaali- ja terveysministerion seka Suomen kuntaliiton yhdessa laatimassa ikaihmisten palvelui-
den laatusuosituksessa korostetaan terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen turvaamista seka
oikea-aikaisia ja monipuoliseen palvelujen tarpeen selvittamiseen perustuvia palveluita. lkaanty-
vien toimintakyvyn turvaaminen on tarkeimpia varautumistoimia, joilla voidaan vaikuttaa julkisen
talouden kestavyyteen ikérakenteen muuttuessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 5.) Hyvin-
vointia ja terveytta edistavilla palveluilla voidaan vaikuttaa toimintakyvyn sailymiseen ja nain siirtaa
muiden palvelujen tarvetta myohempaan vaiheeseen, parantaa iakkaiden elamanlaatua seka hillita
sosiaali- ja terveyspalvelujen menojen kasvua. Oikeaan aikaan tarjottavat sosiaali- ja terveyspal-
velut ovat merkittavassa roolissa tuettaessa itsenaista suoriutumista. Erityista huomiota tulee kiin-
nittdd kuntoutuspalvelujen kokonaisuuteen, koska ikaantyneiden kuntoutuspalveluja lisdamalla ja
monipuolistamalla voidaan mahdollistaa asuminen kotona. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 24-
25.). Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaamista tulee lisata ennalta ehkaisevan tyon osalta
seka ennalta ehkaisevien palveluiden saatavuutta on kehitettava (Sosiaali- ja terveysministerio
2011, 11).

lkdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista laa-
ditun lain tarkoituksena on mm. parantaa iakkaan henkilon mahdollisuuksia saada laadukkaita so-
siaali- ja terveyspalveluita sek& ohjausta palvelujen kayttoon riittdvan ajoissa yksilllisten tar-
peidensa mukaisesti. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 980/2012 1:1.) Kunnan on jérjestettava idkkaalle henkildlle laadukkaita
sosiaali- ja terveyspalveluita oikea-aikaisesti ja riittavasti. Palvelut on toteutettava niin, etta ne tu-
kevat muun muassa iakkaan henkilon hyvinvointia, terveytta, toimintakykya, itsendista suoriutu-

mista ja osallisuutta. Erityistd huomiota on kiinnitettava kuntoutumista edistaviin ja kotiin annettaviin



palveluihin. (Laki ikaantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012 3:13.) Asiakkaan tarpeita vastaava yksilollinen palvelukokonaisuus voi-
daan laatia arvioimalla asiakkaan tarpeet ja voimavarat huolellisesti. Tarpeiden kasvaessa on tar-

keda kustannussyistakin kohdentaa palvelut tasméllisesti. (Voutilainen & Marjamaa 2005, 34.)

Ikaantyneiden toimintakyvyn yllapitamiseksi ja parantamiseksi seka kotona asumisen turvaa-
miseksi on kehitetty uusia toimintamalleja. Etela- Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin luomasta mal-
lista jarjestettiin koulutus Kuusamossa helmikuussa 2016. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa
kotikuntoutusta on kehitetty mallikkaasti viime vuosina. Kotikuntoutusta toteutetaan Eksotessa kol-
mella eri tasolla, jotka ovat varhainen puuttuminen, kotihoitoa koordinoiva kuntoutus seka monia-
lainen kotikuntoutus. Toiminnan tavoitteena on ikaantyneiden toimintakyvyn paraneminen ja saily-
minen, jotta he voisivat asua kotonaan mahdollisimman pitkaan. Ymparivuorokautisen hoivan tar-
vetta pyritaan viivastyttamaan ennaltaehkaisevilla toimilla, jotka parantavat ikdantyneiden elaman-
laatua seka turvallisuudentunnetta. Eksoten toimintamallilla saavutetut tulokset nakyvat mm. pie-
nempina sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksina, asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn kehitty-

misena seka kotihoidon maéaran ja sen sisallon muuttumisena. (Suomelainen 2016, 4, 8.)

Eksote- mallista jarjestetyn koulutuksen jalkeen aloitettin Kuusamon ikaihmisten palveluissa pal-
velutarpeenyksikon ja kuntoutustiimin yhteistyon kehittaminen. Tassa kehittamistyossa on tarkoi-
tuksena luoda toimintamalli toimintaohjeineen asiakkaan palvelutarpeen- ja kuntoutustarpeen arvi-

oinnista systemaattisesti, moniammatillisesti seka kokonaisvaltaisesti.

Tutkimus- ja kehitystyon strategiseksi lahestymistavaksi on valittu toimintatutkimus. Toimintatutki-
muksella tarkoitetaan yleensa ajallisesti rajattua tutkimus- ja kehittdmisprojektia, jossa suunnitel-
laan ja kokeillaan uusia toimintatapoja (Heikkinen 2006, 17). Onnistuneen toimintatutkimuksen jal-
keen asiat ovat eri tavalla kuin ennen tutkimuksen aloittamista. Muutos koskee seka ajattelutapoja,
sosiaalisen toiminnan kaytantoja, etta tutkijan omia ajatuksia. (Heikkinen, Rovio, Kiilakoski 2006,
86.)



2 IKAANTYNEEN PALVELU- JA KUNTOUTUSTARPEEN ARVIOINTI MO-
NIAMMATILLISENA YHTEISTYONA

Toimintakyvyn arviointi palvelutarpeen arvioinnin osana on valine yksilolliseen ja koordinoituun pal-
veluun. lkaantyneen yksilollinen voimavarojen tukeminen ja auttaminen eivat onnistu ilman, etta
asiakkaaksi tulo ja palvelujen saanti perustuvat kattavaan arviointiin seka tavoitteelliseen hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Tama edellyttaa moniammatillista palvelutarpeenarviointia, interventiota
seka seurantaa. (Voutilainen & Marjamaa 2005, 33.) Voutilainen & Marjamaa (2005, 31) korosta-
vat, ettd asiakkaan nakokulmasta toimintakyvyn arvioinnin yhtenainen ohjeistus on hyvin tarkeaa,
jolloin se turvaa asiakkaiden yhdenvertaisen mahdollisuuden saada palveluita. Ammattilaisten na-
kokulmasta taas yhtenainen ohjeistus toimii palveluiden yhdenmukaista myontamista edistava te-

Kijéina.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema tilannekatsaus monialaisesta kuntoutuksesta (2015,19)
korostaa, etta toimintakyvyn arviointi tulisi tehda aikaisemmassa vaiheessa kuin nykyaan tehdaan.
Kuntoutustarve- seka toimintakykyarvioin perustana on oltava selviytyminen asiakkaan omassa ar-
jessa. Katsauksen mukaan tarvitaan vakiintuneita toimintamalleja, joiden avulla eri alojen ammat-
tilaiset tunnistavat asiakkaan kuntoutustarpeen seka heilld on riittavasti osaamista ohjata asiakas
oikeisiin palveluihin. Avaintoimijat, jotka kohtaavat tydssaan potentiaalisia kuntoutusasiakkaita, tu-
lisi kouluttaa perusarvion tekemiseen. Tarkeaa on, etta jokainen viranomainen ammatistaan riip-

pumatta kaynnistaa kuntoutusarvioiprosessin tunnistaessaan mahdollisen kuntoutustarpeen.

Kansallisen muistiohjelman (2012, 7) mukaan vuonna 2010 ymparivuorokautisen hoidon kustan-
nukset yhta henkiloa kohden olivat keskimaarin 46 000 euroa vuodessa. Kotihoidon vastaavat kus-
tannukset olivat keskimaarin 19 000 euroa. Kustannusten saastaminen on mahdollista, jos ennal-

taehkaisyyn ja kotona asumisen tukemiseen tehdaan jarjestelmallisia toimia.

21 Ikaantynyt henkilo

lkaantymiseen liittyvat muutokset voidaan jakaa normaalista vanhenemisesta johtuviin muutoksiin

seka sairauksien aiheuttamiin muutoksiin. Normaali vanheneminen voidaan jakaa tavanomaiseen



seka onnistuneeseen ikaantymiseen. Tavanomaiseen ikaantymiseen liittyvat muutokset ovat va-
estdssa tapahtuvia ikaan liittyvia muutoksia, joihin ei liity sairauksia. Onnistuneeseen ikaantymi-
seen kuuluvat sairauksien ja niista aiheutuvien toiminnanvajavuuksien pieni todennakaisyys, hyva

kognitiivinen ja fyysinen toimintakyky seka aktiivinen eldmanote. (Heikkinen 2010, 402.)

Biologisella ja fysiologisella tasolla ihmisen elimistdssa tapahtuu ikdantymisen myéta muutoksia,
jotka vahentavat elimiston suoritus-, vastustus- ja sopeutumiskykya. Normaalin vanhenemisen
taustalla toimii seka geneettisia tekijoita etta ajan myota elimistoon kasautuneita vaurioita ja kulu-
mista molekyyli- ja solutasolla. Toimintakyky, toiminnan vajavuudet ja raihnaisuus ovat keskeisia
kasitteita selvitettdessa muutoksia, joilla on merkitysta esimerkiksi itsenaisen selviytymisen ja ela-
méanlaadun kannalta. Toimintakyvyn heikentyminen seka toiminnanvajaudet ovat keskeisia ikaan-
tymiseen liittyvid ilmidita, joiden seurauksena vanhimmilla ikaryhmilla esiintyy vaikeuksia esimer-
kiksi likkumisessa ja asioiden hoitamisessa. Toimintakyvyn heikentyminen on ikdéntyneiden oman
arvioinnin mukaan keskeinen eldmanlaatua heikentava tekija, joka vaikuttaa mm. terveyden ja ela-
man tarkoituksellisuuden kokemiseen seka elamaan tyytyvaisyyteen. Vaikeudet likuntakyvyssa
puolestaan kaventavat sosiaalisen osallistumisen mahdollisuuksia ja aiheuttavat yksinaisyyden
tunnetta. (Heikkinen 2010, 402, 403-404.)

lakkaan vaeston maaran ja suhteellisen osuuden kasvaessa haasteeksi nousee ikaantyneiden it-
senaisen selviytymisen yllapitaminen ja parantaminen. Toimintakyky alkaa heikentya vanhitellen,
mutta tata heikentymista voidaan jarruttaa. (Heikkinen 2010, 407.) Pyrittdessa edistamaan onnis-
tunutta vanhenemista nousee sairauksien ehkaisyn ja hoidon ohella fyysisen ja psyykkisen toimin-
takyvyn yllapitaminen tarkeaan asemaan. Fyysista toimintakykya voidaan yllapitaa terveellisilla ela-
méantavoilla, jossa fyysinen aktiivisuus ja likunnan harrastaminen ovat tarkeita. Psyykkisen toimin-
takyvyn yllapitamiseen sisaltyy esimerkiksi kognitiiviset kyvyt, joita voidaan yllapitaa kouluttautu-
malla tai harjoittamalla muita toimintoja. Kognitiivisten kykyjen ohella psyykkiseen toimintakykyyn
sisaltyvat mm. sisainen kontrolli seka henkilokohtainen kypsyys, jotka ovat tekijéita, joihin vaikutta-

vat koko eldamankulkuun sisaltyvat taipumukset seka ulkoiset tekijat. (Heikkinen 2010, 406.)

Onnistuvaan vanhenemiseen sisaltyy myds aktiivisen eldmanotteen sailyttaminen, jonka on tutki-
muksissa havaittu tarkeaksi kasitteeksi pyrittaessa yllapitamaan ja edistdmaan itsenaista selviyty-
mista. Tahan kasitteeseen sisaltyvat fyysinen aktiivisuus, ajan tasalla pysyminen ja uusien asioiden

omaksuminen, sosiaalisten verkostojen yllapitaminen seka harrastukset. Tuettaessa aktiivisena



vanhenemista, voidaan myos ehkaista yksinaisyytta, masentuneisuutta ja elaman tarkoituksetto-
muuden tunnetta. (Heikkinen 2010, 407)

lakkaan ihmisen terveytta voidaan kuvata tasapainona omien voimavarojen, tavoitteiden ja elinym-
paristdn ominaisuuksien kesken. lakkaan voimavaroihin sisaltyvat fyysinen ja psyykkinen toiminta-
kyky ja terveys, joita on mahdollisuus yllapitaa ja esimerkiksi kuntoutuksen avulla palauttaa. Ta-
voitteet ovat yksilollisia ja niita voidaan muuttaa vastaamaan iakkaan voimavaroja pyrkien kuitenkin
saavuttamaan merkityksellisimmat tavoitteet. Sosiaalisen ympariston tukea on mahdollisuus lisata
ja puolestaan fyysista ympéristdd muuttaa esteettomaksi ja idkkaan toimintaa tukevaksi. Kun nai-
den kolmen ulottuvuuden vélilld on tasapaino, voi idkas ihminen tuntea terveytensa riittavan hy-

vaksi ja elamanlaadun kannalta hyvaksyttavaksi. (Heikkinen 2010, 405.)

2.2  Moniammatillinen yhteisty6

Moniammatillisuudella tarkoitetaan aktiivista, vastavuoroista ja tasavertaista yhteistyota eri toimi-
joiden valilla, jonka tavoitteena on saavuttaa yhteinen padmaara. Moniammatillisuuden lahtokoh-
tana tulisi ensisijaisesti olla yhteisty0 asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa. (Pikkarainen 2013,
93.) Isoherranen (2012, 22) maarittelee moniammatillisen yhteistyon sosiaali- ja terveysalalla asia-
kaslahtoiseksi tyoskentelyksi, jossa pyritaan huomioimaan asiakkaan elaman kokonaisuus ja ha-
nen hoitopolkunsa. Eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot kootaan yhteen. Vuorovaikutusprosessissa
rakennetaan tavoitteet ja yhteinen kasitys asiakkaan tilanteesta, tarvittavista toimenpiteista ja on-
gelman ratkaisusta. Tiedot kootaan yhteen joustavasti, sovituilla valineilla ja foorumeilla. Asiakas

jaltai hanen laheisensé on tarvittaessa mukana keskustelussa.

Moniammatillisessa yhteisty0ssa haasteina ovat eri ammattilaisten tyon rajapinnoilla olevien asioi-
den késittely ja hoitaminen tarkoituksenmukaisesti. Moniammatillisuus vaatii asioiden sopimista
yhdessa seka oman ja toisten asiantuntijoiden tuntemista ja tunnustamista. Yhteisdllisella moniam-
matillisuudella tarkoitetaan kokonaisosaamista, johon vaikuttavat kaikki eri alojen toimijat seka hei-
dan yksildllinen ja yhteinen osaamisensa. Lisaksi yksittdisen tyontekijan taytyy hallita moniamma-
tillisuuden vaatimia tyéelamavalmiuksia, kuten oikeanlaista asennetta, ongelmanratkaisu- ja vuo-

rovaikutustaitoja seka paatoksentekotaitoja. (Pikkarainen 2013, 94.)
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Moniammatillinen osaaminen syntyy tai kehittyy, kun tyoryhma sitoutuu yhteiseen kumppanuuteen
ja vuorovaikutukseen. Kehittyessaan tyoryhma saavuttaa vaativampia tavoitteita, jolloin asiakkaan
hyotyvat tiimityon kehittymisesta. Tavanomaista on, etta moniammatillinen tyoryhma rakennetaan
jotain tyotehtavaa varten ulkoisesta maarayksesta tai tydssa esiin nousseesta tarpeesta. Tyoryh-
man toimintakulttuuri kehittyy asteittain sen jasenten toiminnan seurauksena. (Pikkarainen 2013,
94.)

2.3 Palvelutarpeen arviointi

Kunnan vastuulla on selvittaa iakkaan henkilon palvelujen tarve kokonaisvaltaisesti yhdessa asi-
akkaan, tarvittaessa hanen omaisensa seka palveluntarpeen selvittdmisesta vastaavan tyontekijan
kanssa. Palveluntarvetta selvitettdessa arvioidaan ikaantyneen henkilon fyysista, kognitiivista,
psyykkista seka sosiaalista toimintakykya luotettavia arviointimenetelmia hyodyntaen. Toimintaky-
kya arvioitaessa huomioidaan asiakkaan selviytyminen arjen toiminnoistaan elinymparistossaan
seka tuen ja avun tarve. Huomioitava on myds ympariston esteettomyys, asumisen turvallisuus
seka lahipalvelujen saavutettavuus. (Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka

iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 3:15)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen yllapitama TOIMIA-tietokanta siséltad suosituksen iakkaan
henkilon toimintakyvyn arvioinnista palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa. Suositusta voidaan so-
veltaa mm. arvioitaessa lakisaateista palvelutarpeen arviointia, omaishoidon tukea, kotihoidon tai
tukipalvelujen tarvetta seké asiakkaan kotiutuessa sairaalasta tai muusta hoidosta. Suosituksen
mukaan iakkaalle henkilolle tehdaan palveluiden seka tuen tarpeen monipuolinen, moniammatilli-
nen ja systemaattinen arviointi silloin, kun iakas henkilo ei selvia arjestaan iiman toisen henkilon
apua tai tallainen tilanne on odotettavissa. Palvelutarvetta arvioitaessa asiakkaan elamantilanne,
toimijuus ja tarpeet ovat keskiossa. Toimintakyky arvioidaan mittarein, keskustellen ja havainnoi-
den. Arvioinnin tulee sisaltda aina toimintakyvyn fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen
ulottuvuus. Mittareilla saadaan arvokasta tietoa asiakkaan tarpeista ja niiden raja-arvot informoivat
arjesta suoriutumisen vaikeusastetta. Raja-arvon ylittava tulos edellyttda aina taustalla vaikuttavien
sairauksien, tilojen tai eldmanolosuhteiden tunnistamista tai niihin puuttumista. (Finne-Soveri, Lei-

nonen, Autio, Heimonen, Jyrkdméa, Muurinen, Rasanen & Voutilainen 2011. Viitattu 27.11.2016.)
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lakkaan henkilon tarvitsemien palveluiden suunnittelun ja toteutuksen pohjana toimii palvelusuun-
nitelma, joka tehdaan yhdessa iakkaan henkilon ja/tai tarvittaessa hanen omaisen/ laheisen
kanssa. Palvelusuunnitelma on tyokalu, joka kattaa kaikki iakkaan henkilon hyvinvointiin ja avun
tarpeeseen liittyvat toimet ja niité toteuttavat tahot. Suunnitelmassa on tarkeda huomioida kuntou-
tumiseen liittyvat mahdollisuudet, jotta kotona asuminen voidaan turvata. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2013, 29-30)

Palvelusuunnitelman on oltava ajantasainen ja sen tehtavana on tukea iakkaan henkilon palvelujen
kokonaisuuden hallintaa, tavoitteellista kuntoutumista ja osallisuutta. Palvelusuunnitelman tulee si-
saltaa palvelujen laatu ja maara, iakkaan henkilon ja ammattihenkildiden yhdessa asettamat tavoit-
teet, vastuualueet eri toimijoille, ennakoitujen riskien varalle laaditut suunnitelmat seka suunnitel-

man seurantaan ja uudelleen arviointiin liittyvat tiedot. (Sosiaali- ja terveysministerid 2013, 32.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2013, 30-31) laatiman laatusuosituksen mukaan palvelusuunnitel-
massa haasteena on, ettd kuntoutumisen mahdollisuuksia ja@a@ tunnistamatta suunnitelmassa,
koska kuntoutuksen asiantuntemusta ei kayteta tai sité ei ole kaytettavissa. Suosituksessa koros-
tetaan, etta palvelutarvetta selvitettdessa huomio kiinniteta@n seka nykyisiin etta ennakoitaviin tar-
peisiin. Tama koskee erityisesti toimintakyvyn palauttamisen, yllapitamisen ja edistamisen seka
kuntoutumisen mahdollisuuksien huomioimista, seka iakkaan tarpeita ja mahdollisuuksia yllapitaa
sosiaalisia verkostoja, turvallista laakehoitoa, ravitsemusta ja suun terveytta seka hoitoon osallis-

tuvien omaisten ja laheisten tarpeiden ja voimavarojen huomioimista.

2.4 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen valmiuksia selviytya jokapaivaisen elamansa toiminnoista ko-
tona, ty0ssa tai vapaa-ajalla. Toimintakyky jaetaan perinteisesti fyysiseen ja psyykkiseen ulottu-
vuuteen. Fyysiseen toimintakykyyn sisaltyvat lihaskunto, yleiskestavyys ja likkeiden hallintakyky.
Psyykkiseen toimintakykyyn sisaltyvat seka kognitiiviset kyvyt etta psyykkiset voimavarat ja kesta-
vyys. Usein puhutaan myos sosiaalisesta toimintakyvysta, johon sisaltyy esimerkiksi toiminta vuo-
rovaikutussuhteissa ja osallistuminen yhteisojen ja yhteiskunnan toimintaan. (Jarvikoski & Harkéa-
paa 2011, 92.)
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Toimintakyvyn arviointi toimii pohjana kuntoutuksen suunnittelulle seka kuntoutuksen tulosten ar-
vioinnille. Toimintakykya ja sen osa-alueita selvitetaan seka ihmisen oman kokemuksen pohjalta
seka objektiivisena asiantuntija-arviona. Muutos toimintakyvyssa voidaan havaita seka ihmisen
oman kokemuksen perusteella seka objektiivisilla mittausmenetelmilla. Myos toimintaymparistolla

on olennainen merkitys toiminnoissa suoriutumiseen. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 92-94.)

Asiakkaiden palvelutarpeen arviointiin seka hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatimisen valineeksi
on kehitetty RAI- arviointijarjestelma. RAl-arviointi on monipuolinen ja jarjestelméllinen sen avulla
selvitetddn mm. asiakkaan arjesta suoriutuminen, psyykkinen ja kognitiivinen vointi, sosiaalinen
toimintakyky, terveydentila, ravitsemus ja kipu. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016. Viitattu
12.1.2017.) RAI- arviointimenetelman avulla asiakkaan toimintakykya voidaan arvioida luotettavasti
huomioiden seké toimintakyvyn eri osa-alueet. Systemaattisesti suoritettu toimintakyvyn arviointi
RAI-menetelman avulla takaa sen, ettd kokonaistilanne kaydaan huolellisesti lapi ja havaittuihin
oireisiin, toimintakyvyn vajeisiin ja mahdollisiin riskitekijéihin puututaan mahdollisimman nopeasti.
(Heikkila, Hammar, Sohiman, Andreasen & Finne-Soveri 2015, 49.)

RAI- arvioinnin kautta saatu tieto yhdessa muun tiedon kanssa kertoo hoidon ja palvelujen tar-
peesta seka luo pohjan hoidon ja palvelujen suunnittelulle ja arvioinnille. (Heikkila ym. 2015, 46.)
Kunta myontaa asiakkaalle hanen tarvitsemansa palvelut palvelutarpeen arvioinnin perusteella,
jolloin asiakkaalle on laadittava hoito- ja palvelusuunnitelma, jonka pohjalta hoito ja palvelut toteu-
tetaan. (Heikkila ym. 2015, 55.)

RAl-arvioinnin yhteisty0ssa asetetut tavoitteet kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Nama tie-
dot ohjaavat hoidon ja palvelujen toteutusta seka sita, miten ja milloin tavoitteiden saavuttamista
arvioidaan. Yksilollisen ja tavoitteellisen suunnitelman rakentaminen alkaa tulosten tarkastelulla.
(Heikkila ym. 2015, 52).

Toimintakyvyn osa-alueista fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen on olemassa erilaisia menetel-
mid. Psyykkisen toimintakyvyn seka etenkin sosiaalisten edellytysten mittaamiseen on vaikeampi
|6ytaa arviointimenetelmia. Paivittaisista toiminnoista selviytymisen arviointi on yksi keino kartoittaa
toimintakykya. Paivittaisistd perustoiminnoista ja henkilokohtaisesta hygieniasta selviytymisessa
arvioidaan paaasiassa fyysista toimintakykya. Kodin ulkopuolisesta toiminnasta ja asioiden hoita-
misesta selviytymista arvioitaessa, arvioidaan my0s psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. (Lauk-
kanen 2010, 261-262, 264.) Toimintakyvyn heiketessa ensimmaiseksi vaikeuksia alkaa yleensa
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ilmeta IADL- toiminnoissa (instrumental activities of daily living), joihin luetaan esimerkiksi ruuan-
valmistus, kaupassa asiointi tai puhelimen kayttd). Toimintakyvyn heikentyessa edelleen vaikeutu-
vat myds perustoiminnot, kuten pukeutuminen, peseytyminen tai wec-kaynnit. (Laukkanen 2010,
265-266.)

Katzin adl-indeksi on tunnetuin ensimmainen varsinainen ADL-mittari, jossa arvioidaan selviyty-
mista kuudesta paivittaisesta perustoiminnosta: syominen, peseytyminen, pukeutuminen, likkumi-
nen, wc:ssa kaynti ja pidatyskyky. Tiedot voidaan kerata tutkittavalta, ammattihenkilolta tai asiakir-
joista. Arviointimenetelma on yksinkertainen ja sen reliabiliteetti ja validiteetti on todettu hyvaksi.
(Laukkanen 2010, 298.)

IADL-asteikko puolestaan on laadittu selvittdmaan kotihoidon asiakkaiden paivittaisten asioiden
hoitamiseen liittyvaa toimintakykya ja niihin liittyvaa ulkopuolisen avun tarvetta. Asteikko toimii
my6s palvelujen suunnittelun ja hoidon vaikutusten arviointivalineena. Kyselylomakkeen osioita
ovat puhelimen kaytto, kaupassa kaynti, ruoan valmistus, siivoustyot, pyykinpesu, likkuminen kul-
kuvalineilla, laakkeista huolehtiminen, raha-asioiden hoito, jotka pisteytetaan siten, etta kokonais-
pisteiden vaihteluvali on 0-8 pistetta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, TOIMIA-tietokanta. Viitattu
27.11.2016.)

Psyykkisen toimintakyvyn arvioimiseksi on olemassa esimerkiksi GDS-15- mittari, joka on kehitetty
erityisesti ikaantyneiden masennusoireiden tunnistamiseen. Mittariin sisaltyy 15 kysymysta, joihin
vastataan kylla tai ei. Mikali kylla vastauksia kertyy 10, mittaustulos viittaa mahdolliseen masen-
nukseen. Mittarin katsotaan soveltuvan hyvin palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa masennusoi-

reiden tunnistamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Toimia- tietokanta. Viitattu 8.1.2017.)

ADL-mittarit eivat kuitenkaan tuo esille sita, millaisten tekijoiden vuoksi asiakkaalla on selviytymis-
ongelmia arjen toiminnoissa, eivatka ne nain ollen ohjaa henkildstda kuntouttavaan ja toimintaky-
kya yllapitavien harjoitteiden ohjaamiseen. Konkreettisen ja tavoitteellisen toimintakyvyn edista-
miseksi taytyy fyysisté toimintakapasiteettia kuvaavia lihaskunnon, liikkumiskyvyn, tasapainon
seka kaden puristusvoiman mittareita liittda fyysisen toimintakyvyn arviointeihin. (Helin 2010, 432.)
Liikkumisen kannalta tarkeita fysiologisia jarjestelmia ovat lihasvoima, tasapaino, aistitoiminnot ja
naitd koordinoiva keskushermoston toiminta. Portaiden kiipedmisen tai tuolista ylosnousemisen

edellytys on, etta lihasten tuottama voima on suurempi kuin maan vetovoima. Lihasvoiman ohella
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likkuminen edellyttaa riittavaa tasapainoa. Liikkumiskyvyssa esiintyvat vaikeudet ovat toiminnan-
vajauksien ja my0s laitoshoidon tarpeen riskitekija se usein ensimmainen merkki siita, etta toimin-
takyky on alkanut heikentya. (Rantanen & Sakari-Rantala 2010, 287-288.)

SPPB eli lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd (Short Physical Performance Battery), on yksinker-
tainen ja myos kotioloissa toteutettava testisto, joka mittaa iakkaan henkilon seisomatasapainoa,
kavelya ja alaraajojen lihasvoimaa. Testi koostuu kolmesta osiosta, joita ovat tasapaino, kavelyno-
peus ja tuolilta nousutesti. Jokaisen testiosion tulos pisteytetaan asteikolla 0-4 ja testin kokonais-
pistemaéara on 12 pistetta. Tutkimusten mukaan, mikéli testin kokonaispistemaara jaa alle 10 pis-
teen, testattavan alaraajojen suorituskyky on jo alkanut heikentya ja siihen on syyta kiinnittaa huo-
miota. Mit& pienempi summapistemaara on, sitd suurempi on testattavan riski toimintakyvyn hei-

kentymiseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, Toimia-tietokanta. Viitattu 8.1.2017.)

Puristusvoiman mittaus tehdaan tarkoitukseen kehitetylla dynamometrilla. Heikon kaden puristus-
voiman on katsottu ennustavan esimerkiksi aikaisempaa kuolleisuutta, paivittaisten toimintojen ja
kognition heikentymista. Puristusvoima on hyva yleisen lihasvoimatason mittaaja, koska sen on
katsottu korreloivan useiden eri lihasryhmien voimatason kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos,
Toimia-tietokanta. Viitattu 8.1.2017.)

Toimintakyvyn arviointi on keskeinen osa palvelutarpeen arviointia, mutta sen ohella on arvioitava
myos asiakkaan terveydentila seka asiakkaan ymparistoon liittyvat tekijat, kuten esteettomyys ja
turvallisuus. (Heikkila ym. 2015, 49.) Toimintakyvyn laaja-alaisen arvion toteuttaminen moniamma-
tillisena yhteistyona tuo parhaat tulokset jokaisen osa-alueen asiantuntijan kyetessa parhaiten tun-
nistamaan ja arvioimaan asiakkaan voimavarat ja mahdolliset ongelmat seké antamaan jo arvioin-

nin yhteydessa neuvontaa selviytymisen edistamiseksi. (Helin 2010, 427.)

2.5 Kuntoutustarpeen arviointi

Valtioneuvoston Kuntoutusselonteossa (2012, 3) kuntoutus maaritellaan inmisen tai ihmisen ja ym-
pariston muutosprosessiksi, jossa tavoitteena on toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvin-
voinnin ja tyollisyyden edistaminen. Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista toimintaa, jossa

tavoitteena on auttaa asiakasta hallitsemaan elamantilannettaan.
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Kuntoutus maaritellaan perinteisesti toimenpiteiksi, joilla voidaan vaikuttaa sairauden, vian tai vam-
man aiheuttamien toiminnanvajeiden ennaltaehkaisyyn, korjaamiseen, lievittamiseen tai kompen-
soitiin. Nain maariteltyna vaarana on, etta kuntoutustarpeen arviointi jaa lian mekaaniseksi. Kun-
toutuksella tulisi pyrkia vaikuttamaan fyysisen suorituskyvyn lisaksi yksilon elaméanlaatuun, psyyk-
kiseen toimintakykyyn ja sosiaaliseen selviytymiseen. Voimavarakeskeinen ajattelutapa on nous-
sut kuntoutuksessa uudeksi nakokulmaksi, jolloin toiminnanvajeiden rinnalla pyritaan nakemaan

asiakkaan vahvuudet, joihin kuntoutuksessa tukeudutaan. (Lonnroos 2008, 279.)

lkaantyneen kuntoutuksessa ajoitus on hyvin tarkedssa asemassa. Kuntoutusprosessissa tulee
tehda oikeita interventioita oikeaan aikaan. (Lonnroos 2008, 284.) Kuntoutuksen keinoin ikaanty-
neiden toimintakyvyn palauttamista, sailymista tai edistamista seka iakkaan toimijuutta tulee jat-
kossa korostaa. Kuntoutus tulee toteuttaa oikea-aikaisesti ikdantyneiden kuntoutukseen perehty-
neiden kuntoutusalan ammattilaisten asiantuntijuutta kayttden. Kuntoutusta on lisattava enna-
koivana ja tavoitteellisena palveluna. Erilaisten siirtymavaiheiden, esimerkiksi kotiutusten yhtey-
dessa on arvioitava kuntoutustarvetta ja jarjestettava tarpeenmukaisia kuntoutuspalveluita seka
huolehdittava apuvalineiden hankinnasta ja asunnonmuutostoiden suorittamisesta. Tulevaisuu-
dessa myds veteraanien kuntoutukseen kehitettyja toimintamalleja tulee hyodyntaa muun ikaanty-
neen vaeston kotona selviytymisen ja toimintakyvyn edistamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013, 33.) Asiakkaan fyysinen ymparistd on myds kuntoutuksen toimenpiteiden kohde (Lonnroos
2008, 279).

Yksilollisella kuntoutustarpeella voidaan tarkoittaa tilannetta, jossa asiakkaan olemassa oleva ti-
lanne on ristiridassa hanen tavoitteiden ja odotusten kanssa. Yhteiskunnallinen kuntoutustarve
toisaalta perustuu tarpeeseen huolehtia mm. siita, etta yhteiskunnassa on riittavasti tyokykyista
tydvoimaa saatavilla tai yhteiskunnan sosiaaliturva- tai huoltokustannukset eivat nouse liian suu-
riksi. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 159.)

Kuntoutustarvetta arvioitaessa kuntoutuksen ammattihenkilsto arvioi asiakkaan yksilllisen ongel-
man tai sairauden vaikeusasteen mukaan, vaaditaanko tilanteessa palvelujarjestelman valiintuloa
ja puuttumista. Kuntoutustarpeen arvioon vaikuttavat ongelman tuottama haitta yksildlle, toiminta-
kyvyn rajoitukset seka kuntoutuksella saavutettavissa oleva hy6ty asiakkaalle. Kuntoutujan oma
nakemys tilanteestaan voi olla rajallinen, jonka vuoksi ulkopuolinen asiantuntija arvioi kuntoutus-

tarvetta objektiivisemmin. Kuntoutustarve kirjataan asiakkaan ja ammattilaisen yhdessa laatimaan
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kuntoutussuunnitelmaan. (Hurri, Séild, Orenius & Ristolainen 2014, 40-41.) Kuntoutussuunnitel-
malla tarkoitetaan asiakkaan kuntoutumisen tueksi laadittua kirjalista asiakirjaa, joka sisaltaa kun-
toutustutkimukset seka paatetyt toimenpiteet (Kuntoutusportti, 2016. Viitattu 30.1.2017). Kuntou-
tuksen tulokset ovat usein merkittavasti parempia silloin, kun asiakas itse on mukana paattamassa

kuntoutuksen tavoitteista ja ottaa kantaa kaytettaviin keinoihin (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 15).
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3 AIKAISEMMAT HANKKEET JA TUTKIMUKSET

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kotikuntoutusmallin kuvaus

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa kotikuntoutusta on kehitetty mallikkaasti viime vuosina.
Kotikuntoutusta toteutetaan Eksotessa kolmella eri tasolla, jotka ovat varhainen puuttuminen, koti-
hoitoa koordinoiva kuntoutus seka monialainen kotikuntoutus. (Suomelainen 2016, 8.) Varhaiseen
puuttumiseen sisaltyvat hyvinvointia edistavat kotikaynnit, matalan kynnyksen vastaanottotoiminta,
omaishoitajien tuki, ryhmakuntoutus, palvelutarpeen arvioinnin tuki, muistisairaiden varhaisvaiheen
tuki seka terveyden edistamisen yhteistyd. Kotihoitoa koordinoivan kuntoutuksen toiminnan paino-
piste on uusien kotihoidon asiakkaiden palvelun kaynnistymisessa. Uudet kotihoidon asiakkaat
kayvat aluksi lapi kotihoidon neljan viikon kuntouttavan arviointijakson. Monialaisen kotikuntoutuk-
sen tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykya ja arjessa selviytymista seka turvallisuuden tun-
netta moniammatillisesti asiakkaan tarpeen mukaan. Kuntoutusta toteuttavat fysio- ja toimintatera-
peutit seké kotihoidon hoitajat asiakkaalle laaditun kuntoutussuunnitelman mukaisesti. (Eksoten
kotikuntoutus 2015. Viitattu 7.1.2017.)

Kaste-hanke 2012-2015

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman eli Kaste-hankkeen tavoitteena on
kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja seka jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja pal-
velut asiakasta kuunnellen. Painopiste on ongelmien hoidon sijaan fyysisen, henkisen ja sosiaali-
sen hyvinvoinnin aktiivisessa edistamisessa seka ongelmien ehkaisemisessa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2012, 4.)

Vuoden 2012-2015 Kaste- ohjelman mukaan ikdantyneiden kotona asumisen edellytys on toimin-
takyvyn sailyminen mahdollisimman pitkaan. Erityisesti huomiota on kiinnitettava riskiryhmien tun-
nistamiseen, seka tukea ja palveluja tarvitsevien [dytymiseen. Palvelut tulee kohdentaa oikeuden-
mukaisesti ja -neuvontapalveluja, kotiin saatavia palveluita seké kuntoutuksen osuutta on lisattava.
Nykyisen palvelujarjestelman heikkoutena on, etta se on sirpaleinen, palveluiden kokonaisuus voi
olla heikosti koordinoitu ja palveluketju katkeaa helposti. Kaste-hanke korostaa, etté kuntoutuksen
ja muiden hyvinvointia ja terveytta tukevien yksildllisesti suunniteltujen palveluiden osuutta tulee

lisata. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 24.)
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Kelan ikaantyneiden kuntoutujien yhteistoiminnallisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehitta-
mishanke

Kelan ikaantyneiden kuntoutujien yhteistoiminnallisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittamishank-
kessa eli IKKU-hankkeessa on tutkittu gerontologisen kuntoutuksen toteutusta ja kehittymista, kun-
toutuksen vaikuttavuutta seka kuntoutujaa koskevan tiedon valittymista. Hankkeessa laadittiin ge-
rontologista kuntoutusta koskevia suosituksia tutkimustulosten pohjalta. Suosituksena nimettiin
ikdantyneiden ihmisten kuntoutuksen jarjestaminen viipymatta yhteistyossa heidan verkostojen
kanssa huomioiden ikaantyneen ikavaiheen erityispiirteet ja —haasteet. lkaantyneen ihmisen kun-
toutustarve on arvioitava terveyteen tai toimintakykyyn vaikuttavan muutoksen yhteydessa. lkaan-
tyneelle ihmiselle on laadittava kuntoutussuunnitelma, jota arvioidaan saanndllisesti. Kuntoutus-
suunnitelmaan kirjataan kuntoutuksen tavoitteet, suunnitellut toimenpiteet seka vastuutahot tehta-

vineen. (Pikkarainen, Luoma, Vaara, Salmelainen & Roberg 2013, 293-295.)

Voutilainen & Marjamaa, 2005. Toimintakykymittareiden kaytt6 ikaantyneiden palvelutar-
peen arvioinnissa

Voutilainen & Marjamaa (2005, 14) ovat tutkineet toimintakyvyn arviointiin tarkoitettujen mittareiden
kayttoa osana asiakkaan palvelutarpeen arviointia. Tutkimuksen mukaan palvelujen saantiin liitty-
vat paatokset perustuivat toimintakyvyn systemaattiseen arviointiin vain osittain. Aktiivisimmin toi-
mintakyky arviointiin omaishoidon tuen asiakkuutta hakevien henkildiden kohdalla, paivatoiminta-

tai paivasairaalapalveluista tehdyt paatokset perustuivat harvoin toimintakyvyn arviointiin.

Fyysisen toimintakyvyn arviointiin kaytettin useimmiten RAVA-jarjestelmaa, muiden mittareiden
kaytto oli huomattavan vahaista. Kognitiivista toimintakykya arvioitiin useammin mittarin avulla kuin
muita toimintakyvyn osa-alueita. Yleisin mittari oli MiniMental State Examination- testi. Psyykkisen
toimintakyvyn arviointiin kaytettiin vain vahan mittareita ja sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin mit-
tareita kaytettiin kaikkein vahiten. Myds ymparistotekijéiden arviointiin, kuten asuin- ja lahiymparis-
ton esteettomyyden arviointi oli tutkimuksen mukaan hyvin vahaista (Voutilainen & Marjamaa 2005,
31).
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4 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISMENETELMANA

41 Kehittaminen osallistavasti yhteistyona

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarve voi lahted liikkeelle esimerkiksi organisaation kehittamistar-
peesta tai halusta muuttaa toimintatapoja. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa asioille etsitaan toi-
mivampia vaihtoehtoja vieden asioita kaytannossa eteenpain. Tutkimukselliseen kehitystyohon
kuuluu kaytannon ongelmien ratkaisua ja uusien ideoiden tai kaytantdjen tuottamista ja toteutta-
mista. Paapaino toiminnassa on kehittdmistehtavan tavoitteiden saavuttamisessa. (Ojasalo & Moi-
lanen & Ritalahti 2009, 19-20). Kehittdmishanke kohdistuu tavanomaisesti tydn kehittamiseen, jol-
loin tarkoituksena on aikaan saada konkreettinen muutos (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2009,
24).

Kehittamistyon tutkimukselliseksi lahestymistavaksi valittiin toimintatutkimus. Toimintatutkimus on
laadullisen tutkimuksen muoto (Kananen 2014, 27). Toimintatutkimukseen sisaltyy seka tutkitun
tiedon tuottaminen, etta kaytannon muutoksen aikaansaaminen ihmisten tai organisaation toimin-
nassa. Toimintatutkimuksessa organisaatiossa toimivilla ihmisilla on aktiivinen rooli kehittamis-
tyossa. Kaytettavat menetelmat valitaan siten, etta ne mahdollistavat ihmisten aktiivisen osallistu-
misen seka keskindisen vuorovaikutuksen hyddyntamisen. (Ojasalo ym. 2009, 38.) Toimintatutki-
muksessa tavoitteena on nykyisen tilanteen muuttaminen ratkaisemalla organisaatiossa ilmeneva
kaytannon ongelma ja saaden samalla uutta tietoa ja ymmarrysta asiasta. Toimintatutkimuksessa
tutkimuksen ja kehittamisen kohteina ovat yhteison toimintatavat ja - tilanteet. Tyypillista on ongel-
makeskeisyys, tutkijan ja tutkittavien aktiivinen rooli seké@ heidan valinen yhteisty6. (Ojasalo ym.
2009, 58).

Osallistavan kehittdmismenetelméan etuna on, etté tyoskentelyssa yhteison jasenet voivat itse osal-
listua ratkaisemaan kehittdmisongelmaa sen sijaan, etta ratkaisu tulisi tydyhteison ulkopuoliselta
taholta. Toisaalta tydyhteison jasenet myds tuntevat toiminnan haasteet paremmin. Kehittamison-
gelman ratkaisu voi myos olla helpommin hyvaksyttavissa, silloin kun ratkaisun [0ytymiseen on itse
osallistuttu. (Ojasalo ym. 2009, 59.)
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4.2 Kehittajana omassa tyoyhteisossa

Kaytannon tyota kehitettaessa kehittaja voi toimia erilaisissa rooleissa. Kehittajan toiminta voi pe-
rustua asiantuntemukseen, jolloin han keraa tietoa, analysoi sita ja tekee perusteluja ehdotuksista
paattavalle taholle. Kehittaja voi toimia my0s kehittaja-tyontekijana, jolloin han kehittaa omaa tyo-
taan tai tydyhteis6aan tydskennellen, keraten tietoa ja analysoiden sita reflektiivisesti yndessa mui-
den toimijoiden kanssa. Kehittaja voi toimia myoés fasilitaattorina, jolloin han kannustaa toimijoita
muutostyohon toimien muutosprosessin asiantuntijana, jolloin hanen asiantuntemustaan kaytetaan
hyvaksi kehittamistyossa. (Toikka & Rantanen 2009, 91.)

Tassa kehittamistyossa tutkijan rooliksi valittiin kehittaja-tyontekijan rooli, jolloin kehittja toimi yh-
teistydssa tyoyhteisonsa kanssa yhteisen toimintamallin kehittamiseksi. Toikan & Rantasen (2009,
91) mukaan osallistavassa toimintatutkimuksessa kehittajan roolina on toimia aktiivisina toimijoina
samalla kun toimijat tydskentelevat aktiivisina kehittajina. Kehittajat, tutkijat ja toimijat osallistuvat
yhdessa kehittamiseen, jolloin jokainen tuo omat nakokulmansa yhteiseen keskusteluun. He kehit-

tavat samaa kohdetta, mutta jokainen omista lahtokohdistaan kasin.

Toimintatutkimusta tehtaessa kehittajan ei tarvitse olla kasiteltavan ilmion asiantuntija, mutta hanen
tulee hallita tutkimusprosessi, sen vaiheet, tutkimusmetodologia ja ryhmakayttaytyminen. Ihmis-
suhdetaidot ovat avainasemassa. Kehittajan tulee kannustaa ryhmalaisia avoimeen vuorovaikutuk-

seen ja vastuulliseen kuuntelemiseen. (Kananen 2014, 68-69.)

Tutkimuksen kenttatyd sisaltaa osallistujien tydskentelyn seuraamista ja havaitun reflektoimista yh-
dessa heidan kanssaan. Tydskentelyn perustana on toimivien, luottamuksellisten suhteiden raken-
taminen osallistujiin. Tutkijan tehtavana on kannustaa ja elaytya osallistujien kokemuksiin, samalla
kuitenkin ottaa etaisyytta ja arvioida tilannetta kriittisesti ja neutraalisti. Tutkija ei ratko ongelmia
osallistujien puolesta, mutta voi esittda rakentavia nakokulmia kehittdmisen perustaksi. Parhaim-
millaan kenttaty6 on osallistujien tasavertaista keskustelua, ongelmanratkaisua ja tiedonmuodos-
tusta. (Huovinen & Rovio 2006, 101-103.)

Tutkijana omia uskomuksia seka ennakko-oletuksia on tarkasteltava kriittisesti, mutta on myos ol-
tava valmis ottamaan vastaan omaa nédkemysta koskevaa kritiikkia. (Huovinen & Rovio 2006, 104.)
Tarkeaa on tutkimukseen osallistuvien antaman tiedon arvostaminen ja usko siihen, etta asioilla

voi olla useita eri nakokulmia, joista jokainen on tarkea. Asioiden eri puolet tulevat parhaiten esille,
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kun niista keskustellaan yhdessa. Tutkijan tulee kunnioittaa tutkimukseen osallistuvia ja heidan
tietdmystaan sek& mahdollistaa osallistujien oppiminen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 83.) Osallista-
vassa toimintatutkimuksessa pyrkimyksena on edistaa osapuolten valista vuorovaikutusta toimin-
nan kehittamiseksi (Heikkinen 2006, 33).
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5 TOIMINTATUTKIMUKSEN TARKOITUKSEN JA TEHTAVIEN MUOTOUTU-
MINEN

Kuusamon kaupungin ikaihmisten palveluihin sisaltyvat vanhussosiaalityd, seniorineuvola, palve-
lutarpeen arviointi, omaishoito, kuntoutus, paivatoiminta, kotihoito ja kotisairaala seka asuminen.
Tavoitteena on kehittaa ennalta ehkaisevan tyon muotoja ja parantaa kotona asumista tukevia toi-
mintatapoja. (Kuusamon kaupunki. Viitattu 13.4.2016.) Kuusamon kaupungin ikaihmisten palvelui-
den tavoitteeksi on asetettu, ettd vuonna 2017 yli 75-vuotiasta kuusamolaisista kotona asuu 93%.
Palvelutarpeen arvioinnissa tydskentelevat sosiaalityontekija ja sairaanhoitaja. Omaishoidosta vas-
taa oma tyontekija ja kuntoutuksen tiimissa tydskentelee nelja fysioterapeuttia ja kaksi toimintate-
rapeuttia. Muistityossa tyoskentelee muistikoordinaattori seka seniorineuvolassa kaksi terveyden-

hoitajaa.

Etela- Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa toimii yhdenmukainen, keskitetty malli uusien asukkaiden
palvelutarpeen arviointiin. Palvelutarpeenarviointitimiin kuuluu palveluohjaajia, jotka ovat koulutuk-
seltaan sosionomeja, sairaanhoitajia, geronomeja seka fysioterapeutteja. Toiminnan tavoitteena
on, etta asiakas saa tarpeenmukaiset seka hanen toimintakykyaan vastaavat palvelut ja samalla
tunnistetaan kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakkaille jar-
jestetdan tarpeen mukaan neljan viikon kuntouttava arviointijakso. Eksotessa kotihoidon kuntout-
tavan arviointijakson tavoitteena on tukea ja arvioida asiakkaan toimintakykya. Kuntouttavan arvi-
ointijakson lopussa arvioidaan asiakkaan todellinen palvelutarve. Nailla toimenpiteilla pyritaan va-
hentamaan palvelutarvetta, lyhentamaan saannollisen asiakkuuden kestoa seka siirtdmaan ympa-

rivuorokautisen hoivan tarvetta myéhemmaksi. (Tepponen 2015. Viitattu 12.1.2017.)

Kuusamon kaupungin ikaihmisten palveluissa ollaan kaynnistamassa kotikuntoutustoimintaa vuo-
den 2017 alussa, jossa kehittamistyon taustalla toimii Eksoten kotikuntoutusmalli. Kotikuntoutus-
mallin kehittamistydssa yksi osa-alue on kehittamistyohon valittu palvelu- ja kuntoutustarpeen ar-
vioinnin toimintamalli. Tassa kehittamistyon tarkoituksena on laatia toimintamalli, jonka avulla asi-
akkaan palvelu- ja kuntoutustarve arvioidaan systemaattisesti, moniammattillisesti seka kokonais-
valtaisesti. Toimintamallissa méaaritellaan toimintaohjeet liittyen esimerkiksi tyonjakoon, arvioin-

nissa kaytettaviin arviointimenetelmiin seka kirjaamiskaytantoihin.
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Kehittamistyossa tutkimustehtavina on
1. Selvittdd millainen kaytantd palvelu- ja kuntoutustarpeen arvioinnissa on télla hetkella?

2. Selvittda millainen toimintamalli luodaan?

Laadullinen tutkimus mielletaan usein joustavaksi tutkimuskaytannoksi, jossa tutkimusongelmat
asetetaan valjasti, koska tutkimusongelmien ja —kysymysten vakiintuminen ajatellaan jo osaksi tu-
loksia. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 82). Alustavat nakokulmat ja
hypoteesit ohjaavat tutkimuksen kulkua, mutta niiden tarkastelu kohdentuu tutkimuksen edetessa
tutkijan Ioytaessa uusia kysymyksia ja tutkimustehtavia. Aineiston hankinnan ja kokeilun kautta
I6ytyy uutta informaatiota, joka ohjaa tutkijaa tutkimuksen jatkamiseksi. (Heikkinen, Rovio, Kiila-
koski 2006, 85-86.)
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6 TOIMINTATUTKIMUS PROSESSINA

6.1 Ideointi- ja suunnitteluvaihe

Syksylla 2015 toimintatutkijan aloittaessa YAMK-opinnot sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja
johtamisen koulutusohjelmassa kaytiin keskustelua opinnaytetyon aiheesta esimiehena toimivan
vanhustyon johtajan kanssa. Talloin syksyn aikana kaytyjen kehityskeskusteluiden pohjalta nousi
esille ajatus lahtea rakentamaan toimintamallia kuntoutukseen ohjautumisen tehostamiseksi. Ta-
man jalkeen kuitenkin kaupungissamme toteutettiin koulutus Etela-Karjalan sosiaali- ja terveysyh-
tyman kotikuntoutusmalliin liittyen. Koulutuksen myoéta kaupungissamme aloitettiin kotikuntoutus-
mallin kehittaminen. Kotikuntoutusmallissa yhdeksi kehittdmisen osa-alueeksi muodostui palvelu-
tarpeen arvioinnin ja kuntoutuksen yhteistyon tiivistaminen asiakkaan palvelu- ja kuntoutustarpeen

arvioinnin yhteydessa, josta muotoutui lopulta opinnaytetyoni aihe.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveysyhtyman kotikuntoutusmallia koskeneen koulutuksen jalkeen,
tehtiin Kuusamon kaupungin ikaihmisten palveluissa toimintatapoihin nopeasti muutoksia palvelu-
tarpeen arvioinnin seka kuntoutustiimin yhteistyon tiivistamiseksi, josta kehittamistyo sai alkunsa.
Laadittiin kaytanto, jossa uuden omaishoitoperheen luona tehdaan tulevaisuudessa ensimmainen
arvioiva kotikaynti yhdessa omaishoidon vastaavan seké fysio- tai toimintaterapeutin kanssa. Jat-
kossa palvelutarpeen arviointiin ohjautuvan uuden asiakkaan arviointikaynti suoritetaan palvelutar-
peen arvioinnin tyontekijan seka terapeutin yhteistyona aina, mikali tydntekijéiden arvioinnin perus-
teella se on tarpeen. Yhteistydn muotona sovittiin viikoittainen yhteinen palaveri, jossa uudet asia-

kaspyynnot kasitellaan ja sovitaan arviointikayntiajat.

Toimintatutkimuksen suunnitteluvaiheessa toimintatutkija hahmottelee tutkimusasetelmaa ja — teh-
tavaa ja ideoi kenttatyota. Tahan vaiheeseen sisaltyy aihetta koskevaan kirjallisuuteen perehtymi-
nen seka nakokulman tdsmentaminen aikaisempien tutkimusten ja aihetta koskevien kasitteiden
pohjalta. Laadittavasta suunnitelmasta kéyvét esille tutkimuksen toteuttamisen k&ytannon asiat,
kuten tutkimuslupien hankinta, toimiminen kentalla, aikataulut seka aineiston hankinta ja kasittely.
(Huovinen & Rovio 2006, 96.)
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Kehittamistyon suunnitteluvaiheessa toimintatutkija perehtyi erityisesti palvelutarpeen arviointia
seka ikaantyneiden toimintakykya ja toimintakyvyn arviointia koskevaan Kkirjallisuuteen. Suunni-

telma kehittamistyon toteuttamiseksi laadittiin toukokuussa 2016.

6.2 Toteutusvaihe

Toteutusvaiheessa tutkimustehtavien mukaisesti ensimmaisena selvitettiin palvelu- ja kuntoutus-
tarpeen kaytantoja ennen kehittamistyon aloittamista ja toisessa vaiheessa toteutettiin uuden toi-

mintamallin kehitystyo.

6.2.1 Nykyisen toimintakaytannon kuvaaminen

Ensimmaisen tutkimustehtavan mukaisesti [ahdettiin rynmamuotoisen teemahaastattelun avulla et-
simaan vastauksia kuntoutus-ja palvelutarpeenarvioinnin kaytannoista lahtotilanteessa. Ryhma-
muotoinen teemahaastattelu toteutettiin kesakuussa 2016 kuntoutuksen tiimin kehittdmispaivan
yhteydessa. Haastatteluun osallistui koko kehittdmistyohon suunniteltu tydryhma, johon kuuluivat
nelja fysioterapeuttia ja kaksi toimintaterapeuttia seka lahihoitaja kuntoutuksen tiimista, palvelutar-
peen arvioinnista sairaanhoitaja ja sosiaalityontekija, omaishoidosta vastaava sairaanhoitaja seka

muistikoordinaattori.

Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit ovat etukateen maaritellyt ja haastattelija varmistaa,
etta kaikki suunnitellut aihepiirit kdydaan haastateltavien kanssa lapi. Teemahaastattelu luo haas-
tattelutilanteelle rajat, mutta antaa myds mahdollisuuksia yksilollisten tulkintojen esittamiseen. Ryh-
mahaastattelussa tavoitteena on ryhmakeskustelu tutkijan valitsemista aiheista tai teemoista. (Es-
kola & Suoraranta 2008, 86, 88, 94.)

Toikan & Rantasen (2009, 121) mukaan kehittdmistoiminnassa tutkimuksellisiin asetelmiin sisaltyy
haasteita. Kehittamisprosessi etenee usein tilannekohtaisesti, jolloin aikaa ja resursseja yhta pe-
rusteelliseen asetelman maarittelyyn ja aineistojen analyysiin ei ole. Toisaalta kehittamistoimin-
nassa aineistoja voidaan hyddyntaa kapeammasta nakokulmasta kuin varsinaisessa tutkimuk-

sessa. Usein kehittdmistoiminnan tiedontuotannon tehtdvana on ohjata kehittamisprosessia, jolloin
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aineistolta odotetaan nopeita vastauksia ja nain ollen joudutaan pohtimaan eri vaiheiden kannalta

relevantin tiedon keruun ja analyysin tapoja.

Laadullisessa tutkimuksessa analyysivaihe koetaan usein haastavaksi, koska analyysitapoja on
useita eika selkeita tiukkoja saantoja ole olemassa. Tavallisimpia analyysimenetelmia ovat teemoit-
telu, sisallonerittely, tyypittely, diskurssi- seka keskusteluanalyysi. Analysoinnin jalkeen tulokset tu-
lee selittaa ja tulkita, eli tutkija pohtii analyysin tuloksia ja tekee niista omia johtopaatoksia. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 224, 229, 237.) Tavoitteena voi olla vain ilmion pintapuolinen ku-
vailu, jolloin analyysin ei tarvitse olla intensiivinen. Talldin riittaa, etta tutkija perehtyy materiaaliin,
laatii karkeat teema-alueiset tiivistelmat ja valitsee joitakin haastattelunaytteita raporttiinsa tuloksia

kuvaamaan. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 116.)

Teemahaastattelu on suositeltavaa nauhoittaa ja litteroida haastattelun jalkeen. Litteroinnilla tar-
koitetaan nauhoitetun aineiston puhtaaksi kirjoittamista. Aineiston analysointi aloitetaan lukemalla
litteroitu aineisto useaan kertaan, jonka jalkeen siita pyritaan Ioytamaan yhteyksia kaytettyyn teori-
aan. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 99.) Teemahaastattelurunko on hyva tyokalu litteroidun
aineiston kasittelyssa. Aineistosta seulotaan haastattelurungon avulla tekstikohtia, jotka koskevat

kyseista teemaa. (Eskola & Suoraranta 1998, 152.)

Ryhmamuotoisessa teemahaastattelussa vastauksia haluttiin kysymyksiin, kuinka moniammatilli-
suus ja asiakaslahtoisyys ovat toteutuneet asiakkaiden kuntoutus- ja palvelutarpeen arvioinnissa?
Mita mittareita ja arviointimenetelmia arvioinneissa on kaytetty? Kuinka tyontekijat hallitsevat eri
arviointimenetelmien ja —mittareiden kaytén? Miten arvioinnin tulokset on kirjattu? Haastattelu nau-
hoitettiin ja haastattelun aikana laaditiin mind map- kaaviot teemoittain haastattelun vastauksista.
Teemoja haastattelussa oli yhteensa 7, joita taydennettiin apukysymyksilla haastattelun aikana.
(ks. Liite 1.)

Ryhmamuotoinen teemahaastattelu litteroitiin karkealla otteella, jossa ei huomioitu esimerkiksi aa-
nenpainoja. Haastatteluaineisto kéytiin kokonaisuudessaan lapi ja se jaettiin teemoihin haastatte-
lurungon teemojen mukaisesti. Analyysiyksikkdna kaytettiin seka yksittaisia sanoja, lauseita tai lau-
seiden osia. Teemoihin jaetusta aineistosta poimittiin yhteen kuuluvat sisallot, joista muodostettiin

luokkia.
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Haastattelun vastauksissa tuli esille, etta tyontekijan yhteydenottoon on useita erilaisia yhteyden-
ottokanavia tydryhman sisalla riippuen tyontekijasta. Osa tyontekijoista kayttaa aktiivisesti asiakas-
tietojarjestelmaan sisaltyvaa yhteydenottokanavaa, osan tyontekijoista tavoittaa ainoastaan puhe-
limitse seka sahkopostin valityksella. Asioita viestitetaan myos tavattaessa seka viikottain kokoon-

tuvassa yhteisessa palaverissa.

Tyoryhmassa toimintakyvyn arviointikeinoina on kaytetty esitietojen tarkastelua, haastattelua, ha-
vainnointia seka erilaisia mittareita. Tyoryhmassa on tyontekijan tydnkuvasta riippuen ollut kay-
t0ssa kattavasti erilaisia toimintakyvyn arviointiin kaytettavia mittareita. Muistitydssa toimintakyvyn
arviointiin kaytettyja mittareita ovat mm. MMSE, CERAD, GDS-15, Trail-Making- A, muistikyselyt,
ADL-IADL- haastattelu. Kuntoutuksen tyontekijoista fysioterapeutit ovat kayttaneet fyysisen suoriu-
tumisen arviointiin kaytettavia arviointimenetelmia, mm. Ikina, Berg, SPPB sek& puristusvoiman
mittaus. Toimintaterapeuttien kaytdssa on ylaraajan motoriikkaa arvioivia testeja, mm. Box & Block,
The Nine Hole Peg, Grooved Pegboard, tunnon arvioinnin mittarina monofilamentit sek& kognitiivi-
sia valmiuksia arvioivina mittarina D-Lotca- G arviointi. Palvelutarpeen arvioinnissa seka omaishoi-
dossa kaytossa on talla hetkella RAVA. Yksistaan RAVA:n antama tieto koettiin riittamattomaksi
kuvaamaan asiakkaan arkea, sen ohella tyontekijat kayttavat asiakkaan ja omaisen haastattelua
seka havainnointia. RAVA:sta saatavan tuloksen kerrottiin kuitenkin antavan rajat tarvittavien pal-

veluiden jarjestamiseksi.

Arviointimenetelmien kayton hallinnasta keskusteltaessa tuotiin esille, ettei esimerkiksi fyysisen
suoriutumisen arviointiin koeta ammattitaidon riittavan ja lisaksi testin kirjaaminen koetaan haasta-
vaksi. Haastattelussa nousi esille, etta arviointimittareihin siséltyvia asioita on voitu arvioida ilman
virallista mittaria haastatellen ja havainnoiden. Esille kuitenkin nostettiin, etté talloin tulosten ver-
taaminen on mahdotonta arviointikertojen valilla. Liséksi mittarin kautta saatava testitulos antaa

selkean viitteen, onko testitulokseen reagoitava tietyin toimenpitein.

Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmasta keskusteltaessa esille nousi suunnitelmien kirjaami-
seen liittyvat kaytannot seka haasteet. Kuntoutussuunnitelma seka hoito- ja palvelusuunnitelma
koettiin pirstaleiseksi, jokaisen ammattilaisen omalle ammattinsa lehdelle kirjaamaksi suunnitel-
maksi. Ajantasaisen suunnitelman Idytaminen asiakkaan tiedoista koettiin aikaa vievaksi ja hanka-
laksi. Palvelu- ja kuntoutustarpeenarvioinnin kirjaukset hukkuvat asiakkaan tekstien joukkoon, eri-

tyisesti silloin, kun asiakkaalla on paljon kontakteja eri palveluihin.
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Moniammatillisuuden koettiin toteutuvan tiettyjen asiakasryhmien kohdalla sujuvasti, joista esi-
merkkeina nimettiin veteraanikuntoutusasiakkaat tai kuntoutusyksikoiden kuntoutusasiakkaat. Mo-
niammatillisia palvelu- ja kuntoutustarpeen arvioinnin kotikaynteja on tehty saannallisesti. Naissa
osallistujina on ollut esimerkiksi palvelutarpeen arvioinnin tyontekijat ja terapeutti tai esimerkiksi
kotihoidon, kotisairaalan, omaishoidon, vammais- tai aikuissosiaalityon edustajia. Tyoryhman mu-
kaan yksittaiset tyontekijat ohjaavat omia asiakkaitaan esimerkiksi kuntoutuksen tyontekijoille tai

muistikoordinaattorille, jos kokevat, etta asiakkaan tilannetta on tarvetta arvioida tarkemmin.

Kuitenkin haastattelussa esille nousi kokemus siita, ettd asiakkaiden kohdalla tehdaan osittain
paallekkaista tyota tai asioita voi jadda hoitamatta, kun ajatellaan toisen ammattilaisen hoitavan
tyon. Tyéryhman mukaan kuntoutus- tai hoito- ja palvelusuunnitelmien laadinnassa ei viela hyo-
dynneta riittavasti moniammatillista osaamista. Myds asiakaslahtdisyyden huomioimiseen suunni-
telmaa laadittaessa tulee kiinnittaa huomiota. Moniammatillisuudesta puhuttaessa esille nousi, etta
kuntoutuksen osuutta palvelutarpeen on tarvetta kehittaa siten, ettd kuntoutus on mukana syste-
maattisesti ja oikea-aikaisesti. Lisaksi esille nostettiin, etta myos kuntoutustarpeen arvioinnissa te-
rapeuttien on jatkossa syyta systemaattisemmin pohtia asiakkaidensa kohdalla, onko asiakkailla

tarvetta palvelutarpeen arviointiin.

Kehiteltavan toimintamallin haasteiden koettiin liittyvan tietotekniikkaan, kun taman hetkisen kay-
tossa olevan tietojarjestelman kirjauskaytannon ei koettu tukevan yhteistyota. Yhteistyohon liitty-
viksi haasteiksi koettiin mm. yhteisen ajan loytyminen, tiedonkulkuun liittyvat haasteet, sen pohti-
minen kuka lahtee asiakkaan kotikaynnille sekéa toisten ammatin arvostaminen. Organisaatioon liit-

tyviksi haasteita nousivat raha ja resurssien riittavyys.

Kokonaisvaltainen toimintakyvynarviointi vaatii tydryhman mukaan t6ita, verkostoitumista, yhteis-
tyota, valppautta, aktiivisuutta, ammattitaitoa, kokemusta, tietoa, toisten asiantuntijuuden hyodyn-
tamista. Tyoéryhman nakemat mahdollisuudet uudessa toimintamallissa jakaantuivat seka yksittai-
sen tyontekijan ja tydyhteison mahdollisuuksiin, asiakkaan mahdollisuuksiin seka koko organisaa-
tion mahdollisuuksiin. Asiakakkaan mahdollisuuksina nahtiin mm. tyytyvéiset asiakkaat, asiakkai-
den eldmanlaadun parantuminen ja asiakkaiden mahdollisuus asua mahdollisimman pitkaan ko-

tona ja he selvidisivat kotonaan kevyemmilla palveluilla. Tyontekijan ja tydyhteison nakokulmasta
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mahdollisuuksiksi nimettiin oman ammattitaidon kehittyminen, koko tyoryhman kehittyminen, kaik-
kien osaamisen hyddyntaminen seké hyva fiilis tehda ty6ta. Organisaatiotasolla uuden toiminta-

mallin koettiin tuottavan saastoa, resurssien hyodyntamista.

"asiakkaat saa mahdollisimman pitkéén olla sielléd kotona, jos se moniammatillinen tiimi

toimii hyvin ja kaikkien osaamista hydynnetéén”

6.2.2 Uuden toimintamallin kehittaminen

Toisen tutkimustehtavan mukaisesti lahdettiin etsimaan vastauksia siihen, millainen toimintamalli
luodaan. Haastattelujen aineistoa kaytetiin pohjana, kun toimintamallin kehittdminen aloitettiin tyo-
ryhmana tyopajassa. Kehittamistyo toteutui kahdessa kestoltaan kolmen tunnin tydpajassa. Ensim-
maisessa tyopajassa osallistujia oli suunnittelusta yhdeksasta tyontekijasta seitseman ja toisessa
tydpajassa kuusi. Ensimmainen tyopaja toteutui syyskuussa 2016. Ensimmaisessa tyopajassa ai-
heeseen virittaydyttiin palaamalla ryhmahaastattelun tuloksiin powerpoint- esityksen muodossa.
Samalla powerpoint- esityksessa kerrattiin Eksoten kotikuntoutusmallia. Ennen varsinaisen tyos-
kentelyn aloittamista toimintatutkija ohjasi tyoryhmalle toiminnallisen paperitorni- harjoituksen,
jonka tarkoituksena oli virittaa tyoryhma tyoskentelyyn, aktivoida ryhmalaisia osallistumaan seka

vapauttaa tunnelmaa.

Kehittamishankkeisiin voidaan pyrkia tuottamaan uusia nakokulmia, ideoita ja ratkaisuja erilaisten
luovien menetelmien- ja tyokalujen avulla. Ideoinnin tavoitteena on 0ytaa parhaat ideat toteutetta-
viksi. Maara ideoinnissa tuo usein myos laatua. Ideointimenetelmille yhtenaista on pyrkimys pois-
taa normaalin ajattelun rajoitukset, jakaa huonoiltakin tuntuvat ideat seka kehittad@ muiden ideoita.
(Ojasalo ym. 2009, 143, 145.) Menetelmana kaytettiin 8x8- menetelmaa, joka on ajatuskartan ta-
painen, mutta kurinalaisempi ideointikeino. Menetelméssa ongelma kirjoitetaan A4-paperille, jonka
jalkeen paperin ymparille sijoitetaan kahdeksan paperia. Néille papereille kirjoitetaan jokin ongel-
masta esille nouseva nakokulma. Esille nousseet nakdkulmat siirretdén uusiksi aloituspisteiksi,

joista jalleen tuotetaan kahdeksan uutta ideaa. (Ojasalo ym.2009, 147-148.)

Idea 1. Idea 2. ldea 3.

30



Idea 4. Ongelma Idea 5.

Idea 6. Idea 7. Idea 8.
2 ? 2
? Idea 1. ?
2 2 2

KUVIO 2. Esimerkki 8x8- tekniikasta. (mukaillen Ojasalo ym. 2009, 148).

Tyoryhmasta muodostetiin kaksi ryhmaa, joille annettiin tehtavaksi 8x8- menetelman avulla pohtia
tilanteita, joissa asiakas hyotyisi moniammatillisesta toimintakyvynarviosta seka palvelu- ja kuntou-
tussuunnitelmasta. Menetelman kautta nousseita asiakastilanteita olivat mm. sairaalan osastolta
kotiutuva asiakas, asiakkaan yleistila on laskenut, syrjaytyminen (paihdeasiakkaat), leskeytyminen,
kotoa siirtyminen palveluasumisen piiriin, alkava muistisairaus, vammautuminen, ikaihmisen
muutto uudelle paikkakunnalle (syrjakylalta kaupungin keskustaan), uusi omaishoidon asiakas tai

omaishoidon tilanteen muutos. (Ks. LIITE 2.)

Tyoskentelya jatkettiin seuraavaksi 8x8- menetelman avulla siten, ettd jokaisesta ideakohdasta
(asiakaskontakti/- tilanne) kirjattiin kahdeksan huomioitavaa asiaa. Toimintatutkija antoi tyoryh-
maélle apukysymyksia tydskentelyyn. Naita olivat esimerkiksi: kuinka asiakas ohjautuu palveluihin
(yhteydenotto), kuka tyontekijoistd on palvelun suorittaja, millaisia toimenpiteitad tehdaan, minka

ajan kuluessa, miten ja mihin kirjataan.

Tama tydskentely heratti runsaasti keskustelua. Tydskentelylle varattu aika paattyi kesken siten,
etta toinen ryhmista ehti kayda lapi kaikki kahdeksan asiakaskohtaa. Toinen ryhmista paneutui
tarkemmin viiteen kohtaan. Koska tyoskentelyyn varattu aika ei riittanyt, toinen tyopaja pidettiin
lokakuussa 2016, jolloin tyoskentelya jatkettiin.
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Toisessa tyopajassa palattiin edellisessa tyopajassa tuotettuun materiaaliin. Tyoskentelyssa paa-
dyttiin jatkotyostamaan tarkemmin muutamia asiakastilanteita, jotka olivat nousseet molempien
ryhmien ensimmaisessa 8x8- kartassa esille ja joissa koettiin olevan enemman tarkastelua vaativia
kohtia. Naita asiakastilanteita olivat sairaalasta kotiutuvan asiakkaan moniammatillinen kuntoutus-
jakso, arvioiva kuntoutusjakso asiakkaan toimintakyvyn heikennyttya tai harkittaessa pysyvaan pal-

veluasumiseen siirtymista seka muistisairaan asiakkaan alkuvaiheen kuntoutuksen tehostaminen.

Tyopajoissa tuotetusta materiaalista laadittiin kirjallinen, yksityiskohtainen yhteenveto, joka esitel-
tiin vanhustyon johtajalle seké kotisairaalasta ja -kuntoutuksesta vastaavalle esimiehelle. Toimin-
tamallia tarkennettiin kotisairaalan- kuntoutuksen esimiehen kanssa, jonka jalkeen toimintamalli
esiteltiin vanhustyon talvipaivilla vanhustyon henkildstolle joulukuussa 2016. Mallista laadittu kirjal-
linen yhteenveto lahetettiin sahkopostitse kehittamistyohon osallistuneelle henkilostolle ja samassa
yhteydessa pyydettiin kirjallista palautetta tyoskentelysta kehittamistyohon osallistuneelta tyoryh-

malta.
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7  KEHITTAMISTOIMINNAN TULOKSET

Kehittamistyolle tyypillista on, etta tuloksia jaetaan prosessin edetessa sen sijaan, etta ne julkais-
taisiin vasta prosessin paattyessa. Prosessikirjoittamisessa kirjoittaminen etenee versiosta toiseen
ja kehitystyota viedaan kirjoittamalla eteenpain. Kehittamistyon loppuraportissa paapaino on usein
kehittamistehtavan, siihen liittyvan tietoperustan seka prosessin tarkassa kuvaamisessa seka ai-

kaansaannosten arvioinnissa. (Ojasalo ym. 2009, 47.)

Kehittamistyon tarkoituksena on laatia toimintamalli, jonka avulla asiakkaan palvelu- ja kuntoutus-
tarve arvioidaan systemaattisesti, moniammatillisesti sek& kokonaisvaltaisesti. Toimintamallissa
maaritellaan toimintaohjeet liittyen esimerkiksi tyonjakoon, arvioinnissa kaytettaviin arviointimene-

telmiin seka kirjaamiskaytantoihin.

Palveluita kohdennettaessa on kiinnitettava erityista huomioita ryhmiin, joilla esiintyy eniten toimin-
takyvyn heikkenemista ennakoivia riskitekijoita. Naiden ryhmien tunnistamisella voidaan merkitta-
vasti estaa tai vahentaa palveluiden tarvetta. Tallaisia riskitekijoita ovat mm. aistitoimintojen heik-
keneminen, alttius kaatumisille, likunnan vahentyminen ja siihen liittyvat ongelmat, tasapainovai-
keudet ja lihasvoiman heikentyminen, ravitsemustilan poikkeamat, muistihairiot, mielialan lasku,
yksinaisyys, puolison/ elamantoverin menettaminen seka suuret elamanmuutokset, ympariston lii-
kuntaesteet, terveydentilan heikkeneminen, omaishoitajuus ja sen paattyminen. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2013, 25-26.) Lonnroos (2008, 283) listaa tarkeiksi geriatrisen arvioinnin ja kuntou-
tuksen kohderyhmiksi ika@ntyneet, joilla on akuutin sairauden aiheuttama tai selittdmaton toiminta-
kyvyn lasku seka ikaantyneet, joilla on toistuvia kaatumisia, lonkkamurtumapotilaat, aivoverenkier-

tohairidpotilaat seka ikaantyneet, joiden siirtymista laitoshoitoon harkitaan.

Tassa kehittamistyossd moniammatillisen palvelu- ja kuntoutustarpeen arvioinnin tarkeiksi asia-
kasryhmiksi nousivat sairaalasta akuutin sairastumisen jalkeen kotiutuvat asiakkaat, seka asiak-
kaat, joiden toimintakyky on heikentynyt kotioloissa ja palveluiden tarve lisaantynyt, uudet omais-
hoidon asiakkaat seka asiakkaat, joiden siirtymista palveluasumiseen harkitaan. Lisaksi kehitta-

miskohteeksi valittiin muistisairaan asiakkaan varhaisvaiheen kuntoutusarvioinnin tehostaminen.
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Kaikissa naissa asiakastilanteissa laadittiin systemaattinen ohjeistus toimintakyvyn arvioinnista
moniammatillisesti ja systemaattisesti eri arviointikeinoja hyodyntaen. Kaytettaviksi arviointikei-
noiksi valittiin RAl-arviointi, joka talla hetkella ei viela ole tydyhteison kaytossa, mutta kayttoonotto
on suunnitelmissa vuodelle 2017. RAl-arviointi haluttiin nyt jo lisata mukaan toimintamalliin. RAI-
arvioiti sisaltaa mittareita ADL- ja IADL- toimintojen suoriutumisen arviointiin, mielialan, kognition,
kivun ja ravitsemuksen arviointiin. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2016. Viitattu 14.1.2017.) En-
nen RAI:n kayttoonottoa palvelu- ja kuntoutustarpeen arvioinnissa valittiin kaytettavaksi Katzin in-
deksi, IADL- arviointi sekd GDS-15- mittaria. Nama mittarit ovat tyOyhteisossa olleet kaytdssa mm.
muistitydssa seka kuntoutusyksikdiden asiakkailla. RAI- mittaria taydentamaan valittin SPPB- mit-
tari seka puristusvoiman mittaus, koska havaittiin, etta RAI ei sisalla tarkkaa mittaria esimerkiksi
lihaskunnon ja tasapainon mittaukseen, jotka ovat kuitenkin tarkeitd tekij6ita arjen toiminnoissa

suoriutumiseksi.

Ensimmaisena interventiona pidetyssa teemahaastattelussa nousi selkeana kehittamishaasteena
esille palvelu- ja hoitosuunnitelman tai kuntoutussuunnitelman kirjaukseen liittyvat haasteet. Suun-
nitelma koettiin hyvin pirstaleiseksi ja sen ldytaminen oli haastavaa. Nain ollen tyoryhmatyosken-
telyssa kirjaamishaasteista keskusteltiin paljon. Kaytannoksi tydpajojen jalkeen souvittiin, etta hoito-
ja palvelusuunnitelma seka kuntoutussuunnitelma kirjataan jatkossa terveystietojarjestelmassa
erilliselle lendelle, josta se on selkeasti kaikkien luettavissa ja helposti 10ydettavissa. Talle lehdelle
kirjataan ainoastaan tehdyt arvioinnit ja arviointien pohjalta laaditut suunnitelmat. Paivittaiskirjauk-
sille kaytetaan jatkossa terapeuttien ja hoitajien omia kirjauslehtia entiseen tapaan. Samoin mitta-
reista saatavat pistetulokset kirjataan jatkossa systemaattisesti niille tarkoitetulle lehdelle, josta mit-

taustulosten Idytaminen ja vertailu ovat helppoa.

Sairaalasta kotiutuva asiakas- Moniammatillinen kotikuntoutusinterventio

Akillinen sairastuminen aiheuttaa ikantyneelle huomattavan riskin toimintakyvyn heikkenemiselle
ja viatonkin sairaus voi hetkessa romahduttaa toimintakyvyn (Uusitalo 2013,148). Elimiston nor-
maalit ikd@ntymiseen liittyvat muutokset seka erilaiset pitkaaikaissairaudet heikentavat osaltaan
sairauksista toipumista. Esimerkiksi heikentynyt immuunivaste, heikentynyt ravitsemustila, vuode-
levossa nopeasti heikentyva lihasvoima voivat yhdessa esimerkiksi infektioiden kanssa aiheuttaa
ikaantyneelle romahdusmaisen toimintakyvyn laskun. Akuutista sairastunut ikaantynyt henkilo, jolla
entuudestaan on toiminnan rajoitteita ja jonka sairaalahoito pitkittyy ja kotiuttaminen vaikuttaa
haastavalta, tarvitsee kuntoutusta. (Lonnroos 2008, 281-282.)
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Akuutin sairastumisen jalkeen sairaalahoidosta kotiutuvan asiakkaan kohdalla pyritaan varmista-
maan nopea kotiutus sairaalasta kotisairaalan ja -kuntoutuksen turvin. Yhteydenotto sairaalasta
tapahtuu suoraan kotisairaalaan kotiutumisprosessin kaynnistyessa. Ennen kotiutumista arvioi-
daan asiakkaan apuvaline- ja asunnonmuutostyotarve kotiutumisen kannalta valttamattomien apu-
valineiden ja muutostoiden osalta. Kotiutumisen yhteydessa tehdaan moniammatillinen toimintaky-
vyn arviointi sovittuja arviointimenetelmia hyodyntaen. Arvioinnin suorittavat kotikuntoutuksen sai-

raanhoitaja/ lahihoitaja, fysioterapeutti ja tarvittaessa toimintaterapeutti.

Arvioinnin pohjalta laaditaan kotikuntoutusjakson tavoitteet yhdesséa asiakkaan kanssa ja laaditaan
suunnitelma kuntoutuksessa kaytettavista menetelmista tavoitteiden saavuttamiseksi. Kotikuntou-
tusjakso on ajallisesti, yksildllisesti maaritelty ajanjakso, joka kestoltaan on noin neljasta kahdek-
saan viikkoa. Kuntoutukselle asetettavat tavoitteet tulee aina maaritella yksildllisesti asiakkaan ti-
lanteen pohjalta ja niiden tulee olla saavutettavissa. Tavoitteiden saavuttamiselle tulee asettaa ai-
karaja, joka maarittelee toimintaa. Kaytettavat menetelmat ja toimenpiteet tulee esittaa selkeasti,
jotta ulkopuolinenkin ymmartaa kokonaisuuden. Lopulta tavoitteiden tulee olla yksinkertaisesti ar-
vioitavissa. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 194.)

Kuntoutusintervention aikana asiakkaan toimintakyvyn arviointia voidaan viela tarkentaa, esimer-
kiksi arvioimalla tarkemmin ravitsemustilaa, terveydentilaa, mielialaa, apuvaline- ja asunnonmuu-
tostyotarvetta tai muistitoimintoja. Naiden pohjalta asiakkaalle suunnitellaan esimerkiksi ravinto-
ohjausta tai asiakas ohjataan muistikoordinaattorille. Lisaksi kuntoutusinterventio sisaltaa tavoittei-
den pohjalta fysio- ja toimintaterapeutin suunnittelemat yksillliset toimenpiteet ja harjoitteet. Tera-
peuttien ohjeistuksen mukaisesti kuntouttavat lahihoitajat toteuttavat naité harjoitteita asiakkaan

kanssa. Jakson aikana seurataan kuntoutusjaksolle asetettujen tavoitteiden saavuttamista.

Kotikuntoutusjakson paéattyessa asiakkaan toimintakyky arvioidaan uudelleen samoin menetelmin
kuin jakson alussa, jolloin arvioidaan toimintakyvyssa tapahtuneita muutoksia seka tavoitteiden
saavuttamista. Samalla laaditaan asiakkaalle yksil6llinen jatkosuunnitelma, joka voi sisaltaa esi-
merkiksi suosituksen l&akinnalliseen kuntoutukseen, kuntoutusryhmin, avoimiin ryhmiin, kolman-
nen sektorin tarjoamiin palveluihin sek& omaharjoitteluohjeet. Seurantakaynti jarjestetaan aina noin
kahdeksan viikon paahan kuntoutusjakson paattymisesta. Palvelutarpeen arviointi suoritetaan asi-
akkaalle, mikali kuntoutusjakson paatyttya asiakkaalla havaitaan saanndllisten palveluiden, esi-
merkiksi kotihoidon tarve.
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Toimintakyvyn lasku kotioloissa/ Lisaantynyt palveluiden tarve- Arvioiva kotikuntoutus-

jakso

Kotona asuvan asiakkaan toimintakyvyn laskiessa tai palveluiden tarpeen lisaantyessa yhteyden-
otto tapahtuu palvelutarpeenarvioinnin yksikkoon. Palvelu- ja kuntoutustarpeen arviointi tehdaan
moniammatillisena yhteistyona kotikayntina. Arviointikdynnin suorittavat tyontekijat valitaan tiimin

arvioinnin perusteella riippuen siitd, minka vuoksi asiakkaan toimintakyky on laskenut.

Toimintakyvyn arviointi suoritetaan sovituilla arviointimenetelmilla. Mikali arvioinnin perusteella to-
detaan selkeasti avun tarpeen lisdantyneen, aloitetaan asiakkaalle arvioiva kotikuntoutusjakso,
joka on moniammatilliseen kotikuntoutusjakson tavoin ajallisesti rajattu noin neljan viikon ajanjakso
kotikuntoutuksen toteuttamana. Arviointijaksolle laaditaan alkuarvioinnin perusteella yksildlliset,
selkeat ja mitattavissa olevat tavoitteet ja tavoitteiden saavuttamiseksi suunnitellaan toimenpiteet.
Jakson aikana voidaan tehda asiakkaan toimintakyvyn tarkempi arviointi, esimerkiksi ravitsemuk-
sen, mielialan, terveyden ja laakityksen tai kognitiivisen valmiuksien osalta. Lisaksi jaksolle pyritaan

jarjestamaan laakarin arvioi terveydentilasta.

Asuminen tutussa ymparistossa luo ikaantyneelle edellytyksia omatoimisuuden sailymiselle. Toi-
mintakyvyn heikentyessa ikaantynyt usein rakentaa selviytymiskeinoja selviytyakseen arjen toimin-
noista. Toisaalta toimintakyvyn heikentyessa ikaantynyt on myos alttiimpi ymparistonsa vaikutuk-
sille. Esteeton ja turvalliseksi koettu ymparistd edistavat kotona selviytymisen kokemusta. Jotta
asiakkaan toimintakykya ja kotona selviytymista voitaisiin luotettavasti arvioida, on tunnettava ha-
nen asuin- ja elinympariston vaatimukset sek& mahdollisuudet. (Valvanne 2001, 345.) Toiminta- ja
tai fysioterapeutin tehtavana on arviointijakson aikana arvioida asiakkaan apuvaline- ja kodinmuu-
tostyotarvetta seké laatia suunnitelma ympaéristossa selviytymisen edistamiseksi. Terapeutit arvioi-
vat asiakkaan suoriutumista arjen toiminnoista havainnoimalla, haastattelemalla ja tarvittaessa mit-
tareita kayttaen. Lisaksi asiakkaalle laaditaan yksildlliset harjoitteet/ toimenpiteet toimintakyvyn

edistamiseksi.

Arviointijakson paatyttya tehdaan toimintakyvyn arviointi palvelutarpeen ja kuntoutuksen yhteis-
tyona. Arvioinnin tulosten pohjalta kuntoutusneuvottelussa yhdessa asiantuntijoiden, asiakkaan ja
tarvittaessa omaisen kanssa laaditaan jatkosuunnitelma, johon voi sisaltya asiakkaan ohjaus esi-

merkiksi kuntoutusryhmiin, avoimiin ryhmiin tai kolmannen sektorin palveluihin. Asiakas voi myos
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arvioinnin perusteella siirtya saannollisen kotihoidon asiakkaaksi tai mikali han on kotihoidon asia-
kas, hanen tukitoimiin tehdaan muutoksia kotona asumisen turvaamiseksi. Kotihoidon tyontekijat
arvioivat saannollisesti asiakkaan toimintakykya puolen vuoden valein tai mikali asiakkaan toimin-

takyvyssa tapahtuu muutoksia.

RAl-arviointi on myos suositeltavaa tehda seka hoidon alkaessa seka saannollisesti hoidon aikana
vahintaan kaksi kertaa vuodessa tai mikali asiakkaan voinnissa tapahtuu muutoksia. Systemaatti-
nen arviointi takaa, etta saatavilla on ajantasainen kuvaus asiakkaasta, hanen voinnista ja elaman-
tilanteestaan. Arvioinnin kautta seurataan asiakkaan tilanteen muuttumista edelliseen arviointiin
verrattuna, arvioidaan tavoitteiden saavuttamista seka paivitetdan hoito- ja palvelusuunnitelma.
lkaantyneen asiakkaan toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset edellyttdvat hoitoon osallistuvilta
herkkyytta havaita henkilon muuttuva elamantilanne ja kykya muokata asiakkaan palveluita. (Heik-
kila ym. 2015, 55).

Arvio ennen siirtymista palveluasumisen piiriin

Asiakkaan elamassa seka kustannusten muodostumisessa otetaan suuri askel siirryttaessa ympa-
rivuorokautiseen hoitoon (Finne-Soveri & Nurme 2007, 24). Kansallisen laatusuosituksen tavoite
on, etta vuoteen 2017 mennessa 92 prosenttia 75-vuotta tayttaneista asuisi kotonaan. Tama edel-
lyttaa, etta kotona asumista tukevat palvelut ovat uskottavia myds paljon apua tarvitseville, jolloin
ymparivuorokautisen hoidon tulisi olla viimeinen vaihtoehto. (Makela, Finne-Soveri & Noro 2014.
Viitattu: 31.1.2017.) Ikd&ntyneen asiakkaan kuntoutumiseen on varattava riittavasti aikaa, eika paa-
tosta esimerkiksi laitosasumiseen siirtymiseksi tule tehda, ennen kuin kuntoutumiseksi on tehty
kaikki voitava (Valvanne, Huusko & Sulkava 2001, 350).

Harkittaessa asiakkaan siirtymista pysyvan palveluasumisen piiriin yhteydenotto tulee palvelutar-
peen arvioinnin yksikkdon. Ennen asiakkaan palveluasumisen hakemuksen lisaééamista jonoon, teh-
daan asiakkaille systemaattisesti moniammatillinen toimintakyvyn arviointi. Arviointi tehdaan sovi-
tuin menetelmin kayttaen arviointikeinoina haastattelua, havainnointia seké mittareina sovittuja me-
netelmia, joihin kuuluvat RAI-arviointi, SPPB, puristusvoima. Ennen RAl-arvioinnin kayttédnottoa,
arvioidaan Katzin indeksi, IADL-indeksi seka GDS-15. Mikali asiakas asuu arviointihetkella kotona,
arvioinnin suorittamisesta vastaavat palvelutarpeen arviointi, fysio- ja/ tai toimintaterapeutti, koti-
kuntoutuksen tai kotihoidon hoitajat tai mikali asiakas arviointihetkella on kuntoutusyksikdssa jat-
kokuntoutuksessa, arvioinnin suorittavat kuntoutusyksikon hoitajat yhteistyossa terapeuttien
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kanssa. Arviointi toteutetaan suunnitelmallisesti, painottaen arvioinnissa erityisesti niita haasteita,
joiden perusteella asiakkaan avun tarve on lisaantynyt siten, etta kotona asuminen ei olisi enaa
turvallista tai mielekasta. Tarvittaessa asiakas ohjataan muistikoordinaattorille seka terveydentilan

arvioimiseksi pyritaan asiakkaalle jarjestamaan laakarin arvio terveydentilasta.

Arviointijakson jalkeen tulosten lapikaymiseksi ja jatkosuunnitelman laatimiseksi pidetaan kuntou-
tusneuvottelu, jossa paikalla on arvioinnin suorittaneet tyontekijat, asiakas ja tarvittaessa omainen.
Arvioinnin perusteella asiakas siirtyy jonottamaan pysyvaa palveluasumisen paikkaa tai hanen ko-
tona asumisensa tueksi suunnitellaan tarvittavat tukitoimenpiteet, esimerkiksi kotihoidon, omais-

hoidon tai kuntoutuksen kautta.

Uusi omaishoidon asiakas/ omaishoidon asiakkaan tilanteen muutos

Laadukas omaishoito perustuu moniammatillista osaamista hyddyntavaan hoidettavan ja omais-
hoitajan kokonaistilanteen kartoitukseen. Omaishoidon tuen mydntamiseksi on arvioitava monipuo-
lisesti hoidettavan seka hoitajan toimintakykya seka voimavaroja. Arviointimenetelmina toimivat
seka hoidettavan etta hoitajan haastattelu, kotikaynnilla tehtava havainnointi seka toimintakyvyn
arviointi mittarein. Kotikaynnilla hoidettavan ja hoitajan selviytymista arvioidaan aidossa tilanteessa
ja samalla tulee arvioida kodinmuutostoiden seka apuvalineiden tarve. Yhdenmukainen omaishoi-
don tuen tarpeen arviointi mahdollistaa asiakkaiden yhdenvertaisen kohtelun. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2006, 24, 35.)

Uuden omaishoidon asiakkaan kohdalla laadittiin toimintamalli omaishoidon kaynnistymista edel-
tavista toimenpiteista. Yhteydenotto omaishoidon tarpeen arvioinnista tulee omaishoidosta vastaa-
valle tydntekijalle. Taman jalkeen tehdaan omaishoidosta vastaavan seka tarpeen mukaan fysio-
tai toimintaterapeutin kanssa moniammatillinen toimintakyvyn arviointi kotikayntina, johon sisalty-
vat haastattelu, havainnointi seka kodinmuutostyd- ja apuvélinetarpeen arviointi seka sovitut sys-
temaattiset arviointimittarit. Arvioinnin pohjalta laaditaan asiakkaalle seka hanen omaiselleen yksi-
I6llinen suunnitelma. Suunniteltaessa yksildllisia tukimuotoja omaishoitotilanteisiin on tarkeaa tun-
nistaa omaishoitoperheen voimavarat ja vahvistaa niita, jotta niita voidaan kayttaa tietoisesti omais-
hoitotilanteessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 25). Asiakkaan suunnitelmaan sisaltyy tera-
peutin ohjeistuksen mukaan toimenpiteita toimintakyvyn edistamiseksi ja yllapitamiseksi, joita voi-
vat olla esimerkiksi omaharjoitteluohjeet, ohjaus kuntoutusryhmiin tai suositus laakinnallisesta kun-
toutuksesta. Omaisen suunnitelmaan sisaltyy mm. ohjausta asiakkaan toimintakykya edistaviin ja

38



yllapitaviin toimenpiteisiin. Lisaksi tarkeaa on omaisen toimintakyvyn ja jaksamisen tueksi suunni-
teltavat toimenpiteita, joita ovat mm. omaishoitajan terveystarkastukset ja kuntoutusryhmat tai
omaishoidon vapaisiin sisaltyvat palvelut tai vertaistuen saannin mahdollisuudet eri ryhmissa tai

tapahtumissa. Laadittua suunnitelmaa seurataan saannollisesti puolivuosittain.

Uusi muistisairaus diagnoosi

Muistisairaan eldamanlaatua voidaan parantaa seka turvata hanelle toimintakykyinen ja suhteellisen
itsendinen elama hanen omassa elinymparistdssa, mikali interventiot osoitetaan oikeaan aikaan.
Varhaisessa vaiheessa tehty diagnoosi ja oikea laakitys yllapitavat toimintakykya. Samoin yksilol-

lisesti suunniteltu kuntoutus tehostaa toimintakyvyn sailymista. (Virjonen & Kankare 2013, 77).

Muistipoliklinikalla toimii muistikoordinaattori tiiviissa yhteistyossa geriatrin kanssa. Muistipoliklini-
kan asiakasprosessi on sairautta epailtdessa selked ja asiakkaan toimintakyvyn arviointi tehdaan
muistikoordinaattorin ja geriatrin yhteistyona. Muistikoordinaattori arvioi asiakkaan toimintakykya
muistipoliklinikalla sovittujen kaytantojen mukaisesti eri arviointimenetelmin ja mittarein. Geriatrin
vastuulla on sairauden diagnosointi ja asiakkaan kuntoutussuunnitelman laadinta. Kehittamis-
tydssé prosessin kuntoutuksen osuutta haluttiin vahvistaa siten, etta uuden muistisairausdiagnoo-
sin myota asiakas ohjataan systemaattisesti fysio- tai toimintaterapeutille toimintakyvyn arviointia

ja asiakkaan kuntoutussuunnitelman laadintaa varten.

Sosiaali- ja terveysministerion (2013, 34) suosituksen mukaan muistisairaiden kuntoutusta tulee
lisata siten, ettd kuntoutus kaynnistetaan viivytyksetta sairauden diagnosoinnin jalkeen. Muistisai-
rauksiin perehtyneiden kuntoutusalan ammattilaisten asiantuntemusta on kaytettava kuntoutus-
tarpeen selvittelyyn, kuntoutuskokonaisuuksien suunnitteluun ja arviointiin. Kuntoutuksen suunnit-
telussa tulee huomioida muistisairauden eri vaiheissa olevien erilaiset tarpeet ja mahdollisuudet,
joiden tunnistaminen vaatii kuntoutusalan ammattilaisten keskuudessa asiantuntemuksen lisaa-

mista muistisairauksista.

Toiminta- ja fysioterapeutin vastaanottotoiminta

Ensimmaisen tyopajatyoskentelyn jalkeen seka kuntoutuksen tiimissa kaytyjen keskustelujen pe-

rusteella, toimintatutkija alkoi suunnitella kuntoutuksen asiantuntijoiden vastaanottotoiminnan ke-
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hittamisesta. Kuntoutuksen vastaanottotoiminnan tarkoituksena olisi mahdollistaa asiakkaan toi-
mintakyvyn nopea arviointi tarpeen havaitsemisen jalkeen seka mahdollistaa ohjaus- ja neuvonta-
painotteinen ennalta ehkaiseva tyoskentely. Terveytta edistavien elamantapojen vahvistaminen ja
ohjaus ovat painopisteena ennalta ehkaisevassa kuntoutuksessa. Usein ikaantyneilla on erilaisia
pitkaaikaisia sairauksia tai vammoja, jotka voivat vaikeuttaa likkumista tai arkiaskareiden suoritta-
mista. Naissa tilanteissa tarvitaan ohjausta mm. saanndlliseen liikkuntaan ja ravitsemukseen. Li-
saksi voidaan opastaa mm. arjen toiden rytmittamista, uudenlaisia liikeratoja tai erilaisia tyosken-

telytapoja omatoimisuuden ja toimintakyvyn tukemiseksi. (Hartikainen & Kivela 2003, 449.)

Kuntoutuksen tiimissa keskustelua oli herattanyt asiakkaiden ohjautuminen oikeisiin ryhméatoimin-
toihin, jolloin asiakkaalle saattaa muodostua useita kontakteja eri tyontekijoiden kanssa ennen tar-
vitsemaansa interventiota tai kuntoutusryhmaa. Vastaanottotoiminnan tarkoituksena on tehostaa
asiakkaan ohjautumista suoraan oikeaan, asiakkaan tarpeita vastaavaan ryhmaan. Vastaanotto-
kaynnilld asiakkaan voidaan paatya myos esimerkiksi ohjaamaan omaharjoitteita tai havaitaan
tarve kotikaynnilla tehtavalle asunnonmuutostyo- tai apuvalinetarpeelle. Vastaanottotoiminnan tar-
koituksena on myos toimia jouhevana vaylana uuden muistisairausdiagnoosin saaneelle asiak-
kaalla ensikontaktin saamiseksi kuntoutuksen tyontekijaan, jolloin hanella on mahdollisuus saada

ohjausta ja neuvontaa sairauteen liittyvissa kuntoutusasioissa.

Toimintatutkija esitteli idean vastaanottotoiminnasta toisessa tyopajassa ja se sai tyoryhmassa po-
sitiivisen vastaanoton. Vastaanottotoiminnan hyoty nakyisi nimenomaan asiakkaan mahdollisuu-
tena paasta nopeasti kuntoutustyontekijan arviointi- tai ohjaus- ja neuvontakaynnille, jolloin akuut-
tiin tilanteeseen voitaisiin reagoida nopeasti. Vastaanottotoiminnalla pyritaan selkeyttamaan asiak-
kaan polkua, jolloin toinen ammattilainen voisi suoraan antaa asiakkaalle ajan terapeutin vastaan-

otolle, eikd hanen tarvitse jaada odottamaan kuntoutuksen yhteydenottoa ja ajanvarausta.
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8 KEHITTAMISTOIMINNAN ARVIOINTI

Tutkimuksellisen kehittamistyon viimeinen vaihe on arviointi. Loppuarvioinnin tarkoitus on osoittaa,
kuinka kehittamistyossa onnistuttiin. Tulosten pohjalta voidaan arvioida kehittamistoimien vaikutuk-
sia seka kehittamisen etenemista. Arviointi tyypillisesti painottuu kehittamistyon panoksiin, muutos-
prosessiin seka lopputuotokseen. Arvioinnissa tarkastellaan esimerkiksi kehittamistyon suunnitte-
lua, tavoitteiden selkeytta ja niiden saavuttamista, kehittamistyossa kaytettyja menetelmia, toimin-
nan johdonmukaisuutta, vuorovaikutusta seka sitoutumista. Menetelmana voidaan kayttaa esimer-

kiksi havainnointia, haastattelua tai kyselya. (Ojasalo ym. 2009, 47-48.)

Taman kehittamistyon loppuarvioinnin valineeksi olen valinnut kyselyn. Kysely soveltuu monenlais-
ten ilmididen tutkimiseen ja se on menetelméana nopea ja tehokas (Ojasalo ym. 2009. 119). Kyse-
lyssa kaytetaan maarallisia kysymyksia, joiden pistetyksen vaihteluvali oli 1-5 (erittain huono- erit-
tain hyva). Maarallisten kysymysten lisaksi kyselyyn on mahdollista lisata perusteluja ja komment-
teja. Kysely lahetettiin tyoryhmalle kirjallisen toimintamallin yhteenvedon yhteydessa. Palauteky-

selyyn vastasi yhdeksasta tyoryhman jasenesta nelja maaraaikaan mennessa.

8.1 Kehittamistoiminnan prosessin arviointi

Kehittamisprosessin arviointi kohdistuu kehittdmistoiminnan perustelujen, organisoinnin ja toteu-
tuksen analysointiin. Arviointiaineistona voivat toimia viralliset ja epaviralliset kehittdmistoiminnan
dokumentit, joiden perusteella toimintaa, sen lahtokohtia ja tavoitteita pohditaan kriittisesti. (Toikko
& Rantanen 2009, 83.) Toimintatutkimuksena toteutettua kehittamishanketta ei voida arvioida to-
teavan tutkimuksen kriteerein vaan ainoastaan vertaamalla tuloksia hankkeen omiin tavoitteisiin.
Toimintatutkimuksen arvioinnin suorittavat ne, jotka ovat olleet prosessina osallisina. (Kananen
2014,137.)

Kyselyn mukaan tyoskentelyn alkaessa tyéryhman jasenet kokivat saaneensa ennakkotietoa ai-
heesta tyoskentelysta hyvin. Yhdessa palautteessa olisi toivottu enemman ennakkotietoa proses-
sin alkuvaiheessa. Tyoskentelyn toteutuksesta olisi toivottu tarkempaa aikataulua, joka olisi ollut
aikaisemmin tyoryhman tiedossa. Tyopajojen aikataulutus olikin haastavaa, koska tyopajojen ai-

koina oli useammalla tyéryhman jasenella suunniteltuja vuosilomia seka sovittuja virkavapaapaivia
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seka lisaksi sattui yllattavia sairastumisiakin, jolloin tyoryhmalaisten ei ollut mahdollista osallistua
jokaiseen tyopajaan. Tyopajojen tyoskentelypaikan olisi toivottu olevan mielellaan irrallaan tyopai-

kasta.

Toimintatutkimus asettaa kehittajalle lisavaatimuksia, jotka liittyvat toimintatutkimuksen perusele-
mentteihin. Toimintatutkimuksessa kehittajan taytyy tutkimuksellisten seikkojen ohella hallita myos
ryhmakayttaytyminen. Pelkka kehittajan passiivinen rooli ei riita toimintatutkimuksessa, vaan kehit-
tajasta riippuu koko prosessin onnistuminen. Samoin myos toimijoilta odotetaan aktiivisuutta ryh-
méamuotoisessa tydskentelyssa. Kehittdmistoiminta on ennen kaikkea sosiaalinen prosessi, joka
edellyttad aktiivista osallistumista ja vuorovaikutusta. Sosiaaliset taidot nousevat avainasemaan
tydskenneltaessa yhdessa erilaisten ihmisten kanssa. Osallistumisen perustana on dialogi, joka
perustuu haluun kysya ja oppia toisilta. Dialogin avulla eri osapuolet avoimesti tarkastelevat kehit-
tamistoiminnan perusteita, toimintatapoja ja tavoitteita. (Kananen 2014, 67; Toikko & Rantanen
2009, 89, 93.)

Tyoryhmien keskustelu ja tydryhman jasenten valinen keskinainen vuorovaikutus koettiin tyoryh-
missa hyvaksi. Yhden palautteen mukaan ensimmaisessa teemahaastattelussa keskusteluun osal-
listui aktiivisemmin muutamia tyoryhman jasenia. Tyopajoissa keskustelu koettiin vireaksi ja muka-
van ronsyilevaksi ja idearikkaaksi. llmapiiri koettiin valittomaksi ja hyvaksi ja jokainen jasen toi esille
ajatuksiaan ja mielipiteitaan. Jasenet kokivat olleensa aktiivisesti mukana keskusteluissa ja tul-

leensa kuulluksi tyoryhman sisalla.

Toimintatutkija koki myos ilmapiirin tyopajoissa innostuneeksi ja innovatiiviseksi. Ensimmaisessa
tydpajassa pidetty toiminnallinen harjoitus ennen varsinaisen tyoskentelyn aloitusta toimi selkeasti
ilmapiiria vapauttavana. Toiminnallisen harjoituksen jalkeen tydryhman jasenet vaikuttivat innostu-
neilta ja ideointi tydpajatyoskentelyyn ryhdyttdessa sujui helposti. Ensimmaisessé tydpajassa tyo-
ryhma jaettiin kahteen ryhmaan, jolloin pienessa ryhmasséa tyoskenneltaessa jokaiselta ryhmalai-
seltd vaadittiin aktiivista otetta ja jokainen sai my6s mielipiteensa tuotua esille. Ryhmié havainnoi-
taessa keskustelu oli aktiivista ja jokainen ryhman jasen osallistui keskusteluun tasavertaisesti ja

aktiivisesti.
8x8- menetelma tyoskentelyn tyokaluna osoittautui hyvaksi keinoksi toimintamallin suunnittelussa.
Ensimmainen 8x8- menetelman osatehtava, jossa pohdittiin asiakastilanteita, joissa asiakkaat hyo-

tyisivat moniammattilillisesta palvelu- ja kuntoutustarpeen arvioinnista, tuotti tyoryhmiltd helposti
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vastauksia. Seuraavassa vaiheessa jokaisesta asiakastilanteesta tuli ideoida viela kahdeksan koh-
taa. Tama tehtava tuotti paljon keskustelua ja ryhmat tuottivat tarkasti paljon tietoa jokaiseen kah-
deksasta ruudusta. Nain ollen tehtava muodostui aika tyolaaksi ja ensimmaiseen tyopajaan varattu
aika ei taysin riittanyt. Tyopajassa todettiin, ettda taman kaltaiseen tyopajatyoskentelyn aika tulee
valita tarkasti, koska ensimmainen tyopaja toteutui perjantai-iltapaivana, joka selkeasti vaikutti sii-

hen, etta tyoryhmalaisten keskittyminen herpaantui tyopajan loppupuolella.

Toisessa tyopajassa kaytiin aluksi lapi ensimmaisesta tydpajasta keratty materiaali ja tyoskentelya
jatkettiin nyt yntena ryhmana, koska tydpajaan ei paassyt paikalle kaikki edelliseen tydpajaan osal-
listuneet henkilot. Tyoskenneltaessa kerattiin yhteen kahden ryhman tuotoksia samasta aiheesta
ja tarkennettiin vastauksia. Tyopajan ilmapiiri oli jalleen innostunut ja tydryhman jasenet osallistui-

vat tydskentelyyn aktiivisesti.

Toimintatutkijat tavoitteena oli omalta osaltaan mahdollistaa jokaisen tydryhmén jasenen aktiivinen
osallistuminen ideointiin ja keskusteluun. Lisaksi tavoitteena oli, etta ryhman jasenet tulisivat tasa-
vertaisesti kuulluksi ryhman jasenina ja ryhmalaisten ajatuksia ja ideoita huomioitaisiin tasavertai-
sesti. Tassa toimintatutkija oman arvioinnin mukaan onnistui. Tyoryhmassa toimintatutkijan havaitsi
ryhmalaisten osallistuvat aktiivisesti keskusteluun ja toimintatutkija kirjasi jokaisen ryhmalaisen
ideat ylos tasavertaisesti. Toimintatutkijalla koettiin olleen riittavasti osaamista aihealueeseen liit-

tyen aikaisemman tyokokemuksenkin kautta.

Kyselyyn vastanneiden mukaan toimintamalli saavutti sille asetetut tavoitteet hyvin. Vastauksissa
tuotiin esille, etta on tarkeaa, etta yhteistydkumppaneita informoidaan toimintamalliin sisaltyvien eri
asiakastilanteista vastaavista henkilbista. Vastauksissa tuotiin esille, ettd mallin kayttdonottoa odo-
tetaan, mutta huoli toimintamallin kaytantoon saamisesta on, jotta asiakkaat [ahtevat todella ohjau-

tumaan oikeisiin prosesseihin ja nain mallista nouseva hyoty saadaan asiakkaan kayttoon.

8.2 Kehittamistoiminnan luotettavuuden arviointi

Luotettavuutta voidaan pitaa tieteellisen tiedon keskeisena tunnusmerkkina. Luotettavuuden arvi-
oinnissa keskitytaan erityisesti tutkimusmenetelmien, tutkimusprosessin ja tutkimustulosten luotet-

tavuuteen. Maarallisissa tutkimuksissa kaytetaan reliabiliteetin ja validiteetin kasitteitd, kun taas
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laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan vakuuttavuuden kasitetta. Kehittamistoiminnassa luotetta-
vuus tarkoittaa ennen kaikkea kayttokelpoisuutta. Kehittamistoiminnan kautta tuotetun tiedon tulee
olla hyddyllista. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122.)

Tiedon kayttokelpoisuutta voidaan tarkastella prosessi- tai kehittamistulosten nakokulmasta. Pro-
sessin arvioinnissa keskeista on, kuinka arviointia ja sen aineistoja on kaytetty projektin ohjaami-
sessa ja tavoitteiden tasmentamisessa. Tama vastaava ajatus sisaltyy myos toimintatutkimuksen
spiraaliin, jossa havainnointi ja arviointi toimivat uuden syklin suunnittelun Idhtokohtana. Kehitta-
mistulosten kannalta kayttokelpoisuus tarkoittaa kehittdmisprosessissa syntyneiden tulosten hyo-
dynnettavyytta. (Toikko & Rantanen 2009, 125).

Toimintatutkimuksella ei pyrita samankaltaiseen yleistamiseen kuin maarallisessa tutkimuksessa.
Toimintatutkimuksen tulosten voidaan katsoa patevan vain tapaukseen, jota tutkimus kasitteli. Laa-
dullisen tutkimuksen varsinainen tarkoitus ei ole siirrettavyys, vaan tulokset ovat siirrettavissa ai-
noastaan tapauksiin, jotka vastaavat tutkimustulosten tapausta. Talloin siirrettavyys edellyttaa tut-

kimustilanteen hyvin tarkkaa kuvausta. (Kananen 2014, 134-135.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyy havaintojen luotettavuus seka niiden puolueetto-
muus. Puolueettomuudella tarkoitetaan sita, pyrkiiko tutkija ymmartamaan ja tiedonantajia itsenaan
vai vaikuttaako tutkijan oma asema, sukupuoli ika tms. siihen mité han kuulee tai havainnoi. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 136.) Puolueettomuus on haaste toimintatutkijalle erityisesti silloin, kun toiminta-
tutkija kehittaa omaa tyotaan tai oman tyoyhteisonsa tyoskentelymenetelmia. Henkilokohtaiset mie-
lipiteet ja ennakkoajatukset ja -olettamukset ovat haastavaa syrjayttaa siten, etta ne eivat vaikut-
taisi tyoskentelyyn tai esimerkiksi vuorovaikutustilanteisiin tutkimustilanteissa. Toimintatutkijana
tassa kehittdmistydssa pyrkimys oli huomioida jokaisen tydryhmalaisen mielipide tasavertaisesti.
Toteutetun kyselyn perusteella tyéryhman jasenet kokivat tulleensa kuulluksi toimintatutkijan

osalta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkimuksen toteuttamisesta laadittu tarkka selostus,
jossa aineiston tuottamisen olosuhteet on kerrottu mahdollisimman tarkasti totuudenmukaisesti
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232.) Toimintatutkimuksessa tutkimustulosten luotettavuuden
arvioinnin Iahtokohtana on tulosten, menetelmien ja tiedonkeruun tarkka dokumentaatio. Myos tu-

losten yleistettavyys perustuu dokumentaatioon, silla tulosten siirrettavyytta voidaan tarkastella tut-
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kimuksen lahtokohtatilanteen ja kuvauksen pohjalta. (Kananen 2014, 134.) Tassa toimintatutki-
muksena toteutetussa kehittamistyon loppuraportissa pyrkimyksena oli kuvata ja dokumentoida
tarkasti seka kehittamistoiminnassa kaytettyja tyoskentelymenetelmia, etta menetelmien avulla

saavutettuja tuloksista.

Luotettava toimintatutkimus edellyttaa myos objektiivisyytta, eli sita, etta tehdyt tulkinnat nousevat
aineistosta. Tutkija ei saa sekoittaa omia mielipiteita@n tutkimustuloksiin. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tulkintoja voi kuitenkin olla erilaisia, jolloin tutkimus ei voi koskaan olla taysin objektiivinen.
Kuitenkin tutkimuksen aikana tehdyilla perustelluilla valinnoilla tiedonkeruumenetelmiin, tutkittaviin

tai analyysimenetelmiin liittyen, subjektiivisuutta voidaan pienentaa. (Kananen 2014, 136.)

Tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi on tarkeaa, etta tutkijalla on riittavasti aikaa tutkimuk-
sensa tekemiseen. Tutkimuksen julkisuudella voidaan my6s parantaa luotettavuutta, jolloin tutkija
raportoi tydskentelyaan ja tutkijakollegoilla on mahdollisuus arvioida prosessia. Face-validiteetitksi
kutsutaan sit, etta tiedonantajat arvioivat tulosten ja johtopaatosten osuvuutta. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 142.) Kehittamistyossa tydryhmalle jaettiin tietoa tydskentelyn tuloksista palaten tydpajoissa
edellisen kerran tuloksiin ennen tydskentelyn jatkamista, jolloin tyoryhmalla oli mahdollisuus arvi-

oida ja ottaa kantaa tuloksiin.

8.3 Kehittamistoiminnan eettisyyden arviointi

Etiikan peruskysymykset liittyvat kysymyksiin hyvasta ja pahasta seka oikeasta ja vaarasta. Tutki-
mustoimintaan liittyy useita eettisia kysymyksia, joita on huomioitava tutkimusprosessin aikana.
Eettisesti laadittu tutkimus tarkoittaa, etta tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23.)

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksia voivat olla esimerkiksi muiden tutkijoiden vahattely jul-
kaisuissa, puutteellinen viittaaminen aikaisempiin tutkimuksiin, tutkimustulosten tai kaytettyjen me-
netelmien huolimaton tai harhaanjohtava raportointi, tulosten puutteellinen kirjaaminen ja sailytta-
minen tai samojen tulosten julkaiseminen uusina useamman kerran naennaisesti uusina. Lisaksi
tieteellisella vilpilla tarkoitetaan sepitettyjen, vaaristeltyjen tai luvattomasti lainattujen tulosten esit-
tamista omina. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 129-130.)
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Tutkimuksen lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen (Hirsjarvi ym. 2009, 25). Tassa
kehittamistydssa tyoskentelya aloitettaessa tyéryhmaa informoitiin alustavasti séhkopostilla tule-
vasta tydskentelysta. Samalla tuotiin esille, etta kehittamistyd sisaltyy opinnaytetyéhon, josta tul-
laan julkaisemaan loppuraportti. Tyoskentelyn aikana kerattyja tietoja luvattiin kasitella luottamuk-
sellisesti ja loppuraportissa on pyritty kuvaukseen, jossa yksittaisen tyontekijan ajatuksia tai mieli-

piteita julkaista siten, etta henkild olisi niisté tunnistettavissa.
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9 POHDINTA

lkdantyneiden hyvinvointia ja terveytta edistaviin palveluihin, oikea-aikaisiin ikdantyneen toiminta-
kykya vastaaviin toimenpiteisiin seka kuntoutumista edistaviin ja kotona asumista turvaaviin palve-
luihin panostaminen ovat merkittavia toimenpiteita ikaantyneiden toimintakyvyn sailymiseksi ja ko-
tona asumisen turvaamiseksi. |kaantyneen asiakkaan tarpeita vastaavan yksilollisen palvelukoko-
naisuuden laatiminen edellyttaa, ettd asiakkaan tarpeet ja voimavarat arvioidaan huolellisesti. Kun-
toutumista tukeviin palveluihin panostaen voidaan tukea ikaantyneiden hyvinvointia, toimintakykya

ja osallisuutta.

Kehittamistyona laaditun moniammatillisen toimintamallin taustalla toimi Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin laatima malli kotikuntoutuksesta. Eksoten mallissa on panostettu erityisesti kuntoutuk-
sen vahvistamiseen ikaantyneiden kotona asumista turvaavana keinona. Kuusamon ikaihmisten
palveluissa moniammatillisella erityisosaamisella on jo pitkat perinteet, kun eri ammattialojen eri-
tyisosaamista on ollut kaytettavissa. Moniammatillisen osaamisen hyodyntaminen ja eri alojen am-
mattilaisten yhteistyon vahvistaminen osana asiakkaan palvelu- ja kuntoutustarpeen arviointia ko-
ettiin kuitenkin tarkeaksi toiminnan kehittamiskohteeksi panostettaessa ikaantyneiden kotona asu-
misen turvaamiseen ja erityisesti kuntoutusmahdollisuuksien tunnistamiseen ja hyodyntamiseen.
Tavoitteena oli, etta kuntoutuksen asiantuntijoiden osaamista hyodynnettaisiin arvioinneissa ja

suunnitelmissa systemaattisesti.

Moniammatillisuus

Kehittamistyona laaditun toimintamallin keskeisena ajatuksena on, ettd aina uuden asiakkaan tul-
lessa palvelujen piiriin, asiakkaan toimintakyky arvioidaan moniammatillisesti eri alan asiantuntijoi-
den yhteistydna. Tyoryhman arvioi asiakkaan tilanteen mukaisesti arvioinnin suorittavat tyontekijat

sen mukaan, kenella tydntekijoista on asiakkaan tilanteen vaatimaa erityisosaamista.

Tehtaessa systemaattisesti yhteistyota eri ammattiryhmien valilla lisaantyy myos tietoisuus eri am-
mattien osaamisesta, osaamisen mahdollisuuksista ja toimintatavoista. Tama mahdollistaa asiak-
kaiden ohjautumisen vahvistumisen ammattilaiselle, joka parhaiten osaamisensa puolesta voi aut-

taa asiakasta hanen erityishaasteissaan.
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Moniammatillisen osaamisen sujuva yhteistyo ei kuitenkaan ole itsestaanselvyys. Toisen ammatti-
ryhman ammattitaidon hyodyntaminen asiakkaan parhaaksi vaatii tyontekijoilta yhteisten sopimus-
ten mukaan toimimista, toisten ammattitaidon tuntemista seka ennen kaikkea toisen tyon arvosta-

mista.

Kokonaisvaltaisuus

Laaditun toimintamallin avulla asiakkaan toimintakyky tullaan arvioimaan kokonaisvaltaisesti pal-
velu- ja kuntoutustarpeen arvioinnin yhteydessa. Toimintamalliin valitut arviointimenetelmat ovat
valittu siten, ettd ne huomioivat toimintakyvyn eri osa-alueet. Mittareiden tulokset tuottavat tietoa
havainnoinnin ja haastattelun tueksi. Haastattelu ja havainnointi ovat mittareiden ohella tarkeita
tydkaluja asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa. Haastattelun avulla asiakkaan ja mahdollisuuksien
mukaan myds omaisen nakemys asiakkaan tilanteesta ja arjen sujumisesta saadaan esille. Ha-
vainnoimalla asiakkaan ulkoista olemusta, asiakkaan ymparistda seka asiakkaan toimintaa ympa-
ristdssaan saadaan my0s arvokasta tietoa asiakkaan toimintakyvysta. Haastattelun ja havainnoin-
nin kautta saatavan tiedon mahdollisimman hyva informatiivisuus edellyttavat myds henkilékunnan
osaamisen vahvistamista ja ohjausta tiedonkera@amiseksi seka keratyn tiedon dokumentoimiseksi.
Arviointitilanteisiin on suunnitelmana laatia ohjeistus huomiota kiinnitettaviin asioihin. Kirjaamisesta

laaditaan myo0s selkea ohjeistus, jotta tarvittavat tiedot kayvat kirjauksista esille.

Systemaattisuus

Toimintamallin mukaan toimittaessa asiakkaan palvelu- ja kuntoutustarve arvioidaan systemaatti-
sesti samalla tavalla jokaisen asiakkaan kohdalla. Tama selkeyttaa ammattilaisten tyoskentelya
seka myos asiakkaan palvelupolkua. Lisaksi toimintamallin mukaan toimittaessa asiakkaille taa-
taan yhdenvertaiset mahdollisuudet palveluihin. Kokonaisvaltainen arviointi, jossa kaytetaan sys-
temaattisesti samoja arviointikeinoja ja -mittareita mahdollistaa myds asiakkaiden toimintakyvyn
seuraamisen, jolloin muutokset toimintakyvyssa on vertailtavissa aiempiin arviointituloksiin antaen
tietoa toimintakyvyn muutoksista. Tama toimii myds asiakkaan palvelu- ja kuntoutussuunnitelmia

laadittaessa paatosten perusteena.

Kuntouttava arviointijakso toimintakyvyn muuttuessa sekd moniammatillinen kuntoutusjakso akuu-
tin sairastumisen jalkeen toimivat asiakkaan kuntoutumisen mahdollisuuksia edistavina toimintata-
poina. Suunnitelmallinen, kokonaisvaltaiseen toimintakyvyn arviointiin perustuva asiakaslahtoinen
kuntoutussuunnitelma ja sen toteuttaminen yhdessa moniammatillisen tiimin, asiakkaan ja mahdol-

lisuuksien mukaan hanen verkostonsa kanssa luovat mahdollisuuden asiakkaan kuntoutumiselle,
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jolloin asiakas ei suunnitelmallisesti toteutuneen kuntoutusjakson jalkeen mahdollisesti tarvitse
saanndllista ulkopuolista apua tai selviaa arjessaan kevyemmilla palveluilla tai siirtymista pysyvaan

palveluasumiseen pystytaan siitdmaan eteenpain.

Kehittamistyona laadittu toimintamalli on hyvin laaja kokonaisuus, sisaltaen useampia pienempia
kokonaisuuksia. Nain ollen kehittamistyo ei missaan nimessa ole viela valmis. Nyt laadittu toimin-
tamalli tarjoaa suuntaviivat tyoskentelyyn ja toimintamallin tarkentaminen pienempiin kokonaisuuk-
siin vaatii kehittamista. Palvelu- ja kuntoutustarpeen arvioinnin kohdalla tallaisia pienempia koko-
naisuuksia on esimerkiksi uuden kirjauslehden kayttoonottoon liittyvat, johon sisaltyy esimerkiksi
rakenteisen kirjaamisen otsikointien yhtendinen kayttd palvelu- ja kuntoutustarvetta arvioitaessa
seka palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaa kirjattaessa. Omana kokonaisuutenaan on kotikuntoutus-

mallin kehittdmistyo, jonka sisallon kehittamistydsta vastaa kotikuntoutuksen esimies.

Mallin kayttdonottaminen vaatii myos tietoisuuden lisdamista uudesta toimintatavasta. Tarkeité yh-
teistyokumppaneita ovat esimerkiksi terveyskeskuksen osastot, joista akuutisti sairastuneet asiak-
kaat ovat kotiutumassa mahdollisesti moniammatillisen kotikuntoutuksen asiakkaiksi seka vanhus-
tyon kuntoutusyksikot. Fysio- ja toimintaterapeutin vastaanottotoiminnan kaynnistyminen luo yh-
teistyokumppaneille mahdollisuuden ohjata asiakas saumattomasti ja nopeasti kuntoutuksen am-

mattilaisen arviointiin ja ohjaukseen.

Tyopajojen yhteydessa keskusteltiin koulutustarpeista mallin kayttoonottoon liittyen. Henkilosto kai-
pasi koulutusta eri arviointimenetelmien kayttoon. Vanhustyon talvipaivien yhteydessa souvittiin, etta
Katzin indeksin, IADL- arvioinnin, SPPB- mittarin sek& puristusvoiman mittauksesta koulutus jar-
jestetaan siséisena koulutuksena. Lisaksi koulutusta kaivattiin rakenteiseen kirjaamiseen seka pal-
veluohjaukseen, joiden toteutustapaa ei ole viela sovittu. RAI-menetelméan kayttdonotto vaatii oman

menetelméaan sisaltyvan koulutuksen, joka toteutetaan menetelmén kayttéonoton yhteydessa.

Alkuperaisessa tutkimussuunnitelmassa tarkoituksena oli, etta toimintamallia koekaytettaisiin ja
kayttokokemuksista kerattaisiin kokemuksia. Kotikuntoutukseen panostaminen nousi kuitenkin tar-
kedksi padmaaraksi ja siihen sisaltyi seké organisaatiomuutoksia etta henkildstomuutoksia vuoden
2017 alusta. Lisaksi toimintamalliin suunniteltu RAI-menetelman kayttddnoton aikataulu ei toteutu-
nut siten, etta kehittamistyon nakokulmasta olisi ollut jarkevaa jaada odottamaan kayttodnottoa.

Henkilostolta nousi myos tarpeita osaamisen kehittamiseksi erimerkiksi arviointimenetelmien kay-
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ton suhteen, joihin suunnittelut koulutukset vaativat oman aikansa. Nain ollen toimintamallin arvi-
oiminen suunniteltuna kokonaisuutena ei ollut mahdollista viela, ennen kuin malliin sisaltyvat muu-

tokset henkilostossa ja arviointimenetelmien suhteen toteutuvat.

Toimintamalli syntyi suunnitelman mukaisesti tyoyhteison yhteistyona, joka voi helpottaa mallin
kayttoonottoa tyoyhteisossa. Kuitenkin mallin vakiintuminen kaytantoon vaatii jokaiselta tyonteki-
jaltéd valmiutta muuttaa aikaisempia tyotapojaan ja opetella uudenlaisia tyoskentelymenetelmia.
Johdon rooli kehittamistoiminnan kaynnistamisessa on tarkea. Samoin tarkeda on yllapitaa kehit-
tamiselle myonteista ilmapiirid, jotta henkilostd sitoutuisi kehittdmistyohon. (Kirjonen 2009, 119,
130.)

Kotikuntoutuksen kehittaminen on kehittdmishankkeena valtakunnallisesti useassa eri kaupun-
gissa. Tassa kehittamistyossa laaditun toimintamallin mukainen toimintatapa on mahdollista ottaa
kayttoon eri organisaatioissa, mutta toimintamalli vaatii organisaatiolta panostamista moniamma-
tillisen henkilostoon ja erityisesti kuntoutuksen osaamisen vahvistamiseen rekrytoimalla toiminta-
ja fysioterapeutteja. Moniammatillinen osaaminen organisaatiossa on merkittava voimavara toteu-
tettaessa laadukasta ja kokonaisvaltaista toimintakyvyn eri osa-alueet huomioivaa ikaantyneen asi-
akkaan palvelua. Eri ammattiryhmilla on oma erityisosaamisalueensa, joka on vahvuus toimitta-
essa yhdessa ikaantyneen asiakkaan turvallisen, mielekkaan ja toimintakykyisen arjen turvaa-

miseksi.
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TEEMAHAASTATTELUN APUKYSYMYKSET LITE1

1. Kokonaisvaltainen toimintakyvynarviointi?
-miten/ mita arvioidaan?
- mita arviointimenetelmia on kaytossa?
- ovatko eri arviointimenetelmat tuttuja/ kuinka kayttd hallitaan
- kokonaisvaltaisuus (fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen, sosiaalinen,
ymparistotekijat?)
- miten hyodynnetaan moniammatillisen tiimin asiantuntijuutta toimintakyvyn arvi-
oinnissa
2. kuntoutussuunnitelma/ hoito- ja palvelusuunnitelma
o miti kuntoutus-/ palvelusuunnitelma pitda sisalladn? mit& asioita siind huomioi-
daan?
o hyddynnetaankd? /miten hyddynnetd@n moniammatillisen tiimin asiantuntijuutta
palvelu- ja kuntoutusssuunnitelmaa laadittaessa
o miten/ minne/ kuka kirjaa
3. asiakaslahtoisyys
o kuinka asiakas osallistuu kuntoutussuunnitelman/ hoito- ja palvelusuunnitelman
laadintaan
o kuinka omaiset osallistuvat?/ keita muita osallistuu?
4. moniammatillisuus
o miten yhteydenotto tapahtuu?
o millaisia kokemuksia yhteistydsta?
5. kriittiset asiakasryhmat
o mitka nousevat kriittisiksi asiakasryhmiksi
6. mita haasteita naette kokonaisvaltaisessa, moniammatillisessa, asiakaslahtdisessa pal-
velu- ja kuntoutustarpeen arvioinnissa

7. millaisia mahdollisuuksia naette?
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8x8- MALLI TYOPAJA 1.

LITE 2.

osastolta kotiutus, esim. leik-

yleistilan lasku jostain syysta

syrjgytyminen  (paihdeasiak-

kauspotilas kaat)

leskeytyminen haasteellinen kokonaistilanne | kotoa siirtyminen palveluasu-
(suku, perhe, kaukana asuvat | misen piiriin
lapset)

alkava muistisairaus vammautuminen ikaihmisen muutto  uudelle

paikkakunnalle (syrjakylalta)

Uusi omaishoidon asiakas ja

omaishoidon tilanteen muutos

Alkava muistisairaus-
myos kaikissa muistisairauden

vaiheissa

Vuorohoito/ kotihoito

Sairaalasta kotiutumisvai-

heessa

Arvio ennen tehostettua pal-

veluasumista ja painvastoin

Yleiskunnon lasku kotioloissa

Paivatoiminnan asiakkaat,
esim.  kuntoutus  kotikun-
toiseksi

Palveluiden monikayttajat
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KATZIN INDEKSI (Toimia.fi) LIITE 3.

KATZIN INDEKSI paivittdisten perustoimintojen (BADL) arviointiin

Peseytyminen 1 Peseytyy kokonaan itse tai tarvitsee apua korkeintaan yhden kehon osan
pesemiseen (kuten selkd, genitaalialueet tai vammautuneet kehon osat)

0 Tarvitsee apua useamman kuin yhden kehon osan pesemiseen, paastak-
seen ammeeseen tai suihkuun tai sielta pois tai on taysin autettava pesey-
tymisessa.

Pukeutuminen 1 Ottaa itse vaatteet komerosta tai laatikoista; pukee itsenaisesti vaatteet ja
paallysvaatteet kiinnittimineen, mutta saattaa tarvita apua kengannauho-
jen solmimiseen.

0 Tarvitsee toisen henkilon apua pukeutumiseen tai on taysin puettava.

WC-kdynnit 1 Menee vessaan ja sieltd pois, riisuu, pukee ja pyyhkii ilman apua (saattaa
kayttaa itsenaisesti yoastiaa).
0 Tarvitsee apua siirtydkseen vessaan tai siistiytymiseen tai kayttaa alusas-
tiaa tai wc-tuolia.
Siirtyminen 1 Siirtyy vuoteeseen / tuolille ja ylos vuoteesta / tuolilta ilman apua. Saattaa
kayttad mekaanisia siirtymisen apuvalineita.

0 Tarvitsee apua paastakseen vuoteeseen / tuolille tai ylés vuoteesta / tuo-
lilta tai on taysin siirrettava.

Pidatyskyky 1
Kontrolloi taydellisesti virtsaamisen ja ulostamisen.
0 On osittain tai taysin pidatyskyvyton.
Syéminen 1 Saaruoan lautaselta suuhun ilman apua, mutta toinen henkil6 voi valmis-

taa tai pilkkoa ruoan tai voidella leivat.

0 On osittain tai tdysin syotettdva tai tarvitsee letkuruokinnan tai suonen-
sisdisen ruokinnan.

Kokonaispistemadara:

1D 033_1/10.4.2012 K" Q*k

TOIMIA
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IADL-ASTEIKKO (Toimia.fi) LIITE 4.

IADL-ASTEIKKO

e (Pl iz L 83 1 Kayttaa puhelinta oma-aloitteisesti, etsii ja valitsee numerot

1 Soittaa muutamiin hyvin tuntemiinsa numeroihin

1 Vastaa puhelimeen, mutta ei soita

0 Eikayta puhelinta lainkaan

2. Ostosten teko 1 Huolehtii itsenaisesti kaikista ostoksistaan

0 Tekee itsendisesti pienia ostoksia

0 Tarvitsee avustajan kaikilla ostoskaynneilla

0 Taysin kykenematon tekemaan ostoksia

s (e s 1 Suunnittelee, valmistaa ja tarjoilee asianmukaiset ateriat itsendisesti

0 Valmistaa asianmukaiset ateriat, jos tarveaineet on toimitettu valmiiksi

0 Lammittas ja tarjoilee valmiiksi tehdyt ateriat tai valmistaa ateriat, mutta ei yllapida
riittavaad ruokavaliota

0 Tarvitsee valmiiksi tehdyt ateriat tarjoiltuna

4. Kodinhoito 1 Hoitaa kodin yksin tai ajoittaisella ulkopuolisella avustuksella (esim.
raskaat tyot)

1 Tekee kevyita paivittaisia kotitoita kuten tiskausta, singynpetausta

1 Tekee kevyita paivittaisia kotitdits, mutta ei pysty yllapitamaan riittavaa siisteysta-
soa

1 Tarvitsee apua kaikissa kodin ylldpitoon liittyvissa toissa

0 Eiosallistu lainkaan kodinhoitotdihin
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5. Pyykinpesu

6. Liikkkuminen kulkuvalineilla

7. Vastuu omasta laakityksesta

8. Kyky huolehtia rahaasioista

Pesee henkilokohtaisen pyykkinsa kokonaan itse

Pesee pikkupyykin, huuhtelee sukkia, sukkahousuja jne.

Kaikki pyykki on pestava muiden toimesta

Liikkuu itsenaisesti julkisilla liikennevalineilla tai ajaa omaa autoa

Jarjestaa itse lilkkkumisen taksilla, mutta ei muuten kayta julkista liikennetta

Liikkuu julkisilla liikennevalineilld, kun toinen henkil6 avustaa tai on seurana

Matkustaminen rajoittuu taksin tai auton kayttoon toisen henkilén avustamana

Ei matkusta lainkaan

Vastaa omien laakkeiden ottamisesta oikein annoksin oikeaan aikaan

Vastaa ladkityksestaan, jos ladkkeet on jaettu etukateen valmiiksi annoksiksi

Ei pysty itse hoitamaan ladkitystaan

Hoitaa raha-asiat itsendisesti (budjetti, vuokran ja laskujen maksu, pankissa kaymi-
nen)

Hoitaa pdivittaiset raha-asiat, mutta tarvitsee apua pankkiasioissa ja isojen meno-
jen hoitamisessa jne.

Kykenematon kasittelemaan rahaa
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TOIMINTAMALLI LITES.

Yleiskunnon lasku Omaishoidon Siirtyrninen Uusi Muu tilanne?
koholoissal lis&antynyt asiakas palveluasumiseen muistisairaus gg

palvelujen tarve / /

Moniammatilinen palvelu- ja kuntoutustarpeen arviointi
palta, omaishoidon vastaava, muistikoordinaattor, fysioterapeutli, toimintaterapeutti, sairaanhoitaja, kuntouttava 13hihoitsja, 1a5kari

Sairaslasta
kotiuturminen

Systemaattisest: ‘ ,1 Haastattely |
RAl (zdiad), GDS-15) Toimintak ] ioini | Havainnointi |
SPPEB, puristusvoima oimintakyvyn anioint n
/ ] T Ympdristossd selviytymisen
- - - T arviainti
Tarvittaessa esim. MMSE, | Ry
YEER@I hm'als}?& ! ‘ Apuvalinetargeen arviointi |
Eragjajen intakywyn . . - -
arviginti Tolrplntakykyg vastaaw :.fksunlhnen ja - —
asiakaslahtdinen hoito- ja palvelu-/ _— ‘ Kuntouttava arvicintijakso |
- -
Fysig-tai kuntoutussuunnitelma .
toimintaterapeutin 4‘ Moniammatillinen kuntoutusjakso ‘
vastaanotio
Seuranta \'1 Ohjaus/ neuvonta |
Kuntoutusryhmat -
i Arviginti (em. arviointimenetelmat) Falveluahjaus |
Kuntakammari
Porkan kogk]
Péivatoiminta
Laakinnallinen kuntoutus
Vuorghoito ) .
Jatkosuunnitelman laadinta -
saannallinen kotihaito Kolmas sektori
Muu?

Palveluasuminen
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