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Tiivistelma

Ikaihmisten madra vaestdssa on kasvamassa ja muutos heijastuu ikdihmisten palvelujen tarpeeseen seka
siihen, miten palveluita tuotetaan eri kunnissa. Ikdantymisen tuomiin muutoksiin varaudutaan valtakunnalli-
sesti kehittdmalla palvelurakenteita. Tavoitteellisella kuntoutuksella voidaan vaikuttaa sairauksista aiheutu-
neeseen toimintakyvyn laskuun seka sdilyttdmaan ikaihmisten aktiivisuus mahdollisimman pitkaan.

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli kehittda moniammatillista yhteisty6ta kotihoidon ja fysioterapeutin
valilld kotikuntoutuksen asiakaslahtoisessa toteutuksessa. Tyon tavoitteena oli moniammatillisen yhteistyon
lisadntyminen kotihoidon ja fysioterapeutin valilld mahdollistaen asiakaslahtoisen palvelun. Kehittémistydn

toimintaymparistona toimi Pihtiputaan kotihoito.

Kehittamistydssa kaytettiin lahestymistapana toimintatutkimusta. Kehittdmistyd eteni kehittamistyon vaihei-
den mukaisesti. Kehittamistydn ensimmaisessa vaiheessa tunnistettiin kehittdmisen kohteeksi Pihtiputaan
kotihoidon moniammatillinen yhteistyd. Toisessa vaiheessa haettiin kehittamiskohteisiin liittyvaa tietoa ja kol-
mannessa vaiheessa maariteltiin kehittamistehtdvat. Kehittdmistytn neljannessa vaiheessa toteutettiin nykyti-
lanteen kartoitus SWOT-analyysin avulla siitd, miten kotikuntoutus seka asiakaslahtdisyys toteutuvat talla
hetkelld. SWOT-analyysin aineiston analysoinnissa kaytettiin teorialahtdista sisallénanalyysia. Kehittamistydn
viidennessa vaiheessa toteutettiin kehittamistyo ideointitydpajassa ja ideoinnissa kaytettiin apuna luovan on-
gelmanratkaisun menetelmista aivoriihimenetelmda. Kehittamisen kohteiksi muodostuivat kuntoutuksen ta-
voitteiden, asenteellisten ongelmien seka yhteistyén puuttumisen. Ideointitydpajassa luotiin konkreettisia
kehittédmistoimenpiteita seka kehitysideoita moniammatillisen yhteistyd kehittémiseksi kotihoidon ja fysiotera-
peutin valilla kotikuntoutuksen asiakaslahtdisessa toteutuksessa. Tyon ulkopuolelle jai kehittdmistyén viimei-
nen vaihe eli kehittdmisprosessin ja lopputulosten arviointi. Kehittamistyd jatkuu tydyhteisossa edelleen.

Taman kehittamistyon tuloksena syntyi kehittdmisehdotuksia siihen, miten saadaan kotikuntoutus systemaat-
tiseksi asiakaslahtdiseksi toimintamalliksi kotihoidossa. Toimintamallin saavuttaminen vaatii yhteisia kuntou-
tuksen toteutusta ohjaavia tavoitteita, asenteiden kehittémista seka tiimien yhteistydn ja yhteisten pelisdanto-
jen kehittamista. Tyon tuotoksena syntyi useita konkreettisia kehitysideoita ja toimenpiteita, mitd voidaan
suoraan kokeilla ja hyodyntaa tydyhteistssa. Kehittamistoimenpiteiksi muodostui selvittaa tavoitteiden paikka
sahkdisissa jarjestelmissa, luoda tavoitteille pohja seka tavoitteiden lapikdyminen tiimeissa. Lisdksi toimenpi-
teiksi muodostui viestivihko, fysioterapeutin kalenteri, asiakasmaksujen selvitys seké harjoitteiden opastus
hoitajien lasna ollessa. Osa toimenpiteista otettiin kokeiluun jo ennen loppuraportin valmistumista. Kehitta-
misty® palvelee fysioterapeuttien seka kotihoidon tyontekijdiden yhteistydn kehittdmistad laajemminkin Suo-
messa seka kehittdmistydn avulla on myds mahdollista tuoda lisaa tietoutta siitd, millainen rooli fysiotera-
peutilla on kotihoidossa.
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Abstract

The quantity of older people in the population is growing and the change has implications on services for the
elderly and how services are organised in different municipalities. Nationwide, changes are being prepared for
by developing service structures. Goal-directed rehabilitation can contribute to the decline in functional capaci-
ty caused by illness and maintain the activity as long as possible.

The purpose of this development work was to develop a multi-professional cooperation process between
home care and a physiotherapist in the customer oriented home rehabilitation. The aim of the work was to
increase multi-professional cooperation between home care and physiotherapists, enabling customer oriented
service. The operational environment was home care in Pihtipudas.

Development work orientation was used as an approach in the development work. Development work ad-
vanced according to the development work process. In the first period, multi-professional cooperation was
identified to the target for development. In the second period, information on development targets was
searched and in the third period development tasks were defined. In the fourth period, a current situational
analysis using SWOT analysis was conducted. It was studied how home rehabilitation and customer orienta-
tion are organized at the moment. The data were analysed using theory-based analysis. In the fifth period,
development work was carried out in the brainstorming workshop and using brainstorming method. The tar-
gets of the development were the goals of rehabilitation, prejudiced problems and lack of cooperation. The
brainstorming workshop created concrete development measures and development ideas for developing multi-
professional cooperation. The last period, evaluation of the development process and the results, was exclud-
ed from the scope of the thesis. The development work, however, continues in the work community.

In conclusion, the result of this development work were development proposals on how to render home reha-
bilitation into a systematic customer oriented model in home care. Achieving the model requires common
goals for rehabilitation, development the attitudes and development team rules. The output of the work was a
great number of concrete development ideas and measures that can be directly tested and exploited in the
work community. Development measures consisted of finding out the place of the goals in electronic systems,
creating a basis for the goals and reviewing the goals in the teams. In addition, the measures included a mes-
sage book, a physiotherapist’s calendar, a statement of client fees and instructions for nurses to demonstrate
exercises for clients. Some of the measures were piloted before the final report was completed. The develop-
ment work serves the development of cooperation throughout Finland and provide further information about
the role of a physiotherapist in home care.

Keywords
Home care, home rehabilitation, elderly performance, physiotherapy, multi-professional, customer orientation
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1 JOHDANTO

Ikdihmisten terveys ja hyvinvointi ovat niin Suomessa kuin kansainvalisesti ajankohtaisia asioita.
Ikaihmisten maara vaestosta on kasvamassa. Monissa kunnissa vuonna 2030 vahintaan joka neljas
kuntalainen on 75-vuotias tai sitda vanhempi. Ty6ikdisten maara tulee vahenemaan ja siten vaestolli-
nen huoltosuhde tulee heikkenemaan vuoteen 2030 mennessa. Muutos heijastuu ikdaihmisten palve-
lujen tarpeeseen seka siihen, miten palveluita tuotetaan eri kunnissa. (Sosiaali- ja terveysministerit
2020b, 11-14.)

Ikdantymiseen liittyy lisadntynyt sairastavuus seka tapaturmien maaran kasvu. Kuntoutuksella, mika
on tavoitteellista, voidaan vaikuttaa sairauksista aiheutuneeseen toimintakyvyn laskuun seka sailyt-
tdmaan ikdihmisten aktiivisuus mahdollisimman pitkaan. Niin ikdihmisten hoito kuin kuntoutuskin on
siirtynyt entista enemman kotona tapahtuvaksi. Kotihoidolla onkin siten aikaisempaa suurempi mer-
kitys asiakkaiden kuntoutuksessa seka toimintakyvyn yllapitamisessa. Kehusmaa, Kaaren ja Luoma
(2017) tutkimuksessa selviad, ettd suurimmassa osassa Kuntien yksikdistd on huomioitu kuntoutuk-
sen edistaminen. Toimintakdaytannodissa on kuitenkin vielda merkittdvia eroja eri maakuntien valilla.
(Kehusmaa, Kaaren & Luoma 2017, 1-2.)

Ikadntymisen tuomiin muutoksiin varaudutaan valtakunnallisesti monilla erilaisilla ohjelmilla ja suosi-
tuksilla. Poikkihallinnollinen ikdohjelma on niista yksi ja sen on julkaissut sosiaali- ja terveysministe-
rid6. Poikkihallinnollinen ikaohjelma 2030 laadittiin, koska tulevaisuudessa tulee varautua vaestén
ikdantymisesta seuraaviin yhteiskunnallisiin muutoksiin. Pitkén aikavalin tavoitteiksi siind asetetaan
ikdihmisten maaran kasvuun varautuminen laaja-alaisesti. Ohjelmassa on kuusi vaikuttavuustavoitet-
ta, joihin sisaltyy esimerkiksi tavoitteet siita, ettd ikdihmiset olisivat toimintakykyisempié pitempaan
seka sosiaali- ja terveyspalvelut toteutetaan taloudellisesti kestavalla tavalla. Kotihoidon kehittémi-
nen on ollut yksi keskeinen painopiste palveluiden kehittdmisessa. Tavoitteena vuodelle 2030 onkin,
ettd kaytdssa on esimerkiksi kuntoutuksen toimintamalli seka toiminnanohjausjérjestelmat, mitka tu-
kevat henkiloston kohdentamista ikdihmisten palvelutarpeiden mukaan. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2020a, 26-28, 42.)

Fysioterapeuttien maara kotihoidossa on vahitellen lisddntynyt. Kotihoidossa toimivista kuntoutus-
alan ammattilaisista enemmistd on koulutustaustaltaan fysioterapeutteja. Kuitenkin yli puolessa ko-
tihoidon yksikdisté puuttuu vield fysioterapeutti. (Penttinen, Kehusmaa, Havulinna & Alastalo 2018,
1-2.) Eri organisaatioissa on lisaksi eroja toimintatavoissa seka kotikuntoutuksen sisalléssa. Kotikun-
toutuksen kasitteen sisaltd vaihtelee my6s eri maiden valilla. (Suomen fysioterapeutit.) Kehittédmis-
tydn avulla on mahdollista korostaa ja tuoda lisaé tietoutta siitd, millainen rooli fysioterapeutilla on
kotihoidossa seka ikaihmisten toimintakyvyn edistdmisessa. Kehittdmistyon kautta toisetkin ammatti-

laiset saavat tietoutta kotikuntoutuksesta sekd moniammatillisuuden hyédyntamisesta.

Kehittamistyo liittyy Kukoistava kotihoito -hankkeessa luotujen toimintatapojen juurruttamiseen ko-
tihoidossa. Hanke kuului hallituksen karkihankkeisiin, missa tavoiteltiin sitd, etta kotiin tarjottavat
palvelut olisivat ikdihmisille yhdenvertaiset seka asiakasldhtoiset ja laadukkaat. Liséksi tavoiteltiin
kustannustehokasta palvelutuotantoa. Hanke toteutettiin Keski-Suomessa vuosina 2016—-1018. (Kes-
ki-Suomi 2021.)
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Kukoistava kotihoito -hankkeessa oli tarkoituksena juurruttaa alueelle erilaisia toimintamalleja ja niis-
ta kotikuntoutusta koskettivat kuntouttava arviointijakso seka tehostettu kotikuntoutus. Tydyhteists-
sa kaytossa olevien toimintatapojen tulisi mukailla hankkeen toimintamalleja. Hankkeen mukaisia
toimintatapoja ei ole saatu juurrutettua toimiviksi kaytanteiksi tydyhteiséon. Moniammatillisen yh-
teistyon kehittamiselle nahdaan tydyhteisdssa tarvetta, jotta toimintatapoja saadaan kehittyd mo-

niammatillisesti toimiviksi ja asiakkaita palveleviksi.

Kehittamistyon tarkoituksena on kehittda moniammatillista yhteisty6ta kotihoidon ja fysioterapeutin
valilld kotikuntoutuksen asiakaslahtdisessa toteutuksessa. Tydn tavoitteena on moniammatillisen yh-

teistyon lisdantyminen kotihoidon ja fysioterapeutin valilld mahdollistaen asiakaslahtdisen palvelun.

Tyon toimeksiantajana toimii Viitasaaren kaupunki, joka toimii tydnantajanani. Kehittamistyo toteu-
tetaan omaan ty6honi ja tydyhteisddn liittyen, koska organisaatiosta on noussut tarvetta yhteisty6n
kehittamiselle. Aloitin uutena fysioterapeuttina kotihoidossa ja selkeat systemaattiset toimintakay-
tanteet moniammatilliselle yhteistyélle puuttuivat. Kotikuntoutusta on mahdotonta toteuttaa yksin,

vaan siihen tarvitaan moniammatillista osaamista ja kaikkien sitoutumista.
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2 IKAIHMISTEN ASIAKASLAHTOINEN KUNTOUTUS

2.1  Asiakaslahtoisyys ikaihmisten palveluissa

Asiakaslahtoisyys on toimintatapa, missa palveluntarjoaja organisoi toimintaansa siten, ettd ne vas-
taavat asiakkaan tarpeita seka voimavaroja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, 13). Asiakaslah-
toisessa toimintatavassa korostuu asiakkaan kunnioitus seka yksil6llisyys (Monkkdnen, Kekoni &
Pehkonen 2019). Asiakaslahtdisyys tulee toteutua niin palveluita kehitettaessa kuin asiakkaalle anne-
tun hoidon ja palvelun aikana. Asiakaslahtdisyytta on myds se, etta asiakkaalla on oikeus tehda paa-
toksia omaan hoitoon seka hyvinvointiin liittyen. Hoitoon tai palvelun antamiseen tulee aina olla

osallistujan suostumus. (Terveydenhuollon laatuopas 2019.)

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon laadukas toteutus edellyttda asiakkaan toimintakyvyn arviointia.
Arvioinnin pohjalta laaditaan yhteistydssé asiakkaan kanssa palvelu- ja hoitosuunnitelma. (Sosiaali-
ja terveysministerid.) Asiakaslahtdisyyden toteutuminen edellyttdakin asiakasta osallistavien mene-
telmien kayttda seka asiakkaan mukaan ottamista suunnitteluun seka toteutukseen (Voutilainen
2002, 40). Palvelu- ja hoitosuunnitelma on laadittava sosiaalihuollon asiakkaille, jollei kyseessa ole
tilapdinen ohjaus tai neuvonta (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812, 7
8).

Hoito ja palvelusuunnitelman tarkoituksena on edistaa asiakaslahtoista sekd kuntouttavaa tyéta. Hy-
va palvelu- ja hoitosuunnitelma koostuu asiakkaan kanssa laadituista tavoitteista seka asiakkaan tar-
vitsemista palveluista tavoitteiden toteuttamiseksi. Se tuo ilmi my6s asiakkaan kuntoutuksen tarpeet
seka voimavarat siihen, hoidon ja hoivan tarpeet seka ennaltaehkaisevan tydskentelyn mahdollisuu-
det. Kaytannon tydssa toteutettava hoito- ja palvelusuunnitelma mahdollistaa ihmisille eléda omia toi-
veitaan vastaavaa eldamaa. (Paivarinta & Haverinen 2002, 5, 13—14.) THL:n Vanhuspalveluiden tila -
tutkimuksessa (2017) selvisi, etté asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmaan sisdltyvien kuntoutus-
suunnitelmien laatimisessa olisi parannettavaa. Suurin osa kotihoidon asiakkaista oli vuoden 2016

tarkastelussa ilman kuntoutussuunnitelmaa. Asiakkaiden palvelusuunnitelma ohjaa entistd enemman
asiakkaan saamia palveluita, joten palvelusuunnitelmiin tulisi kirjata systemaattisesti myos suunni-

telma asiakkaiden kuntoutumisen edistédmiseksi seka toimintakyvyn yllapitamiseksi.

Virtanen, Suonheimo, Lamminmaki, Ahonen ja Suokas (2011) oppaassa on nostettu tapaustutkimus-
ten pohjalta asioita, mita tulisi kehittda, jotta palvelukokonaisuuksista saataisiin asiakaslahtoisia. Yh-
tena kehitettdvana osa-alueena nousi palvelua tuottavien organisaatioiden asenteen muuttaminen.

Pelkkd palveluprosessien kehittaminen asiakasldhtdiseen suuntaan ei riitd vaan, se vaatii myos hen-

kiléstén asenteiden muuttamista asiakaslahtéiseen ajatteluun.

2.2 Ikaihmisten toimintakyky

Ihmisten toimintakykyyn vaikuttavat niin fyysiset kuin psyykkiset tekijat, mutta niiden lisaksi perin-
nollisilla tekij6illa, erilaisilla sairauksilla seka eletylla elamalld on myds vaikutusta koettuun toiminta-
kykyyn. Siten samanikdistenkin ihmisten toimintakyky voi olla hyvinkin erilainen. Ikaantyessa ihmis-
ten toimintakyky muuttuu erilaisella nopeudella ja on jokaisella omanlainen prosessi. (Talvitie, Karp-
pi & Mansikkamaki 2006, 38—-39.)
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Toimintakyvylla kuvataan sitda, miten ihminen selviytyy jokapadivaisesta arkielamastaan. Toimintaky-
kyyn kuuluu kolme osa-aluetta, mitkd ovat fyysinen toimintakyky, psyykkinen toimintakyky seka so-
siaalinen toimintakyky. Fyysisella toimintakyvylld tarkoitetaan esimerkiksi kdvelya seka paivittdisista
toiminnoista selviytymista. Paivittaisiin toimintoihin kuuluvat esimerkiksi hygieniasta huolehtiminen,
ruuan valmistaminen seka pukeutuminen. Noin 75 ikavuoden jdlkeen, fyysinen toimintakyky alkaa
heikkenemaan selvasti. Psyykkiselld toimintakyvylla tarkoitetaan kognitiivisia toimintoja kuten muis-
tia, persoonallisuutta seka psyykkista hyvinvointia kuten mielenterveytta. Sosiaalinen toimintakyky
kattaa ihmisen voimavarat ja taidot toimia erilaisissa ymparistdissa. Sosiaalista toimintakykya on
my6s esimerkiksi yksindisyyden kokeminen. (Pitkala, Valvanne & Huusko 2016; Talvitie ym. 2006,
40-42.) Toimintakyvylla tarkoitetaankin moniulotteisesti kaikkia kehon toimintoja, suorituksia seka
osallistumista (Pohjolainen & Saltychev 2015).

Ikaihmisellad voi olla taustalla monenlaisia diagnosoituja sairauksia, mutta han kokee itsensa terveek-
si. Ikdihmisten terveydentilan maarittamiseen ei riitékaan pelkdt diagnoosit vaan tarvitaan myds
toimintakyvyn arviointia. Toimintakyky onkin tarkea ikdihmisten hyvinvoinnin mittaaja (Salminen,
Vuorjoki-Andersson, Havas, Karvinen & Kovanen 2017, 5). Toimintakykya mittaamalla voidaan kar-

toittaa kuntoutustarvetta sekd avuntarvetta eniten tarvitsevat henkilét. (Pohjolainen 2014.)

Kyky liikkkua itsendisesti on yksi téarkeimmista tekijoista sille, etta ikdihminen selviytyy kotona mah-
dollisimman pitkaan. Liikkumiskyky onkin tarked osa toimintakykya ja se on edellytyksena sille, etta
ihminen pystyy toteuttamaan omien mieltymysten ja suunnitelmien mukaista toimintaa arjessa
(Salminen ym. 2017, 5). Ikdantymisen tuomat muutokset yhdessa sairauksien ja ladkkeiden kanssa,
heikentavat liilkkumiskykya. Liikkumiskykyyn vaikuttaa myds lihasvoiman heikkeneminen. (Ahvo
2001, 243-244.) Lisaksi on olemassa monia muitakin ongelmia kuten muistin heikkeneminen ja ma-
sennus, mitka vaikuttavat siihen, etta liikkuminen vahenee. Ikdihminen ei valttamattd muista lahtea
ulos tai han pelkda kaatuvansa, jolloin liikkuminen automaattisesti vahenee arjessa. (Salminen ym.
2017, 6.)

Lihasvoiman heikkenemiselld on negatiivisia vaikutuksia kaatumisriskiin, murtumiin ja sairaalahoi-
toon. Sarkopeniaa eli lihaskatoa pidetdan normaalina ikadntymisen seurauksena, mutta sitd voidaan
nopeuttaa passiivisuuden avulla. Elamantapatekijéilla kuten liikkunnalla ja oikeanlaisella ravitsemuk-
sella voidaan hillitd normaalin lihaskadon etenemista idn myo6ta. Liikunnan vahentaminen 750-1500
askeleeseen péivassa johtaa alaraajojen vaharasvaisen massan menetykseen kahdessa viikossa ter-
veilla nuorilla seka ikaihmisilla. Mikali paivittdinen liikkuminen rajoittuu vain kotipiiriin (alle 2000 as-
kelta), lihavoimat voivat véhentya jopa 15 % kahden viikon aikana. (Oikawa, Holloway & Stuart
2019.) Vuodelevolla on vield suurempia vaikutuksia lihasvoiman heikkenemiseen, silld yli 75-
vuotiailla, vuodelepo heikentda 3-5 % lihasvoimaa paivassa ensimmaisen viikon aikana. (Salminen
ym. 2017, 6.)

Sherrington ym. (2019) systemaattisessa tutkimuksessa todetaan, ettd minka tahansa liikunnallisen
harjoittelun aloittaminen vahan liikkuvilla véhentaa kaatumisen riskia jopa 23 %. Kaatumisiin liittyva
murtumariski vdhenee myo6s harjoittelulla. Erilaisilla likuntamuodoilla voidaan vaikuttaa kaatumisen-
riskiin. Kaatumisia vahentavat harjoitusohjelmat sisaltavat ensisijaisesti tasapainoa seka toiminnalli-

sia harjoituksia.
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Ikaihmisten kuntoutus

Ikdihmisten kuntoutus toteutuu prosessina, missa erilaiset toimenpiteet muodostavat loogisesti ete-
nevan prosessin, minka tavoitteena on pyrkia ennalta maariteltyihin tavoitteisiin (Talvitie ym. 2006,
45). Ikaihmisten kuntoutumisprosessiin seka palveluihin liittyvat omat erityispiirteensd. Ikaantymi-
seen kuuluu vahvasti erilaisia muutoksia eldmassa kuten terveyden, toimintakyvyn seka ihmissuhtei-
den muuttumisia. Voidaankin puhua erilaisista luopumistilanteista. Vanhuuteen liittyy kuitenkin myos
paljon kypsyytta, viisautta seka rohkeutta, mita tulisi kayttda kuntoutuksen perustana. (Pikkarainen,
Pyoria & Savikko 2016.)

Ikaihmisten kuntoutuksen erityispiirre muodostuu siitd, etta heilla on takanaan pitka eletty elama ja
sen mukana tuomat kokemukset. Ikaihmisiin liittyy my0s se, ettd heidan tulevaisuusteen liittyva na-
kokulma on paljon lyhyempi verrattuna nuorempiin asiakkaisiin. Kuntoutuksen tydntekijat ovat aina
asiakkaitaan nuorempia ja kohtaamiseen ikaihmisten kanssa vaaditaankin monenlaista erityisosaa-
mista. Kuntoutustydntekijoiden taytyykin varata ikdihmisten kuntoutusprosessiin aikaa seka osata
erilaisia vuorovaikutusmenetelmia, jotta kuntoutuksesta saadaan asiakaslahtoista seka vaikuttavaa.
(Pikkarainen ym. 2016.)

Ikadntymiseen liittyvat akilliset terveyden ja toimintakyvyn muutokset vaikuttavat siihen, etta ikéih-
misten kuntoutumisprosessit ovat usein rikkonaisia. Sen vuoksi kuntoutumisprosessit ovat usein pit-
kia. (Pikkarainen ym. 2016.) Kuntoutuksen tavoitteena voidaan ikdihmisten kohdalla pitaa sita, etta
lisatadn asiakkaiden omatoimisuutta seka yllapidetaan hyvinvointia. Kuntoutus on siten omatoimi-
suuden lisdantyessa myds suunnitelmallista tukipalveluiden vahentamista seka omaisten tukemista.
Kuntoutuminen vaatii sitd, ettd kuntoutuja sek& omaiset ovat sitoutuneita tavoitteisiin. (Pitkala ym.
2016.)

Kuntoutuksella tarkoitetaan etukdteen tarkasti suunniteltua prosessia, milla on selkea tavoite (kuva
1). Kuntoutuksella pyritdan poistamaan tai korjaamaan niité toimintakyvyn puutteita, joita kuntoutu-
jalla ilmenee. Kuntoutuksessa korostuu moniammatillisuus, koska se on perusedellytyksena sille, et-
ta kuntoutus on vaikuttavaa. (Talvitie ym. 2006, 45, 49.) Kuntoutuminen onkin kuntoutujan ja asian-
tuntijoiden yhdessa suunnittelema prosessi. Kuntoutumisen prosessi kdynnistyy asiantuntijan, henki-
I6n itse tai laheisen huomaamasta tarpeesta. Ikaihmisilld olisi térkea huomioida kuntoutuksen tarve
jo ennaltaehkaisevasti ennen kuin toimintakyky on jo merkittdvasti heikentynyt. Erityisen tarkeaa

ikaihmisten kohdalla on akuutin sairauden jalkeinen kuntoutus. (Autti-Ramé ym. 2016.)

Kuntoutustarpeen huomioimisen jalkeen kuntoutukselle tulee asettaa tavoitteet. Tavoitteet tulee ldh-
tea kuntoutujalta itseltdan, jotta muutokselle on edellytyksia. Tavoitteet tulee laatia ammattilaisen ja
kuntoutujan yhteistydssa siten, ettd ne ovat realistisia. On tarkeda, ettd molemmat ovat sitoutuneet
yhteiseen prosessiin sekd toimenpiteisiin, joita vaaditaan prosessin lapivientiin. Ikdaihmisten kohdalla
omaisten sitouttaminen tavoitteisiin on myds valttdmatdnta. Tavoitteet ohjaavat kuntoutuksen sisal-

I6n suunnittelua seka toteutusta. (Autti-Rdmd ym. 2016; Talvitie ym. 2006, 52.)

Tavoitteiden asettelun jalkeen prosessissa edetaan kuntoutuksen toteutukseen sekd seurantaan ja
arviointiin. Kuntoutuminen sisaltéda kuntoutuksen ammattilaisen toteuttamaa sekd ohjaamaa harjoit-

telua seka uusien toimintatapojen harjoittelua. Yhteisty6 eri toimijoiden kanssa on térkedd, jotta
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toimenpiteet ovat yhdensuuntaisia kaikkien kuntoutukseen osallistuvien toimijoiden kanssa. Kuntou-
tusprosessia voidaan toteuttaa henkilon arjessa tai eri toimintaymparistdissa. Kuntoutuksen vaikut-
tavuutta tulee arvioida ja seurata sekd muuttaa toimenpiteita tarvittaessa. Yleisesti voidaan ajatella,
ettd kuntoutuksen tavoitteena on eteneva prosessi, jolloin ammattilainen tekee itsensa tarpeetto-
maksi ja kuntoutuja ottaa vastuun omasta eldamastdan ja kuntoutumisen jatkumisesta. (Autti-Ramé
ym. 2016.)

Kuntoutus-
tarpeen
arviointi

Kuntoutumisen
seuranta ja

Kuntoutumis Kuntoutumis-

arviointi - prosessi suunnitelma

Kuntoutusksen
toteutus

KUVA 1. Kuntoutumisprosessi (Autti-Ramo ym. 2016)

2.4  Kotikuntoutus

Kotikuntoutuksella tarkoitetaan kotona tai asiakkaan elinymparistdssa tapahtuvaa kuntoutusta, mika
on ensisijaisesti suunnattu ikdihmisille, joilla on todettu toimintakyvyssa heikkenemista (Lahdesmaki
& Vornanen 2014, 26). Kuntoutuksessa voidaan harjoitella niin lihaskuntoa- ja tasapainoa kuin har-
joitella kaupassa kaymista seka ulkoilemista. Arkitoimintojen opettelu uudelleen esimerkiksi pukeu-

tuminen ja ruuanlaitto kuuluvat myos kotikuntoutukseen. Kuntoutus perustuu asiakkaan itse asetet-

tuun omia arkitoimintoja koskevaan tavoitteeseen. (Terveyskylad 2019.)

Kotikuntoutuksen toteuttamiseen osallistuu tarvittaessa monia eri ammattilaisia. Yleisesti Suomessa
kotikuntoutusta toteuttavat hoitajat seka terapeutit. Kotikuntoutus on suunnattu asiakkaille, joiden
toimintakyky on laskenut esimerkiksi sairaalassaolon jdlkeen. Kuntoutuksen tavoitteena on turvata
kotona asuminen mahdollisimman pitkaan ja itsendisesti ikddntymisen tuomista vaivoista huolimatta.
Silld pyritadn kohentamaan ikdihmisten jaksamista seka terveytta. (Terveyskyla 2019.) Kuntoutumis-

ta tukeva tydtapa on mielletty jo pitkdan kuuluvan hyvaan hoitoon ja hoivaan. Ikaihmisten kuntout-
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tavan hoitotyon tarkoituksena on kannustaa asiakasta omatoimisuuteen. Kuntouttavalla tyétavalla

on tavoitteena tukea asiakkaan toimintakykya. (Jarvikoski 2013, 63.)

KauKoIKA-tutkimushankkeessa selvitettiin vuoden kestévan kotikuntoutuksen vaikutuksia ikaanty-
neilla lonkkamurtumapotilailla sekd hauraus-raihnausoireyhtymaa sairastavilla. Tutkimus toteutettiin
aikavalillda 2014-2021 ja ensimmainen osa tutkimustuloksista on julkaistu. Toinen osa on tulossa
vuoden 2021 loppuun mennessa. Harjoittelu tapahtui tutkimuksessa kaksi kertaa viikossa fysiotera-
peutin ohjaamana. Harjoittelu oli asiakkaille yksil6llisesti suunniteltua seka keskittyi alaraajojen li-
hasvoimien vahvistamiseen. Kotiharjoittelu sisalsi harjoitteita tasapainon, liikkuvuuden seka kesta-
vyyden kehittédmiseksi. Harjoitteluun kuului my6s toiminnallisia harjoitteita sekd neuvontaa mm. ra-
vitsemukseen ja liikkkumiseen. Tutkimuksen tuloksissa todetaan tdssa vaiheessa, etta tallaisella ase-
telmalla harjoittelu kotona on toteutettavissa, turvallista seka silld on mahdollista sitouttaa kyseiseen
ryhmaan kuuluvat asiakkaat sadnnélliseen harjoitteluun. Lisdaksi melkein kaikki asiakkaat kokivat, et-
ta harjoittelulla oli mydnteisia vaikutuksia heidéan eldmaansa. (Soukkio, Suikkanen, Kukkonen-Harjula
& Hupli 2020.)

Tehostetulla kotikuntoutuksella tarkoitetaan jaksoa, jossa kuntoutusta toteutetaan aikaisempaa in-
tensiivisempana. Jaksolla kuntoutuksen ammattilainen tekee yhteisty6ta kotihoidon henkildstén
kanssa ja tavoitteena on alentuneen toimintakyvyn palauttaminen takaisin optimaaliselle tasolle.
Jaksolle laaditaan aina kuntoutumisen suunnitelma. Kuntoutusta toteutetaan aina asiakkaiden yksi-
I6llisten tarpeiden mukaan. Suunnitelma jaksolle tehdaan yhteistydssa asiakkaan ja laheisten kans-
sa. Jaksolla pyritédan siihen, etta asiakkaan kuntoutuminen edistyisi, jotta omaehtoinen aktiivinen ar-
ki toteutuisi. Jaksojen kesto on neljasta kahdeksaan viikkoa. Kuntoutusta toteutetaan asiakkaan ko-
tona ja sellaisille asiakkaille, joilla on vield nahtavilla selkeasti kuntoutumisen mahdollisuuksia. Kun-
toutus voi sisdltaa esimerkiksi liikkkumisen tai ruuanlaiton harjoittelua tai tasapaino- ja lihasvoimahar-

joittelua. (Janhunen, Juntunen, Paltamaa & Pikkarainen 2018, 60-61.)

Joskus kotikuntoutusta toteutetaan osana kuntouttavaa arviointijaksoa, jolla tarkoitetaan toiminta-
mallia, mihin ohjautuvat kaikki uudet asiakkaat, joilla ei ole vield kotihoidon saanndllisia palveluita.
Jakson tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva asiakkaan arkisuoriutumisesta seka arvioida asi-
akkaan toimintakykya. Jaksolla toteutetaan myos tavoitteellinen kuntoutusjakso, mihin osallistuvat
asiakas ja hanen laheisensa seka kotihoidon henkildstd. Jakson kesto on enintaan neljan viikon mit-
tainen. Kuntouttavalla arviointijaksolla tulee vahvistaa asiakkaan omaa roolia ja pyrkia vahentdmaan
ulkopuolelta tarvittavaa apua. Jaksolla korostuu tiedon jakaminen seka tavoitteellinen harjoittelu.
(Janhunen ym. 2018, 48-49.)

Suurimmassa osassa kotihoidon yksikdista on taustalla moniammatillinen tiimi kuntoutuksen toteut-
tamiseen. Tiimilla on monia eri vaikutuksia siihen, millaisia toimintatapoja yksikéssa on kaytdssa.
Esimerkiksi kuntoutussuunnitelmien teko on systemaattisempaa siella, missa on kdytdssa yksi tai
useampi moniammatillinen tiimi. Kuntoutuksen tavoitteet myds saavutetaan jonkin verran paremmin
niissa yksikoissd, joita tukee kuntoutuksen tiimi. Moniammatillisten tiimien tuella on myés vaikutusta
yksikdiden parempaan osaamiseen esimerkiksi kaatumisten ehkaisyssa. Kuntoutumisen onnistumi-
sessa tarkeaa onkin kuntoutusalan ammattilaisten ja kotihoidon henkiléston yhteistyd. (Penttinen
ym. 2018, 1-4.)
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Rahikka (2017) tutkimuksessa selvitettiin 12 viikon liikuntasuunnitelman vaikutuksia kotihoidon asi-
akkaiden fyysiseen toimintakykyyn. Liikuntasuunnitelma sisalsi kotona tehtavia harjoitteita seka
ryhmamuotoista toimintaa. Tutkimuksen tuloksista on nahtavilla, ettd 12 viikon kuntoutusjaksolla on
mahdollista parantaa kotona asuvien ikaihmisten fyysista toimintakykya. Etenkin kotona tehtavilla
ammattilaisen ohjaamilla harjoituksilla seka ryhmamuotoisella kuntoutuksella saatiin positiivisia vai-
kutuksia fyysisen toimintakyvyn. Tarkeana tutkimukseen osallistuneet ikdaihmiset pitivat sitd, etta

kuntoutussuunnitelmat olisivat yksil6llisesti laadittuja seka sopisivat jokaisen omaan arkeen.
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3 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO KOTIKUNTOUTUKSESSA

3.1 Moniammatillinen tydskentely

Sosiaali- ja terveydenhuollon ymparistd on muuttunut entista kompleksisemmaksi, joten se edellyt-
taa henkilostdlta enemman jaettua asiantuntijuutta seka tiivista yhteisty6td. Moniammatillisuudella
ikdaihmisten parissa tarkoitetaan toimintatapaa, missa eri ammattilaiset yhdistavat tietotaitonsa ja
osaamisensa (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 41). Moniammatillisten ryhmien osallistujat ja padmaa-
rat vaihtelevat aina sen mukaan, mika on kulloinkin tydskentelyn kohteena. Moniammatillista toimin-
taa voidaan nahda esimerkiksi erilaisten verkostojen valilla, viranomaisen valilla sekd organisaation

sisdisissa yhteistyoverkostoissa. (Monkkoénen, Kekoni & Pehkonen 2019.)

Yhteiset vuorovaikutteiset kokoontumiset tarjoavat rakenteelliset puitteet sille, ettd moniammatilli-
suus voi toimia. Taloudelliset seka ajalliset resurssit hankaloittavat kuitenkin usein moniammatillista
tyoskentelya. Resurssit henkildstdssa ovat usein niukat ja tama aiheuttaa sen, etta tyontekijat ovat
kuormittuneita. Moniammatillisuus voidaan tallaisessa tilanteessa nahda hyvinkin kielteisena asiana,
koska sen ajatellaan entisestaan lisdavan tyotaakkaa. Organisaation kdytdnteet voivat myos olla sel-
laiset, etta tiimitydskentelylle ei ole mahdollista varata kunnolla aikaa typaivasta. (Monkkdénen, Ke-
koni & Pehkonen 2019.)

Organisaation hyvan tydilmapiirin vaaliminen ei ole yksinkertainen asia, silld siihen vaikuttavat jokai-
sen tyontekijan yksilollisesti kokemat asiat seka asenteen. Tydyhteison ilmapiiri muokkautuu jatku-
vasti ihmisten vuorovaikutuksen johdosta. Yhdessa tekemiseen tarvitaan yhteisia pelisadntdja seka
niiden toteuttamista (Helminen & Armanto 2020, 23). Monet asiat vaikuttavat organisaation myon-
teiseen ilmapiiriin, mutta keskeisimpia tekijoita ovat miten lahijohtaminen, sisdinen viestintd seka
henkil6stdn osallistaminen onnistuvat. Ilmapiirid voidaan kehittda, mutta se vaatii tiedon nykytilan-

teesta seka kehittamisen tarpeista. (Viitala 2021.)

Jotta moniammatillisuus toimii, se vaatii eri ammattilaisilta halua seka pyrkimysta yhteistyéhon. Tii-
min jasenten valilla tulee vallita mydnteinen ja luottavainen ilmapiiri toisia ammattilaisia kohtaan,
jotta yhteistyd voisi toteutua. Itsendiseen tydhon tottuneiden ammattilaisten tulee tottua siihen, etta
he eivat voi enaa tehda niin paljon itsendisia paatoksia, mutta saavat tilalle monia muita etuja (Tal-
vitie ym. 2006, 96). Moniammatillisen ryhman tulisikin ymmartéa yhteistyén vaikutus asiakkaan hoi-

toprosessiin. (Monkkdnen, Kekoni & Pehkonen 2019.)

Onnistuneen viestinnan avulla voidaan lisata henkilon kokemusta joukkoon kuulumisesta. Sisdinen
viestinta on henkildston sisdlld tapahtuvaa suunniteltua tiedon jakamista, missa kaytetaan eri tiedon
jakamisen muotoja. Sisdinen viestinta on keino osallistaa henkilstéa organisaation asioihin seka
luoda yhteisia nakemyksia asioista. Asioiden esille tuominen tekee niista tuttuja seka asioiden kasit-

tely yhdessa lisaa henkiloston osallisuutta. (Viitala 2021.)

Ikadntymisestd seuraa toimintakyvyn heikkenemistd, jolla on haitallisia vaikutuksia ikdihmisten hy-
vinvointiin. Toimintakyvyn heikkeneminen altistaa avun tarpeen lisddntymiseen seka lopulta ympéri-

vuorokautisen hoitoon joutumiseen. Moniammatillinen arviointi ja siitd seuranneet toimenpiteet pa-
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rantavat asiakkaiden toimintakykya. (Jyvakorpi ym. 2020.) Moniammatillisuuden tulisi lisdta laaduk-
kaita ja vaikuttavia kuntoutuspalveluita (Pikkarainen 2013, 93-94).

Organisaation ei ole mahdollista kehittya jatkuvasti paremmaksi, mikali uutta tietoa ja koulutusta ei
ole saatavilla (Kallankari 2019). Koulutus on pohjana sille, etta organisaatiossa voidaan muuttaa
esimerkiksi moniammatillinen tyéskentely tarkoittaa. Koulutuksen avulla voidaan lisatd myos asen-
teellisia valmiuksia muutoksille. (Isoherranen 2012, 151.) Ty6nantajat ovat velvollisia jarjestamaan
henkilostolleen tarvittavaa koulutusta resurssien mukaan, mutta kuitenkin loppujen lopuksi vastuu
uuden oppimisesta seka osaamisen kehittdmisestd on jokaisella tydntekijalla itselldan. (Joki 2021,
119.)

3.2 Kotikuntoutuksen toteutus moniammatillisesti

Valtakunnallisesti valmistaudutaan tulevaan sote-uudistukseen seka vaeston ikaantymiseen. Osana
tata valmistautumista on kotiin annettavien palveluiden kehittaminen. (Forss 2018.) Ikdaihmisten fyy-
sisen aktiivisuuden seka liilkunnan edistamiseksi on laadittu useita erilaisia lakeja seké linjauksia,
mitkd ohjeistavat vanhustyon ammattilaisia arjessaan (Salminen ym. 2017, 47). Vanhuspalveluiden
kehittdmiseksi on myos tehty lukuisia erilaisia hankkeita ja niissa on laadittu toimintamalleja hyvista
kdytanteista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Kotihoidon prosessit ja toimintatavat ovat
muutoksessa ja etenkin yha enemman kiinnitetdan huomiota asiakkaan omiin voimavaroihin seka
kuntoutukseen. Nama ovat osaltaan keinoja siihen, joilla pyritédn takaamaan resurssien riittdminen
kotihoidossa seka mahdollistamaan kotoa asuminen mahdollisimman usealle ikdihmiselle. (Alastalo,
Vainio & Kehusmaa 2017.)

Kustannus- seka terveyshyotyja ikdihmisille voidaan saada palvelujen vaikuttavuutta kehittdmalla ja
parantamalla. Vaikuttavuuden haasteet kotihoidon asiakkailla liittyvat erityisesti osallistavan toimin-
nan puutteeseen. Mikali asiakkaille tarjottaisiin yksildllisesti heidan tarpeitaan vastaavia palveluita,
voidaan niin yllapitda kuin jopa parantaa heidan toimintakykyaan seka kotona parjadmista. (Tekes
2014.)

Kunnilla on talla hetkelld hyvin erilaisia malleja kotikuntoutuksen toteuttamiseksi. Toimintamallit ovat
suhteutettu siihen, millaisia resursseja organisaatioilla on kaytdssa. Kehittdmistyd on eri vaiheessa
eri organisaatioissa. Kehittamistyota hidastaa se, ettéd monessa organisaatiossa on vahvasti hoito-
tydlle ja kuntoutukselle omat toimintatavat. Kehittémistyd ja moniammatillisen tiimin toiminta vaatii
myds johtajien tukea uusien toimintatapojen opettelussa. Kehittdmistydskentely on pitkajénteista ja

siihen vaaditaan jokaiselta organisaation tasolta sitoutuneisuutta. (Forss 2018.)

Ennaltaehkdisevan toiminnan toteutukseen seka kotihoitoon tarvitaan laajaa moniammatillista kun-
toutusosaamista. Kotihoidossa tulisi olla riittdvéa maara erityistyontekijoitd mm. toimintaterapeutteja
seka fysioterapeutteja. Erityistydntekijdiden tulisi olla tiivis osa kotihoidon tiimia. (Pikkarainen, Vaara
& Salmelainen 2013, 174,394.) Kuntouttavan tyén osuutta onkin pyritty lisédmaan monissa kunnis-
sa. Helposti ajaudutaan kuitenkin tilanteeseen, etta ajatellaan kuntoutuksen toteutuvan, kun lisataan
kotihoitoon kuntoutuksen osaajia. Asiakkaan tavoitteiden saavuttamiseen tarvitaan kuitenkin mo-

niammatillisesti niin kuntoutusalan kuin hoitotydnkin ammattilaisia. Kotikuntoutuksessa tarvitaan
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tybotetta, missa toimitaan moniammatillisesti siten, ettd jokainen ammattiryhma tuo oman osaamis-
alueensa tarvittavat keinot ja elementit kuntoutukseen. (Forss 2018.) Hjelle, Tuntland ja Alvsvag
(2017) tutkimus puoltaa myds moniammatillisuuden nakdkulmaa, koska tutkimuksessa selvisi, etta
yksil6llisten tavoitteiden saavuttaminen edellyttda saumatonta ja koordinoitua yhteisty6ta ja paatok-

sentekoa.

Tiilikainen, Hujala, Kannasoja, Rissanen ja Narhi (2019) artikkelissa korostetaan sosiaali- ja terveys-
palvelujen kehittdmista asiakkaan kokonaisvaltaisen huomioimisen suuntaan. Kokonaisvaltainen
huomioiminen tarkoittaa sita, ettad ikdihmisten yksilolliset tarpeet huomioidaan ja niitd tuetaan. Muu-
tos tahan suuntaan vaatii seka taloudellisia resursseja seka rakenteellisia muutoksia, mutta myds
muutoksia asenteissa seka ammattilaisten hoitokulttuurissa. Py6ria ym. (2015) tutkimuksen tulokset
korostavat moniammatillisen, ei vain fyysiseen toimintakykyyn keskittyvan kuntoutusotteen merki-
tysta.

Kariniemi, Siira, Kyngas ja Kaakinen (2020) tutkimuksessa oli tarkoituksena kuvailla ikdéntyneiden
kotihoidon asiakkaisen kokemuksia omista vahvuuksistaan seka kotihoidon palveluista. Tutkimukses-
sa tavoitteena oli ymmarryksen lisaédminen siitd, miten ikdihmisten vahvuuksia voitaisiin hyddyntaa
voimavaroina. Toisena tavoitteena oli lisata pohdintaa siitd, miten ikdihmisten parissa tydskentelevat
ottaisivat asiakkaat huomioon heidan omien yksildllisten vahvuuksien ja voimavarojen kautta. Tut-
kimuksessa haastateltavat toivat esille, ettd kotihoidon tyontekijat eivat tarpeeksi hyddynna asiak-
kaiden vahvuuksia eika yksil6llisia tarpeita. Kotihoidossa onkin paljon asiakkaan puolesta tekemistd.
Kotihoidon asiakkailla on kuitenkin sisukkuutta seka karsivdllisyytta, ja he kykenisivat osallistumaan

nykyistd enemman paivittaisiin toimintoihin hoitajien ohjaamana.
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4 IKAIHMISTEN KOTIHOITO

Ikdantyneella tarkoitetaan lain mukaan henkil6a, jolla on oikeus vanhuuseldakkeeseen. Iakkaalla hen-
kilolla tarkoitetaan laissa henkil6a, jonka toimintakyky on heikentynyt korkeassa idssa lisdantyneiden
sairauksien, rappeuman tai vammojen vuoksi. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka idkkadiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980, 1, 3 §.) Kotihoidon piiriin kuuluu kaikkia ika-
ryhmid, mutta suurin osa asiakkuuksista syntyy yli 75-vuotiaiden kanssa. Kotihoidon suurin asiakas-
ryhma on 75—-84-vuotiaat ikdihmiset. (Ikonen & Holm 2013, 42.) Kehittamistyossa ikdihmisilla tarkoi-

tetaan yli 75-vuotiaita kotihoidon palveluita kadyttavia asiakkaita.

Kotihoidon lainsaddanndn valmistelusta seka suunnittelusta ja ohjauksesta vastaa sosiaali- ja ter-
veysministerid. Kunnilla on mahdollisuus yhdistaa kotipalvelu seka kotisairaanhoito yhdeksi kokonai-
suudeksi eli kotihoidoksi. Kotipalvelu perustuu sosiaalihuoltolakiin ja kotisairaanhoito perustuu ter-
veydenhuoltolakiin. (Sosiaali- ja terveysministerid.) Sosiaalihuoltolaissa madritetdan, etta kotipalve-
lulla tarkoitetaan toimintakyvyn seka hoitoon ja huolenpitoon kuuluvien toimintojen suorittamista
seka avustamista. Kotipalvelua annetaan mm. toimintakykya alentavan syyn tai sairauden vuoksi.
(Sosiaalihuoltolaki 2014/1301, 198.) Terveydenhuoltolain mukaan, kuntien on jarjestettava alueensa
asukkaille kotisairaanhoito. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 258.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportin (2020) mukaan, vuonna 2019 kotihoidon asiak-
kuuksia oli 200 000. Asiakkuuksista 58 % oli kotihoidon palveluita sadnnéllisesti kdyttavia seka 44 %
oli paljon palveluita kdyttavia asiakkaita. Palveluita saavien asiakkaiden osuus vaihtelee maakunnit-
tain, mutta keskimaarin noin 32 % 85—94-vuotiaista sai saanndllisen kotihoidon palveluita. Yhteensa

kotihoidon kdyntejéa vuonna 2019 toteutui 38,7 miljoonaa. (Kotihoito 2019.)

Kansallinen tavoite on, etta ikdihmisille mahdollistetaan kotona asuminen niin pitkdan, kuin se on
mahdollista. Ihmisille tuodaan hanen tarvitsema apu ja hoiva kotiin. Julkisen sektorin tarjoamien
palveluiden rinnalla yksityisella sektorilla seka jarjestéilla on tarkeda merkitys tukipalveluiden jarjes-
tdmisessa kotiin. Mikali kotona asuminen ei kotihoidon turvin enda onnistu, mietitdan vaihtoehtoisia
hoitomuotoja kuten palveluasumista seka pitkdaikaista laitoshoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2021.)

Kotihoidon piiriin kuuluu nykyaan yha vanhempia seka huonokuntoisempia asiakkaita. Ikdihmiset
tarvitsevat monipuolisesti apua seka tukea asuakseen kotona. Ikdihminen voi tarvita kotihoidon pal-
veluiden ja tukipalveluiden lisdksi monenlaisia muitakin palveluita. Palveluita ovat mm. kodin muu-
tostydt seka apuvalineet, paivakeskustoiminta seka kuntoutusjaksot ja fysioterapia. Osa asiakkaista
tarvitsee lisaksi apua disin seka viikonloppuisin. Vanhuspalveluiden seka kotihoidon resurssit tulisivat
siis riittda monenlaisiin palveluihin, jotta ikdihmiset voisivat asua kotona mahdollisimman pitkaan.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Kehittamistyon tarkoituksena on kehittda moniammatillista yhteisty6ta kotihoidon ja fysioterapeutin
valilld kotikuntoutuksen asiakaslahtoisessa toteutuksessa. Tydn tavoitteena on moniammatillisen yh-

teistyon lisdantyminen kotihoidon ja fysioterapeutin valilld mahdollistaen asiakasléhtisen palvelun.
Tutkimustehtavat ovat:
1. Miten kotikuntoutus seka asiakaslahtoisyys toteutuvat talla hetkelld kotihoidossa?

2. Miten kotikuntoutus saadaan systemaattiseksi asiakaslahtoiseksi toimintamalliksi kotihoidossa?
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6 KEHITTAMISTYON LAHESTYMISTAPA JA MENETELMAT

6.1 Kehittamisymparistd ja kohdeorganisaatio

Wiitaunioni muodostuu Viitasaaren kaupungin ja Pihtiputaan kunnan hallinnon ja palvelutuotannon
yhteistoiminnasta. Asiakaslahtdiset palvelukokonaisuudet kuuluvat organisaatiorakenteen ytimeen.
Yhteistydlla tavoitellaan kustannustehokkuutta ja tydnjako perustuu kuntien vahvuuksiin. Molemmilla
kunnilla on kuitenkin itsendinen paatantdvalta siihen, millaisia palveluita kunnassa tarjotaan. (Viita-
saari.)

Laissa saddetaan ikaantyneiden toimintakyvyn tukemisesta seka ikdantyneiden sosiaali- ja terveys-
palveluista. Lain tarkoituksena on ikdantyneiden hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukeminen. Sen tar-
koituksena on myds parantaa ikdaihmisten palvelujen kehittamistd kunnissa sekad parantaa mahdolli-
suuksia saada laadukkaita ja yksilollisiin tarpeisiin vastaavia sosiaali- ja terveyspalveluita. Kuntien on
myos laadittava suunnitelma toimenpiteistaan, milla tuetaan idakkaita henkiléita. Suunnitelman tukee
olla osa kunnan strategiaa ja siina tulee korostua kotona asumisen ja kuntoutumista edistavat toi-
menpiteet. (Laki ikdadntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista 2012/980, 1, 5 §.)

Perusturvan toimialan visio vuosille 2019-2021 on kaksiosainen. Ensimmainen visio on se, etta kun-
talaiset olisivat hyvinvoivia seka vastaisivat itse oman eldménsa hallinnasta. Toinen visio koskettaa
ensikontaktia ja tavoitteena olisi, etta jo ensimmaisella kontaktilla voitaisiin saada onnistunut, asia-
kasléhtdinen seka laadukas palvelu. Wiitaunionin perusturvan keskeisiksi tavoitteiksi vuosille 2019—-
2021 muodostuivat avopainotteinen hoidonporrastus, kuntalaisten oman elaman hallinnan vahvis-
tuminen seka osaavan ja ammattitaitoisen henkiléston riittavyys. Perusturvan palveluissa painopis-
teend on kuntouttava ja ennaltaehkaiseva tydote. Omaan toimintaan panostamalla pyritaén kustan-
nustehokkuuteen seka tarjoamaan kuntalaisille laadukkaita palveluita. Henkilostdn koulutuskalenteri

on myds laadittu naihin tavoitteisiin peilaten. (Pihtiputaan kunta 2018.)

Vanhuspalveluissa painopisteena on tukea sitd, ettd ikaihmiset pystyisivat asumaan kotona mahdolli-
simman pitkdan seka antaa tukea ja ohjausta siiten, miten kuntalaiset voisivat lisata omaa elaman-
hallintaa. Kotona asumista pyritdan entisestaan tehostamaan asiakkaiden toimintakykya tukemalla
sekd mahdollisten teknologiaratkaisujen avulla. 2018 paattyneiden karkihankkeiden tuloksia (mm.
kuntouttava arviointijakso seka tehostettu kotikuntoutus) pyritdan myds viemaan eteenpdin kdytén-
non tyéhon. (Pihtiputaan kunta 2018.)

Pihtiputaan kotihoidon palveluihin kuuluvat kotipalvelu seka kotisairaanhoidon palvelut. Kotihoidon
tavoitteena on turvata asiakkaan kotona selviytyminen mahdollisimman pitkaan. Hoidon perustana
on jokaiselle yksil6llisesti laadittu hoito- ja palvelusuunnitelma. (Pihtipudas.) Kotihoito koostuu kol-
mesta eri tiimista. Tiimit toimivat alueellisina tydryhmina ja ne koostuvat lahihoitajista seka sairaan-
hoitajista. Lisdksi kotihoidon henkiléstodn kuuluvat asiakasohjaaja, fysioterapeutti seka muistihoita-

ja. Lisaksi kotihoitoon on yhdistetty erilaisia tukipalveluita kuten ateria- seka turvapuhelinpalvelut.

Nykytilanteen kartoitukseen valitsin jokaisesta kotihoidon tiimista hoitajia mukaan. Kartoitukseen

osallistui kolme ldhihoitajaa, yksi sairaanhoitaja seka itse olin mukana fysioterapeutin roolissa. Valit-
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sin kyseiset henkilot sen perusteella, ettd olimme aikaisemmin jo miettineet erilaisia tapahtumia ja
kehittdmista yhdessa. Tiesin, ettd kyseiset henkilét ovat motivoituneita ja sitoutuneita kehittami-
seen, joten koin heidan olevan aiheen kannalta parhaimpia tietoldhteita. Valitsin tarkoituksella alkuti-

lanteen kartoitukseen pienen ryhman, jotta saisimme mahdollisimman paljon keskustelua aikaiseksi.

Ideointity6pajaan valikoitui hoitajia sen mukaan, ketka olivat tydvuorossa ennalta sovittuna paivana.
Jokaisesta kolmesta tiimista osallistui vahintaan kaksi hoitajaa. Ideointitydpajaan osallistui yhteensa
14 henkil6d. Osallistujissa oli kaksi sairaanhoitajaa, vastaava sairaanhoitaja, kahdeksan ldhihoitajaa,
asiakasohjaaja seka harjoittelija ja itse toimin fysioterapeutin roolissa. Suurimmalle osalle osallistu-

jista ideointitydpaja oli uusi kokemus.

6.2 Toimintatutkimus kehittdmistydn menetelmana

Tama tyo toteutui kehittdmistydna, missa kaytetadn lahestymistapana toimintatutkimusta. Kehitta-
mistutkimuksessa tavoitteena on pyrkia muutokseen ja kehittamistyd Iahteekin aina liikkeelle siitd,
ettd havaitaan muutostarpeita esimerkiksi organisaation toiminnoissa. Tutkimuksellisessa kehittédmis-
tydssa tarkoituksena onkin ratkaista kaytédnnossa syntyneitéd ongelmia seka ideoida niihin ratkaisuja
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 19). Jotta voidaan puhua kehittdmistutkimuksesta, tulee siina

yhdistya tutkimus seka tutkimusty®n raportointi (Kananen 20153, 11,33).

Kehittamiskohteen lahestymiseen on olemassa erilaisia tapoja ja toimintatutkimus soveltuu hyvin
tutkimuksellisen kehittamistydn lahestymistavaksi. Toimintatutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siitd,
miten asioiden tulisi olla. Asioiden kuvaaminen ei toimintatutkimuksessa riita, vaan siind pyritaan
my6s nykytilanteen muuttamiseen. (Ojasalo ym. 2015, 51-58.) Toimintatutkimuksen avulla yhdiste-
tdan kaytantd seka teoria. Toimintatutkimukseen liittyykin niin uuden oppimista seké muutokseen
pyrkimista kuin ongelmaan liittyvan teoreettisen ymmarryksen lisdantymista. Tutkija osallistuu myos
itse toimintatutkimuksessa prosessiin. (Puusa, Juuti & Aaltio 2020.) Tama onkin yksi merkittédvimmis-

ta tekijoista, miksi valitsin sen tutkimuksellisen kehittamistyon lahestymistavaksi.

Yleisesti tutkimuksissa on tarkeda maaritella tarkasti tutkimuskysymykset seka -ongelmat. Toiminta-
tutkimuksessa ei ole tarpeellista maaritelld ensimmaisena tarkkoja tutkimuskysymyksia vaan maari-

telldaén tutkimuksen tehtavat. Tehtavien maarittely perustuu siihen, ettd toimintatutkimuksessa pyri-
taan hakemaan kdytantéon soveltuvaa tietoa, milla pyritadn kehittdmaan toimintoja. (Valli & Aarnos
2018.) Tyypillisesti kehittdmisen kohteena on ihmisten tai organisaation toimintatapojen muuttami-

nen (Ojasalo ym. 2015, 37).

Toimintatutkimus on yleensa kvalitatiivinen eli laadullinen lahestymistapa (Ojasalo ym. 2015, 61).
Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on ymmarryksen luominen tutkittavasta ilmidsta tutkitta-
vilta aineistoa kerdaamalla. Tutkija pyrkii keskustelujen ja kysymysten avulla muodostamaan koko-
naiskuvaa ilmidsta. Laadullisen tutkimuksen avulla tutkitaan yksittdisia tapauksia, joiden kautta ra-
kennetaan laajempaa ndkemysta ja ilmidisté luodaan teorioita. Laadullisessa tutkimuksessa tulokset

ovat sanoja ja lauseita. (Kananen 2015a, 34-35.)

Tutkimuksellinen kehittamisty6 etenee prosessimaisesti eli erilaiset vaiheet seuraavat toisiaan (kuva

2). Ensimmaisesséd vaiheessa tulee tunnistaa kehittamiskohteet. Toisessa vaiheessa haetaan kehit-
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tamiskohteisiin liittyvaa tietoa ja kolmannessa vaiheessa maaritelldan kehittamistehtavat. Neljannes-
sa vaiheessa suunnitellaan menetelmat ja viidennessa vaiheessa toteutetaan kehittdmistyd. Viimei-

sessa eli kuudennessa vaiheessa arvioidaan prosessin tuotoksia. (Ojasalo ym. 2015, 23-26.)

Kehittamistydssa edettiin vaiheittain kehittamistyon toteutukseen asti. Tyon ulkopuolelle jaivat pro-
sessin viimeinen vaihe eli kehittdmisprosessin ja lopputulosten arviointi. Tydyhteisdssa jatkettiin tyon
valmistumisen jadlkeen kehittdmistyota tiimipalavereissa. Tiimipalavereissa tarkoituksena on esille

nousseiden ideoiden jatkokehittaminen seka arvioida prosessia ja toimenpiteiden toteutusta.

1.
Kehittamiskohteen
tunnistus ja

g alustavat tavoitteet

Kehittamisprose
ssin ja
lopputulosten
arviointi

2.
Kehittamiskohtees

een perehtyminen

5. 3.
Kehittdmishankke Kehittamistehtavan
en toteuttaminen maarittaminen

S 4. Tietoperustan
laatiminen seka
|ahestymistavan

suunnittelu

KUVA 2. Prosessikaavio (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 24)

6.3 SWOT-analyysi aineistonkeruumenetelmana

Tutkimusaineiston keradminen onnistuu laadullisessa tutkimuksessa monella eri tavalla. Tutkimusai-
neistoksi valikoituu yleensa haastatteluissa tuotettu aineisto, mutta laadullisessa tutkimusmenetel-
madssa on myos paljon muita mahdollisuuksia hankkia tutkimusaineistoa. Tutkimusaineistoksi sovel-
tuvat esimerkiksi niin ihmisten puhe, dokumenttiaineistot kuin tekstiaineistot. (Vilkka 2015.) Toimin-
tatutkimuksessa organisaation henkiléston aktiivinen osallistuminen on keskeisessé roolissa. Toimin-
tatutkimuksessa hyédynnetddn erilaisia menetelmia ja erityisesti sellaisia, joissa ihmisten aktiivista
osallistumista ja vuorovaikutusta voidaan hyddyntaa. Koska on kyse osallistavasta tutkimuksesta, tu-

lee menetelmat valita my0s siten, etta ne ovat osallistavia. (Ojasalo ym. 2015, 37.)

Tassa kehittamistydssa kaytin SWOT-analyysia aineiston kerdamiseen. SWOT-analyysi on 1960-
luvulla Yhdysvalloissa kehitetty menetelma. Menetelmaa kaytetdan nykyaan kehittamisen valineella
monilla aloilla (Lindberg 2013, 49). SWOT-analyysissa tarkastellaan vahvuuksia seka heikkouksia se-
kd mahdollisuuksia ja uhkia (kuva 3). Menetelman osa-alueista vahvuudet sekd heikkoudet luokitel-

laan yrityksen sisdisiin asioihin ja mahdollisuudet seka uhat luokitellaan liiketoiminnanymparistédn
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liittyviin asioihin. Analyysin tarkoituksena on luoda kokonaiskuva yrityksen tilanteesta. (Vuorinen
2013.)

r N
Vahvuudet Heikkoudet

f )
| SWOT |

Mahdollisuudet Uhat
\_ Y,

KUVA 3. SWOT-analyysi (Vuorinen 2013)

SWOT-analyysissa on tarkeaa, ettd henkiloston ndkemykset otetaan riittédvan laajasti huomioon seka
analyysi tulisi tehdd kaikille merkittaville tuotteille seké palveluille (Akerberg 2017). Analyysin jalkeen
voidaan tehda toimintasuunnitelmia tulevaisuuteen. Menetelman avulla tulisi nousta muutama kes-

keinen teema, johon yrityksen tulisi keskittya. (Vuorinen 2013.)

Valitsin SWOT-analyysin alkutilanteen kartoittamisen menetelmaksi, koska minulla on aikaisempaa
kokemusta menetelmasta, etta se toimii ryhmatydskentelyssa hyvin. Lisaksi analyysi on helppo seka
nopea toteuttaa kiireisen tydarjen keskella. Kamensky (2014) mukaan, SWOT-analyysi onkin helppo
ja suosittu menetelma, koska sen tekemiseen riittda pelkka luku- ja kirjoitustaito. Halusin my®gs tie-
toa tiiviisti, mutta kuitenkin kokonaisvaltaisesti kdsiteltdvasta aiheesta. SWOT-analyysi voidaan to-
teuttaa joko yksilo- tai ryhmatydna (Lindroos & Lohivesi 2010, 219). Valitsin ryhmatyéskentelyn me-
netelmaksi, jotta saisimme mahdollisimman paljon ideoita ja nakemyksia esille. Yksintydskentelyssa

olisi voinut kdyda niin, etta vastaukset olisivat jadneet suppeiksi ja kapeiksi.

6.4 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen analysoinnissa tiivistetdan laajoja sisaltékokonaisuuksia pienempiin kokonai-
suuksiin. Analysointiin kuuluu aineiston erittelemistd, ryhmittelya seka tulkintaa. (Vilkka 2021.) Ai-
neiston analyysin tarkoituksena on ymmartaa tutkimuksen kohteena olevaa ilmiéta seka kuvailla ja
tulkita sita (Puusa ym. 2020).

SWOT-analyysin aineiston analysoinnissa kaytin teorialdhtdista sisalldnanalyysia. Sisalldnanalyysin
tarkoituksena on tuoda esille tiivis kuvaus tutkittavasta ilmidsté (Tuomi & Sarajarvi 2018). Sisal-

I6nanalyysi voidaan toteuttaa joko teoria- tai aineistoldhtoisesti. Teorialdhtéinen analyysi tarkoittaa
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sitd, etta analyysimenetelmdssa aineiston kerddmista ohjaa teoreettinen viitekehys. (Vilkka 2021.)

Analyysissa tutkimuskategorioita oli neljd ja ne nousivat SWOT-menetelman nelikentasta.

Aineistoa kertyy laadullisessa tutkimuksessa yleensa runsaasti ja analysointi aloitetaankin siita, etta
tarkastellaan aineistoa useaan kertaan (Puusa, Juuti & Aaltio 2020). Aloitin SWOT-analyysin aineis-
ton analysoinnin lukemalla useaan kertaan niin pienryhmissa tehdyt vastaukset kuin yhteisen tuo-
toksen vastaukset. Sen jdlkeen, kun olin muodostanut kokonaiskuvaa kasitellysta aiheesta, aloitin
kasittelemdaan aineistoa jokainen SWOT-nelikentan osa-alue omanaan. Aloitin kirjaamalla ensin alku-
peraisilmaisut Word-ohjelmaan, yksi osa-alue kerrallaan. Sen jalkeen muodostin pelkistetyt ilmauk-

set alkuperaisilmauksista.

Analyysi etenee siten, ettd samaa asiaa kasittelevat ilmaisut tulee laittaa samaan luokkaan ja luokal-
le tulee keksid niiden sisaltda kuvaava kasite. Luokittelua jatketaan aineistosta niin kauan kuin se on
mahdollista aineiston nakdkulmasta. Analyysin jokaisen vaiheen seka luokituksen on tarkoitus auttaa
tutkijaa vastaamaan tutkimuskysymyksiin. (Puusa ym. 2020.) Kun olin saanut pelkistettya ilmaukset,
muodostin niistd alaluokkia ja keksin niitd kuvaavat kasitteet. Alaluokkien muodostamisen jalkeen
yhdistin samankaltaiset alaluokat yldluokkiin ja muodostin niille niiden sisaltéa kuvaavan kasitteen.
Lopuksi yhdistin yldluokat samansisaltdisen kategorian alle ja keksin yhdistavalle luokitukselle sisal-
tdéa kuvaavan kasitteen. Taulukossa 1 on esitetty poimituin esimerkein analyysin eteneminen alkupe-

raisilmaisusta paaluokkiin. Analyysit |6ytyvat kokonaisuudessaan kehittémistydn liitteista (liite 1).

TAULUKKO 1. Poimintoja SWOT-analyysista

Alkuperidinen Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Yhdistava
ilmaisu maisu luokka
Asiantuntevuus Asiantuntija Osaaminen Osaava henkil6- Henkildstdon
kunta liittyvat vahvuu-
det
Ammattitaito Ammattitaito Osaaminen
Positiivisuus Positiivisuus Asenne Henkilokunnan
kokema ilmapiiri
Moniammatillisesti | Moniammatillisuus | Yhteistyd
tietoa

Ideointityépajassa jaoin pienryhmille kolme eri kasiteltdvaa aihealuetta. Asiakokonaisuudet olivat si-
ten jaoteltuna valmiiksi. Jokaisen aiheen kasittelyn jdlkeen valitsimme keskustellen parhaimmat ideat
kehittamisen kohteiksi, jotka kerdsin ideointityépajan aikana paperille muistiin. Ideointitydpajan ai-

neiston analysoinnin aloitin heti tydpajan jalkeen. Analyysin aluksi kokosin yhteen aineiston ja kirjoi-



24 (51)

tin ne puhtaaksi jokainen aihealue omanaan. Naistd syntyivat ideointitydpajan tulokset keskeisim-

pien kehittamistoimenpiteiden seka kehitysideoiden muodossa.
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

7.1  Kehittdmistyon vaiheet 1-3: Vaiheiden toteutus

Kehittamistyon ensimmaisessa vaiheessa tulee tunnistaa kehittdmisen kohteet sekd maaritella
alustavat tavoitteet. Ensimmainen vaihe kdynnistyi aiheen pohdinnalla ideaseminaarissa 25.9.2020.
Kehittamistyon aihe 16ytyi omasta tyOyhteiststd, missa on havaittu tarvetta yhteistyon kehittamisel-
le. Aiheen tydstaminen ja tydsuunnitelman tekeminen jatkui kevaaseen 2021. Tydsuunnitelmaan ra-
jasin aihetta seka laadin alustavat tavoitteet kehittamistyolle. Ty&suunnitelma hyvaksyttiin touko-
kuussa ja kesdlla aloitin prosessin toisen vaiheen eli kehittdmiskohteeseen perehtymisen. Tutus-
tuin aihetta koskevaan tutkimuskirjallisuuteen seka aloin rakentamaan tietoperustaa kehittémistyol-

le.

Kehittamistyon kolmannessa vaiheessa tulee maaritella kehittamistehtdva. Maarittelin ja tasmen-
sin tassa vaiheessa tarkemmin tutkimustehtdvia. Lopulta tutkimustehtavia valikoitui kehittdmisty6-

hon kaksi.

7.2 Kehittamistydn vaihe 4: Nykytilanteen kartoitus

Kehittamistyon neljannessa vaiheessa tulee laatia tietoperustaa seka valita Idhestymistapa. Tie-
toperustassa kasitellaan keskeisimpia kehittamistydn aihepiiriin liittyvia teorioita seka tutkimuksia.
Lahestymistavaksi valikoitui toimintatutkimus. Téhan vaiheeseen kuului my6s kehittdmistydta tuke-
vien menetelmien kayttdminen. Toteutin nykytilanteen kartoituksen SWOT-analyysin avulla siita, mi-
ten kotikuntoutus seka asiakasléhtdisyys toteutuvat talla hetkelld. Nykytilanteen kartoituksen avulla

selvitettiin kehitettavia kohteita.

Nykytilanteen kartoitus toteutettiin 3.8.2021 iltapdivasta ja siihen oli alun perin varattu kaksi tuntia
aikaa. Aikataulu typistyi lopulta tunnin mittaiseksi yllattavien tyokiireiden vuoksi. Olin varannut meille
rauhallisen tilan tydskentelyyn. Tydskentelyn aluksi kerroin kehittédmistytn tavoitteista ja tarkoituk-
sesta seka siitda, miten kehittamistyd etenee. Kerroin lisaksi nauhoittavani keskustelun ja etta kes-
kustelu on luottamuksellinen ja keratty materiaali pdatyy ainoastaan minun kayttéoni. Kehittdmis-
tyohon osallistuminen oli vapaaehtoista ja mahdollisuus keskeyttada tilanne oli myds siten mahdollis-

ta.

Kerroin SWOT-analyysin tarkoituksesta ja siitd, miten tydskentely etenee. Etsimme vastausta en-
simmaiseen tutkimustehtavaan: Miten kotikuntoutus seka asiakaslahtdisyys toteutuvat talla hetkella?
Tybskentelimme aluksi kahden ja kolmen hengen ryhmissa. Aikaa alkukeskustelulle oli varattu
10minuuttia ja jokaisen ryhman kirjuri kirjasi asioita paperille muistiin. Sen jalkeen kokoonnuimme
yhteen ja aloimme kdyda yhdessa lapi kirjaamiamme ajatuksia. Oma roolini oli toimia kirjurina seka

osallistuin aktiivisesti keskusteluun.

Keskustelu oli vilkasta ja ajoittain jouduin muistuttamaan aiheessa pysymistd. Ajoittain keskustelu
eteni jo seuraavaan eli kehitysideoiden pohtimiseen ja jouduin palauttamaan keskustelun taas kysei-
sen tapaamisen tarkoitukseen. Tydskentelyyn varattu aika oli tiukka, mutta ehdimme kdyda aihetta
monipuolisesti lapi. Kerasin lopuksi seka pienryhmissa tehdyt luonnokset seka loppuyhteenvetona

tehdyn analyysin talteen.
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7.2.1 Kotikuntoutuksen ja asiakaslahtoisyyden toteutumisen nykytila

Kotikuntoutuksen ja asiakaslahtdisyyden nykytilanteen vahvuuksina nahtiin henkiléstéon ja organi-
saatioon seka tydn organisoitiin liittyvia tekijoitd. Vahvuuksina nousi fysioterapeutin asiantuntijuuden
helppo saatavuus, asiantuntevuus, helposti lahestyttavyys seka ammattitaitoisuus. Yleisesti vahvuu-
tena nahtiin, etta fysioterapeutin toimi on kotihoidossa edes olemassa, mika liséa moniammatillista

tyoskentelya.

Fysioterapeutin toimi on osa tydyhteisda, milla on vaikutusta siihen, etta fysioterapeutti on helposti
saavutettavissa. Vahvuutena nahtiin myds se, etta fysioterapeutilla on vastuu apuvalineiden hankin-
nasta seka sovituksista. Taman nahdaan saastdvan hoitajilta paljon aikaa. Vahvuutena nahtiin myoés
se, etta on eri ammattitaustaisia ihmisia ja kaikki katsovat asioita oman ammattikunnan kautta, jol-

loin saadaan laajempi nakemys asiakkaan tilanteesta.

“Apuvalineiden lainaus on helpottunut fysioterapeutin pestin myéta”
""Saa fysioterapeutin kiinni ja saa huolensa kerrottua nopeasti”

"Asiakas saa monipuolisesti apua ja katsotaan asioita monesta eri
nakokulmasta”

Heikkouksina nahtiin johtaminen, asenteisiin ja suhtautumiseen liittyvat tekijat seka toimintatavat.
Heikkouksina nousi esille henkiléstdn osaamisen puutetta, esimiehen tuen puuttumista seka tyénte-
kijoiden ja asiakkaiden suhtautuminen. Heikkouksina nousi liséksi esille tydn suunnitteluun ja toteu-
tukseen liittyvia tekijoita.

Heikkouksina nahtiin henkilékunnan koulutuksen puute. Koulutuksen puute nakyy esimerkiksi siing,

ettd asiakkaat ohjautuvat lilan myohaan fysioterapeutille. Kuntoutuksen tarvetta sekd mahdollisuuk-
sia ei siten huomata tarpeeksi ajoissa. Koulutuksen puute nakyy my®os siind, etta ei uskalleta Iahtea

toteuttamaan kuntoutusta, koska ei ole osaamista tarpeeksi ja siten vierastetaan asiakkaiden kun-

touttamista.

"Vahaan aikaan ei ole mitdaan koulutuksia ollut”

"Pitdisi osata huomata merkkeja kuntoutuksen tarpeesta pikkusen
aikaisemmin”

Asiakkaiden seka henkilostén asenteet nousivat heikkouksissa esille. Asiakkailla voi olla monia kipei-
ta sairauksia ja sitd kautta kiinnostuksen puutetta ja haluttomuutta kuntoutukseen. Hoitajat puoles-
taan voivat nahda kuntoutuksen ylimadraisend kuormittavana asiana. Hoitajilla voi olla myés vanho-
ja juurtuneita tapoja toteuttaa ty6ta sekd peldatéan muutosta. Hoitajilla voi olla véasymysta ja jaksa-
mattomuutta ty6té kohtaan. Silloin ei jakseta ajatella ja toteuttaa ylimaaraista tydtd perushoitamisen
lisaksi. Asiakkaiden moninaistuneet sairaudet kuten mielenterveysongelmat lisaksi vaikeuttavat kun-

toutuksen toteutusta.

"Ei viitsita ja tehdaan asiat rutiinilla, koska se jouduttaa”
"Asiakas ei ole aina iloisella mielella ja kiinnostunut kuntoilusta”

"Kuntoutus voi olla jollekin tydntekijalle ulkopuolinen asia hormaalin
arkitydn liséksi”
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Esimiehen tuen puuttuminen sekd ymmarryksen puuttuminen tyokenttda kohtaan nahtiin heikkoute-
na. Ajanpuute toteuttaa kuntoutusta koettiin myds heikkoutena. Kuntoutuksen toteuttamiselta puut-
tuvat selkeat tavoitteet, mitka olisivat kaikkien nahtavilla. Heikkoutena nahtiin myds, ettd kuntoutus
toteutuu pitkalti fysioterapeutin yksin toteuttamana. Heikkoutena nousi esille liséksi tiimien haja-

naisuus ja sitd kautta yhteistydn puuttuminen. Hyvat ajatukset ja ideat eivat jalkaudu tyoyhteisossa

kaikkien kayttoon.

"Ehka he eivat tieda sitd meidan kenttatyon laatua niin tarkasti”

Mahdollisuuksiksi nousivat henkiléston jaksaminen seka ammattitaitoinen henkiléstd. Mahdolli-
suuksina nahtiin tyétapojen muuttuminen, fyysisen kuorman pienentyminen, osaamisen lisadminen

seka asennemuutos.

Asennemuutoksen avulla nahtaisiin mahdollisuuksia muuttaa tyétapaa kuntouttavammaksi. Mahdol-
lisuuksia on myos tydntekijdiden fyysisen tydmaaran vahentyminen asiakkaiden toimintakyvyn ko-
hentumisen my6td. Asiakkaiden omien toiveiden kuuntelemisella seka arjen toimintoja tukemalla
voidaan toteuttaa asiakaslahtdisté kuntoutusta.

"Asiakkaiden arkieldama helpottuu ja tydntekijéiden tydkuorma va-
henee”

"Saastyisi selatkin, kun muori paasisi itsekseen tuolilta ylés”

"Asiakas voisi itsekin paremmin ja jaksaisi touhuta arkiaskareita”

Uhkina ndhtiin henkildstéjohtaminen, tydhyvinvointi seka henkiléstoon liittyvia tekijoita. Uhkina
nousi henkildston riittavyys, kiire, vaihtuvuus ja sitoutumattomuus. Uhkina ndhtiin myds epidemiat,

tiedonkulku seka asiakkaiden fyysisen kunnon heikkeneminen.

Sijaisten kaytdn lisddntyminen nahtiin uhkana yhteistydlle ja asiakaslahtdisyyden toteutumiselle. Si-
jaiset eivat tunne asiakkaita niin hyvin kuin vakituinen henkilékunta ja se vaikeuttaa ja kuormittaa

puolestaan vakituisen henkilostda.

"Sijaisilla ei kehtaa teetdttaa mitddn ylimaaraista”
Liiallinen kiire ja asiakkaan puolesta tekeminen ndhdaan kuntoutuksen toteutuksen uhkana. Ty6-
maaran lisadntyminen ja sita kautta tydntekijéiden uupuminen koettiin vaikeuttavan kuntouttavaa

tydskentelya. Korona ja vastaavat pandemiat nahtiin my6s uhkana kotikuntoutuksen toteutukselle.

"Korona ja muut vastaavat pandemiat ovat varmasti uhka”
Yhtdaikainen asiakkaiden fyysisen kunnon heikkeneminen ja henkiloston riittamattémyys hoitaa toi-
tdan nousi myds uhkaavaksi tekijaksi. Tiedonkulun katkeaminen tydntekijdiden valilla nousi kuntou-
tuksen toteutusta uhkaavaksi tekijaksi. Uhkana moniammatilliselle tyoskentelylle nahtiin myds, etta
tyontekijat tekevat tyétaan vain tietylld tavalla eivatkd halua muutosta.

"Asiakkaiden kunnon romahtaminen tekisi kauhean tyémaaran hoi-
tajille”
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7.2.2 Yhteenveto kotikuntoutuksen ja asiakaslahtoisyyden toteutumisen nykytilasta

Yhteenvedosta I6ytyy nykytilanteen kuvaus siitd, miten kotikuntoutus seka asiakaslahtdisyys toteu-
tuvat talla hetkelld (kuva 4).

Vahvuudet Heikkoudet

. . Johtaminen
Henkilostoon liittyvat vahvuudet

S Esimiestydskentely
= Osaava henkilokunta e

= Henkilokunnan kokema ilmapiiri -

. . . . L. Asenteisiin ja suhtautumiseen liitty-
Organisaatioon ja tyon organisoin- vt tekijat

tiin liittyvat tekijat
. L - Tyontekijoiden ja asiakkaiden
- Tydn organisointi suhtautuminen

Toimintatavat

- Tyon suunnitteluun ja toteutuk-
seen liittyvat tekijat

Mahdollisuudet Uhat
Henkiloston jaksaminen Henkildstojohtaminen
- Tysntekijoiden hyvinvointi ja = e

tydssdjaksaminen Tyohyvinvointi
= Tyokuormitus

Ammattitaitoinen henkil6sto
Henkildstoon liittyvat tekijat
- Henkildstén osaaminen .
- Yhteistyo

- Henkilokunnan asenne

KUVA 4. Yhteenveto SWOT-analyysi

7.3  Kehittamistyon vaihe 5: Ideointitytpaja

Kehittamisprosessin viidenteen vaiheeseen kuului kehittamistyon toteuttaminen. Kehittamistyo
toteutettiin syyskuun lopussa pidetyssa ideointitydpajassa. Ideointityépajassa haettiin vastausta toi-
seen tutkimustehtavadn: Miten kotikuntoutus saadaan systemaattiseksi asiakaslahtdiseksi toiminta-

malliksi kotihoidossa?

Sosiaali- ja terveysala kokee jatkuvasti kehitysta ja muutosta silla tutkimustieto lisééntyy koko ajan
seka yhteiskunta ymparilla myds kehittyy. Organisaatioiden on mahdollista olla kehityksessa mukana
parantamalla seka kehittdmalla sisdisesti omaa toimintaansa. Jatkuvan kehittdmisen avulla mahdol-
listetaan parempia palveluita, lisataan tehokkuutta seka tuottavuutta ja kehitetdan parempia tyéolo-
suhteita seka tydskentelytapoja. Kehittaminen on systemaattista toimintaa, milld pyritdadn arvioimaan
omia toimintakdyténteitd, keratéan kehittamisideoita tilanteen muuttamiseksi seka juurrutetaan hy-
vat kehittémisideat kdytannén tyéhon. (Kallankari 2019.)
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Organisaation henkildston sitoutuneisuus kehittdmiseen on avaintekija, silld toimintoja olisi térkea
tarkastella jokaisen tyontekijan nakdkulmasta, jotta saadaan ndakemyksia jokaisen organisaation ta-
solta. Kehittdmiseen tulisi luoda organisaatiossa sellainen kulttuuri, ettd se nahtdisiin kaikkien yhtei-
sena tehtavana ei vain yksittdisen tyontekijan tehtdvana. (Kallankari 2019.) Asiakkailla on kasva-
massa maarin moninaistuneita ongelmia, minka ratkaisuun tarvitaan uusia toimintatapoja. Asiakas-
rajapinnassa tyoskentelevat henkilot ovat avainasemassa, kun mietitdan uusia tapoja siihen, miten
naditd ongelmia ratkaistaan. Ratkaisut [6ytyvat harvoin vain yhden tyontekijan toimesta, vaan siihen
tarvitaan yhteisty6ta eri toimijoiden kesken. (Saarisilta & Heikkila 2015, 118.)

Kehittamistyo ei toteudu pelkastaan kehittamishankkeilla vaan tarkoituksena on saada kehittédmistyo
nivoutumaan organisaation arkeen osaksi prosesseja (Ranta 2020, 147). Kehittdmisessa kaytettavia
menetelmid on olemassa runsaasti erilaisia (Joki 2021, 121). Osallistamiskdytanteet ovat sellaisia,
ettd niiden avulla voidaan rakentaa vuorovaikutuskulttuuria seka tiivistad yhteistyota organisaatiossa
(Viitala 2021). Osallistavan tydskentelyn erilaisilla menetelmissé voidaan luoda mydnteistd ilmapiiria
seka lisdtd ryhman jasenten valistd luottamusta. Osallistavien menetelmien etuna on se, ettd niiden
avulla voidaan saada koko ryhman aani kuuluviin sekd pystytadn jakamaan seka hyddyntamaan
kaikkien tietotaitoa sekd osaamista. Menetelmien avulla voidaan my®s saada ryhman jasenet oival-
tamaan erilaisia nakokulmia aiheesta. (Taipale & Sirola-Korhonen 2017, 6.) Tyontekijoiden osallis-
tumisella kehittdmisprojekteihin on vaikutusta suoraan siihen, ettéd muutokset koetaan myonteisem-
pind (Saarisilta & Heikkila 2015, 142). Moniammatillisuuden kehittdmisessa ldhtékohtana on, etta
ammattilaisten tehdessa tiivista yhteistyotd, asiakkaat saavat parempaa palvelua eli palvelut ovat

asiakaslahtdisempia (Monkkonen, Kekoni & Pehkonen 2019).

Tybyhteis6dmme kuuluu eri alan asiantuntijoita, joten ryhmatydskentely oli luonteva valinta, jotta
saataisiin mahdollisimman paljon erilaisia ideoita ja ajatuksia. Tavoitteena oli myds saada kaikkien
osallistujien aani kuuluviin ja yhteisélliset menetelmat toimivat mielesténi meidan tydyhteisdéssamme
siihen parhaiten. Tydyhteistssa ei ole totuttu kdyttamdan kehittdmisen apuna osallistavia menetel-

mid, joten valitun menetelman tuli olla sellainen, mika oli mahdollisimman yksinkertainen toteuttaa.

Kehittyminen vaatii toteutuakseen ideointia ja luovuutta. Uuden kehittdmisen kannalta ryhmatyos-
kentelyn merkitys myds korostuu. Erilaisia tytkaluja voidaan kdyttad apuna uusien ideoiden ja rat-
kaisujen luomiseen tydyhteistssd. Erilaisia menetelmia on olemassa runsaasti, mutta kaikilla niista
on yhteinen tavoite eli tuottaa mahdollisimman paljon ideoita ja kehittda toisten ideoita. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2015, 158-160.)

Ideoinnissa kaytettiin apuna luovan ongelmanratkaisun menetelmista aivoriihimenetelmé&a. Mene-
telmasta voidaan kayttad myds nimea ideointitydpaja. Tydpajassa on tarkoituksena vetdjan johdolla
ideoida uusia ratkaisuja valittuun ongelmaan. (Ojasalo ym. 2015, 160.) Menetelman vahvuuksiin

kuuluu se, ettd sen avulla voidaan luoda paljon erilaisia ideoita (Innokyld).

Menetelmda voidaan soveltaa 6—12 hengen ryhmaan, missa toimii myds vetaja. Ryhman koolla on
merkitysta siind mielessa, etta pienessa ryhmassa ei valttamatta I6ydeta aluksi paljoa ideoita ja taas
suuressa ryhmassa osa ryhmaldisistd saattaa jaada hiljaisiksi tarkkailijoiksi. Aivoriihityéskentelyssa

ideointihetket voivat kestaa tarpeen mukaan muutamista minuuteista pariin tuntiin. (Ojasalo, Moila-
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nen & Ritalahti 2015, 162.) Menetelma aloitetaan kertomalla osallistujille ideoinnin kohteena oleva
aihe seka aivoriihityéskentelyn perussaannét. Sen jalkeen maéaritellddn ongelma, joka annetaan
ryhmalle ratkaistavaksi. Kantojarvi (2012) mukaan, yksi aivoriihen onnistumisen elementti on, ettd
ongelma on tarkasti rajattu. Ideointivaiheen aikana kaikki ajatukset tulisi kirjata ylos. Tassa vaihees-
sa on ajatuksena tuottaa mahdollisimman paljon ideoita kdsiteltavasta aiheesta ja myéhemmin ideat
luokitellaan seka arvioidaan. (Innokyld.) Aivoriihen jdlkeen kdydaan ideat 1api ja voidaankin esimer-
kiksi adnestaa tai sopia, mitka ideat ja ratkaisut valitaan jatkotydstédmiseen (Taipale & Sirola-
Korhonen 2017, 26).

Ideointitydpajassa oli tarkoituksena luoda konkreettisia kehittémistoimenpiteitd seka kehitysideoita
moniammatillisen yhteistyd kehittdmiseksi kotihoidon ja fysioterapeutin valilla kotikuntoutuksen
asiakaslahtoisessa toteutuksessa. Tavoitteena oli saada erilaisia ideoita seka toimenpiteitd aiheista,

joita henkilostd kokee tarkedksi kehittaa.

Ideointity6paja toteutettiin 29.9.2021 iltapaivasta ja siihen oli alun perin varattu kaksi tuntia aikaa.
Ideointitydpajaan paikalle paasi lopulta henkildstéa siten, etta aikaa tydskentelyyn jai lopulta yhden
tunnin verran. Olin varannut meille rauhallisen tilan tydskentelyyn, jotta valttyisimme keskeytyksilta.
Tybskentelyn aluksi kerroin kehittamistyon tavoitteista ja tarkoituksesta seka siitd, miten kehittédmis-
tyd etenee. Olin tulostanut kaikille paperisena kehittamistydn sivut, jotta seuraaminen olisi helpom-
paa. Kerroin myds, etta nauhoitan ideatytskentelyn, jotta pystyn keskittymaan keskusteluun pelkan
kirjaamisen sijaan eika kenenkaan tarvitse toimia kirjurina. Painotin, ettd keskustelut tulevat vain

minun kayttéoni ja ne poistetaan kehittamistyén valmistumisen jalkeen.

Kerroin aluksi osallistujille siitd, mitd ideointitydpaja tarkoittaa seka miten se etenee. Ty6paja aloitet-
tiin esittelemalla nykytilanteen kartoituksessa tehdyn SWOT-analyysin tulokset, koska kaikki eivat ol-
leet paikalla kartoituksessa. Keskityimme tarkemmin nykytilanteen kartoituksessa esille tulleisiin

heikkouksiin ja kdvimme tarkemmin lapi kyseisen alueen kohtia.

Pyysin osallistujia miettimaan hetken itsekseen, mitka kohdat heidan mielestaan olisivat sellaisia, mi-
ta meidan tulisi lahtea ensimmaisend kehittamaan. Kdavimme yleista keskustelua aiheesta ja keskus-
telujen pohjalta nousi yksimielisesti kolme eri kehitettdvéa teemaa. Ideointitydpajan kehittdmisen
kohteeksi muodostuivat: Tavoitteiden puuttuminen kuntoutuksesta, asenteelliset ongelmat

seka yhteistyén puuttuminen.

Muodostin sattumanvaraisesti kolme eri pienryhmda, jolloin jokaisessa ryhmdssa oli osallistujia 4-5.
Jaoin ryhmille jokaiselle oman aiheen seka varmistin, ettd ryhmalaiset olivat ymmartaneen aiheen

oikein. Aikaa pienryhmien tydskentelyyn varasimme 15 minuuttia. Jokaisen ryhmén tuli kirjata pape-
rille mahdollisimman paljon konkreettisia ideoita aihealueen kehittdmiseksi. Kiersin ryhmissa kuunte-

lemassa keskustelua seka vastailin tarkentaviin kysymyksiin.

Pienryhmatydskentelyn paatteeksi kokoonnuimme yhteen. Kavimme lépi vuorotellen jokaisen ryh-
man ideat. Jokaisen ryhman ideoiden esittelyn jalkeen kdvimme keskustelua ideoista, ideoimme ja
mietimme kehitysideoita ongelmiin. Keskustelua syntyi runsaasti ja aikataulun ollessa tiukka, jouduin
ohjaamaan keskustelua eteenpadin. Jokaisen aiheen kasittelyn jalkeen valitsimme keskustellen par-

haimmat ideat kehittdmisen kohteiksi. Kerasin valitut ideat paperille muistiin ja sovittuja asioita Iah-
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detdan kokeilemaan kaytanndssa. Tein tydpajan lopuksi koonnin sdahkdpostiin tydntekijoille siitd, mi-

ta ideoita muodostui ja mitd toimenpiteitd lahdetaén viemaan kaytannén tydhon.

7.3.1 Kehittamisideat

Tavoitteiden puuttuminen kuntoutuksesta

Tavoitteiden asettelussa nahtiin tarkeana, etta tavoitteet tulisi olla helposti saatavissa, ndkyvissa se-
ka I6ydettavissa. Tavoitteet tulisi olla myds tarpeeksi yksinkertaisia, jotta ne voitaisiin toteuttaa.
"Tavoitteet tulisi olla tyyliin yhta helposti l6ydettavissa ja tarkistet-

tavissa kuin asiakkaan laakelista, silloin ne tulisi myds tarkistettua,
jos on jotakin epaselvaa.”

"Tavoitteet selkeasti esilla, ettd niita ei tarvitse etsia mistaan.”

Tavoitteet tulisi lisdksi kayda kaikkien kanssa lapi tydyhteistssa, jotta kaikki toimisivat samalla taval-
la. Lisaksi nahtiin tarkeana arvioida sitd, miten asetettuihin tavoitteisiin on paasty.

"Me kuitenkin ymmdrretdan asiat vahan eri tavalla jokainen, etta
puhuttaisiin samoista asioista.”

Keskustelimme ajasta seka paikasta tavoitteiden lapikdymiselle. Aamulla tavoitteiden lapikaynti on-
nistuisi sujuvasti keskustan tiimissa. Kahdessa muussa tiimissa tulee sopia aika iltapaivisin, milloin
kaytaisiin lapi tavoitteita ja arvioidaan onnistumista. Jatkuva seka ajantasainen arviointi nahtiin myds
tarkedna. Tahan nahtiin keinona esimerkiksi fysioterapeutille tarkoitettu viestivihko tai tietokoneella
Y-asemalla oma kansio tiimeilla.

"Taytyy sopia jokin paiva, jolloin katsotaan tavoitteita lapi, muuten

siita ei tule mitaan.”

"Hyva olisi istua nokikkain ja kdyda lapi asiakkaan asioita.”

"Uuden ajan luominen tavoitteiden lapikdyntiin on haasteellista.”
Keskustelussa pohdittiin sita, mika olisi sopiva alusta tavoitteiden asettamiselle. Yhtend vaihtoehtona
pohdittiin tulevaa RAI-jérjestelmaa. Nykyisista vaihtoehdoista pohdittiin, voisiko hoito- ja palvelu-

suunnitemaan luoda oman tarpeen kuntoutukselle.

"Hosu on kuitenkin se, minka kautta paivasta toiseen pelataan.”

"Jossain pitdd nakya se, ettd miksi tehddan kaynnilld, vaikka se viisi
istumaan nousua.”

Yhtena vaihtoehtona mietittiin myds sitd, jos tavoite nakyisi Y-asemalla. Nousi myds ideana se, etta

perehdytyskansiossa olisi hyva olla myds oma osio fysioterapialle seka tavoitteiden asettamiselle.

Asiakkaan tavoitteet olisi hyva olla myds kotona nakyvilla paperisena, jotta asiakas itse seka myds
omaiset nakisivat kuntoutuksen tavoitteet. Tavoitteet on kuitenkin oltava myos sahkdisessa muodos-
sa, jotta kaikki tyéntekijat nakisivat ne.

"Voisi olla asiakkaan kotonakin ndkyvissa niin tavoitteet ndyttaytyi-

sivat myos asiakkaalle.”

"Tana padivana tavoitteet on oltava myoés séhkdisenakin.”
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Yhteistyon puuttuminen

Ideana nousi, etta fysioterapeutilla olisi oma kalenteri. Kalenterista nakisi raamit sille, missa fysiote-
rapeutti on milloinkin. Kalenterissa olisi hyva olla mm. ryhmaliikunnat esilla. Yhtena toteutuksen

vaihtoehtona nousi sahkdpostikalenteri.

"Tiedetadn milloin on paikalla vai onko paikalla.”

"Kalenterista nakisi, etta onko vaikka ryhmdssa, ettd kannatteeko
tavoitella.”

Erilaisten sovellusten kaytto tiimien valiseen yhteistydbhon nousi kehitysideana. Tiimien valimatkat
ovat pitkia, jolloin videoyhteyksien kautta saastyisi matkustamista ja ty6aikaa. Yhteisid kokoontumi-
sia tiimien valilla kaivattiin myos.

"Valilld ei ole saanut olla porukassakaan niin naiden sovellusten

kayttd ei aiheuttaisi siind mielessa ongelmaa.”

"Kerran vuodessakin kokoontuminen olisi mukava.”

Tiimin sisaisia vastuualueen jakoja pohdittiin my6s. Kuntouttava tyéryhma on toiminut aikaisemmin

ja siihen on kuulunut hoitajia, jotka vastasivat erilaisista tempauksista seka jarjestivat tapahtumia.

"Pienelld porukalla voitaisiin ideoida ja kehittaa.”

"Se, jolla kiinnostaisi kehittdd niin paasisi kehittdmaan ja saisi sita
kautta innostettua muitakin.”

Yhteiset saannét tiimien kesken koettiin myds tarkedksi, jotta asiakkaat saisivat samanlaista palvelua
kaikkialla.

"Asiakkaiden ei tulisi jdada ilman palvelua asuinpaikan perusteella.”

Hoitajien vakiintunut maara vuorossa koettiin myos térkeaksi, jotta kuntoutukselle pystyttaisiin etu-

kateen varaamaan aikaa.

"Tydntekijoiden maara vaihtelee paivasta toiseen.”

Asenteisiin liittyvat ongelmat

Keskustelussa nousi esille se, etta peldtdan kuntoutuksen tuovan lisda tyotd. Asenteen takana nah-
tiin olevan ainakin yhtena syyna se, etté ei oikein tiedetd, mita pitdisi tehda. Tavoitteiden asettami-

sen koettiin helpottavan osaltaan tata.

"Tavoitteet tulisi olla konkreettisia ja mielelldan asiakas kohtaisia.”

"Tavoitteena ei voi olla vain, ettd kuntoutetaan, vaan juuri, etta mi-
ta tehdaan kaynnilld.”

Tavoitteiden tulisi olla asiakaskohtaisia seka kaikkien tulisi sitoutua niiden toteuttamiseen. Kaikkien

tulisi tehda samanlaisella tyylilla ja sitoutua yhdessa noudattamaan saantoja.

"Ei tule mielikuvaa hyvasta ja huonosta hoitajasta, kun toinen lait-
taa tekemaan ja toinen ei.”

"Viisi kyykkya pdivassa niin sitten kaikki kanssa tekee niin.”
"Yhteen hiileen puhallettaisiin”

Asiakkaalla tulisi olla myds tiedossa mité hanelta odotetaan ja miksi.
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"Asiakkaan parhaaksi tehddan, mutta tarkemmin tiedossa asiakkaal-
lakin, etta minka takia se on hanen parhaaksi”

Keskustelussa nousi myds esille asiakasmaksujen perusteet. Keskustelussa pohdittiin sita, ovatko
asiakkaat valmiita maksamaan kuntoutuksen ajasta. Keskustelussa nousi esille se, etta silla on pal-

jon merkitysta, miten hoitajat markkinoivat kuntoutusta.

"Onko asiakas valmis maksamaan siita, etta hanta kuntoutetaan?”
"Kokeeko asiakas hoidoksi sen, etta hanta kuntoutetaan”

"Tulisi osata markkinoida asiakkaalle kuntoutuksen etuja tarpeeksi
hyvin”

Hoitajat kaipasivat lisda koulutusta siihen, miten ohjata erilaisia asiakkaita, jotta tekee oikein heidan
kanssaan. Kuntoutusohjeet tulisivatkin olla tarpeeksi tarkkoja, jotta ei voi tehda asiakkaan kanssa
vaarin ja aiheuttaa siten haittaa asiakkaalle. Keskustelussa herasi toiveita siita, etta fysioterapeutti
kavisi ohjaamassa kotona hoitajan lasna ollessa kotiharjoitteet. Ohjaaminen motivoisi seka hoitajia

ettd asiakkaita seka harjoitteita olisi turvallista jatkossa tehda.

"Mitenka ohjata, kun on erilaisia asiakkaita, etta tekee oikein”

"Huomataan, etta pienilld jutuilla on voimistunut jalkalihakset huo-
mattavasti”

"Asiakkaita vartenhan me taalla ollaan”

7.3.2 Kehittdmistoimenpiteet

Ensimmaiset kehittamistoimenpiteet liittyivat kuntoutuksen tavoitteiden asettamiseen. Keskustelim-
me tydpajassa paljon siitd, ettd miten tavoitteet saataisiin nakymaan toimivasti sahkoisissa jarjes-
telmissa. Toimenpiteeksi jaikin selvittda ja kokeilla, miten saadaan tavoitteet nakymaan séhkoisissa

jarjestelmissa. Tavoitteet tulisi liséksi |0ytya asiakkaan kotoa paperisena ja tdlle tulee luoda pohja.

Lisaksi tavoitteiden lapikayminen nahtiin yhtena tarkeana kehittamisentoimenpiteend. Tavoitteiden
lapikdynti sovittiin siten, etta keskustan tiimissé se tapahtuisi aamuisin. Kahdessa muussa tiimissa
tulee sopia ja varata aika iltapaivisin sille, ettd kdydaan tavoitteita lapi. Lisaksi kokeillaan kuntoutuk-

sen viestivihkon tai Y-aseman kansion perustamista ajantasaisen arvioinnin kehittdmiseksi.

Toisena kehittdmistoimenpiteiden kohteena oli yhteistydn puuttumiseen liittyvadt asiat. Sisdisen vies-
tinnan kehittamiseksi valittiin toimenpiteina fysioterapeutin kalenterin luominen. Kalenterin avulla jo-
kainen tydntekija nakee, missa fysioterapeutti on milloinkin menossa. Se madaltaa kynnysta olla yh-
teydessa, kun tietda, ettei esimerkiksi yrita tavoitella ryhmén aikana. Tiedonkulkemisen helpottumi-

nen fysioterapeutin seka kotihoidon tydntekijoiden valilla varmasti kohentaa vuorovaikutusta seka

yleista ilmapiiria.

Kolmantena kehittémistoimenpiteiden kohteena oli asenteelliset ongelmat. Keskusteluissa nousi esil-
le asiakkaiden asenteiden muuttaminen. Toimenpiteeksi jai, ettad selvitetdan asiakasmaksujen taulu-
koita, mikali asiakaskdynteja pidennettdisiin. Niiden perusteella voitaisiin miettia asiakkaiden moti-
vointikeinoja kuntoutukseen, mikali maksut pysyvéat samana tai muuttuvat kdyntiajan lisdantyessa.

Lisaksi toimenpiteeksi muodostui, etta fysioterapeutti kdy jatkossa opastamassa kotiharjoitteet ja
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kuntoutustilanteet hoitajan lasna ollessa. Harjoitteet ovat siten turvallisia toteuttaa ja kaikki uskalta-

vat ryhtya niiden toteuttamiseen.
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8 POHDINTA

8.1 Kehittdmistyon tulosten pohdinta

Taman kehittamistydn teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin ikdaihmisten asiakaslahtodista kuntou-
tusta, moniammatillista yhteisty6ta kotikuntoutuksessa seka ikdihmisten kotihoidon palveluita. Kehit-
tamistyd eteni prosessinomaisesti vaiheesta toiseen. Ensimmaiseen vaiheeseen kuului kehittéamis-
kohteiden tunnistaminen. Toiseen vaiheeseen kuului hakea kehittdmiskohteisiin liittyvaa tietoa ja
kolmannessa vaiheessa maariteltiin kehittamistehtavat. Kehittamistyon neljannessa vaiheessa toteu-
tettiin nykytilanteen kartoitus SWOT-analyysin keinoin ja haettiin vastausta ensimmaiseen tutkimus-
tehtdvaan. Kehittamisprosessin viidenteen vaiheeseen kuului kehittamistyon toteuttaminen, mika to-
teutettiin syyskuun lopussa pidetyssa ideointitydpajassa. Ideointitydpajassa haettiin vastausta toi-
seen tutkimustehtavaan. Tyodn ulkopuolelle jai prosessin viimeinen vaihe eli kehittamisprosessin ja
lopputulosten arviointi. Tydyhteisdssa jatkettiin tydn valmistumisen jalkeen kehittamisty6ta tiimipa-

lavereissa.

Kehittamistyon tarkoituksena oli kehittda moniammatillista yhteisty6ta kotihoidon ja fysioterapeutin
valilla kotikuntoutuksen asiakaslahttisessa toteutuksessa. Tyon tavoitteena oli moniammatillisen yh-
teistyon lisaantyminen kotihoidon ja fysioterapeutin valilld mahdollistaen asiakaslahtoisen palvelun.
Kehittamistyo oli systemaattista toimintaa, missa arvioitiin tamanhetkisia toimintatapoja, kerattiin
kehitysideoita ja vietiin hyvat kehittamistoimenpiteet kdytannodn tydhén. Osa toimenpiteista otettiin
kaytantdon jo ennen kehittdmistyon paattymista mm. fysioterapeutin kalenteri. Loput toimenpiteet

otetaan kayttdon tydyhteisdssa vahitellen.

8.1.1 Kotikuntoutuksen ja asiakaslahtdisyyden nykytilanne

SWOT-analyysin avulla saadut tulokset antoivat monindkékulmaisen kuvan nykytilanteesta. Analyy-
sin pohjalta esille nousseet heikkoudet ja uhat korostivat sita, ettd kehittdmistydlle oli tarvetta. Jam-
sa (2014) tukee tatd nakdkulmaa, silld han toteaa vaitdskirjan tuloksissaan, ettd ylemman ammatti-

korkeakoulun opiskelijoiden kehittdmisen tarpeet nousivat esille tydssa esiintyvista ongelmista.

Kotikuntoutuksen ja asiakaslahtdisyyden nykytilanteen vahvuuksina nahtiin henkilostéon ja orga-
nisaatioon seka tyon organisoitiin liittyvia tekijoita. Vahvuuksia nousi esille useita, joten ny-
kyistd tilannetta voidaan pitda lahtdkohtaisesti positiivisena. Vahvuuksina nousi esille se, etta fy-
sioterapeutin toimi on kotihoidossa ylipaatéan olemassa. Sen néhtiin lisddvan moniammatillista tyds-
kentelya. Tydtekijat kokivat vahvuutena, etta fysioterapeutti on helposti saatavissa, asiantunteva,
ammattitaitoinen seka helposti lahestyttava. Kjerstad ja Tuntland (2016) tutkimuksen tulokset puol-
tavat tata nakokulmaa, silla tutkimuksessa todetaan, etta fysioterapeutin ohjaama kuntoutus on kus-
tannustehokkaampaa kuin tavanomainen hoito seka sen avulla saavutettiin paremmat muutokset

paivittaisten toimintojen suorittamisessa.

Heikkouksina nahtiin johtaminen, asenteisiin ja suhtautumiseen liittyvat tekijat seka toi-
mintatavat. Heikkouksina nousi esille henkiléstén osaamisen puutetta, esimiehen tuen puuttumista
seka tyontekijoiden ja asiakkaiden suhtautuminen kuntoutusta kohtaan. Heikkouksina nousi lisaksi

esille tydn suunnitteluun ja toteutukseen liittyvia tekijoéita. Turjamaa (2014) tutkimus tukee tata na-
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kdkulmaa, silld han toteaa tutkimuksessaan, ettd paivittdisessa hoitotydssa asiakkaan voimavarojen
tukeminen oli melko vahaista ja tydskentely keskittyi rutiininomaiseen suorittamiseen seka valtta-
mattdmiin hoitotoimenpiteisiin. Haapakorpi ja Haapola (2008) tutkimuksen tulokset ovat saman-
suuntaiset, silla tutkimuksessa todetaan, ettd hyvin toteutetulla tyén organisoinnilla voidaan paran-

taa tuloksellisuutta, silla esimerkiksi laadukas johtaminen tehostaa tydskentelya.

Mahdollisuuksiksi nousi henkiléston jaksaminen sekd ammattitaitoinen henkilésté. Mahdolli-
suuksina nahtiin tyétapojen muuttuminen, fyysisen kuorman pienentyminen, osaamisen lisaaminen
seka asennemuutos. Tydmaara ja fyysinen kuorma on koko ajan hoitotydssa lisadntymassa ja silla,
ettd asiakkaat olisivat paremmassa kunnossa, koettiin saatavan helpotusta fyysisen kuorman pie-
nentymiseen. Lisaksi ajattelun ja asennoitumisen muuttamisella kuntoutusta kohtaan, koettiin, etta
saataisiin lisda oppia seka uusia toimintatapoja tyéhon. Tuntland, Aaslund, Espehaug, Fgrland &
Kjeken (2015) tutkimus tukee kehittamistydn tuloksia, silla tutkimuksessa todettiin kotikuntoutuksen
olevan tavallista hoitoa tehokkaampaa parantamaan ikdihmisten omaa aktiivisuutta seka toimintaky-

kya pitkalla aikavalilla.

Uhkina nahtiin henkilést6johtaminen, tyohyvinvointi seka henkilostoon liittyvia tekijoita.
Uhkana nousi huoli siitd, miten saadaan henkildsto riittdmaan tulevaisuudessa hoitoalalla. Henkilos-
tdn vahyydesta johtuen jatkuva kiire koettiin uhkana. Henkiléstdn riittdvyys on hoitoalalla haaste ja
se tuo mukanaan sijaisten kayttdéa seka vaihtuvuutta. Uhkina nahtiin myds epidemiat, tiedonkulku
seka asiakkaiden fyysisen kunnon heikkeneminen. Huonokuntoisten asiakkaiden maara tulee var-
masti kasvamaan tulevaisuudessa, silla yha pitempaan pyritdan asumaan kotona. Vehko, Sinervo ja
Josefsson (2017) tutkimustulokset tukevat kehittdmistydn tuloksia, silld kotihoidon tydntekijoiden
maara koettiin usein valttavaksi tai heikoksi. Backman (2001) tutkimuksen tulokset ovat samansuun-
taiset kehittamisyon kanssa, koska tutkimuksessa todetaan, etta erityisesti luovuttamisen mielenti-
lassa olevien ikaantyneiden hoitamisen haasteet kasvavat tulevaisuudessa ikaantyneiden maarén

kasvaessa.

8.1.2 Kotikuntoutus systemaattiseksi asiakaslahtdiseksi toimintamalliksi

Kehittamistydn prosessin viidenteen vaiheeseen kuuluu kehittdmistydn toteuttaminen. Kehittdmistyo
toteutettiin syyskuussa lopussa pidetyssa ideointitydpajassa. Ideointitydpajassa kaytettiin apuna ai-
voriihimenetelmad, minka avulla haettiin vastausta toiseen tutkimustehtdavaan. Taman kehittdmis-
tyon tuloksena syntyi kehittédmisehdotuksia siihen, miten saadaan kotikuntoutus systemaattiseksi
asiakaslahtoiseksi toimintamalliksi kotihoidossa. Tydn tuotoksena syntyi useita konkreettisia kehitys-

ideoita ja toimenpiteitd, mita voidaan suoraan kokeilla ja hyddyntda tydyhteisdssa.

Ideointitydpan aluksi valittiin keskeisimmiksi ja tarkeimmiksi kotikuntoutuksen kehittamistarpeiden
aihealueiksi: tavoitteiden asettaminen, yhteistyon puuttuminen seka aseteelliset ongelmat. Alla on

esitetty térkeimmat kehitysideat.

Ensimmainen kehittamistarve liittyi kuntoutuksen tavoitteiden asettamiseen. Kotikuntoutusta
on mahdollista toteuttaa asiakaslahtdisesti, kun asiakkaan kuntoutukselle laaditaan tavoitteet. Asia-
kaslahtdinen kuntoutus perustuukin ajatukseen, etta asiakkaan omien tavoitteiden pohjalta suunni-

tellaan toimenpiteitd (Jarvikoski 2013, 41). Jokiranta (2017) pro gradu tutkielma tukee sita nake-



37 (51)

mystd, etta tavoitteiden asettelu kuntoutuksessa on merkityksellista. Tutkielmassa oli tarkoituksena
ymmartaa moniammatillisen kotikuntoutuksen merkityksia tydntekijoille. Merkitysanalyysista nousi

yksil6llisten tavoitteiden asettamisen merkitys. Asiakkaiden tilanteet seka kuntoutustarpeet ovat eri-
laisia ja ne vaativat yksildllisten tavoitteiden asettamista. Tyontekijat nakivat ihmiset lisdksi kokonai-

suutena ja tavoitteet eivat siten voineet olla kaikille samanlaisia.

TyOpajaan osallistuneet kokivat, ettd tavoitteiden asettamisella kotikuntoutuksesta saadaan syste-
maattisempaa, kun jokainen tyontekija tietda, mita asiakkaan kanssa tavoitellaan ja miksi. Tavoittei-
den asettaminen ndhtiin tarkedna, jotta jokainen tydntekija toimisi samalla tavalla asiakkaan kanssa.
Tavoitteiden tulisi olla mahdollisimman selkeitd seka yksinkertaisia toteuttaa asiakkaan arjessa. Ta-
voitteet tulisi lisdksi pohtia jokaisen asiakkaan kohdalla yksildllisesti. Niskanen, Forma, Salminen ja
Aho (2021) kirjallisuuskatsaus tukee kehittamistyon tuloksia, silla kirjallisuuskatsauksessa selvisi, et-
ta arkikuntoutus on hyvin tavoitekeskeinen kuntoutuksen muoto ja keskeisimmiksi tavoitteiksi nousi-

vat asiakkaiden toimintakyvyn seka itsendisen suoriutumisen tukeminen.

Toiseksi kehittdmisen kohteeksi muodostui yhteistydn puuttumiseen liittyvat asiat. Yhteisty6ta
sekd yhteisia pelisaantdja kehittdmalla kotikuntoutuksesta on mahdollista saada systemaattisempaa
seka asiakaslahtdisempad. Zitting, Niiranen ja Lammintakanen (2018) tutkimukset tulokset ovat sa-
mansuuntaiset kehittdmistydn tulosten kanssa silla tutkimuksessa todettiin, ettd tulevaisuudessa
kunnan palveluilta edellytetdan yha laaja-alaisempaa nakemysta, silla yhd harvemmin esille tulevat

ongelmat ovat vain yhden ammattialan keinoin ratkaistavissa.

Lisaksi yhteistyon puuttumisen kehitysideoiksi valikoituivat tiimien yhteistyohon liittyvia asioita. Na-
ma koettiin laajoiksi ja tarkeiksi osa-alueiksi, mutta niihin emme saaneet tarpeeksi konkreettisia ke-
hitysideoita aikaiseksi. Erityisesti se, etta tiimien valilla olisi samanlaiset peliséannot ja kaytanteet
koettiin tarkedksi. Pennanen (2015) tutkimuksessa koettiin toimivan tydyhteisén rakentamisen kan-
nalta oleellisena se, etta tyontekijoilld olisi kokemus kuulumisesta samaan tydyhteisddn. Isoherranen
(2012) tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaiset kehittdmistyon tulosten kanssa, silla tutkimukses-
ta selvidd, etta sujuva yhteistydskentely vaatii yhteisia perusperiaatteita ja arvoja, joiden mukaan
kaikki toimivat seka mahdollisuus tiimitydn kehittamiseen nahtiin tarkeana tiimitydn kehittamisen
kannalta. Onkin tarkedd, etté tiimien kehittamistyd jatkuu edelleen tiimipalavereissa. Tiimipalaverei-
den jatkokehittdmisen kohteiksi jaivat tiimin sisdiset vastuualueet, yhteisten kokoontumisten jarjes-

taminen seka tiimien yhteisten saéntdéjen muodostaminen.

Kolmas kehittdmisehdotus koskee asenteellisia ongelmia. Kehittamalla tydyhteisdn asennoitumis-
ta kuntoutusta kohtaan saadaan kotikuntoutuksesta systemaattisempi toimintamalli sekd kuntoutuk-
sesta asiakaslahtdisempaa. Hoitajat kokivat asenteiden taustalla olevan ajattelumallin, etta kotikun-
toutus tuo lisda tydmaaraa sekd kuormittaa siten henkilostda. Asenteen takana nahtiin olevan lisaksi
se, etta ei oikein tiedetd, mita pitaisi tehdd. Tavoitteiden asettamisen koettiin helpottavan osaltaan

tata. Birkeland, Tuntland, Fgrland, Jakobsen ja Langeland (2017) tutkimuksen mukaan moniamma-

tillisessa kotikuntoutuksesssa tydntekijdiden roolit voivat muuttua seka tuoda siten mukanaan uusia

tehtavia.
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Yhtena kehitysideana asenteiden kehittamiseksi nousi koulutuksen lisadminen ohjaamiseen seka
kuntoutukseen liittyen. Tyontekijat kokevat, ettd eivat uskalla nykyisilld tiedoilla ja taidoilla I&hted it-
sekseen kuntouttamaan asiakkaita. Isoherranen (2012) tuo esille aineistonsa pohjalta, etta koulu-

tuksen puute on yksi suuri este moniammatillisuuden kehittymiselle.

Yhteisen tahtotilan muodostuminen nahtiinkin tarkeana kehittamisen kohteena. Selkeiden ohjeiden
ja tavoitteiden kautta koettiin saatavan helpotusta siihen, etta kaikki tietavat mita asiakkaan kanssa
tulee tehda. Eloranta (2009) tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia kehittdmistyon tulosten
kanssa, silla tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta kotihoidon asiakkaiden voimavarojen tukemista

moniammatillisena yhteistydna vaikeuttivat mm. tavoitteeton tapa toimia.

8.2  Kehittdmisty6n prosessin arviointi

Kehittamistyd eteni prosessin mukaisesti. Kehittédmistarpeiden tulisi nousta esille organisaation tar-
peista kasin (Joki 2021, 121). Organisaatiossa seka yrityksissa tehdaan paljon kehittadmistyétd, mut-
ta toisen organisaation kehittamistulosten siirtdminen sellaisenaan omaan organisaatioon, ei ole
mahdollista (Ranta 2020, 148). Kehittéamistyo lahtikin liikkeelle tydyhteisdssa huomatusta kehittami-
sen tarpeesta. Kehittamistyon nykytilanteen arvioinnin perusteella nousi useita tekijoitd, mitka koet-
tiin heikkoutena talla hetkella ja mita tulisi kehittda. Nykytilan arvioinnin toteuttaminen mahdolli-

simman hyvin on tarkeaad, jotta osataan kohdentaa kehittadmistoimet oikein (Kallankari 2019).

Toimeksiantajan kanssa kayty keskustelu kehittdmisen tarpeesta vahvisti, etta tallaiselle kehittémis-
tydlle on tarvetta. Ilman pysahtymista kehittamistydn aarelle emme olisi paasseet tyoyhteisossa tal-
laiseen lopputulokseen. Kehittdminen vie oman aikansa ja sitd on jonkun organisoitava systemaatti-

sesti.

Osallistavien menetelmien kdyttéminen vaati paljon suunnittelua seka valmistelua. Sovimme |a-
hiesimiehen kanssa kehittamispaivat siten, ettd han pystyi huomioimaan ne tyévuorosuunnittelussa.
Vuoroty6ta tekevien kanssa yhteisen aikataulun 16ytéaminen tuotti hieman haasteita. Ilman henkilts-
ton halua kehittamiselle, pdivien jarjestaminen ei olisi onnistunut. Osa tydntekijoista vaihtoi vuoroja
seka tuli aikaisemmin tydvuoroon tai pidensi tyopéivaansa, jotta heidan osallistumisensa oli mahdol-
lista. Lisdksi ennen kehittdmispaivia varasin meille etukateen tilat ja vélineet, jarjestin tarjoilut seka
tiedotin henkilostda paivasta. Huolellisella etukateissuunnittelulla sekd aikataulutuksella varmistin

sen, ettd mahdollisimman moni paasi osallistumaan kehittdmiseen halutessaan.

Mielestédni osallistavan kehittamistydn tekeminen oli hyva valinta. Tydyhteisdssa ei ole ennen kaytet-
ty kehittdmisessa osallistavia menetelmid ja halusin kokeilla, miten téllainen kehittdminen onnistuisi.
Olin aluksi hieman varautunut, etta miten osallistavat menetelmat tulevat onnistumaan, koska itsel-
Iakaan ei ole kokemusta sellaisten vetamisesta. Loppujen lopuksi olen tyytyvainen, etta valitsin osal-
listavia menetelmia mukaan kehittamistyéhon. Sain itse todella arvokasta kokemusta kehittamispai-
vien pitamisesta ja erilaisten menetelmien kdyttémisestd. Koen, ettd osallistavien menetelmien
kautta sain tyOyhteisdd innostumaan kehittamisesta seka sitoutumaan siihen. Sain myés henkil6stol-
ta palautetta siitd, etta yhteinen tydskentely oli mukavaa vaihtelua tavallisen keskustelun sijaan ja
jokainen joutui itsekin oikeasti ajattelemaan asioita. Koen, etta kehittamispaivat olivat monelle opet-

tavainen kokemus ja sai ajattelemaan asioita ehka hieman erilaisesta nakdkulmasta.
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Kehittdmisen prosessi ja sen vaiheet onnistuivat suunnitelmien mukaan. Tyontekijéiden ennakkoluu-
loton ja innostunut osallistuminen mahdollistivat sen, ettd kehittdmistyd eteni sujuvasti. SWOT-
analyysin jarjestamisessa opin sen, ettd pienryhmiin jakaminen toimii tydyhteiséssa hyvin. Pienissa
ryhmissa syntyi huomattavasti enemman syvallista keskustelua kuin yhteisessa koko ryhman keskus-
telussa. Tata pienryhmiin jakamista toteutin myds ideointitydpajassa ja se osoittautui myds erittdin
toimivaksi ratkaisuksi. Aikataulutus oli haaste molempien kehittdmispaivien pitamisessa. Aloitus ve-
nyi pitkaksi, koska tyontekijoitd saapui vahitellen paikalle. Aloitimme molemmat ty6pajat hieman
suunniteltua myéhemmin ja kaytimmekin aluksi aikaa kahvitteluun, mika osoittautui hyvaksi valin-
naksi, kun odottelimme kaikkia paikalle. Tiukasta aikataulusta huolimatta ehdimme kayda tyopajat
aina loppuun asti suunnitellun mukaan. Tama vaati minulta tiukkaa aikataulutusta sekda ohjaamista
pysymaan kulloinkin keskustellussa aiheessa. Sain palautetta tydyhteisoltd, ettd tyopajat pysyivatkin

sopivan mittaisina, kun keskustelu palautettiin aina takaisin aiheeseen nopeasti.

Kehittamistydn prosessi eteni suunnitellusti vaiheista toiseen ja paattyi ajallisista syisté ennen pro-
sessin viimeistd vaihetta. Olen kuitenkin tyytyvainen siihen, ettd kehittamistyon aikana saimme usei-
ta konkreettisia kehittamistoimenpiteitd seka kehitysideoita moniammatillisen yhteistyén kehitta-
miseksi. Osa kehittamistoimenpiteisté on laitettu jo kaytantdon ja kehittdmistyo jatkuu tiimipalave-
reissa edelleen. Kehittdmistydn tavoitteena oli moniammatillisen yhteistyon lisdantyminen kotihoidon
ja fysioterapeutin valilld mahdollistaen asiakaslahtdisen palvelun. Kehittédmistydlle asetetut tavoitteet

saavutettiin.

8.3  Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan pohtia uskottavuuden, eettisyyden ja luotetta-
vuuden kannalta (Puusa ym. 2020). Koska kehittamisty6 on tyéelamalahtdinen, siind tulee kiinnittaa
huomiota niin yritysmaailman kuin tieteen tekemiseen liittyvaan tutkimusetiikkaan (Ojasalo ym.
2015, 48). Kehittéamistyota tehdessa kiinnitinkin koko prosessin ajan huomiota siihen, etta luotetta-

vuuden nakodkulma kulkisi koko ajan mukana.

Tutkittavia tulee informoida tarkasti siitd, millaiseen tutkimukseen he osallistuvat. Tutkittaville tulee
myds antaa tietoa siitd, miten tutkimusaineistoa kdytetdan. Kirjallisen informaation liséksi my6s suul-
linen lupaus tutkimuksesta ja sen sisdltéman aineiston kaytosta on sitova. (Kuula 2011.) Kerroin ke-
hittamistydhon osallistuneille ennen aloitusta tarkasti siitd, mita on tyon tarkoitus ja tavoite. Kerron
osallistujille siita, ettd kdytan aineistoa vain omaan tarkoitukseen kehittdmistyoté varten. Keratty ai-

neisto havitetdan kehittdmistyén valmistumisen jalkeen.

Nimettémyyttd ja tunnistettavuutta pidetdan parhaiten tunnetuimpana tutkimuseettisena normina.
Silla pyritaan suojelemaan tutkittavia, jotta heidan henkildllisyytensa ei paljastuisi mahdollisten ne-
gatiivisten vaikutusten varalta. Anonymisoinnilla tarkoitetaankin tunnisteiden poistamista tai muut-
tamista siten, etta henkilén tunnistettavuus poistuu. (Kuula 2011.) Kerroin kehittdmistyéhon osallis-
tujille, ettd heita ei voida tunnistaa sanomisistaan. Kehittamistydssa ei kaytetty nimia eikd ammatti-
tietoja, joten kenenkaan osallistujan henkil6llisyytta ei voi tunnistaa. Suorissa lainauksissa ei myds-

kaan kaytetty mitdan tunnistetietoja.
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Kdytettyjen lahteiden laatu vaikuttaa siihen, miten laadukas ja luotettava opinndytety6 on. Lahdekri-
tiikki on tarked huomioida aina ennen kuin niitd kdytetdan opinnadytetydssa. (Vilkka 2021.) Tutkijan
tulee lisaksi valttda eparehellisyyttd mm. toisten tekstien plagiointi on kiellettya (Ojasalo ym. 2015,
49). Kehittdmistydssa olen valttanyt toisten tekstien lainaamista seka olen merkinnyt Iahdemerkinnat
tarkoin ohjeita noudattaen. Pyrin kdyttamaan kehittamistydssa mahdollisimman tuoretta Idhdemate-
riaalia. Lisaksi pyrin lisdadmaan luotettavuutta kayttamalla Iahteitd mahdollisimman monipuolisesti

niin suomenkielisista aineistoista kuin kansainvalisista materiaaleista.

Vahvistettavuus liittyy laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen. Silla tarkoitetaan sita, ettd joku vah-
vistaa aineiston pitavan paikkaansa. Yksinkertaisimmillaan sen voi toteuttaa siten, etta tutkimukseen
osallistuneet lukevat tyon ja vahvistavat, etta se on totuudenmukainen. (Kananen 2015a, 113.) Vah-
vistettavuuden nakoékulman huomioin tydssani siten, etta pyysin muutamaa kehittdmistyéhon osallis-

tunutta ty6ntekijaa lukemaan aineiston lapi seka vahvistamaan aineiston paikansa pitavyyden.

Luotettavuus on sitd, etta tutkimustulokset ovat totuudenmukaisia. Totuudenmukaisuutta lisaa se,
ettd tyo on dokumentoitu riittdvan tarkasti. Dokumentoinnin pohjalta ulkopuolistenkin tulisi paatya
samanlaiseen lopputulokseen. (Kananen 2015b, 353.) Pyrin koko tutkimuksen prosessin ajan avaa-
maan sen kulkua mahdollisimman tarkasti ja avoimesti. Kehittamisty®d etenee prosessin mukaisesti ja
olen kirjoittanut auki sen, mitd missakin prosessin vaiheessa todellisuudessa tapahtui. Ty6pajatilan-
teissa olin tarkkana siita, etta toimin neutraalisti enka johdatellut haluttuun suuntaan. Lisaksi kuun-
telin tarkasti puhetta seké nauhoitin puheet hyvilla vélineilld, jotta pystyin palaamaan puheisiin usei-
ta kertoja ja tulkitsemaan niita oikein. Tulokset olen pyrkinyt esittamaan mahdollisimman tarkasti ja
tulkinnat olen tehnyt vain saatujen aineistojen perusteella. Suoria lainauksia kayttamalla pyrin lisaa-

maan tyon uskottavuutta.

Laadullisessa tutkimuksessa tyon laatuun vaikuttaa tarkoituksenmukainen kohdejoukko (Puusa ym.
2020). Tutkimukseen osallistuminen tulee perustua vapaaehtoisuuteen. Tutkittavilla on my&s oikeus
keskeyttda ja lopettaa tutkimus omasta tahdostaan. (Kuula 2011.) Valitsin kehittdmistydn nykytilan-
teen kartoitukseen tydyhteisosta sellaisia tydntekijoita, jotka muodostivat mielestani tarkoituksen-
mukaisen kohdejoukon. Tiesin, ettd heilld on kiinnostusta kehittamistydhon ja olemme aikaisemmin-
kin jo miettineet kuntoutuksen kehittamistad yhdessa. Kohdejoukko muodostui sairaanhoitajista seka
lahihoitajista. Ideointitydpajaan paasi lisdksi osallistumaan jokaisesta ammattiryhmasta useita henki-
16itd, joten koen, etta kyseessa oli tarkoituksenmukaisen kohdejoukko. Kerron osallistujille myds, et-

ta heilld on oikeus lopettaa tai keskeyttaa kehittamistydn tutkimus niin halutessaan.

8.4 Hyddynnettavyys ja jatkokehittéminen

Tassa kehittémistydssa tarkoituksena oli kehittéd moniammatillista yhteistyéta kotihoidon ja fysiote-
rapeutin valilla kotikuntoutuksen asiakaslahtdisessa toteutuksessa. Kehittémistyon aihe oli ajankoh-
tainen, koska nykyisten palvelujarjestelmien kestéminen edellyttda sitd, ettd ikdaihmiset olisivat toi-
mintakykyisid mahdollisimman pitkéan (Sosiaali- ja terveysministerid 2020a, 30). Kehittdmisty6n tu-
lokset ovat suoraan hyédynnettavissa kaytdnnon tydhdn. Osa kehittdmisen toimenpiteista otettiin

kayttdon tydyhteisdssa jo ennen kehittdmistydn loppuraportin valmistumista.
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Kehittamistyon aikana saatiin vahvistusta sille, etta moniammatillista yhteisty6ta on aiheellista kehit-
taa. Alkutilanteen kartoituksessa nousseista asioista valikoitui vain muutama kehittamistyon kohteik-
si. Kehittamistydn kautta esimiehet saavat tarkeaa tietoa siitd, mihin tydyhteisdssa tulisi jatkossakin
kiinnittda huomiota ja kehittdmisen toimenpiteitd. Tydyhteisdssa jatketaan kehittamistyota tiimipala-
vereissa. Tiimipalavereissa on tarkoituksena jatkokehittad esille nousseita ideoita seka arvioida pro-

sessia ja toimenpiteiden toteutusta.

Toivottavasti osallistavien menetelmien kayttd rohkaisi tydyhteiséa siihen, ettad jatkossakin osallista-
vien menetelmien kayttd jatkuisi kehittamisen valineend. Toivon tulosten rohkaisevat myds siihen,
etta jatkossakin yhteinen kehittdminen ndhdaan tydyhteisdssa merkityksellisena seka tarkedna. Ai-

nakin kehittdminen jatkuu tiettyjen aihepiirien tiimoilta tiimipalaverissa.

Tutkimus voi palvella fysioterapeuttien seka kotihoidon tydntekijdiden yhteistydn kehittamista laa-
jemminkin Suomessa. Kehitettavat asiat ovat jokaisessa tyOyhteisossa yksilolliset, mutta kehittami-
seen voi ottaa mallia kehittdmistydssa kaytetyistd menetelmistd. Kehittdmistyd voi innostaa muitakin

yksikoita Wiitaunionin sisalla kehittdmaan toimintojaan.

Kehittamistyon avulla on myds mahdollista tuoda lisaa tietoutta siitd, millainen rooli fysioterapeutilla
on kotihoidossa. Kehittémistyon teoriatiedon kautta on mahdollista lisata tietoutta ikdihmisten toi-
mintakyvyn edistamisesta. Kehittamistydn kautta toisetkin ammattilaiset saavat tietoutta kotikuntou-

tuksesta seka moniammatillisuuden hyddyntamisesta.

Kehittamistyon jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista nahda, miten kotikuntoutus sekd moniamma-
tillinen yhteistyd nayttaytyy asiakkaiden ndkékulmasta. Asiakkaita voisi osallistaa jatkossa kehitté-

misty6hdn, jolloin kotikuntoutuksen palveluista voitaisiin tehda entistakin asiakaslahtdisempia.
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LIITE 1: SWOT

Vahvuudet

Alkuperdinen Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Yhdistava
ilmaisu maisu luokka
Asiantuntevuus Asiantuntija Osaaminen Osaava henkild- | Henkilostoon
kunta liittyvat vahvuu-
det
Ammattitaito Ammattitaito Osaaminen
Positiivisuus Positiivisuus Asenne Henkilokunnan
kokema ilmapiiri
Moniammatillisesti | Moniammatillisuus | Yhteistyd
tietoa
Hyva saatavuus Saavutettavuus Tydolosuhteet Ty6n organi- Organisaatioon
sointi ja ty6én organi-
soitiin liittyvat
tekijat
Fysioterapeutin Fysioterapeutin TyOpaikat
toimi olemassa toimi
Apuvalineet Apuvalinepalvelut | Palvelut
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Heikkoudet

Alkuperdinen Pelkistetty il- Alaluokka Yladluokka Yhdistava
ilmaisu maisu luokka
Koulutusta ei ole | Koulutustarve Kouluttautuminen | Osaaminen Johtaminen

ollut

Ei ole tietoa, mita
uskaltaa tehda

asiakkaan kanssa

Tietouden puut-

tuminen

Osaaminen

Esimiehen tuen
puuttuminen
tyota kohtaan

Esimiehen tuki

puuttuu

Esimiehen tuki

Esimiestydskentely

Asenne ongelma | Asenteelliset Asenne Tydntekijoiden ja | Asenteisiin ja
ongelmat asiakkaiden suh- suhtautumiseen

tautuminen littyvat tekijat

Asiakkaiden ja Kiinnostuksen Asenne

henkilékunnan puuttuminen

kiinnostuksen

puute

Vanhat pintty- Vanhat tavat Tydntekijoiden

neet tavat asenne

Moninaistuneet Monipuoliset Kuormitus Tydn suunnitte- Toimintatavat

sairaudet sairaudet luun ja toteutuk-

Tiimien yhteis-

Yhteistyon puut-

Vuorovaikutus

tyOn puuttumi- tuminen tiimien valilla
nen

Selkedt tavoitteet | Tavoitteiden Tavoitteiden
puuttuvat kun- puuttuminen luominen
toutukselta kuntoutuksesta

Kaikki puuhaile- Yhteistydn puut- | Yhteisty6

vat omiaan

tuminen

seen liittyvat teki-
jat




Mahdollisuudet
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Alkuperdinen Pelkistetty il- Alaluokka Yldluokka Yhdistava
ilmaisu maisu luokka
Fyysisen kuorman | Fyysisen kuormi- | Tyodntekijdiden Tydntekijdiden Henkiloston jak-
pienentyminen tuksen vahenty- | jaksaminen hyvinvointi ja saminen

minen tydssajaksaminen
Asenteella hyvaa Asenne Asennemuutos
aikaiseksi
Sitoutuneisuus Yhdessa tekemi- | Yhteisty6
yhdessa tekemi- nen
seen
Koulutuksen kautta | Osaamisen li- Koulutus Henkildston Ammattitaitoinen
tietoutta sadaminen osaaminen henkilostd
Tybskentelytapojen | Tyotapojen Tybskentelytavat
muuttaminen muuttuminen
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Uhat

Alkuperdinen Pelkistetty il- Alaluokka Yladluokka Yhdistava luokka
ilmaisu maisu

Henkilokunnan Henkildston riittd- | Johtaminen Esimiestyd Henkildstdjohtaminen
riittavyys Vyys

Henkilokunnan Henkiloston vaih- | Tyésuhde

vaihtuvuus tuvuus

Kiire ja puolesta Henkilokunnan Ajankayttd Tybkuormitus | TyShyvinvointi

tekeminen

kiire ja puolesta

tekeminen

Tyontekijan uu-

Henkiloston uu-

Tybssdjaksaminen

puminen puminen

Korona yms. Yllattavat epide- | Olosuhteet
pandemiat miat

Asiakkaiden kun- | Asiakkaiden fyysi- | Tydkuormituksen

non heikentymi-

sen kunnon hei-

lisdantyminen

nen kentyminen

Tiedonkulkemisen | Tiedonkulku Yhteistyd toimi- Yhteistyd Henkildstdon liittyvat
katkeaminen joiden valilla tekijat

Tyontekijat eivat | Tyontekijoiden Motivaation puut- | Henkilékunnan

ole sitoutuneita sitoutumattomuus | tuminen asenne




