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The subject of the thesis was the development of the services for the elderly peo-
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1 JOHDANTO

Suomen vaeston ikdantyneiden maara kasvaa ja se lisaa myos palvelujen tar-
vetta ikdantyneiden keskuudessa. Nykyaan eletdéan pidempéaéan kuin aikaisemmin
ja palveluja annetaan kotiin yha enemman. Uudistuksia tarvitaan, jotta pystytaan
vastaamaan ikdantyneiden palveluntarpeisiin laadukkaasti seka yhdenvertaisesti
taloudelliset ratkaisut huomioiden. (Sosiaali- ja terveysministerid 2019.) Muhok-
sen kuntastrategiassa vuosille 2018—2025 on mainittu ikaihmisten turvallinen ja
mielekas arki seka kuntalaisten hyvinvoinnin edellytykset. Toimivilla palveluilla
seka uusilla toimintamalleilla edistetaan ikaantyneiden mahdollisuuksia asua ko-

tona pidempaan. (Muhos 2017.)

Muhoksen kunnan ikaantyneiden palveluissa aloitettiin asiakkaiden kotiuttamis-
toiminnan kehittdminen sairaalasta paasyn tueksi heindkuussa 2018. Asiakkaan
kokonaisvaltaista toimintakykya tukevaa ohjausta ja neuvontaa tehostettiin pe-
rustamalla moniammatillinen arviointitiimi, jonka toiminta alkoi lokakuussa 2018.
Kotiuttamiseen liittyvad asiakkaan arviointijaksoa alettiin samalla kehittdd. Arvi-
ointijaksolla arvioidaan moniammatillisesti ikdantyneen kotona selviytymista,
omatoimisuutta seka voimavaroja. Hanta autetaan toimintakykya tukevalla tydot-
teella seka jarjestamalla riittavat tukipalvelut. Arviointijakso kestaa yleensa 4 viik-

koa, mutta yksildllisyys huomioiden arviointijakson kesto voi olla 2—10 viikkoa.

Opinnaytetydmme aihe on arviointitiimin kehittdminen ja vakiinnuttaminen osaksi
kotihoidon palvelukokonaisuutta. Toimeksiantaja ehdotti meille aihetta, koska tar-
vittiin arviointitiimin tyontekijoiden nakemyksia toiminnasta seka mahdollisia ke-
hittdmisehdotuksia toimintaan liittyen. Samalla haastateltiin arviointijaksolla ol-

leita ikdantyneita, jotta saatiin tietaa, miten he olivat kokeneet arviointijakson.

Aihevalintamme on ajankohtainen, silla aihe liittyy 1&0— karkihankkeeseen (kehi-
tetaan ikaihmisen kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa). Tavoit-
teina hallituksen karkihankkeessa oli uudistaa kotihoitoa, omaishoitoa seka per-
hehoitoa kehittamalla idkkaille ja omaisille nykyista yhdenvertaisempia ja parem-
min koordinoituja, kustannusten kasvua hillitsevia palveluita. Terveyden- ja hy-

vinvoinnin laitos (THL) tuotti tietoa koti- ja omaishoidon uudistukseen liittyen. Uu-
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distuksessa on luotu malleja idkkaiden alueellisille palvelukokonaisuuksille yh-
teensovittamalla heille suunnattuja palveluja. Maakuntien kokeiluhankkeita tuet-
tiin tutkimustiedolla. (STM 2019.)

Uusien toimintamallien myo6ta palveluiden oikea-aikaisuus antaa parempia mah-
dollisuuksia ikaihmisille kotona selvidamiseen seké tuottaa kustannustehokkuutta
tydorganisaatiossa. Vanhuspalvelulaissa maaritellaan, ettéa ikdantyneen vaeston
hyvinvointia, terveytta, toimintakykyéa, itsendistd suoriutumista seké osallisuutta
tulee tukea. Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980 1:1.3 8§ ohjaa myds iakkaan henki-
|I6n mahdollisuuksia laadukkaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin seka ohjaa tar-
jolla oleviin palveluihin. Kotihoidon toiminnan kehittamisella pyritaan ikd&ntyneen
vaeston kokonaisvaltaiseen hyvinvoinnin tukemiseen seka pystytddn vastaa-
maan kotihoidon muuttuneisiin ja kasvaviin palvelutarpeisiin. Opinnaytetyon aihe
nousi tarpeesta kehittda arviointitimin toimintaa seka vakiinnuttaa se osaksi ko-
tihoidon palvelukokonaisuutta. Toimintamallin kehittdmisen mydta palveluiden oi-
kea-aikaisuus todentuu paremmin ja asiakkaan omat voimavarat saadaan koko-

naisvaltaisemmin kayttéon.

Hyvinvointiosaamisen johtamisen ylemman ammattikorkeakoulutuksen myoéta
saamme valmiuksia alueellisiin, ajankohtaisiin seké tuleviin yhteiskunnallisiin
haasteisiin ja mahdollisuuksiin. Se myds syventaa jo tydelamassa karttunutta
ammatillista osaamista. Koulutukseen liittyvan opinnaytetyoprosessin myo6ta
osaamisemme syvenee ja pystymme vastaaman paremmin tydelaman muuttu-
viin tarpeisiin. Pystymme kehittamaan oman alamme toimintaa ajankohtaisen
kansallisen ja kansainvalisen nayttéon perustuvan tiedon mukaisesti. Tama ke-
hittamistyd kuuluu ylemman ammattikorkeakoulun hyvinvointiosaamisen johtami-
sen opintokokonaisuuteen ja koulutus antaa samalla meille valmiuksia myos ty6-
elaman tutkimukselliseen kehittamiseen seka lisda osaamista esimiestyohdn ja
johtamiseen. (Lapin AMK 2019.)
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2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda ja vakiinnuttaa arviointitimin toiminta
osaksi kotihoidon palvelukokonaisuutta Muhoksen kunnassa. Opinnaytetyon ta-
voitteena on tuottaa tietoa arviointitimin toimivuudesta seké asiakasnakokul-
masta, miten arviointitimin toiminta on koettu sairaalasta kotiutumisen jalkeen.
Arviointitiimin toiminnalla pyritdan palveluiden oikea-aikaisuuteen ja sen myo6ta
kustannustehokkuuteen. Opinnaytetydsta saatuja tuloksia hydodynnetaéan tulevai-
suudessa kotihoidon palvelujen kehittamisessa seka kaytetdan tytkaluna kotihoi-

don toimintaan liittyvissé perusteluissa sosiaali- ja terveyslautakunnalle.
Kehittamistyon kysymykset ovat:

1. Millaisia kehittdmiskohteita kotihoidon arviointitiimin toimintaan on tyontekijoi-

den nakodkulmasta?
2. Millainen on toimiva kotihoidon arviointitiimi Muhoksen kunnassa?

3. Miten kotihoidon asiakkaat ovat kokeneet arviointitiimin toiminnan?
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3 KOTIHOIDON JARJESTAMINEN KUNNASSA
3.1 Kotihoito

Kotihoito on sairaanhoitopalvelujen, kotipalvelun ja tukipalveluiden palvelukoko-
naisuus. Kotihoitoa on mahdollista saada sairauden tai alentuneen toimintakyvyn
vuoksi, jotta asiakas selvida arjen askareista sekd henkilokohtaisesta hygienian
hoitamisesta. Tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykya seka elaméanhallin-
taa mahdollistaen turvallisen kotona asumisen mahdollisimman pitk&&n. Kotihoi-
don palvelut kuuluvat kunnan lakisdateiseen jarjestdmisvastuuseen, ne voivat
olla joko kunnan tuottamia tai kunnan yksityiselta ostopalveluina hankittuja. Ko-
konaisvaltainen hoito ja huolenpito kuuluu kotihoitoon. Niilla tarkoitetaan psyyk-
kisten, fyysisten seka sosiaalisten toimintaedellytysten turvaamista seka kuntout-
tavaa tyootetta. Kotihoidon palvelut ovat maksullisia ja maksu maaraytyy asiak-
kaalle asiakasmaksulain perusteella. (Helsinki 2019; Ikonen 2015,15-19; Valvira
2015.)

Kotihoitoa ohjaavista laista tarkeimpid ovat sosiaalihuoltolaki, kansanterveyslaki
seka terveydenhuoltolaki. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014 198) maarittelee kotipal-
velun asumisen, henkildkohtaisen hoivan ja huolenpidon sekd muiden kuin ta-
vanomaisten ja totunnaisten elaméaan kuuluvien tehtavien ja toimintojen suoritta-
miseksi ja niissa avustamiseksi. Kansanterveyslaki (28.1.1972/66 3:3.148) maa-
rittelee kunnalle velvollisuuden jarjestaa kuntalaisten sairaanhoidon myos avo-

palveluna.

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326 1:1.208) sisadltaa velvoitteen siita, etta
kunnan on jarjestettava alueellaan asuville vanhuuseléketta saaville henkiloille
hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavia neuvontapalveluja. Terveyden-
huoltolaki sisaltaa myos velvoitteen siitd, ettd kunnan on jarjestettava alueensa
asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelman mukainen kotisairaanhoito moniamma-

tillisesti toteutettuna.

Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
vuosille 2017-2019 on suunnattu ikdantyneiden palveluiden kehittamiseen seké
arvioinnin tueksi. Tavoitteena on mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen

ikdantymisen turvaaminen koko ikaantyneelle vaestolle laadukkailla ja vaikutta-
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villa palveluilla. Asiakas- ja palveluohjaukseen seka ikaystavallisiin palveluraken-
teisiin tulee kiinnittda huomiota. Teknologian mahdollisuudet hyédynnetdén par-
haalla mahdollisella tavalla. (STM 2017.)

3.2 Tukipalvelut

Tavallisimmat kotiin annettavat tukipalvelut ovat ateria-, turva-, kauppa-, siivous,
kylvetys- seka kuljetuspalvelut. Ateriapalvelu on mahdollista arkisin paivakeskuk-
sessa ja paivittain terveyskeskuksessa. Mikali likkuminen ei onnistu kodin ulko-
puolelle, on mahdollista saada kotiin kuljetettu ateria. Turvapuhelimen avulla
asiakas saa akillisissa tilanteissa kotiinsa apua kaikkina vuorokaudenaikoina.
Turvahalytys tehdaan erillisella halyttimell&, joka voi olla ranteessa tai kaulanau-
hassa. Muita turvapalveluita ovat muun muassa savu- ja hakéavaroitin sekd ovi-
ja kaatumishalytin. (Muhos 2019.)

Palvelusetelin avulla voidaan my6s jarjestdé kunnan sosiaali- ja terveyspalveluja.
Asiakkaalla on monipuolisemmat mahdollisuudet jarjestda itselleen palveluita
palvelusetelin kautta, esimerkiksi siivous-, kauppa- ja kylvetyspalvelut, joista teh-
daan sopimus palveluntuottajan kanssa. Kunnan taytyy hyvaksya yksityiset pal-
veluntuottajat, joiden palvelujen kustannuksiin palvelusetelia voi kayttaa ja tiedot
palveluntuottajien palveluista ja hinnoista ovat julkista tietoa. Kunta méaarittelee
palvelusetelin arvon niin, etta se olisi asiakkaan kannalta kohtuullinen huomioi-
den myo6s kunnalle aiheutuvat kustannukset ostopalvelusta tai vastaavaan pal-
velun tuottamisesta kunnan omana tuotantona. Palveluseteli voi olla maksuton
tai tulosidonnainen, jolloin asiakkaan tulot vaikuttavat palvelusetelin arvoa myon-
nettdessa. Tulosidonnaisen palvelusetelin arvosta on annettava asiakkaalle paa-
tos. (Kuntaliitto 2018; Muhos 2019; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
setelista 24.7.2009/569 18, 38§, 48§, 68, 78.)

Paivatoiminta on eras tukipalvelun muodoista. Sen tarkoituksena on tukea ikaan-
tyneiden omatoimisuutta, osallisuutta, kotona asumista, psyykkista, fyysista ja
sosiaalista hyvinvointia. Paivatoiminnan sisalléssa huomioidaan erilaiset juhlapy-
hat, teemat ja myds vierailijat ovat tervetulleita. Viriketoiminnan jarjestamisessa
pyritddn monipuolisuuteen eri toimintakyvyn osa-alueita huomioiden. Paivatoi-
minta sisaltad aamupalan, lounaan ja paivakahvin. Ikd&antyneiden ldakehoidosta
huolehditaan ja sairaanhoidollisia palveluja on mahdollista saada. Paivatoimin-

taan osallistuminen lisda sosiaalista kanssakaymista, tuo arkeen erilaista sisaltoa
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ja virkistdd kokonaisvaltaisesti ikdantyneen toimintakykya. (Vayrynen 2017, 2;
Yla-Savon Sote 2019, 2.)

3.3 Ikdantyneen palvelutarpeen arviointi

Suomessa ikdantyneeksi luokitellaan yli 65-vuotias. Tama perustuu siihen, etta
yleisesti jaadaan vanhuuselakkeelle yli 65-vuotiaana. (Laki ikaantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012 38,1; Verneri 2019.) Tassa tydssa tarkoitamme ikaantyneelld yli 75-
vuotiasta, koska kaikki asiakashaastatteluun osallistuneet olivat yli 75-vuotiaita ja

kotihoidon asiakasjakaumaan kuuluu paasaantdisesti yli 75-vuotiaita.

Palvelutarpeen arvioinnilla kartoitetaan ikdantyneen kotona selviytymista péivit-
taisissa toimissa seka mahdollista tuen tarvetta. Sosiaalihuollon kiireellisessa tar-
peessa olevan avuntarve tulee arvioida valittdmasti. Yli 75-vuotiaan palvelutar-
peenarvio tulee aloittaa viimeistaan seitsemantena arkipdivané yhteydenotosta.
Palvelutarpeen arviointi seitseman arkipaivan kuluessa koskee ikaantynyttd, joka
ei viela ole sosiaalipalveluiden piirissa tai hanen palvelutarpeensa on muuttunut.
Palvelutarpeen arvio on vuorovaikutteinen tilanne, jossa haastatellaan ja havain-
noidaan asiakasta héanen elaméntilanteensa seka voimavaransa huomioiden. It-
semaaraamisoikeutta kunnioitetaan, toiveet seka yksildlliset tarpeet otetaan huo-
mioon.Arviointikaynnilla kartoitetaan oikea-aikaisten palvelujen ja tuen tarvetta
seka ohjataan mahdollisten palveluiden piiriin. Palvelutarpeen arvioinnista kirja-
taan tarkasti ylos, mité asioita nousi esille ja mita paatettiin yhdessa ikaantyneen
kanssa. Ikaantyneella on oikeus saada kirjallinen paatés palvelujen jarjestami-
sesta. Palvelutarpeen arviointia voi pyytaa asiakas, joku muu hanen elamantilan-
teensa tunteva henkilo tai sosiaali- ja terveydenhuoltoalan henkild. (lkonen
2015,146-148; Pikkarainen 2016, 33-35; Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301,
368, 378; Sosteri 2018; STM 2019.)

3.4 Kotiutus
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Nykyisiin tyéskentelymenetelmiin kuuluu, ettd kotiuttamisen suunnittelu aloite-
taan heti asiakkaan sairaalaan tullessa. Liian nopea ja puutteellisesti tehty kotiu-
tus vaarantaa asiakkaan turvallisuutta seka lisaa laitoskierteeseen joutumista.
Lotvonen (2019, 79) on todennut, ettd ikd&ntyneen paivittaisten toimintojen suo-
rituskyky heikkenee merkittavasti ensimmaisen vuoden aikana palvelutalossa
asuessa. Hoitavalla taholla tulisikin olla tarpeeksi tietoa ikaéantyneen toimintaky-
vysta kotona, jolloin tarvittavat jatkohoidon menetelméat saadaan jarjestettya tur-
vallisen kotiutumisen tueksi. Naihin kuuluvat esimerkiksi kotihoito, ateria- seka

turva- ja tukipalvelut.

Tutkimusten mukaan onnistuneen kotiuttamisen edellytyksid ovat hyva suunnit-
telu useasta nakokulmasta, moniammatillinen osaaminen sek& idkkaan omien
tarpeiden ja toiveiden kuuleminen hoidon suhteen. Entistd enemman tulisi myoés
ennakoida ikdéntyneiden tarpeita seka rajoitteita heidan kotona asumisessaan.
(Aaltonen, Kinnunen, Liukka, Roine & Sahlstrém 2018; Bagchus, Dedding & Bun-
ders 2014.) Ei voi mydskaan unohtaa ammattilaisten hyvia vuorovaikutustaitoja
ohjaustilanteissa, vaan on toivottu aikaa ikdantyneen kuunteluun seka heidan
elamantilanteensa ymmartamiseen. Tutkimusten mukaan ikaantyneen elaman-
laatuun vaikuttaa sosiaalinen vuorovaikutus seka aito, kunnioittava kohtelu. (Kau-
nonen, Palonen & Astedt-Kurki 2016, 68—69; Rasénen 2018, 113.)

Laheiset ovat yha suuremmassa roolissa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestel-
massa ja he tarvitsevat oikeanlaista tietoa omaisensa tilanteesta pystydkseen
auttamaan laheistaan kotona. Omaisten aktiivisella osallistumisella sekd kuntou-
tujan omalla tavoitteellisella toiminnalla on suuri merkitys. Tarvitaan hyvaa yh-
teistydta omaisten ja hoitohenkilokunnan valilla seké asiantuntijuutta ja arvos-
tusta, jotta ikdantyneen tukeminen onnistuu tavoitteen mukaisesti. Riittava tie-
donkulku sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston sekad laheisten kanssa on
my0s yksi edellytys onnistuneelle kotiutukselle. Omainen voi toimia myos ikaan-
tyneen aanena ja tiedonantajana, jos han ei osaa tai saa sanottua omia toivei-
taan. (Kainulainen & Karppinen 2017, 9; Koskenniemi, Stolt, Suhonen & Vesa
2018, 163-164; Rasanen 2018, 49, 119.)



3.4.1 Arviointijakso

Etsimme tietoa jo kaytossa olevista arviointijaksoista internetista. Vertailimme ar-
viointijakson kaytanteita esimerkiksi Janakkalan ja Varkauden malleista. Tama
mahdollisti meidan opinnaytetydssa toiminnan kehittamista muilta oppimalla, ja
antoi mahdollisuuden jakaa hyvia kaytanteita eteenpain kehitettdessa Muhoksen
arviointitiimin toimintaa. (Junttila, Peralad & Toljamo 2007.) Benchmarking- vertai-
lua on kaytetty jo pidempaan muutosten tukena. Parhaat 16ydetyt ideat kopioi-
daan, eli haetaan samankaltaisia ratkaisuja ja toteutetaan niitd omaan tyodyhtei-
s6on sopivalla tavalla. Sen myo6ta opitaan ja kehitytaan. (Nurmi 2012, 20-21.)

Arviointijaksolle ohjaudutaan esimerkiksi sairaalasta kotiutuessa tai asiakkaan
toimintakyvyn oleellisen heikkenemisen tai muutoksen vuoksi. Arviointijaksolla
arvioidaan moniammatillisesti ikéd&ntyneen kotona selviytymistd, omatoimisuutta
seka voimavaroja toimintakykya tukevalla tydotteella. Kotikaynteja kaydaan yksi-
I6llisen suunnitelman mukaisesti, jotta kotona selviaminen olisi mahdollisimman
turvallista. Arviointijakson tavoitteena on motivoida ikaantynyttd itsenadiseen ko-
tona selviytymiseen seka luoda hanelle turvallisuuden tunnetta. Tarpeenmukai-
set seka riittavat ja oikea-aikaiset palvelut varmistetaan arviointijakson aikana.
Ikaantynytta arvioidaan muun muassa RAl-arviointijarjestelmalla, jolla voidaan
tarkastella ikdantyneiden tarpeita laajasti sekd monipuolisesti. RAl-arviointiin
pohjautuu hoito- ja palvelusuunnitelman luominen. Arviointijakso voi kestaa yk-
silollisesti tilanteesta riippuen 2-10 viikkoa, jonka jalkeen keskustellaan yhdessa
ikdantyneen kanssa jatkosuunnitelmasta ja ohjaudutaan tarvittaessa saannolli-
sen kotihoidon asiakkaaksi. (Janakkala 2016; THL 2019; Varkaus 2018.)

3.4.2 Arviointijakso Muhoksen kotihoidossa

Muhoksen kotihoidon kehittdmiseen liittyy myds arviointijakson kayttéonotto lo-
kakuussa 2018. Kotihoidon palvelujen oikea-aikaisuutta on haluttu tarkentaa ja
tiiviimpi arviointijakson seuranta on antanut tdhan mahdollisuuden. Muhoksella
arviointijaksolle ohjautuvat kaikki uudet asiakkaat hoitoneuvottelun tai palvelutar-
vearvion kautta. Myds muu &killinen hoidontarve tai ikdantyneen toimintakyvyn
oleellinen muutos voi kaynnistaa arviointijakson. Yleensa arviointijakso kestaa
kuukauden, mutta yksil6llinen tilanne huomioiden arvioinnin aika voi olla 2-10

viikkoa.
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Moniammatilliseen arviointitimiin kuuluu lahihoitajia, geronomi seka tarvittaessa
voidaan konsultoida sairaanhoitajaa, palveluohjaajaa seka lagkarid. Moniamma-
tillisuuden hyddyntaminen on yksi keskeisin asia, jolla terveydenhuollon tulevai-
suuden haasteisiin voidaan vastata paremmin. TyGyhteison osaava henkilokunta
voi tyoskennella aiempaa enemman useisiin ammattiryhmiin kuuluvien kanssa,
jolloin paastaan laajempiin nakokulmiin ikdantyneiden hoidossa. Poikkisektori-
sella yhteistydlla voidaan mahdollisesti toteuttaa erilaisia innovaatioita ikaanty-
neiden hoitoon liittyen. Yh& enemman on hyva ottaa mukaan vapaaehtoistyonte-
kijat sek& kolmannen sektorin toiminta ja kehittda yhteistyota joustavammaksi ja
monipuolisemmaksi. Riittdva moniammatillinen ja osaava henkilostd seka tiivis
yhteisty0 eri toimijoiden kesken turvaavat ikaantyneen kotona asumista. (Back-
man, Edvardsson, Lévheim & Sjogren 2018; Sosiaalikollega 2016, 8,18, 26.)

Hoitoneuvottelun jalkeen ikaéantyneelle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma,
jota arviointijakson aikana tarvittaessa muutetaan ja taydennetaan. Ikaantynyt
kohdataan ammatillisesti, hanen toiveitansa kuullaan ja tuen tarpeet huomioi-
daan (Helminen & Sukula-Ruusunen 2017, 48—49). Hanta autetaan toimintaky-
kya tukevalla tyootteella ja pyritaan ottamaan mukaan péivittaisiin askareisiin
voinnin sallimissa rajoissa. Ikaantyneen vointia ja toimintakykya arvioidaan jokai-
sella kaynnilla ja havainnoista kirjataan yhdessa hanen kanssaan suoraan mobii-
lin asiakastietoihin. Tukipalveluiden tarvetta arvioidaan tarpeen mukaan, esimer-
kiksi ikaantynyt voi tarvita sairaalasta tullessaan kauppapalvelun. Talléin otetaan
yhteytta palveluntuottajaan, tarvittaessa avustetaan tilin avaamisessa kauppaan
seka huolehditaan, etta tilikortti saadaan ikaantyneelle. Muutokset kirjataan aina
hoito- ja palvelusuunnitelmaan, jotta tiedot ovat ajantasaisia ja selkeasti |I0ydet-

tavissa.

Arviointijakson aikana ikaantyneen toimintakykya seka kotona selviytymista ha-
vainnoidaan tarkasti seka arvioidaan laajasti eri kartoituskeinoilla, esimerkiksi
RAIl-arviointi, EuroHIS-8-elamanlaatumittari, MNA-ravitsemusmittari ja SPPB-
testistd (THL 2019; Terveysportti 2019).

RAI tulee sanoista Resident Assessment Instrument. Se on standardoitu tiedon-
keruun ja havainnoinnin vélineistd, jonka avulla pystytddn kohdentamaan tar-
peenmukaiset palvelut niité tarvitseville. RAl-arviointi tehd&&n yhdessa ikaanty-

neen kanssa. Tarvittaessa omainen tai muu laheinen henkild voi olla arvioinnissa
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mukana. lkaantynyt kohdataan yksilona, hanen tarpeensa kartoitetaan kokonais-
valtaisesti ja han on hoidon suunnittelussa itse mukana. Tama luo ikédantyneelle
luottamuksen ja turvallisuuden tunnetta. RAl-arvioinnilla saadaan esiin oleelliset
asiat asiakkaan voinnista ja toimintakyvysta. RAIl-arvioinnin pohjalta luodaan yk-

sil6llinen hoito- ja palvelusuunnitelma. (THL 2019.)

EuroHIS-8-elamanlaatumittarilla arvioidaan vastaajan terveytta, elaménlaatua ja
arkeen liittyvid asioita viimeisen kahden viikon ajalta. Se on helppokéayttdinen ar-
viointimittari, jossa on annettu viisi vastausvaihtoehtoa jokaiseen kysymykseen.
(THL 2017.) MNA-ravitsemusmittarilla (Mini Nutritional Assessment) arvioidaan
yli 65- vuotiaiden ravitsemustilaa. MNA- testin avulla voidaan I6ytaa ikdantyneet,
joilla on jo varhaisessa vaiheessa ongelmia ravitsemuksen suhteen. Ravitsemuk-
sen arviointi ohjaa ikdantyneen hoitoa yksildllisesti sopivaan ravitsemushoitoon.
(Gery 2018.) SPPB eli Short Physical Performance Battery-testistd on lyhyt fyy-
sisen toimintakyvyn testisto, jolla mitataan ikdantyneen henkilon liikkkumista. Tes-
tiston avulla saadaan tietoa tasapainon hallinnasta, kavelykyvysta seka alaraajo-

jen lihasvoimasta. (Toimia-tietokanta 2014.)

Arviointijakson tavoitteena on ikdantyneen toimintakyvyn paraneminen ja tukemi-
nen seka turvallinen kotona selvidminen. Arviointijakson aikana kiinnitetaan huo-
miota myds ikdantyneen fyysisen seka psyykkisen toimintakyvyn virkistamiseen
esimerkiksi pienilla kavelylenkeilld, yhdessa keskustelemalla ikdéntyneelle téar-
keista asioista tai jollain muulla tavalla mika virkistaa ikaantyneen mielta. Tutki-
muksen mukaan ikdantyneiden fyysinen ja psyykkinen elinvoimaisuus pienentéa-
vat ikdantyneiden riskid joutua sairaalahoitoon (Masciocchi, Maltais, El Haddad,
Virecoulon Giudici, Rolland, Vellas, de Souto Barreto 2019). Arviointijakson yh-
tena tavoitteena on myos palveluiden selkiyttaminen. Jos ikaantynyt siirtyy arvi-
ointijaksolta sdanndélliseen kotihoitoon, huomioidaan, etta hoito- ja palvelusuun-
nitelma on ajantasainen. Ikaantyneelle valitaan omahoitaja, joka jatkossa huoleh-
tii omahoitajalle maaritellyt tehtavat, esimerkiksi RAI-arviointi puolivuosittain tai

silloin, jos hoidon tarve oleellisesti muuttuu.
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3.5 Muhoksen véaestdrakenne ja palvelut

Muhos sijaitsee Pohjois-Pohjanmaan maakunnassa, Oulun laanisséa. Muhoksella
asuu noin 9000 ihmistéa ja se on perustettu vuonna 1865. Tilastokeskuksen mu-
kaan Muhos luokitellaan taajaan asutuksi kunnaksi, jonka vaestosta vahintaan
60 prosenttia asuu taajamassa. Suurimman taajaman vakiluku on vahintaan
4000 mutta alle 15000 henkil6a (Tilastokeskus 2018). Muhos tarjoaa monipuoli-
set palvelut seka nahtavyydet. Muhos on maaseutumainen, turvallinen ja yhtei-

séllinen asuinpaikka. (Muhos 2019.)

Taulukko 1. Muhoksen vakiluku 1987-2018 (Tilastokeskus 2019.)

Vikiluku 1987-2018
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Tiasiokeskus

Tilastokeskuksen mukaan Muhoksen kunnan vakiluku kaantyy hienoiseen las-
kuun vuoteen 2020 mennessa. Samalla ikaantyneen vaeston kasvu jatkaa nou-
suaan vuoteen 2040 asti. Ikaantyneiden hyvinvointia on edistettava ja siihen vai-
kuttavia tekijoita kehitettava, jotta arki olisi mahdollisimman toimivaa. Naihin voi-
daan vaikuttaa esimerkiksi turvallisella ja esteettomalla asuinympariston luomi-
sella seka ikaystavallisilla palveluilla. Matalan kynnyksen palvelut, ennaltaehkai-
seva terveydenhuolto sekd neuvonta ja ohjaus nousevat tarkeiksi kotona asu-
mista tukeviksi asioiksi. Teknologian tarjoamia mahdollisuuksia voidaan myds
hyodyntad lisaéamalla sahkdistd asiointia, etdkonsultaatiomahdollisuuksia ja

muita digipalveluita. (Terveyskyla 2019.)
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Vuosi | Koko 65- % 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94 | 95-99 | 100-

vaesto

2020 | 8971 1650 | 18,39 | 535 416 271 208 128 78 14

2025 | 8785 1887 | 21,47 | 551 498 377 227 145 65 22

2035 | 8330 2198 | 26,38 | 470 511 472 393 240 88 22

0
2
2030 | 8551 2097 | 24,52 | 545 516 452 324 168 76 18 3
2
4

2040 | 8167 2224 | 27,24 | 432 444 471 416 298 133 26

Taulukko 2. Muhoksen vakilukuennuste vuosille 2020- 2040.

Ennusteen mukaan ikaantyneiden vaeston kasvu on huomattava tulevina vuo-
sina. Ikapoliittinen ohjelma tulee huomioida Muhoksen kunnan ikéaéntyneiden
palveluja suunniteltaessa seka toimintamalleja kehitettaessa. (Muhos 2017.)

Taajaan asutun kunnan sekd kaupungin ikaantyneiden palvelujen jarjestami-
sessa loytyy eroavaisuuksia. Esimerkiksi Oulun kaupungilla on matalan kynnyk-
sen palveluna maksuton ikaihmisten Aino-puhelinneuvonta. Aino-neuvonnasta
voi kysya kaupungin, yksityisen seka myods kolmannen sektorin ikdéntyneiden
palveluista. Paikanp&alle on myds mahdollisuus tulla kysymaan mielta askarrut-
tavista asioista ilman ajanvarausta. Uutena palveluna on perjantaisin toimiva
chat-neuvonta klo 12—14 valilla. (Oulun kaupunki 2019.) Muhoksella on myds ke-
hitetty puhelinneuvontaa. Kayttéon on otettu ikdantyneiden palvelupuhelin, johon

voi soittaa arkisin kello 7-15 valilla (Muhos 2019.)

Isommissa kaupungeissa on omia neuvontapisteitd, esimerkiksi Rovaniemella on
Nestori. Palveluista ja tukimuodoista on mahdollisuus saada tietoa ottamalla yh-
teyttd Nestoriin. Rovaniemella on myds sahkoéinen asiointipalvelu Virtu-palvelu-
piste, josta voi kysella muun muassa ikdantyneen arkeen liittyvia asioita. Vastaa-
jina toimivat kaupungin ammattilaiset. (Rovaniemi 2019.) Sivukylien ihmisille tuo-
daan lahipalveluja Onni-hyvinvointibussin avulla. Onni-hyvinvointibussissa tarjo-
taan erityyppisia palveluja kuten neuvontaa, ohjausta, rokotuksia ja esimerkiksi
diabetesvélineiden toimitusta asiakkaalle. Palvelun onnistumisesta halutaan tie-
toa palautekyselyjen avulla ja Onni- auton toimintaa kehitetaan palvelun kaytta-
jien kanssa. Onni-hyvinvointibussin tavoitteena on lisata asukkaiden arkeen hy-

vinvointia ja turvallisuutta tuomalla palvelut lAhemmaéas ihmist&, jolloin palvelut
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ovat paremmin saatavilla. Sivukylille syntyy uutta vetovoimaa ja yhteisollisyytta
Onni- auton palvelujen avulla. (Rovaniemi 2019.)

Muhoksella ikdantyneiden palveluista saa tietoa esimerkiksi palveluohjaajilta,
paivakeskuksesta, sairaanhoitajailta sekad lahihoitajilta. Palveluoppaaseen on
koottu tietoja ikaantyneiden palvelujen jarjestamisesta sekd Muhoksen kunnan
nettisivuilla on ajantasaista tietoa palveluista seka hakemuslomakkeita eri palve-
luihin, muun muassa palveluseteli ja omaishoidontuki (Muhos 2019). Kaupunkien
ja taajaan asuttujen kuntien ikaantyneiden palveluiden rakenne on sama, mutta
kaupungeissa on laajemmat ohjaus- ja neuvontayksikot suurista asukasmaarista

johtuen.
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4 JOHTAMINEN TOIMINTOJA KEHITETTAESSA
4.1 Muutosjohtaminen

Muutosten johtamisella on merkittéava rooli esimiehen perustehtavassa ja tyossa.
Muutoksia tapahtuu paljon ja ne koskettavat kaikkia tyontekijoita. Esimiesten tai-
doilla on ratkaiseva merkitys siind, miten muutoksia pystytaan viemaan eteenpéin
tehokkaasti sekd saamaan niista myos todellisia hyotyja. Esimiehen tarkein teh-
tdva muutoksessa on ihmisten kohtaaminen. Alaisille on annettava riittavasti ai-
kaa muutostilanteissa. Tarkeaa olisi tehda muutos helpoksi ja inhimilliseksi tyon-
tekijan nakokulmasta kéasin. Esimieheltd odotetaan muutoksessa oikeudenmu-
kaisuutta, tasapuolisuutta seka reilua kohtelua. Hanen tulee myds ymmartaa ja
hyvaksya ihmisten erilaisuus seka se, ettei kaikkia tydntekijoita voi johtaa samalla
tavalla. Erityisen tarkeaa tyontekijalle on kokemus siité, etta tasa-arvo toteutuu
henkiloston keskuudessa. Tarkedd on myds luoda luottamuksellinen ja turvalli-
nen ilmapiiri. (Mudallal, Othman & Al Hassan 2017, 9; Kinnunen & Perko 2013,
77-78; Pakka & Raty 2010, 16-17. Pirinen 2014, 13-17; Ponteva 2010,27.)
Myonteistda muutoskokemusta vahvistavat myods avoin ja riittdva vuorovaikutus.
On myos todettu, ettd kuormittavissa tilanteissa tyontekijoille suojaa antaa turval-
linen tydyhteiso. (Mattila 2011, 54-55.)

Osallistava esimies valtuuttaa tydntekijat ottamaan vastuuta, on lasnéd muutosar-
jessa seka kayttaa aikaa tyontekijoiden sitouttamiseen. Muutoksen toteutuksessa
osallistava esimies on aktiivisesti mukana, han kannustaa ja innostaa tyonteki-
joita. Esimiehen tulee vahvistaa tyontekijoille, etta he tekevat oikeita asioita. Kai-
kille tulisi tulla selkea kuva siitd, mihin pyritaan. Lopputuloksena on muutokseen
sitoutuneet, motivoituneet ja innostuneet tyontekijat. (Pirinen 2014, 90-91.) Tieto
on hallitun muutoksen kulmakivi, sitd kannattaa asettaa tarjolle kiinnostavassa,
ajantasaisessa ja helposti ymmarrettavassd muodossa. (Myllymaki 2017, 78—
79.) Muutosten johtamisessa suunnitelmallisuus on myos erityisen tarkeaa huo-

mioida, sen myota aikaa ja resursseja saastetaan. (Nurmi 2012, 112.)

Henkildston sitouttamisessa huomioidaan tyontekijdiden yksilolliset tarpeet ja ar-
vot. Arvostavan johtamisen tasa-arvoisuudella, johtamisen suunnitelmallisuu-

della, osaamisen arvostamisella ja tydssa jaksamisen tukemisella voidaan tukea
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tyontekijoiden tyéhon sitoutumista. On myds todettu, etta joustavalla henkil6joh-
tamisella on yhteys henkiloston tyohon sitoutumiseen ja tyOtyytyvaisyyteen.
(Bal&De Lange 2015, 150; Hyytidinen, Roos, Astala, Harmoinen & Suominen
2015, 213-214, 222.)

4.2 Johtamisen merkitys kehittdmistyossa

Organisaatioiden sekd tydyhteisdjen kehittamistarpeet ovat jatkuvassa kas-
vussa. Tyontekijoilta seka johtohenkildiltd vaaditaan joustavuutta, uudistumisha-
lua seka yhteistyokykya. Johtamisen merkitys korostuu muutos- ja uudistamisti-
lanteissa, silla esimiehen innostus ja kiinnostus kehittamistydhén motivoi myo6s
henkilokuntaa. (Jarvinen 2001, 18-20.)

Toimintaa on johdettava laadukkaana asiakasléhtdisena sosiaali- ja terveyspal-
velujen kokonaisuutena. Eri ammattiryhmien yhteisty6ta ja toimintatapoja tulee
kehittad seka kuntouttavan tyootteen kayttoa edistad. (THL 2013; STM 2013, 20.)
Henkilostdjohtamisessa korostuu myos eri sukupolvien ja eri kulttuureista tule-
vien johtaminen. Tydyhteison kehittamisesséa on tarkead nahda tyontekijat yksi-
|6ind ja heidan erilaisuutensa voimavarana, ei uhkana. (Heikka & Koivunen
2015.) Kanadassa tehdyn tutkimuksen mukaan tarvitaan johtajan tukea eri ter-
veydenhuollon palveluja tarjoavien seka hoitohenkilékunnan viestinnan valille.
Kun vakavasti sairastunut asiakas kotiutuu, on oltava riittavasti resursseja kerata
tarvittava tieto asiakkaan sairauksista ja hoidosta. Johtajalta edellytetdan sitou-
tumista ja investointeja vahvistamaan eri terveydenhuollon instanssien seka hoi-
tohenkilokunnan vélista viestintaa. (Lobchuk & Udod, 2017.)

Tybyhteis66n sisaltyy paljon taitoa, tietoa ja kokemusta. Esimiestydssa on tar-
kedd hyoddyntad nama henkiléstén osaamiset seka voimavarat yhteisen kehitta-
misen toteuttamiseen. Kehittdmistoiminnan tavoitteena on helpottaa ja tehostaa
tyontekoa. (Jarvinen 2012, 128-129.) Hiljainen tieto on yksi organisaation me-
nestystekijoista. Oppiva organisaatio on hiljaisen tiedon kehittamisen perusta.
Monissa organisaatiossa on ollut huoli siitéa, miten eldkkeelle siirtyvien kokenei-
den tyontekijoiden osaaminen ja tieto saadaan jaettua organisaatioon jaaville
tyontekijoille. (Pohjalainen 2012, 2; Virta 2011, 11.) Kun hiljaista tietoa johdetaan
hyvin, henkildston vaihtuvuus on hallittua. Henkildston jaksaminen tydssa on yh-

teydessa hiljaisen tiedon jakamiseen. Hiljaisen tiedon jakamista ja kehittamista
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tukevia henkilostotoimintoja ovat rekrytointi, perehdyttaminen, tydnopastus, kou-
lutus ja kouluttaminen seka kehityskeskustelu. (Virtainlahti 2009, 9, 15, 109-110,
228, 130; Pohjalainen 2012, 1-2; Virta 2011, 222—-223.)

Hiljaista tietoa tulisi jakaa, jotta tydyhteison toimintakyky, jatkuvuus ja laatu voi-
daan varmistaa. Osaaminen, tietamys ja tyotehtavat tulevat nakyvaksi ja niita voi-
daan talloin kehittdd. Hyvat kaytannot voidaan jakaa ja erilaista tietdmysta hyo6-
dyntaa ja talla luoda osaamista arvostava ilmapiiri, jossa tietdmyksen jakami-
sesta voidaan tehd& omassa organisaatiossa kunnia-asia ja positiivinen velvolli-
suus. Hiljaisen tiedon tunnustaminen nakyy osaamisen ja tietamyksen arvosta-

misena organisaation kulttuurin kautta. (Virtainlahti 2009, 108, 194.)

Virta (2011) on tarkastellut elakoityvien tyontekijoiden ja heidan seuraajiensa va-
lista tiedonsiirtoa sekd uuden tiedon rakentamista téhan liittyen. Tutkimuksen pe-
rusteella tiedon siirtamiseen liittyy nelja tekijad, joita ovat keskinéinen vuorovai-
kutus, molempiin kohdistetut odotukset, henkilékohtaiset ominaisuudet seka olo-
suhteet. Tiedon siirtamisessa otollisten olosuhteiden luominen tarkoittaa, etta tie-
don siirtAmiseen varataan riittavasti aikaa. Myos kokeneille tyontekijoille on tér-
kedé painottaa, ettd heidan arvokkaan tietonsa ja osaamisensa sailyttdminen on
uuden tiedon rakentamisen perustana. Sukupolvien valisessa vuorovaikutuksel-
lisessa tiedon jakamisessa on tarkedmpéaa johtaa ihmisia ja sita, mitéa he tietavat,
kuin johtaa tietoa sinénsa. (Virta 2011, 220, 222.)
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN
5.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytety6 toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona. Tutkimusmenetel-
mané kaytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmééa. Pyrimme ym-
martamaan kokonaisvaltaisesti aiheen merkitysté, sen ominaisuuksia ja laadulli-
suutta. Laadullinen tutkimus vastaa kysymyksiin miten, miksi ja millainen. Tut-
kimus sopi hyvin my@s toiminnan kehittamiseen ja vaihtoehtojen etsimisiin, joten
valitsimme tahan kehittamistydbhon laadullisen tutkimuksen. Tyypillisid aineiston-
keruumenetelmia laadullisessa tutkimuksessa ovat muun muassa henkilékohtai-
set haastattelut, valmiit aineistot ja dokumentit. Aineistonkeruumenetelmina kay-
timme asiakashaastatteluja seké kirjallisia kyselyja, joilla saimme kokemuksel-
lista, yksityiskohtaista tutkimustietoa aiheesta. (Auvinen & Tarkiainen 2018; Heik-
kila 2014, 6,8.)

5.2 Kehittdmisprosessin vaiheet

Alla olevassa kuviossa kuvataan kehittamistydn prosessin eteneminen vaiheittain
tassa opinnaytetydssa. Kuvion tarkoituksena on selkiyttaa prosessin eri vaiheita.
Prosessi alkoi aiheen valinnalla ja suunnitelmalla. Taméan jalkeen kerasimme tie-
toperustaa kehittdmistydlle. Tutkimusaineistona olivat asiakashaastattelut seka

tyontekijoiden kyselyt. Niiden pohjalta muodostettiin kehitetty kuvaus arviointitii-

min toimintaan.

VAL IN- RIAN TAT-
TA KERUU TELUT

Kuvio 1. Kehittamisprosessin eteneminen
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Opinnaytetyon aihe on arviointitiimin kehittdminen ja vakiinnuttaminen osaksi ko-
tihoidon palvelukokonaisuutta. Halusimme saada tietoa arviointitiimin nykyisesta
toiminnasta, tyontekijoiden nadkemyksista koskien arviointimin toimintaa sek&
mahdollisista kehittdmisehdotuksista tiimin toiminnalle. Halusimme tuoda esille

my0s asiakasnakokulmaa seké hyddyntaa sita kehitettdessa tiimin toimintaa.

Olemme keranneet aihetta kasittelevaa aikaisempaa tietoa internetista seka ai-
hetta koskevista kirjallisista julkaisuista. Olemme ké&sitelleet lahteita kriittisesti ja
kiinnittaneet huomiota lahteiden luotettavuuteen seka pyrkineet kayttamaan mah-
dollisimman uusia lahteita. Tutkittu tieto on myds osa kehittamistyon viitekehysta.
Sovimme haastatteluajankohdat ennakkoon asiakkaiden kanssa ja heilta pyydet-
tiin kirjallinen suostumus niiden toteuttamiseen. Teimme asiakashaastattelut nel-
jalle asiakkaalle, joista yksi oli mies ja kolme naista. Nauhoitimme haastattelut
asiakkaiden kotona mydhempé&a tarkastelua varten.

Tyontekijoiden kyselyt toteutettiin sdhkdpostikyselyna. Tyontekijat saivat kyselyt
sahkopostiin ja tydnohjausjarjestelman kautta heille jarjestettiin tydaikana vas-
tausaika kyselyyn. Kyselyista nousi kehittdmisehdotuksia arviointitiimille. Kehitta-
mistyon tulosten perusteella pystymme perustelemaan paremmin, miksi arvioin-

titimin toiminta pitaisi juurruttaa osaksi Muhoksen kunnan kotihoidon palveluita.

5.3 Aineistonkeruu

5.3.1 Kaytetyt aineistonkeruumenetelmat

Aineistonkeruumenetelmina kaytettiin asiakashaastatteluja neljalle arviointijak-
solla olleelle asiakkaalle. Haastattelut tallennettiin nauhoittamalla my6hempéaa
tarkastelua varten. Kaytimme haastattelumallina teemahaastattelua, jossa esi-
timme avoimia kysymyksia asiakkaille. Toteutimme haastattelut yksilohaastatte-
luina, jolloin keskustelut olivat luotettavia ja vapautuneita. Hyva vuorovaikutus
haastateltavan kanssa seka rauhallinen, tuttu paikka luovat onnistuneet edelly-
tykset haastattelun onnistumiselle. (KAMK 2019.)



19

Arviointitiimin tydntekijoille laadittiin kyselylomakkeet, jotka lahetettiin heille sah-
koisesti. Kyselylomakkeiden tayttdmiseen jarjestettiin aikaa tyonohjausjarjestel-
man kautta, jolloin tyontekijoilla oli rauhallinen hetki vastata heille 1ahetettyyn ky-
selyyn. Toimeksiantajalle naytettiin asiakashaastattelun kysymykset seka tyénte-
kijoiden kyselylomakkeet ennen aineistojenkeruuta. Suunnittelimme kyselylo-
makkeen huolellisesti ja pyrimme saamaan lomakkeesta mahdollisimman sel-
kean ja loogisen, jotta siihen olisi helppo vastata. Huomioimme kyselylomaketta
laatiessa vastaajien anonymiteetin sadilymisen, jolloin kyselyyn vastaajien ei tar-

vinnut olla huolissaan tietojen vaarinkaytosta. (KvantiMOTV 2010.)

5.3.2 Asiakashaastattelut

Haastateltavat asiakkaat valittin mahdollisimman monipuolisesti huomioiden
muun muassa haastateltavan toimintakyky, sairaudet sekd sukupuoli. Vaikeasti
muistisairaat asiakkaat jaivat haastatteluista pois, koska haluttiin saada relevant-
tia tietoa tavoitteiden mukaisesti. Haastateltavista kolme oli naisia ja yksi mies.
laltdan he olivat 76-90-vuotiaita. Kotikaynneilla kerrottiin valituille asiakkaille tut-
kimuksesta ja kysyttiin halukkuutta osallistua tutkimukseen. Yksi asiakas kieltay-
tyi ja tilalle valittiin uusi henkil®, joka oli suostuvainen tutkimukseen. Haastattelun
ajankohdat soviteltin yhdessé asiakkaiden kanssa ja haastattelut toteutettiin
suunnitelman mukaisesti. Tietoa haluttiin saada ikaantyneelta, jolla ei aiemmin
ollut kotihoidon palveluita ja myds saanndllisen kotihoidon asiakkaalta, joka siirtyi

sairaalajakson jalkeen arviointijaksolle. Nama valinnat toteutuivat suunnitellusti.

Asiakashaastattelut toteutettiin idkkaiden kotona kolmena péaivana huhtikuussa
2019. Aikaa jokaiseen haastatteluun varattiin tunti. Haastateltavat saivat kirjalli-
sen tiedotteen haastattelun kulusta ja jokainen haastateltava allekirjoitti lupalo-
makkeen tutkimuksesta. Tilanne oli hairiéton ja rauhallinen. Haastateltavien
kanssa keskusteltiin ensin kuulumiset, jolloin tilanne saatiin rennoksi. Kuulumis-
ten vaihdon jalkeen siirryttiin hiljalleen haastattelun pariin. Haastatteluissa ikaan-
tyneet kertoivat kokemuksiaan arviointijakson ajalta seka pohtivat samalla olisiko
arviointijakson ajalle kehittamisehdotuksia. Kunnioitimme tutkittavien itsemaa-
raamisoikeutta, tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja tut-
kittavilla oli oikeus keskeyttaa osallistumisensa missa tutkimuksen vaiheessa ta-

hansa. Huolehdimme tutkimuksessa yksityisyyden toteutumisesta seka riitta-
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vasta tietosuojasta. Sailytimme tutkimusaineiston ohjeen mukaisesti seka havi-
timme tutkimusaineistot asiaankuuluvasti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2018.)

5.3.3 Kyselyt tyontekijoille

Arviointitiimin tyontekijoille kerrottiin suullisesti opinnaytetydhon liittyvasta kyse-
lystd ja motivoitiin tyontekijoita tayttdmaan kysely. Tyontekijoille lahetettiin sah-
kopostin kautta kyselyt arviointitimin toiminnasta huhtikuun lopussa 2019. Kyse-
lylomakkeiden tayttdamisen tarkeytta perusteltiin silla, ettd sen myota tyontekijat
voisivat vaikuttaa tiimin toimintaan ja sen kehittamiseen jatkossa. Tutkimukselli-
sessa kehittamistydssa teoriapainotteista tietoa pyritdén siirtAmaan kaytantoon,
mutta myos kerattyja tuloksia seka kehittdmistydéssa dokumentoitua tietoa pyri-
taan liittiminen teoreettiseen tietoon. Parhaimmillaan voidaan luoda uutta kay-

tannon teoriaa. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 21.)

Kaikki arviointitimin tyontekijat olivat motivoituneita ja vastasivat kyselyyn heille
varattuna aikana toukokuun viimeisella viikolla. Vastausaika ohjelmoitiin tyénoh-
jausjarjestelman kautta, jolloin kaikilla arviointitiimin tydntekijéilla oli mahdollisuus
vastata kyselyyn ty6ajalla. Kaikki vastanneet olivat naisia, keskimaarainen tyos-
saoloaika kotihoidossa oli 15 vuotta. Vastaukset kerattiin tarkempaa yksityiskoh-

taista analysointia varten.

5.4 Aineistojenanalyysit

Kasittelimme aineistoja aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Arviointitiimin tyon-
tekijoille lahetetyt kyselylomakkeet kirjoitettiin auki yksitellen kohta kohdalta,
jonka jalkeen etsittiin keskeisia asioita aineistosta, tarkasteltiin aineiston yhtalai-
syyksia ja eroja. Sen jalkeen tiivistettiin tekstia ja ryhmitettiin ilmaisuja alaluokkiin.

Luodut alaluokat yhdisteltiin paaluokiksi. (Leinonen 2018.)

Asiakashaastattelut litteroitiin sana sanalta ja tutkimuskysymykset kaytiin yksitel-
len lapi. Samaa tarkoittavat ilmaukset selkiytettiin ja tiivistettiin, jonka jalkeen aloi-

tettiin luokittelu. Luokittelussa yhdisteltiin haastatteluissa nousseita samaa tar-
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koittavia asioita ja ne yhdistettin yhden kasitteen alle. Nain muodostui koko-
naisuus, josta saimme vastauksia kehittamistydlle asetettuihin kysymyksiin. (Ka-
nanen 2014, 113.)

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Ladkkeenjako,
reseptien uusiminen,
pistokset,
ladkelaastarien
vaihtaminen

Laakehoito \

Haavanhoidot,
tukisukkien laitto,
avanteiden hoidot

Ravitsemus N

Puuron keitto, kahvit
ja ateriapalveluruoan

NN/

Paivittaiset toiminnot,

lammittadminen tukipalvelut, asiakkaan omat
voimavarat
Hygienian hoito _—
Pikkupesut ja suihkut | —%
Paivakeskukseen
avustaminen, lehtien et Viriketoiminta —

luku, ulkoilu

Roskien vienti, tiskit,
postin haku, —r Arjen toiminnot

lakanoiden vaihto,
kauppalistan
kirjoittaminen.
Turvapuhelimen

asennus

Kuvio 2. Esimerkki analyysin etenemisesta.

Ylla olevassa kuviossa on avattu arviointitimin tydntekijdiden kyselyistd nous-
seita asiakkaan auttamismenetelmia. Tyontekijdiden kertomat auttamismenetel-

mat on tiivistetty alaluokkiin, jonka jalkeen ne ovat yhdistetty yhdeksi paaluokaksi.
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6 KEHITTAMISTYON TULOKSET
6.1 Kotihoidon arviointitiimin toiminta tyontekijdiden nakékulmasta

Asiakkaat ohjautuivat arviointijaksolle paasaantoisesti hoitoneuvottelun kautta.
Kyselyn mukaan hoitoneuvotteluissa mukana oleminen koettiin tarkeaksi, jotta
hoitosuhteen luominen alkaisi heti ensi hetkesta lahtien ja nahtaisiin henkilékoh-
taisesti asiakkaan todellinen tilanne. Arviointitiimin tyontekijat kokivat, etta luotta-
muksen rakentaminen asiakkaisiin ja omaisiin on ollut helpompaa pienemmalla
tiimill&. Tiedonkulku on myo6s koettu helpommaksi arviointitiimissa. Arviointitimin
tyontekijat kertoivat vastauksissaan, ettd he ovat voineet seurata tarkemmin
ikdantyneen vointia seka toimintakykya pienemman tiimin ansiosta, jolloin hoi-

dontarve oli selkeammin tunnistettavissa.

Vahaisempi hoitajamaara on huomannut nopeammin esimerkiksi asiakkaan
muistiongelmat, koska arviointijakson aikana paasaantoisesti vain nelja hoitajaa
kay ikaantyneen luona, jolloin hoitosuhde on ollut tiivimpi. Ikddntyneen voinnin
kohentuessa palveluita on arvioitu heti uudelleen ja esimerkiksi arviointitiimin
kaynteja on vahennetty neljasta kaynnista kolmeen paivassa. Arviointia on tehty
jokaisella kaynnilla, muun muassa siita, riittavatko palvelut ikaantyneelle vai onko
tarvetta muuttaa palvelujen maaraa. Palveluiden oikea-aikaisuus on kohdentunut
paremmin. Osalle arviointitiimin asiakkaista on riittanyt pelkka arviointijakso mah-

dollisine tukipalveluineen, eika saanndlliselle kotihoidolle ole ollut tarvetta.

Kyselyn mukaan arviointitiimin tyontekijat olivat kokeneet ajoittaisen resurssiva-
jeen viivastyttaneen erilaisten testien ja arviointien tekemisté asiakkaille. Ty6yh-
teisdssa arviointiimin toiminnasta koettiin viela epaselvyytta. Vastauksista ilmeni,
ettd yhteistyd arviointitimin ja kotiutushoitajan valilla koetaan erittain tarkeaksi
asiaksi. Toteutuneet yhteiset hoitoneuvottelut luovat tulevalle hoitosuhteelle luot-
tamusta, jonka pohjalta hoitosuhdetta lahdetdén rakentamaan. Lahiesimiehen
tuki olisi koettu myds tarkeaksi. Tiimin toiminnalle olisi ollut eduksi, jos viikoittaiset
sovitut palaverit olisivat toteutuneet. Viestin kulku moniammatillisessa tiimissa on

ajoittain ollut puutteellista ja viestinnan kehittdminen selkiyttaisi tiimin toimintaa.
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Vastauksista nousi kehittamisehdotuksia arviointitimin toimintaan. Vastaajat toi-
voivat selkeda runkoa toiminnan sujumiseksi. My@s riittava resurssointi tulisi huo-
mioida, jotta esimerkiksi tarvittavat testit saataisiin sovitusti tehtya. Vastauksissa
kavi ilmi, etta sdanndlliset viikoittaiset palaverit tulisi vakiinnuttaa kaytantoon.
Saannolliset palaverit helpottavat muun muassa tiedonkulkua, lisdavat arviointi-
tiimin toimivuutta seka parantavat yhteistyota kotiutushoitajan kanssa. Moniam-
matillisuuden hyédyntadminen toisi vastausten mukaan laajempaa nakemysta asi-
akkaan kotona selviamisen tueksi. Jatkossa toivottavaa olisi yhteisty0 fysiotera-
peutin kanssa, silla se mahdollistaisi kotikuntoutuksen toteuttamisen tulevaisuu-
dessa. Kotihoito lisdantyy jatkossa yha enemman ja kotihoitoa tukevaa kotikun-
toutusta tulisi kehittaa, jotta kotona asuminen mahdollistuisi pidemmaélle (Karppa-
nen 2019). Vastauksissa toivottiin sdédnnollisia koulutuksia, joiden avulla arvioin-
titimin hoitajien ammattitaitoa yllapidetadn ja kehitetdan. Arviointitimin tunne-
tuksi tekeminen lisaisi tietoa arviointitimin toiminnasta asiakkaiden ja henkilokun-

nan suhteen.

Kehittamistydssa on pyrittava parantamaan havaittuja epékohtia selkeiden tavoit-
teiden mukaisesti. Keinot, joilla kehittamistyota tehdaan, on myds hyva nimeta.
Arvioinnin avulla voidaan mitata, onko asetettuihin tavoitteisiin paasty. Kehitta-
misty0 olisi hyva maaritellda kokonaisuudessaan kirjallisesti, jotta henkilokunnan
olisi selkeampi toteuttaa sitéa. Henkilokunnan hyva yhteistyd, osaamisen jakami-
nen seka moniammatillinen yhteistyo auttavat onnistuneen kehitystyon toteutta-
mista. (llvonen 2008, 337, 340.)

6.2 Kotihoidon arviointitiimin toiminta asiakkaiden nakokulmasta

Asiakashaastattelujen mukaan ikaantyneet kokivat arviointijakson hyvana
asiana. Pienempi hoitajamaara tuli heille nopeammin tutuksi ja loi ikaantyneille
turvallisuuden seka luottamuksen tunteita. Omaiset asuvat usein kauempana tai
voivat olla paivat tdissa, joten hoitajan tulo toi paiviin turvallisuuden tunnetta, kun
joku kavi katsomassa ja auttamassa ikaantynytta. Haastattelussa ilmeni, etta
vaikka ikdantyneella olisikin ollut huonompi aamu voinnin suhteen, tieto hoitajan

tulosta auttoi jaksamaan.
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“Tiesin etta on turva, iso turva *

“Tannéan oli hutera aamu, ootin hoitajaa “

“Tiesin ettd minusta huolta pietdan”

Asiakashaastatteluissa kerrottiin, ettd arviointijaksolla ikd&ntyneita autettiin pai-
vittaisissa toiminnoissa, joita ovat esimerkiksi aamupalan laitto, aamupesut ja pu-
keutumisessa avustaminen. lkaantyneen omat voimavarat seka kuntouttava ty6-
ote huomioitiin tydntekijoiden puolelta. Asiakasta ohjattiin omatoimisuuteen. Tu-
kipalvelut kohdennettiin asiakaslahtdisesti ikaantyneen toiveita ja tarpeita huomi-
oiden. Tutkimuksen mukaan ikéd&ntyneiden toiveiden ja tavoitteiden kuuleminen
vahvistaa ikdantyneen arkisuoriutumista kotona. Toimintakykya tukeva tyoote li-

séa positiivisia vaikutuksia ikaantyneen arjessa. (Kehusmaa 2014, 79.)

“Kylld miné oon tykdnny”

“Varmaan kaantyisin jatkossaki teidan puoleen, ihan varmaan”

“Niinku tuota toivomusten mukkaan kaikki on menny.”

Asiakkaiden toiveena oli, etta jatkossa hoitajat tulisivat aamukaynnille hieman ai-
kaisemmin, jotta esimerkiksi ladkkeenotto tulisi oikea-aikaisesti huomioiden asi-
akkaiden yksilollisyys. Arviointijakson aikana toteutunut pienempi hoitajamaara
oli jatkossakin asiakkaiden toiveena. Oli koettu, ettd herattdd luottamusta, kun

tutut hoitajat kayvat kotikaynneilla.
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7 KUVAUS KOTIHOIDON ARVIOINTITIIMIN TOIMINNAN VAKIINNUTTA-
MISEKSI

Alla olevassa kuviossa (Kuvio 3) on kuvattu tulevaisuuden toimiva kotihoidon
arviointitimin malli. Kuvaus on muodostettu arviointitimin tydntekijoiden kehitta-

misehdotusten pohjalta.

1.
UUSI TAI
VANHA 2.
2. ASIAKAS HOITONEUVOTTELU
PALVELUTARVE- LAAKARI
ARVIO KOTIUTUSHOITAJA
PALVELUOHJAAJA ARVIOINITIIMI
GERONOMI OMAINEN
SAIRAANHOITAIA
LAHIHOITAIA
3.
ASIAKKAAN AANNG
SAANNOL-
ARVIOINTIJAKSO ARVIOINTI LISET
THMI,
4. JOHON ARVIOINT-
MUUT HOITO- JA KUULUU TIHMIN
PALVELUT: PALVELUSUUNNITELMA FYSIO- PALAVERIT,
SIIVOUS RAI-SCREENER TERAPEUT- LAHIESIMIE-
KULJETUS SPPB Tl HEN TUKI
KAUPPA EUROHIS8 TUKI,
YM. TEKNO- MUUT TESTIT RITTAVAT
LOGIA KOTIHOITO RESURSSIT,
ARVIOINTIJAKSON JA TARVIT- KOULUTUK-
ASIAKKAAN TAVOITTEET TAESSA SET
SAIRAAN- ARVIOINTI-
TOTEUTTAMINEN HOITAJAN TIMIN
TAVOITTEIDEN JA HOPASUN TAI
MUKAISESTI LAAKARIN TUNNE-
KONSUL- ksl
LOPPUARVIOINTI, RAI HC JA TAATIO TEKEMINEN,
JATKOSUUNNITELMAN RIITTAVA
LAATIMINEN TIEDON-
ASIAKKAAN JATKUVA KULKU
ARVIOIMINEN
ASIAKKUUS
Y SIIRTYY
TUKIPALVE-
ASIAKKUUS ARVIOINTI- LUIDEN SAANNOL-
R JAKSO AVULLA LISEEN
JATKUU KOTIHOI-
TOON

Kuvio 3. Kuvaus kotihoidon arviointitiimin toiminnan vakiinnuttamiseksi Muhok-
sen kunnassa
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Kuvion mukaisesti arviointitiimin asiakkuus alkaa hoitoneuvottelun tai palvelutar-
vearvion kautta. Hoitoneuvottelussa sairaalasta kotiutuessa on mukana ikaanty-
nytitse, laakari, kotiutushoitaja, arviointitiimin tyontekija ja omainen. Hoitoneuvot-
telussa suunnitellaan tarvittavat palvelut, jotta kotiutuminen onnistuu ja arviointi-
jakso voi alkaa. Palvelutarvearvion ikaantyneelle tekee palveluohjaaja tai gero-
nomi yhdessa sairaanhoitajan tai lahihoitajan kanssa. lkaantyneelle aloitetaan
tarvittaessa arviointijakso, joka sovitaan yksil6llisesti. Sen pituus on yleensa kah-
desta kuuteen viikkoa. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan ikaantyneelle so-
vitut palvelut, arviointitimien kaynnit, ikdantyneen omat ja arviointijaksolle laaditut
tavoitteet. Erilaisten testien (Kuvio 3) avulla selvitetaan ikdantyneen selviamista
paivittaisista toimista, hanen elamanlaatuaan, fyysista toimintakykya seka ravit-

semustilannetta.

Arviointijaksoa toteutetaan ikdantyneen omien seka arviointijakson ajalle asetet-
tujen tavoitteiden mukaisesti. Ikd&ntyneen toimintaa ja vointia seurataan ja arvi-
oidaan kaynneilla ja naista kirjataan huolellisesti yhdessa ikdantyneen kanssa
hanen asiakastietoihinsa. Tarvittaessa kotikaynteja lisatdan tai vdhennetaan
ikdantyneen voinnin muuttuessa. Arviointijakson aikana kotikaynneilla kayvat
paadasiassa arviointitimin tyontekijat, mutta jos heita ei jostain syysta ole vuo-
rossa, silloin joku kotihoidon tydntekijoistd suorittaa kaynnin. Tarvittaessa arvi-
ointitiimin tyontekija voi konsultoida suoraan laékarid, sairaanhoitajaa tai arvioin-

titimin omaa fysioterapeuttia ikdantyneen asioissa.

Kotihoidossa tarjotaan asiakkaalle myds teknologian tuomia mahdollisuuksia,
esimerkiksi Evondos-ladkeautomaattia, jolla turvataan oikea- aikainen ladkehoi-
don toteutuminen. Laakeautomaatin myota tuetaan asiakkaan omatoimisuutta
ladkehoidossa ja sen myoéta hoitajan aamukaynti voidaan toteuttaa myéhemmin.
Onnistuneen ladkehoidon toteutumisella on suuri merkitys kotihoidossa, silla vir-
heellinen laakitys voi aiheuttaa vakavia tilanteita asiakkaille. Sairaalahoitoon jou-
tuessaan virheellisesta ladkityksesta voi aiheutua myos suuria taloudellisia kus-
tannuksia. (Godfrey, Harrison, Lang, Macdonald, Leung & Swab 2013, 357-371.)

Evondos-ladkeautomaatilla vahennetaan ladkevirheiden mahdollisuutta.
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Saanndlliset arviointitiminpalaverit toteutuvat lahiesimiehen ollessa tiimin vas-
taavana henkilona. Tiedonkulku on sujuvaa eri tahojen kanssa. Arviointitimisséa
on riittavasti resurssia ikaantyneen asioiden selvittelyyn ja hoitamiseen seka tar-
vittavien testien tekemiseen. Koulutuksiin pd&asyyn on mahdollisuudet, jolloin ar-
viointitimin tyontekijoiden ammattitaitoa pidetaan paremmin ylla. Arviointitiimin
toimintaa on tehty nakyvaksi esimerkiksi kunnan nettisivuilla ja erilaisten tiedo-

tusten kautta. (katso Kaavio 3.)

Ikdantyneen arviointijakson paattyessa tehdaan laajempi kotihoidon RAI HC-ar-
viointi, jos ikdantynyt siirtyy sdanndlliseen kotihoitoon. Hanelle valitaan omahoi-
taja, joka toteuttaa ikaantyneen testaukset, hoitosuunnitelman paivitykset ynna
muut omahoitajalle maaritellyt tehtavat. Kotihoidon yhteisessa tiimipalaverissa
kaydaan ikaantyneen asiat paasaantoisesti lapi, jotta koko kotihoidon henkilds-
tolla on tieto uuden asiakkaan tulosta ja auttamismenetelmista hanen kohdallaan.
Arviointijakson jalkeen asiakkuus voi paattya myads niin, etta ikaantynyt ei tarvitse
mitdan palveluita, tai niin, ettd ikdantynyt parjaa kotonaan tukipalveluiden avulla,
esimerkkina siivous- ja ateriapalvelut. Joissakin tapauksissa arviointijakson aikaa
pidennetaan sovitun ajanjakson jalkeen omaisen pyynnosta tai tyontekijat ovat

arvioineet ikdantyneelle olevan hyotya pidemmasta arviointijaksosta.
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8 POHDINTA

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli arviointitimin kehittdminen ja vakiinnut-
taminen osaksi Muhoksen kunnan kotihoidon palvelukokonaisuutta. Kehittamis-
tyon tekeminen aloitettiin elokuussa 2018. Idea kehittamisty6hon saatiin toimek-
siantajalta ja aihetta |&hdettiin tydostamaan syksyn aikana. Aihe tarkentui ja muo-
toutui lopulliseksi aiheeksi. Ty eteni suunnitelmien mukaisesti ja osallistuimme
kaikkiin opinnaytety6hon liittyviin seminaareihin seké pysyimme laadituissa aika-

tauluissa.

Opinnaytety6 toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistyéna. Laadullisessa tutki-
musmenetelmassa pyrittiin ymmartaméaén kokonaisvaltaisesti aiheen laatua,
ominaisuuksia ja merkityksia. Laadullinen tutkimus valittiin, koska se sopii hyvin
toiminnan kehittAmiseen seka vaihtoehtojen etsimiseen kehittdmistytssa. Laa-
dullisessa kehittdmistydssa aineistonkeruumenetelmina olivat arviointijakson
ikaantyneiden haastattelut seka arviointitiimin tyontekijoéiden kysymyslomakkeet,
joita kaytetaan myds yleisesti aineistonkeruumenetelmina laadullisessa tutkimuk-
sessa. Saimme kokemuksellista, luotettavaa ja yksityiskohtaista tutkimustietoa
aiheesta naiden menetelmien avulla. (Auvinen & Tarkiainen 2018; Heikkila 2014,
6, 8.)

Kehittamistydssa saatiin monipuolista tietoa arviointitimin toiminnasta, haas-
teista ja mahdollisuuksista. Samalla saatiin konkreettisia kehittdmisehdotuksia
toimivalle arviointitiimille. Keratyn aineiston perusteella muodostettiin kuvaus ar-
viointitiimin toiminnan vakiinnuttamiseksi Muhoksen kunnassa (Kuvio 3). Kuvi-
ossa on kuvattu kaikki tekijat, joilla on merkitysta arviointitimin sujuvalle toimin-
nalle. Arviointitiimin toiminnan kehittdmisella on suuri merkitys sujuvamman pal-
velukokonaisuuden luomisessa. Tulevina vuosina ikdantyneen vaeston maara
nousee ja se tulee huomioida palvelujen kehittamisessa. Onnistuimme kehitta-
mistydn toteuttamisessa tavoitteiden mukaisesti ja saimme vastaukset kehitta-

mistydn kysymyksiin.

Kerattyjen tietojen mukaan arviointitiimin tyontekijoilta vaaditaan muun muassa

laaja-alaista osaamista asiakkaan hoidontarpeen arvioinnissa, tietokoneohjel-
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mien hallintaa, tiimitydskentelytaitoja, selkeaa kirjaamista seka jatkuvaa kehitta-
mista tiimin toiminnan parantamiseksi. Edellytyksia toimivaan arviointitiimiin ovat
riittava henkildstomitoitus, ammattitaitoinen henkilékunta, esimiehen tuki, riittava

tiedonkulku, tavoitteiden mukainen toiminta seka tyéntekijoiden sitoutuneisuus.

Johtamisella on suuri merkitys koko tydyhteison toimintaan. Esimiehen kehitta-
mismyonteisyys heijastuu tydyhteisoon ja positiivisella asenteella ja sitouttami-
sella saadaan paljon hyvaa aikaiseksi. Sitoutuneet tyontekijat ottavat tyotehta-
vansa vakavasti, heilld on halu kasvaa ja kehittda itseaan ammatillisesti. He ha-
luavat myds antaa parhaan tydpanoksen organisaation toiminnan hyvaksi. Esi-
miehen tehtavand on seurata tyohon sitoutumista ja tydyhteisén tyGilmapiiria.
(Juuti 2013, 220; Heibutzki 2018.)

8.1 Arviointitiimin toiminnan tarkastelu ja johtopéaatdkset

Uuden tiimin perustamisen myota tarvitaan tietoa ja kokemusta siita, millainen

vaikutus arvioititiimilla on ollut seké arviointijakson asiakkaille seka arviointitiimin
tyontekijoille. Tassa kehittamistydssa saatiin tietoa arviointitimin toiminnasta
asiakasndkokulmasta seka tyontekijandkokulmasta. Johtopaatdsten mukaan
ikaantyneiden kokemukset arviointijakson ajalta ovat olleet positiivisia ja he ovat
kokeneet turvallisuutta ja luottamusta, kun pienempi maara hoitajia on kaynyt
heidan luonaan. Tutkimuksen mukaan arjen rutiinit, esimerkiksi tieto hoitajan
kaynneista, turvalliset suhteet seka arjen hallinta, liittyivat merkittavasti
ikaantyneiden kokemuksiin turvallisuuden tunteista (Bostréom, Bravell, Lundgren,
Bjorklund 2013, 56—63). Tama tutkimus tukee myds tassa tydssa esiin nousseita
ikaantyneiden kokemia turvallisuuden ja luottamuksen tunteita, joita arviointitiimin

hoitajien kaynnit ovat heille tuoneet.

Arviointitimin  tyontekijat ovat kokeneet uuden toiminnan hyvana, joskin
kehitettavaa viela loytyy. Johtopaatosten perusteella riittdva resurssointi
arviointitimissa toisi mahdollisuuden toteuttaa tarvittavat testaukset ja arvioinnit
arviointijakson asiakkaille.  Arviointitimin  vahvistaminen lahihoitajan ja
fysioterapeutin tyopanoksella mahdollistaa tulevaisuudessa kotikuntoutuksen

toteuttamista. Kotikuntoutuksella voidaan hidastaa tutkitusti ikdantyneen toimin-
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takyvyn heikkenemista ja edistetddn parempaa elaménlaatua voimavaralahtoi-
sella toiminnalla. Kotikuntoutus antaa mahdollisuuksia ikaantyneelle selvita koto-
naan pidempaan. (Fysiogeriatria 2019.) Tulevaisuudessa ikaantyneiden maara
lisdantyy myos Muhoksella (Taulukko 2) ja tarvitaan enemman aikaa esimerkiksi
palvelutarpeen arviointeihin sekd ohjaukseen ja neuvontaan. Tahan arviointitii-
min lisaresurssi toisi myds enemman mahdollisuuksia. S&anndlliset palaverit
lisdavat aviointitimin toimivuutta ja yhteisty6ta eri tahojen kanssa. Arviointitiimin
toiminta vaikuttaa my0s asiakasturvallisuuteen, ja pieni timi selkiyttaa
ikdantyneen asioiden hoitamista. Arviointitimin ammattitaitoa tulee yllapitaa ja
kehittd& erilaisten koulutusten avulla. Edelleen arviointitimin tunnettavuus
tyoyhteisossd sekd asiakkaiden keskuudessa luo toiminnalle lisdarvoa ja
ymmarrysta siitd, miten tarkedd asiaa on saatu kehitettyd. Johtopaatdsten
mukaan oikea-aikaiset palvelut ovat kohdentuneet paremmin ja arviointitiimin

toiminta on vaikuttanut kustannuksiin hillitsevasti.

Lahiesimiehen tuki arviointitimin toiminnalle on koettu tarke&ksi. Riittavan tuen
puuttuminen voi hidastaa toiminnan kehittdmista. Henkilostén ja johdon valinen
luottamus ja avoimuus edistavat uuden toiminnan kehittamista, kuten myds
henkiloston osallisuuden edistdminen. Tyontekijoita kohtaan osoitettu luottamus
ja esimiehen tuki muutostilanteessa ovat merkittavassa asemassa. Useiden
tutkimusten mukaan tyontekijdiden sitoutuneisuus lisdd ty6organisaation
tehokkuutta ja tuo positiivisuutta seka auttaa tiimia tyoskentelemaan yhteisten
tavoitteiden mukaisesti. Hyvatkin toimintasuunnitelmat voivat epaonnistua, mikali
tyontekijat eivat ole asiaan sitoutuneita, omistautuneita tai motivoituneita.
Johtaminen on yksi tarkeimmista tekijoista koko toiminnan kehittamisessa,
toimiva ja riittava johtamisverkosto auttaa uusien toimintamallien juurtumisen
kaytantoon. (Hannula 2014, 44-45; Ohtonen 2015; Sosiaalikollega 2016, 8.)

Arviointitiimin toiminnalla on ollut merkityksellinen vaikutus my6s saanndéllisen
kotihoidon toimintaan. Tasta saimme palautetta kotihoidon kehittamisiltapaivassa
Rokualla syyskuussa 2019. Arviointijakson jalkeen ikdantyneen asiakkaan
palvelut ja auttamismenetelmat ovat olleet ajantasaisia, jolloin siirtyminen
saannollisen kotihoidon palveluihin on tapahtunut sujuvasti. Aiemmin, kun

arviointitimia el viela ollut, esimerkiksi sairaalasta kotiutuminen oli
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haastellisempaa. Palvelut saattoivat olla epaselvid ja suuremman hoitajamaéaran
toteuttaessa kotikaynteja tiedonkulku oli usein puutteellista ja sen myotd osa
asioista jai hoitamatta. Arvioititimin toiminnan on koettu tuovan selkeytta

asiakkaille seka kotihoidon tyontekijdille.

Syksylla 2019 pidetyssa kotihoidon kehittamispaivassa saadun palautteen
mukaan arviointitimin toiminta on selkiytynyt toteutuneiden viikottaisten
palavereiden myota, joissa on voitu jakaa hiljaista asiakastietoakin. Tiedonkulku
on parantunut huomattavasti ja silla on ollut myds merkittava vaikutus
laskutuksen ajantasaisuuteen. Tydjarjestelyiden myota on jarjestetty enemman
aikaa tarvittaviin testauksiin, arviointeihin sek& hoito- ja palvelusuunnitelmien
tekemiseen. Tiimin toiveena on edelleen vahvistaa arviointitimin yhteisty6ta

fysioterapeutin kanssa, silla kotikuntoutuminen ndhdaan tarkeana asiana.

Johtopéaatésten mukaan kotihoidon toimintojen kokonaisvaltaisella kehittdmisella
pystytaan vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin yksiléllisemmin ja mahdollisesti
pystymme siirtamaéan ymparivuorokautisen hoidon tarvetta. lkdantyneiden palve-
luissa on yha tarkedmpaa tuottaa kriteerien mukaisia palveluja ja pystya vastaa-
maan lisdantyneeseen hoidon tarpeeseen. Tama tulee olemaan haaste tulevai-
suudessa ja siksi arviointitimin juurruttaminen osaksi Muhoksen kotihoidon pal-

velukokonaisuutta on perusteltua taman kehittamistyon tulosten mukaisesti.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen eettisissa periaatteissa on kolme osa- aluetta. Ne jaotellaan tutkit-
tavan kunnioittamiseen, vahingoittamisen valttamiseen seka yksityisyyden ja tie-
tosuojan kunnioittamiseen. Tutkittavien osallistumien on vapaaehtoista, sen tulee
perustua riittdvaan tietoon ja tutkimuksessa huomioidaan my6s haastateltavan
itsemaaraamisoikeus. Han voi keskeyttad haastattelun missé vaiheessa tahansa.

Tutkimukseen osallistuva henkild voi antaa suostumuksensa suullisesti tai kirjal-

lisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018.)

Tutkimustydssa pyrittiin  rehellisyyteen, huolellisuuteen seka tasmallisyyteen

koko kehittdmistydprosessin ajan. Tutkimuksessa sovellettiin kriteerien mukaisia
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ja eettisia menetelmia. Toimiminen eettisten periaatteiden mukaisesti lisaa luo-
tettavuutta kehittdmistyéssamme (Taanila 2014, 4). Suhtauduimme arvostavasti
ja ystavallisesti haastateltavia sekd kyselyyn vastanneita kohtaan. Heille kerrot-
tiin rehellisesti haastattelujen ja kyselyiden tarkoituksesta sekd merkityksesta.
Tutkimusten suunnittelu, toteutus ja raportointi toteutettiin vaatimusten edellytta-
malla tavalla. Kaikki haastattelut ja kyselyt olivat nimettdmia, ne sailytettiin turval-
lisessa paikassa seka havitettiin asianmukaisesti sen jalkeen, kun tarvittavat ai-
neistot oli saatu koottua. Vaitiolovelvollisuutta noudatettiin ja haastattelut seka
kyselyt kasiteltiin puolueettomasti niin, etta kenenkaan henkildllisyys ei tullut ilmi
milla&n tavalla. Nailla menetelmilla pyrittiin vahinkojen valttdmiseen kehitystyos-
samme. Pyrimme kayttamaan luotettavia, alle kymmenen vuotta vanhoja lahteita.
Tutkittua tietoa kunnioitettiin ja viitattiin niihin teoriaosuudessa ja merkittiin lahde-

luetteloon asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2018.)

8.3 Oman osaamisen kehittyminen ja jatkotutkimusaiheet

Tama opinnaytetyd antaa meille ja toimeksiantajalle tietoa myos tulevaisuutta
ajatellen, kun toimintoja kehitetaan ikaantyneiden palveluihin. Tydelamalahtoi-
syys ja tarve kehittda arviointitiimin toimintaa ovat tuottaneet motivaatiota kehit-
tamistyon tyon tekemiseen. Olemme oppineet paljon uutta kehittdmistyon teke-
misesta ja arvioinnin merkityksesta. Olemme saaneet oppia tyéelaman tutkimuk-
sellisesta kehittamisestd seka saaneet lisdd osaamista muutosjohtamisesta ja
johtamisen merkityksesta kehittamistydssa. Kehittamisprosessin tekeminen on
tukenut ammatillista kasvuamme. Tiedot seka ymmarrys ikdantyneen ihmisen toi-
mintakyvysta arviointeineen ovat syventaneet osaamistamme. Tutkimustiedon

lukeminen on ollut mielenkiintoista, osin haasteellistakin.

Kehittamistydn tekeminen oman tyon ohella on vaatinut paljon ponnisteluja meilta
molemmilta seka ymmarrysta omilta perheiltdmme. Voimavarana meilla on ollut
yhteinen halu oppia uutta, kehittdd omaa ammattitaitoa seka suuri kiinnostus ai-
hettamme kohtaan. Eduksi kehittamistydn etenemiselle on ollut tarkka suunnitel-
mallisuus, aikatauluttaminen sek& maaratietoisuus, joiden mukaan kehittamistyo
on edennyt tavoitteiden mukaisesti. Koko prosessi on kestanyt vuoden ja nelja
kuukautta ja siihen on sisaltynyt monia erilaisia vaiheita. Oma esimiehemme on

kannustanut ja tukenut meitd koko kehittamisty6prosessin seka koulutuksen
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ajan. Han on toiminut tydelaman mentorina ja mahdollistanut osallistumisen so-
vituille koulupéiville. Ohjaavalta opettajalta olemme saaneet ohjausta ja tukea
tyon tekemiseen.

Olisi mielenkiintoista tietaa, millainen taloudellinen merkitys tai vaikutus arvioin-
titiimin toiminnalla on ollut ikéd&ntyneiden palveluissa. Tulevaisuudessa pystytaan
hyodyntamaan hoitotydssa enemman teknologisia palveluita. Tasta aiheesta olisi
kiinnostavaa tietad enemman. Teknologia ei korvaa hoitajia, vaan muuttaa tyon
luonnetta ja tarjoaa uusia mahdollisuuksia tyén tekemiseen. Seniorineuvolatoi-
minnan kehittdminen olisi myos ajankohtaista, silla ennaltaehkaisevalla toimin-
nalla voidaan vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ikd&ntyneen toimintakykyyn. Olisi
mielenkiintoista saada tietoa seniorineuvolatoiminnan kehittamisesta ja vaikutuk-

sista ikaantyneiden elamanlaatuun.
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Liite 1. Tutkimuslupa
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Liite 1 (2) Tutkimuslupa
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Liite 2 Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko
Taustaa:

Sukupuoli:

Ika:

Kaykd kotihoito luonanne?
- Kuinka kauan olette olleet kotihoidon asiakas?
- Kuinka usein kotihoito kdy luonanne?

Millaista apua saatte kotiinne?

1. Asiakkaan kokemus sairaalasta kotiutumisen jalkeiselta kotihoidon
arviointijaksolta

Kuvailkaa omin sanoin kokemustanne arviointijaksosta,

Mika siina oli hyvaa?

Millainen tunne arviointijaksosta on jaanyt mieleen?

Miten hoitajien kaynnit auttoivat teité selviytymaan arjen toiminnoista?

Oliko jotakin, jonka olisitte toivoneet eri tavalla?

Oliko jotain, joka ei mennyt hyvin?

2. Asiakkaan toiveita kotihoidon palveluiden kehittamiseksi

Jos tulee uusi vastaava tilanne, etta kotiudutte sairaalasta, millaisia

toiveita teilla olisi?

Mita muuta haluatte kertoa?



3. Vapaata keskustelua
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Liite 3

Arviointitiimin kysely:

Taustaa:

Sukupuoli:
Ika:
Kauanko olet tydskennellyt kotihoidossa?

Tyontekijan kokemus arviointitiimin toiminnasta asiakkaan
arviointijaksolta:

Kuvaile omin sanoin kokemuksesi arviointijaksolta, mika siina oli hy-
vaa?

Miten hoitajana autoit asiakasta arjen toiminnoissa?

Millainen tunne sinulle jai asiakkaan arviointijaksosta?

Tydntekijan ehdotuksia arviointitiimin kehittamiseksi:

Miten arviointitiimi toimii talla hetkella?

Millainen olisi toimiva kotihoidon arviointitimi Muhoksen kunnassa?

Mita muuta haluaisit sanoa/ kertoa?

Kiitos vastauksestasi!



