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Tiivistelma

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena oli Hameenlinnan kaupungin Ik&ih-
misten palveluiden kuntoutuspalveluiden kehittaminen. Tavoitteena oli kehittaa etakun-
toutuksen toimintamalli kotihoidon fysioterapeuteille perustuen tutkittuun tietoon. Tutki-
muksellinen kehittamistyd toteutettiin yhteistydéssa Hameenlinnan kaupungin Ikaihmisten
palveluiden kanssa. Aineisto kerattiin laadullisen tutkimuksen menetelmilla, kuten aivo-
riihi -menetelmalld, kokousmuistioilla ja paivakirjoilla.

Tutkimuksen tuloksista nousi esiin, etta etakuntoutus on kokonaisvaltaista ikdihmisen toi-
mintakyvyn tukemista. Etdkuntoutuksen soveltuvuus asiakkaalle on arvioitava asiakas-
kohtaisesti. Etakuntoutusta voidaan toteuttaa sdaannollisen kotihoidon asiakkaille, tehos-
tetun kotikuntoutuksen asiakkaille, voima- ja tasapaino ryhmiin jonottaville asiakkaille
seka omaishoidettaville. Etdkuntoutuksessa on huomioitava etéateknologian helppokéyt-
toisyys ja turvallisuusnakokulmat, kuten asiakkaan voinnin seuranta. Fysioterapeutit tar-
vitsevat etdkuntoutuksen toteuttamiseen tyérauhan seka koulutusta etateknologioiden
kayttoon.

Johtopaatdksena voidaan todeta, etta etdkuntoutusta on mahdollista toteuttaa ikaihmi-
sille asiakaskohtaisesti arvioiden. Etakuntoutus soveltuu toteutettavaksi kasvokkain ta-
pahtuvan kuntoutuksen ohella. Etdkuntoutuksella voidaan toteuttaa tavoitteellista ja laa-
dukasta kuntoutusta asiakkaan omien tavoitteiden mukaisesti. Asiakaskokemukset eta-
kuntoutuksesta ovat positiivisia.
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Abstract

The purpose of this research and development work was to develop rehabilitation services for
the elderly in the city of Hdmeenlinna. The aim was to develop the operating model of remote
rehabilitation for home physiotherapists based on the researched data. The development
work was carried out in co-operation with the city of Hdmeenlinna’s Services for the Elderly.
The materia was collected using qualitative research methods, such as the brainstorming
method, meeting notes and diaries.

The results of the study showed that remote rehabilitation is a comprehensive support for the
elderly’s functional capacity. The suitability of remote rehabilitation for the customer must be
assessed on a customer-specific basis. Remote rehabilitation can be implemented for regular
home care clients, clients for enhanced home rehabilitation, clients queuing for strength and
balance groups, and family caregivers. Remote rehabilitation must consider the ease of use
of remote technology and security aspects, such as monitoring the well-being of the cus-
tomer. Physiotherapists need work peace and training in the use of remote technologies to
perform remote rehabilitation.

In conclusion, it is possible to carry out remote rehabilitation for the elderly on a customer-by-
customer basis. Remote rehabilitation is suitable for face-to-face rehabilitation. With remote
rehabilitation, targeted and high-quality rehabilitation could be carried out in accordance with
the client’s own goals. The customer experience of remote rehabilitation is positive.
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1 Johdanto

Suomen vaestdsta 65 vuotta tayttéaneita on noin 20 prosenttia. Vuoteen 2030 mennessa
65-vuotiaiden osuus vaestosta kasvaa jo 26 prosenttiin eli noin 1,5 miljoonaan. My6s 75- ja
85-vuotta tayttdneiden osuus vaestdssa kasvaa. Tavoiteltavaa on, ettd mahdollisimman
moni ikaantyva parjaisi kotonaan mahdollisimman pitkdan. Nain ollen ikdihmisten kotona
asumista on pyrittdva tukemaan ennaltaehkaisevan toiminnan seka kuntoutuksen keinoin.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2020.)

Kotihoidon palveluiden tarkoituksena on pyrkia takaamaan, etté ikdihminen saa kotiinsa
tarvitsemaansa hoitoa ja huolenpitoa kotona asumisen mahdollistamiseksi. Kotona hoide-
taan yha iakkdampia ja heikkokuntoisempia ikaihmisia. Ikaihmisten kotihoidon palvelutar-

peet ovat moninaisia.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2021 ilmestyneen Saukkonen, ym. (2020) ti-
lastoraportin mukaan kotihoidon asiakkaiden méaarat ja kotihoidon kdynnit ovat kasvussa.
Suomessa oli vuonna 2020 kotihoidon asiakkaita 208 000 kun vuonna 2019 kotihoidon asi-
akkaita oli 199 840. Kotihoidon asiakkaista lahes puolet kayttivat kotihoidon palveluita pai-

vittain. Kotihoidon kaynteja suoritettiin 39,7 miljoona vuonna 2020.

Kotihoidon asiakasmaarien kasvaessa tydvoimapula kotihoidossa pahenee. Téalla hetkella
joka neljas kotihoidon yksikkd tydskentelee liian vahaiselld hoitohenkilostolla. Pahimmillaan
joissakin kotihoidon yksikoissa toita tehdaan vajaalla hoitohenkildstolla lahes paivittain. Jat-
kuva tydvoimapula kotihoidossa aiheuttaa hoitajille kuormitusta ja tdissa jaksamisen ongel-
mia. (Heikkild 2022.) Turun kaupungin kotihoidossa virtuaalikdynnit ovat saaneet asiak-
kailta hyvan vastaanoton. Virtuaalikdynnit ovat tuoneet helpotusta kotihoidon tyévoimapu-
laan. Virtuaalikayntien myota ajomatkat kotihoidon asiakkaiden luokse ovat vahentyneet ja

nain ollen saéstynyt tybaikaa ja kustannuksia. (Rosvall 2022.)

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut suosituksia uusien teknologioiden integroimiseksi
osaksi ikaihmisten toimintakykya tukevia kotipalveluita. Ikdihmisten palveluissa voidaan
hyddyntaa esimerkiksi digitaalista etdkuntoutusta, robotiikkaa tai tekoalya toimintakyvyn ja
terveyden tukena. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 35.) Kotihoidon asiakasmaarien kas-
vaessa myos kotihoidon fysioterapeutit ovat joutuneet miettimaan digitaalisten ratkaisujen

hyddyntamista tyossaan.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittdd Hameenlinnan kaupungin
Ikaihmisten palveluiden kuntoutuspalveluita. Tavoitteena oli luoda etakuntoutuksen toimin-
tamalli Hameenlinnan kotihoidon fysioterapeuteille, mink& avulla he pystyisivat toteutta-

maan kotihoidon asiakkaille etdkuntoutusta. Kehittamistyd tehtiin yhdessa kotihoidon



fysioterapeuttien sekad palvelusuunnittelijan kanssa. Etakuntoutuksen toimintamallin kehit-

tamisty0 perustuu laadullisella tutkimuksella saavutettuun tietoon.



2 Taustaa
2.1 Kohdeorganisaatio

Hameenlinnan kaupungin Ikaihmisten palvelut tuottavat palveluita ikaihmisille, joilla pyri-
ta&n tukemaan ikaihmisten kokonaisvaltaista hyvinvointia asiakaslahtoisesti. lkaihmisten
palveluihin kuuluvat sd&nndllinen ja tilap&inen kotihoito, kuntouttava paivatoiminta, lyhytai-
kaishoiva seka tehostettu palveluasuminen. Nama palvelut sisaltavat kuntouttavia toiminta-
malleja, kuten tehostettu kotikuntoutus, kuntouttava arviointijakso lyhytaikaishoivassa tai
kotihoidossa asiakkaan kotona seka kuntouttava lyhytaikaishoiva. Asiakaskunta koostuu
saannollisen ja tilapaisen kotihoidon asiakkaista, kuntouttavan paivatoiminnan asiakkaista
seka tehostetun palveluasumisen asiakkaista.

Hameenlinnan kaupungilla tydskentelee kotihoidon yksikdissa 12 fysioterapeuttia. Kotihoi-
don yksikot sijaitsevat eripuolilla Hameenlinnaa. Fysioterapeutit tydskentelevéat osana mo-
niammatillista kotihoidon tiimi&, mika koostuu sairaanhoitajista ja lahihoitajista. Fysiotera-
peutti toimii kuntoutuksen asiantuntijana kotihoidossa. Kotihoidon fysioterapeutin tydnku-
vaan kuuluu muun muassa huolehtia asiakkaiden tavoitteellisen kuntoutuksen suunnitte-

lusta, toteutuksesta ja arvioinnista. (Intra Iso-Pietila & tydryhma, 2016.)
2.2 Sote-uudistus ja kansallinen ikdohjelma

Rinteen - Marinin hallitusohjelman sote-uudistus koostuu sosiaali- ja terveyspalveluiden si-
sallon uudistamisesta seka rakenteen uudistuksesta. Julkista terveydenhuoltoa kehitetdan
sote-uudistuksessa vastaamaan yhteiskunnassa tapahtuviin muutoksiin. Sote-uudistuk-
sessa keskitytaan peruspalveluihin sekéa pyritaan kehittamaan ennaltaehkaisevaa toimin-
taa. Sote-uudistuksessa pyrkimyksend on myds nopeuttaa hoitoon paasya. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden uudistuksessa huomioidaan asiakkaiden tarpeet palvelukokonaisuuksia
kehitettaessa. Tulevaisuudessa sosiaalihuolto ja terveydenhuolto toimivat tiiviisti yhteistyo-
kumppaneina. Tulevaisuudessa hyvinvointialueet tuottavat sosiaali- ja terveydenhuolto pal-

velut paéaosin julkisina palveluina. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020, 24-25.)

Rinteen - Marinin hallitusohjelmaan kuuluu kansallisen ikaohjelman valmistelu ja toteutus.
Ikaohjelma 2030 rakentuu kuudesta vaikuttavuustavoitteesta. Vaikuttavuusosa-alueita
ovat: idkkaat ovat toimintakykyisia pidempaan, ikdantyvien tyoikaisten tyokyvyn parantumi-
nen ja tyourien pidentyminen, vapaaehtoistyon vakiintuminen ikaantyvassa yhteiskun-
nassa, hyvinvointia lisddvat digitalisaatio sek&a uudet teknologiat, ikaystavalliset asuinym-
paristot seka palveluiden toteutus taloudellisesti ja sosiaalisesti kestavalla tavalla. Jotta vai-

kuttavuustavoitteet toteutuisivat edellyttdd tdméa ennaltaehkdisevid seka toimintakykya



parantavia toimia kohdennetusti iakkaalle vaestolle. Hallituksen lkéohjelman 2030 tavoit-
teena on lisata Suomen kansainvalista nakyvyytta muun muassa ikateknologian kehittami-
sessd seka hyddyntamisessa. Tavoitteena on myos varmistaa, etta Suomen kokemuksia ja
tietamysta ikateknologian saralta hyédynnetaan myds maailmalla. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2020, 28.)

2.3 Teknologiakokeilua Hauhon kotihoidossa

Terveydenhuollon digitalisoitumisesta on puhuttu jo pitk&an ja tulevaisuuden terveystekno-
logioihin kohdistuu yh& enenevassa maarin odotuksia. Digitaalisilla ratkaisuilla pyritaan te-
hostamaan paivittaisia toimintoja sek& muokkaamaan koko terveydenalan toimintakulttuu-
ria uudelleen. (Junko 2016.)

Suomen sanotaan olevan yksi maailman ikaantyvimmista maista ja ikaantyva vaesto aset-
taa haasteet myo6s palvelujarjestelmalle. Suomi on maantieteeltddn harvaanasuttu maa ja
tama asettaa haasteita tuottaa kotiin vietavia palveluita ikdihmisille. Pitkat valimatkat koti-
hoidon asiakkaiden seka palvelujen tuottajien valilla vaativat resursseja. Kehittyvan tekno-
logian keinon on mahdollista vahentaa ikaihmisten seka hoitohenkildkunnan vélista valimat-
kaa. Teknologian ja digitalisaation avulla on mahdollista taata palveluita etaalle, esimerkiksi

maaseudulla asuville ikdaihmisille hyvaa ja laadukasta palvelua kotiin. (Junko 2016.)

Hameenlinnassa Hauhon kotihoidossa on 2017 syksysta lahtien ollut kokeilussa Lumo-vi-
deopuhelimia muutamilla kotihoidon asiakkailla. Lumo-videopuhelimen valityksella hoitajilla
seka fysioterapeutilla on ollut mahdollista olla yhteydessa asiakkaisiin etana. Hoitajat ovat
voineet soittaa videopuhelimen valityksella kotihoidon asiakkaille muun muassa voinnin-
seurannan tarkistussoittoja. Asiakkailta saatu suullinen palaute etéakontakteista on ollut hy-
vaa ja positiivista. Lumo-videopuhelimien kaytt6 on lisdantynyt vahitellen Hameenlinnan ko-
tihoidon yksikodissa. Syksylla 2021 kaynnistyi Hauhon kuntouttavassa paivatoiminnassa
kuntouttavan etapaivatoiminnan kuuden kuukauden pilottijakso. Kuntouttavan paivatoimin-
nan ohjaajat ovat suorittaneet pilotin aikana saanndllisen kotihoidon asiakkaille paivatoimin-

taa etana kerran viikossa.
2.4 Lumo Pro -videopuhelin

Lumo Pro -videopuhelin on tablettityyppinen laite, joka on suunniteltu ikaihmisten kayttoon.
Lumolla on mahdollista soittaa ja vastaanottaa kuvapuheluita. Tabletti on upotettu puusta
tehtyyn telineeseen, mink&a avulla tabletti pysyy tukevasti pystyssa poytatasolla. Lumo on
jatkuvasti latauksessa ja kayttovalmiudessa. Lumosta on Kkarsittu pois kaikki ylimaaraiset

toiminnot sen helppokayttdisyyden takaamiseksi. Lumo toimii Android-kayttojarjestelmalla.



Lumon nakymassa nakyy kellotaulu seka paivamaara. Kontaktihenkiléitd Lumoon on talla
hetkella mahdollista lisata nelja. Lumo-videopuhelimella on mahdollista toteuttaa kotihoidon

etakayntejd, kuntouttavaa toimintaa tai laakéarin etakaynteja. (Oulumo 2022.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon etakuntoutuskokeilussa hyddynnettiin Lumo-video-
puhelimia. Kotihoidon asiakkaat tayttivat lupalomakkeet ennen etéakuntoutuskokeilun aloit-
tamista. Osalla kotihoidon asiakkaista Lumo videopuhelin oli ollut kéytssa jo aiemmin. Asi-
akkaat, joilla Lumoja ei ollut viela kaytossa fysioterapeutit opastivat laitteiden kaytén ja suo-

rittivat testisoiton.

SUNNUNTAI 2
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KUVA 1. Lumo kuvaturvapuhelin (Oulumo, 2022)



3 Tarkoitus, tavoite ja kehittdmistehtava

Tama opinnaytetyo tehtiin tutkimuksellisena kehittamistydna. Tarkoituksena oli kehittéda Ha-
meenlinnan lkaihmisten palveluiden kuntoutuspalveluita. Uuden terveysteknologian avulla
pyrittiin yllapitamaan ja parantamaan Hameenlinnan kaupungin kotihoidon asiakkaiden ko-
konaisvaltaista toimintakykya. Pyrkimyksenéa oli myds tehostaa kotihoidon fysioterapeuttien

tybajan kayttod, esimerkiksi ajomatkoihin kuluvan ty6ajan vahenemisen kautta.

Tavoitteena oli etdkuntoutuksen toimintamallin luominen kotihoidon fysioterapeuttien kayt-
toon. Kehittdjatyéoryhma koostui kohdeorganisaation viidesta fysioterapeutista, palvelu-
suunnittelijasta seké tdman opinnaytetyon tekijasta. Taman opinnaytetyon tekija kehittaja
toimii myds Hameenlinnan kaupungin Ikaihmisten palveluissa kotihoidon tyéntekijana. Eta-
kuntoutuksen toimintamallin kehittamisessa hyddynnettiin ja sovellettiin laadullisella tutki-
muksella saatua tietoa. Aineistoa keréttiin kehittajatyéryhman aivoriihissa ja kotihoidon fy-
sioterapeuttien pitamilla paivakirjoilla. Aineisto analysoitiin teemoittelemalla. Etakuntoutuk-
sen toimintamalli on tarkoitus ottaa kayttédn Hameenlinnan lkaihmisten palveluiden kotihoi-

dossa.
Kehittamistehtava oli seuraava:

Millainen on toimiva etédkuntoutuksen toimintamalli kotihoidon fysioterapeuteille?



4 Tietoperustaa ikdihmisen toimintakyvysta ja kuntoutuksesta
4.1 lkaihmisten toimintakyky

Lehto-Niskala (2021,16) on vaitoskirjassaan perehtynyt ikaantyneen ihmisen toimintakyky-
kasitteeseen. Toimintakyvyn kasitteella ei ole olemassa yhta méaritelmaa. lkd&ntyneen toi-
mintakyky voidaan jakaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
ulottuvuuksiin. Fyysinen toimintakyky sisaltaa kehon fyysiset toiminnot seka kehon liikku-
miskyvyn. Fyysiseen toimintakykyyn voidaan liittaa kuuluvaksi my6s kehon aistitoiminnot.
Tiedon vastaanottaminen, sailyttdminen ja kayttaminen kuuluvat kognitiiviseen toimintaky-
kyyn. Psyykkinen toimintakyky siséltaa mielenterveyteen, tuntemiseen ja paatoksentekemi-
seen liittyvia tekijoitd. Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyy kyky toimia sosiaalisissa suh-
teissa, yhteisdissa seka toimia yksildiden valisessa vuorovaikutuksessa. Ikaantyneen ihmi-
sen toimintakyky voidaan maaritella myos yksilon kykyna suoriutua paivittaisista toimin-

noista.

Myds Lehtiniemi (2021,8) on liikuntalaaketieteen pro gradu -tutkielmassaan paneutunut
ikdihmisen toimintakyvyn kasitteeseen. Toimintakyvyn eri osa-alueita on Lehtiniemen
(2021) mukaan haasteellista erottaa taysin toisistaan. Fyysinen toimintakyky on keskeinen
osa-alue ikdihmisen terveyttd ja se mahdollistaa ikdihmisen kotona asumisen seka ikaihmi-

sen osallistumisen hanelle tarkeisiin toimintoihin.

Syyrakin (2018, 17-18) opinnaytetydn mukaan gerontologiassa kasitelladn myos elaméan-
laadun merkitysta toimintakyvyn ja ihmisen voimavarojen yhteydessa. Yleisella tasolla ela-
manlaadulla kuvataan hyvaa elaméaéa ja mahdollisuuksia elda hyvaa elamaa. Ika tuo tulles-
saan toimintakyvyn asteittaista heikkenemista. lkdéntyminen sekéa sen tuomat pitkaaikais-
sairaudet vaikuttavat alentavasti ihmisen kykyyn selviytya paivittaisistd toimintoinnoista.

Etenkin rappeuttavat pitkdaikaissairaudet vievét toimintakykya alaspéin asteittain.

Ikaantyneiden toimintakykya on mahdollista mitata ja arvioida eri tavoin. Lehto-Niskalan
(2021,20) mukaan ikaihmisen fyysista toimintakykya on mahdollista arvioida erilaisten tes-
tien, haastattelun sekd havainnoinnin keinoin. Fyysisté toimintakykya voidaan arvioida toi-
mintatesteilla. Toimintatesteissa tyypillisia mitattavia osa-alueita ovat alaraajojen voima, pu-
ristusvoima, tasapaino, kavelynopeus ja keuhkojen toiminta. Yleisimmin kaytettyja toimin-
tatesteja ovat muun muassa SPPB (Short Physical Performance Battery), TOIMIVA-testisto
ja Bergin tasapainotesti. Testit voivat auttaa tunnistamaan ikaantyneet, joilla on kaatumis-

vaara lisaavia liikkumisvaikeuksia tai heikentynyt tasapaino



4.2 Kotihoito ja tehostettu kotikuntoutus Hameenlinnassa

Kunnilla on mahdollisuus yhdistda sosiaalihuoltolakiin (1301/20148) perustuva kotipalvelu
seka terveydenhuoltolakiin (1326/20108) perustuvan kotisairaanhoito kotihoidoksi. Sosiaa-
lihuoltolain (1301/2014,118) mukaan kuntien on jarjestettdva sosiaalipalveluja tukemaan
jokapaivaisesta elamasta selviytymistd sekd asumiseen liittyvan tuen tarpeeseen. (Sosiaali-

ja terveysministerit 2020.)

Kotihoidon ja terveyspalveluiden lainsaadanndn suunnittelusta ja ohjauksesta vastaa sosi-
aali- ja terveysministerio. Kotihoidon palveluilla pyritddn tukemaan ikaihmisen selviytymista
kotona, kun ihminen ei enaa taysin itsendisesti selviydy arjen toiminnoistaan. Kotihoidon
tyontekijat ovat paasaantoisesti lahi- ja sairaanhoitajia. Kotihoidon palveluita ovat esimer-
kiksi ladkehoidosta huolehtiminen, hygienia, ravitsemus sekéa kuntoutus. Kotihoidon asiak-
kaille laaditaan palvelu- ja hoitosuunnitelma asiakkaan toimintakyvyn perusteella. Palvelu-

suunnitelmaan arvioidaan saanndéllisin valiajoin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020.)

Lain ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista (980/2012,18) tarkoituksena on tukea ikdantyneen vaestdn hyvinvointia, terveytta,
toimintakykya seka itsenaista suoriutumista. Lain tarkoituksena on myés parantaa ik&anty-
neen vaestdn mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatésten valmisteluun ja
tarvitsemiensa palveluiden kehittamiseen kunnissa. Lain (2012/980,28) mukaan kunnan
velvollisuus on huolehtia ikdantyneen vaestdnsa hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn
ja itsenaisen suoriutumisen tukemisesta seka iakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaali-
ja terveyspalveluiden turvaamisesta. Valtakunnallisena tavoitteena on, etta jokainen ikaih-
minen pystyisi asumaan omassa kodissaan. Tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykya
seka tarvittaessa pyrkia jarjestamaan asiakkaalle kaikki palvelut my6s kotiin vietaviksi. Kun-
nan tehtava on laatia suunnitelma, jolla kunta pyrkii tukemaan ikaihmisen mahdollisuutta

asua kotonaan. (Valvira 2021.)

Hameenlinnan kaupungilla toimii yhdistetty kotihoito, johon kuuluvat kotipalvelu seka koti-
sairaanhoito. Kotihoitoa on mahdollista saada saannéllisend tai tilapéisena palveluna.
Saannolliseksi kotihoidon asiakkaaksi luokitellaan asiakas, jolla on 60 vuorokauden ajan-
jaksolla toteutunut kotihoidon kaynti vahintaan kuutena paivana. (Saukkonen 2021.) Koti-
hoidon tavoitteena on tuottaa kuntouttavaa, hyvaa ja turvallista hoitoa ja hoivaa asiakkaille.
Kotihoidon tavoitteet sovitaan yhdessa asiakkaan kanssa. Kotikaynnit siséltavat paivittaista
perushoitoa seka sairaanhoidollisia toimenpiteitd. Kotihoitoon kuuluu myés tarkeana osana
asiakkaan ohjaus, neuvonta sek& asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin jatkuva arviointi. H&-
meenlinnan kaupungilla kotihoitoa toteutetaan kuntouttavalla tydotteelle, missa korostuu

asiakkaan kannustaminen omatoimisuuteen ja mahdollisuuksien mukaan itsendiseen



toimintaan paivan askareissa. Kotihoidon tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn yllapita-

minen ja parantaminen.

Kotihoidon palvelu alkaa kotihoidon kuntouttavalla arviointijaksolla, minka tarkoituksena on
selvittaa asiakkaan toimintakyky sekd saanndllisen kotihoidon tarve. Sdanndllisen kotihoi-
don alkaessa asiakkaalle tehdaén kotihoidon suunnitelma. Kotihoidon suunnitelma tehdaan
yhdessa asiakkaan ja hoitajan kanssa. Omaisten osallistuminen kotihoidon suunnitelman
laatimiseen toteutetaan asiakkaan suostumuksella. Kotihoidon suunnitelman liséksi sdan-
nollisen kotihoidon asiakkaille laaditaan liikuntasuunnitelma. Liikuntasuunnitelma on osa
kotihoidon suunnitelmaa. Liikuntasuunnitelmaa tehdaéan asiakkaan tavoitteiden mukaisesti.
Liikuntasuunnitelmat voivat sisaltdd muun muassa tasapainoa seké alaraajojen lihaskuntoa
vahvistavia harjoitteita. Liikuntasuunnitelma tukee kotihoidon asiakkaan arkilikkumista ja
selviytymista paivittaisista askareista. Saanndéllisen kotihoidon asiakkaan toimintakykya
seka vointia seurataan ja arvioidaan vahintaan puolivuosittain. Kotiin annettavia kotihoidon
palveluita voidaan suorittaa myds kokonaan tai osittain etana. Etakayntien hyddynnettavyys

kotihoidossa arvioidaan aina asiakaskohtaisesti. (Hameenlinnan kaupunki 2021, 1-2,4.)

Lehto-Niskalan (2021,24-26) vaitoskirjan mukaan ikaihmisten kuntoutus on luonteeltaan
monialaista toimintaa. Kuntoutuksen tavoitteena voi olla ikaihmisen toimintakyvyn palautta-
minen sairautta tai vammaa edeltdneelle tasolle, ikdihmisen omatoimisuuden tukeminen tai
hyva elaméanlaatu. Viime vuosina ikaihmisten kuntoutukseen on tutkimuksissa ja julkisessa
keskustelussa liitetty erilaisia kasitteitd, joita ovat koti- ja arkikuntoutus. Koti- ja arkikuntou-
tus -kasitteet liitetd&n kotihoitoon tai kodin arkisiin toimintoihin liittyviksi. Kotikuntoutuksella
voidaan tarkoittaa yksilon toimintaa, mika on ajallisesti rajattu ja minka tavoitteena on oma-
toimisuuden tukeminen. Kotikuntoutuksen tavoitteena on tukea ikaihmisen toimintakykya
seka edistdd ikaihmisen mahdollisuutta osallistua paivittaisiin toimintoihin omassa asuin-
ymparistdssaan. Kotikuntoutuksen tavoitteena on myoés pyrkia vahentamaan pitkaaikaishoi-
don tarvetta. Kotikuntoutus méaaritelmaan liittyy moniammatillisen tiimin toistuvat kaynnit
seka asiakkaan toimintakyvyn kokonaisvaltainen arviointi ja seuranta. lkaantyneiden kun-
toutus on siirtymassa laitosmuotoisesta kuntoutuksesta kohti ikdihmisen kotona seka arjen

keskella tapahtuvaa toimintaa.

Hameenlinnan kaupungin kotihoidon yksikdisséa tuotetaan tehostettua kotikuntoutusta sita
tarvitseville kotihoidon asiakkaille. Tehostettu kotikuntoutusjakso voidaan aloittaa kotihoi-
don asiakkalille, joiden toimintakyky on alentunut, paivystyskayntien maarat kasvaneet, kaa-
tumiset lisdantyneet tai asiakkaalle, jonka laakinnallinen kuntoutus on paattynyt. Tehostettu
kotikuntoutusjakso aloitetaan myds asiakkaille, jotka ovat olleet lyhytaikaishoivan arviointi-

jaksolla ja palanneet takaisin kotiin. Tehostettu kotikuntoutus on luonteeltaan
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ennaltaehkaisevad, kuntouttavaa, yllapitavaa ja parantavaa toimintaa. Tehostetun kotikun-
toutusjakson tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn parantaminen, elaménlaadun yllapi-
taminen, asiakkaan turvallisuuden tunteen vahvistaminen seké asiakkaan kotona asumisen
mahdollistaminen mahdollisimman pitkdan. Kaiken kaikkiaan tehostettu kotikuntoutus on
prosessi, mika etenee tavoitteellisesti yhdessa asiakkaan, kotihoidon tiimin ammattilaisten
seka asiakkaan omaisten kanssa. Tehostettu kotikuntoutusjakso on kestoltaan 8—12 viik-
koa. Ennen tehostetun jakson aloittamista pidetaén kuntoutuspalaveri asiakkaan luona, jo-
hon osallistuvat asiakkaan liséksi asiakkaan omahoitaja, fysioterapeutti sek& asiakkaan
omaiset mahdollisuuksien mukaan. Palaverissa paivitetdan asiakkaan hoito- seka liikunta-
suunnitelmat. Asiakas asettaa paasaantoisesti itse tavoitteen tehostetulle kotikuntoutusjak-
solle. Asiakkaan maarittelemat tavoitteet ohjaavat jakson suunnittelua ja toteutumista. En-
nen tehostetun kotikuntoutusjakson aloittamista kotihoidon tiimin fysioterapeutti suorittaa
asiakkaalle toimintakykytestit. Tehostettu kotikuntoutusjakso siséltaa fysioterapeutin kayn-
tejd 2—3 kertaa viikossa. Fysioterapeutin kaynnit voivat siséltaa esimerkiksi alaraajojen li-
hasvoimaharjoitteita ja tasapainoa tukevia harjoitteita. Kaynnit voivat toteutua kotikaynteina
asiakkaan luona ja/tai tehostetun kotikuntoutuksen asiakas voi osallistua kuntosaliryhmaan.
Tehostetun kotikuntoutusjakson paatyttya fysioterapeutti suorittaa samat toimintakykytestit
asiakkaalle, kuin tehostetun kotikuntoutusjakson alussa. Tehostetun kotikuntoutusjakson
jalkeen asiakkaan kuntoutus jatkuu hoitajien toimesta viikoittain. Asiakkaan toimintakyvyn

seurantaa ja arviointia toteutetaan sdanndollisesti. (Iso-Pietila ym., 2021.)

4.3 Etakuntoutuksen maaritelma

Kelan tutkimuksessa Salmisen ym. (2016, 12—-13) mukaan etdkuntoutus on yksi tapa digi-
talisoida palveluita. Etdkuntoutuksesta voidaan kayttdd useita erilaisia termeja, joita ovat
muun muassa nettiterapia, virtuaalikuntoutus tai mobiilikuntoutus. Etédkuntoutuksen voidaan
sanoa olevan erilaisten etateknologiaa (puhelinta, matkapuhelinta, tietokonetta, tablettia,
televisiosovellusta) kayttavien sovellusten tavoitteellista kayttdd kuntoutuksessa. Ammatti-
laiset ohjaavat etdkuntoutusta ja etdkuntoutuksella on oltava selkea tavoite. Etakuntoutusta
voidaan suorittaa reaaliaikaisesti tai ajasta riippumatta. Reaaliaikaisessa etdkuntoutuk-
sessa ammattilainen ja kuntoutuja ovat yhteydessa reaaliaikaisesti etateknologiaa hyddyn-
tavien sovellusten vélityksella. Reaaliaikaisessa kuntoutuksessa terapeultti voi seurata kun-
toutujan harjoittelua. Terapeutti sek& kuntoutuja kayttavat samaa sovellusta ja nakevét toi-
sensa omilta ndyttéruuduiltaan. Ajasta riippumattomassa ei reaaliaikaisessa etakuntoutuk-

sessa kuntoutuja voi suorittaa terapeutin harjoitteet milloin tahansa.

Syyrakki (2018, 10) on opinnaytetydssaan kasitellyt etdkuntoutuksen kasitetta. Kansainva-

lisissa tutkimuksissa etdkuntoutus-kasitettd on kuvattu sanalla ’telerehabilitation”.
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Etakuntoutuksen voidaan kuitenkin sanoa olevan laaja kasite, mika voi sisaltdd monipuoli-
sesti erilaista kuntoutusta seké kuntoutusteknologioita. My6s Sakari (2018, 11) on opinnay-
tetydssaan perehtynyt etakuntoutus-termiin. Etdkuntoutuksessa hyddynnettavid teknologi-
oita voivat olla muun muassa: puhelinyhteydet, internet-yhteyteen perustuvat videoyhtey-
det, mobiiliteknologia, virtuaalitodellisuus tai robotiikka. Sarsak (2020, 93) on puolestaan
kayttanyt artikkelissaan kasitteita "telehealth” seka "telerehabilitation” puhuttaessa sahkoi-
sesti kotiin vietavista terveys- sekd kuntoutuspalveluista. "Telerehabilitation” on suhteellisen

uusi ja kehittyva osa-alue.

Valvira on antanut suosituksia ja ohjeistuksia, joita etédpalveluiden tarjoajien tulisi noudattaa.
Etapalveluiden tarjoajan on huomioitava, etta tilat ja laitteet seka nettiyhteydet ovat asian-
mukaiset. Myds etapalveluita tuottavan henkilon on oltava asianmukaisen koulutuksen kay-
nyt. Etapalvelussa on huomioitava potilasturvallisuus, salassapito, tietosuoja seka tietotur-

vallisuus. (Valvira 2021.)

Julkisia terveydenhuollon etapalveluita tuotettaessa on tarkeaa huomioida, etté potilaan tie-
toinen suostumus etapalveluun on kunnossa. Terveydenalan ammattilaisen on arvioitava
potilaan tai asiakkaan soveltuvuus hoidettavaksi etdpalvelun valityksella. Potilasasiakirja-
merkinnét seka tilastointi on huolehdittava asianmukaisesti myds etédpalveluita tuotetta-
essa. Tilanteen vaatiessa etdpalvelusta on mahdollista varata myds kaynti kasvokkain ta-
pahtuvaan palveluun. Ohjeita Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisen ka-

sittelyn lainsdadanndsta tulee noudattaa. (Valvira 2021.)
4.4 Aikaisempia tutkimuksia etdkuntoutuksesta

Etakuntoutuksen tehokkuutta tutkineet Suso-Marti ym. (2021) ovat tulleet siihen tulokseen,
ettd etdkuntoutus tarjoaa positiivisia tuloksia fyysisen toimintakyvyn kehittymisessa. Tutki-
joiden mukaan etakuntoutus on verrattavissa kasvokkain toteutettavaan kuntoutukseen esi-
merkiksi joidenkin neurologisten kuntoutujien terapiassa. Tutkijat mainitsevat myos kustan-
nustehokkuuden puhuvan etakuntoutuksen puolesta. On kuitenkin varmistettava, etta asia-
kas saa tehokasta ja asiakaslahtdista etdkuntoutusta seka huolehdittava myo6s terapeuttien
osaamisesta. Myds Burton ja O Connell (2018) ovat tutkineet etdkuntoutuksen vaikutta-
vuutta. Tutkimuksessa suoritettiin etédna ikaantyville muistisairaille henkildille muistiharjoit-
teita ja tutkittiin niiden vaikutusta. Etédkuntoutus kesti kahdeksan viikkoa ja se toteutettiin

kokonaisuudessaan etdnd. Tutkimuksesta saatiin etdkuntoutuksen hydtyja tukevia viitteita.

Karppi (2011, 38-39) on Pro Gradu -tutkielmassaan tutkinut ikaihmisille toteutetun interak-
tiivisen etdkuntoutuksen vaikutuksia. Tutkimukseen valittin neljd sairaalasta kotiutunutta

ikaihmist4, jotka saivat etakuntoutusta kotiin etélaitteen valityksella kahden kuukauden ajan
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kolme kertaa viikossa. Yksi etdkuntoutuskerta oli kestoltaan noin 30 minuuttia. Tutkimuksen
tulosten mukaan kaikki kuntoutujat olivat tyytyvaisid saamaansa etdkuntoutukseen. Kun-
toutujien fyysinen toimintakyky parantui nousujohteisen harjoittelujakson ansiosta ja tama
nakyi arjen toimintojen parantumisessa seka tasapainon kehittymisessa. Kuntoutujien liik-
kuminen niin sisatiloissa kuin ulkonakin parantui. Fyysisen toimintakyvyn parantuessa myos
kuntoutujien sosiaalinen elaménlaatu koheni. Kuntoutujien mielenvirkeys seka elamanlaatu
kohenivat. Tutkimuksessa fyysisen toimintakyvyn paranemista tuki Bergin tasapainotestin

parantuneet tulokset.

Kela on myds tutkinut teknologian hytdyntdmisen mahdollisuuksia kuntoutuksessa.
Vuonna 2016 kaynnistyi Kelan etdkuntoutuksen kehittamishanke, minka tarkoituksena oli
vakiinnuttaa etdkuntoutus osaksi Kelan kuntoutusjarjestelmaa. Kehittamishankkeen tavoit-
teena oli my6s saada kokemuksia etéakuntoutuksesta eri toimijoilta. Kaiken kaikkiaan Kelan
kehittamishankkeeseen osallistui noin 400 eri-ikaista asiakasta ja noin 100 kuntoutuksen
ammattilaista. Kehittamishankkeeseen osallistui myos tutkijoita sekd muita kuntoutuksen
kehittamiseen osallistuneita toimijoita. Valtaosa Kelan kehittamishankkeen etéakuntoutuk-
sesta suoritettiin yhdistelmamallina, jossa osa kuntoutuksesta tapahtui etéana ja osa kas-
vokkain lasné. Etakuntoutuksessa hyoddynnettiin reaaliaikaista sekd ajasta riippumatonta

etakuntoutusta. (Rouvinen & Salminen 2019, 32.)

Kelan suorittamassa etdkuntoutus hankkeesta kavi ilmi, ettéd hankkeeseen osallistuneet asi-
akkaat sekda ammattilaiset olivat pddosin tyytyvdaisia etakuntoutukseen. Tarked havainto
etdkuntoutushankkeessa oli se, etté asiakkaat ja ammattilaiset lahtivat kokeilemaan etatek-
nologiaa. Etakuntoutus hankkeeseen osallistui kaikenikaisia asiakkaita, lapsista 80-vuaotiai-
siin omaishoitajiin. Etdkuntoutus kokeilujen perusteella voidaan todeta, etta asiakkaan sai-
raus tai vamma ei sellaisenaan méaarita etdkuntoutuksen soveltuvuutta asiakkaalle. Kehit-
tamishankkeesta saatiin lupaavia tuloksia muun muassa mielenterveyskuntoutujien, aivo-
vammakuntoutujien, aivoverenkiertohairion sairastaneiden sekéa dialyysihoidossa olevien
asiakkaiden etakuntoutuksesta. Asiakkaat seka ammattilaiset kokivat, etta etakuntoutus
hankkeessa hytdynnettava teknologia oli helppokayttdista. Teknisia ongelmia etéateknolo-

gioiden kaytossa etakuntoutus hankkeessa ilmeni vahan. (Rouvinen & Salminen 2019, 33.)

Ennen etékuntoutuksen aloittamista on arvioitava sen soveltuvuus asiakkaalle. Asiakkaan
yksildllinen tilanne ratkaisee etdkuntoutuksen soveltuvuuden asiakkaalle. Kuntoutuksen
ammattilaisten myonteinen asenne ja ennakkoluulottomuus ovat edellytys etakuntoutuksen
lisdamiselle kuntoutuksessa. Etéakuntoutuskokeilussa ammattilaisen ja asiakkaan valinen

vuorovaikutus osoittautui toimivaksi. Etadkuntoutusjakson aloittaminen antoi kuitenkin
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viitteita siita, etta etédkuntoutusjakso on hyva aloittaa kasvokkain tapaamisella. (Rouvinen &
Salminen 2019, 33))

Kelan etdkuntoutushankkeen perusteella voidaan todeta etakuntoutuksen tuovan lisdarvoa
kuntoutuksen. Etakuntoutus mahdollistaa mahdollisimman monen asiakkaan paasyn kun-
toutukseen riippumatta asiakkaan maantieteellisesta sijainnista. Nain ollen etdkuntoutus
vahvistaa kuntoutuksen saatavuutta. Etakuntoutus saattaa tuoda helpotusta myds niiden
asiakkaiden kuntoutukseen paasyssa, joille matkustaminen on haastavaa terveydellisista
syista. Myds asiakkaat, joilla on sosiaalisia esteita olla esimerkiksi ryhmassa voi etékuntou-
tus olla hyva vaihtoehto. Etdkuntoutuksella sdastetddan myds ammattilaisten tydssa mat-
kustamisaikaa asiakkaan kotiin ja nain ollen ammattilaisille vapautuu aikaa enemman kun-
toutukseen. Etakuntoutuksessa tulee huomiota, etta asiakkaalle valittu teknologia on help-
pokayttdinen, asiakkaalle soveltuva seka tietoturvallinen. Etdkuntoutuksen onnistumiseen
vaikuttaa myds valitun teknologian lisaksi tekninen tuki. Merkityksellisintd on etdkuntoutuk-
sessa kuitenkin kuntoutuksen sisaltd. Teknologian lisdksi on kiinnitettavd huomiota myos
henkildstdn kouluttamiseen ja perehdytykseen. Etakuntoutuksen myéta myds uusien toi-
mintatapojen sisaistaminen on tarkedd. Myds etdkuntoutuksessa on tarkeaéa kuntoutuksen
seuranta ja arviointi. Aluksi uudet toimintamallit ja tydn organisoiminen vie aikaa. Etdkun-
toutuksen voidaan sanoa olevan yksi tapa toteuttaa kuntoutusta, ei niinkaan erillinen kun-

toutusmuoto tai palvelu. (Rouvinen & Salminen 2019, 34-35.)
4.5 Digitalisaatio ikdihmisten sosiaali- ja terveyspalveluissa

Hallitusohjelman yksi tavoitteista on digitalisaation edistaminen. Sosiaali- ja terveysminis-
terid on kaynnistanyt muun muassa hyvinvoinnin tekodly ja robotiikka -ohjelman, minka tar-
koituksena on koordinoida alan kehitysté ja kerata tietoa. Laki digitaalisten palveluiden saa-
tavuudesta tuli voimaan 1.4.2019. Lain tarkoituksena on edesauttaa sité, etta mahdollisim-
man monella kansalaisella olisi mahdollisuus kayttaa asiakaslahtdisia digitaalisia palveluita.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2020, 31-32.)

Digitalisaatio on toimintatapojen uudistamista, sisdisten prosessien digitalisoimista seka
palveluiden sahkoéistamistd. Digitalisaation my6td omaa toimintaa muutetaan merkittavasti
toisenlaiseksi tietotekniikan avulla. Kayttajalahtbisyys on olennainen osa digitalisaatiota ja
digitaaliset ratkaisut tulee kehittdd asiakaslahtdisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio
2016,5.)

Teknologian hyédyntadminen ikdihmisten hoidossa on lisdantynyt merkittavasti vime vuo-
sina. Tulevina vuosina ikédantyva vaesto on entista tottuneempaa kayttdmaan ikateknolo-

giaa. Helppokayttoistd teknologiaa voidaan kayttaa iakkaiden palveluissa ikaihmisten
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omatoimisuuden seka itsenaisyyden tukemiseen. Teknologian avulla voidaan myds mah-
dollistaa tydntekijdiden tybajan kayton tehostaminen ja samalla mahdollisimman monilla
ikaihmisilla on mahdollisuus saada kuntoutusta kustannusten nousematta. Myds robotiikan
hyoédyntaminen tulevaisuudessa on yksi mahdollisuus parantaa kuntoutuspalveluiden kus-
tannustehokkuutta. On myds esitetty, ettd tulevaisuudessa noin 20 prosenttia sairaanhoita-
jien seka lahihoitajien tyostéa voitaisiin korvata teknologisten ratkaisujen avulla. Tama arvio
ei ole suoranaisesti yhdistettavissa ikaihmisten palveluihin, mutta se antaa viitteita teknolo-
gian mahdollisuuksista myos ikaihmisten palveluissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020,
33-34)

4.6 Ammattilaisten osaamisen vahvistaminen

Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeva lainsaadantod seké ohjeistukset ohjaavat so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman toimintaa, johtamista ja kehittdmista. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistuksen my6ta sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu
on siirtymassa kunnilta hyvinvointialueille. Hyvinvointialueen tehtdvana on suunnitella ja to-
teuttaa sosiaali- ja terveydenhuolto sisalloltéaén, laajuudeltaan seka laadultaan sellaisena
kuin asiakkaan tarve edellyttaa. Palvelut on toteutettava yhdenvertaisesti, yhteen sovitet-
tuina palvelukokonaisuuksina sekéa hyvinvointialueen vaestdn tarpeet huomioon ottaen la-
hella asiakasta. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021, 48.) Hyvin-
voinnin johtamisen paamaarina ovat hyvinvoivat, terveet ja tytkykyiset asukkaat kunnissa
ja alueilla (THL 2021a). Palvelujen kehittamisessa pyritddn tekemaan hyvinvointi edella.
Sote-uudistuksen tavoitteena on rakentaa laaja-alaiset sosiaali- ja terveyskeskukset, missa

asiakkaiden on mahdollista saada palveluita mutkattomasti.

Uusien sahkaoisten palveluiden sekéa hoivarobotiikan yleistyessa myés tyontekijéiden osaa-
mista on vahvistettava. Sosiaali- ja terveysalan tutkintoihin johtavat koulutusalat ovat ryhty-
neet paivittdmaan koulutussisaltdjaan yhteistydssa tydelaméan edustajien kanssa. Uusim-
missa valtakunnallisissa osaamiskuvauksissa painotetaan asiakaslahtoisyytta, sote-palve-
lujarjestelman tuntemista, palveluohjauksellista tytotetta sek& sahkoisten palveluiden
osaamista. Koulutussisaltdjen uudistamisen lisdksi tarvitaan myo6s taydennyskoulutuksia
seka tyopaikoilla tapahtuvaa oppimista ja kehittamisté. (Lehtoaro, Juujérvi & Sinervo 2019,
1)

Jakko (2018) on opinnaytetydssaan perehtynyt digitalisaatio-osaamiseen terveysalalla. J&-
kon (2018, 56-58) mukaan positiivisella asenteella on erityisen suuri merkitys digitalisaatio-
osaamisessa. Tyontekijoilla tulisi olla tieto- ja viestintateknologian perustaitoja tyéssaan.
Digitalisaatio-osaamista tulisi vahvistaa tytpaikoilla ja taata tyontekijéille koulutusmahdolli-

suuksia seka tukea digitaitojen oppimiseen. Digitalisaatio-osaamista tulee yllapitaa jatkuvan
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oppimisen periaatteen mukaan. Esimiesten on tarkeaa tiedostaa palveluprosessien muu-

tokset seké tukea tydntekijoiden uuden oppimista.

Backman ja Partanen (2018,46,52) ovat ylempi AMK-opinnaytetytssaan esitelleet digitaa-
lista oppimista tukevia tekijéitd. Opinnaytetydssa oli haastateltu Helsingissa eraan terveys-
aseman henkilostoa. Henkilostolta saatujen vastausten mukaan koettiin, etté tyopaikan di-
gitaalisista palveluista tarvitaan kertausta ja tietoa saannoéllisin véliajoin. Vastauksissa ko-
rostettiin myos yhdessé oppimista seka koulutusmahdollisuuksien tarkeytta. Tulosten mu-
kaan my06s henkilokohtaista opetusta ja neuvontaa digitaalisista palveluista toivottiin. Myds
perehdytyksen tarkeys digitaalisista palveluista nousi esille tyontekijalle uuden tyon alka-
essa. Vastaajat kokivat myos tarkedksi, ettd he padsevat itse testaamaan digitaalisia pal-
veluita ja toimimaan myd6s asiakkaan roolissa. Esimiehen kiinnostus, tietdmys, asenne seka

tuki on tarke&da digitaalisia palveluita opeteltaessa.

Gronroos (2015, 456) on myds sitéa mielta, ettd henkiloston valinpitamattémat ja negatiiviset
asenteet uusia palveluita kohtaan vaikuttavat palvelun jalkauttamiseen. Asenneongelmat
voivat johtua myos tiedonpuutteesta, joten on tarkeaé varmistaa, etté henkilosto saa riitta-
vasti tietoa organisaation strategiasta. Nain voidaan myés vaikuttaa asenteisiin ja saada
niitd kaantymaén positivisempaan suuntaan uusia palveluita jalkauttaessa. Gronroos
(2015, 457) painottaa myos tyopaikan esimiesten seké johdon merkityksen tarkeytta tyon-
tekijoiden rohkaisemisessa uusien ideoiden toteuttamisessa tydpaikalla. Johdon tehtava on
my0s auttaa tyontekij6ita oivaltamaan kuinka tyontekijat voivat hyédyntaa uusia tybtapoja
omassa tydymparistbssa. Johtamistuen lisaksi johtamistyylilla on merkitysta tydskentely-

ymparistoon ja tyontekijoiden ilmapiiriin.
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5 Opinnaytetyoprosessin toteutus

Taman kehittdmistyon ideointi ja aiheeseen perehtyminen alkoivat syksylla 2020. Lumo-
videopuhelin on ollut Hauhon kotihoidon tiimissa kokeilussa 2017 syksysta lahtien mutta
YAMK opintojen my6ta etdkuntoutuksen kehittdmisesta tuli ajankohtaista. Vuonna 2021
Lumo-videopuhelimien lukum&arat ovat kotihoidon tiimeissa lisdantyneet ja etdkdynteja on
aktivoiduttu suorittamaan enenevasti kotihoidon hoitajien toimesta. Kotihoidon fysiotera-
peuteille on tullut ajankohtaiseksi ryhtya kehittamaan etédkuntoutuksen toimintamallia tehos-

tetun kotikuntoutuksen ohelle.

Kehittamistyota aloitettiin kotihoidon tiimeissa kevaan 2021 aikana. Lumo-videopuhelimia
saatiin kuntoutuskayttéon saanndllisen kotihoidon asiakkaille kotihoidon tiimeissé 2021 ke-
vaan aikana. Kesakuussa 2021 kehittajatydoryhman fysioterapeutit saivat laitekoulutuksen
Lumo-videopuhelimista. Etdkuntoutuksen kokeilut alkoivat kotihoidon tiimeissa kesalla
2021. Opinnaytety6suunnitelman virallinen tutkimuslupa myoénnettiin joulukuussa 2021.
Opinnaytetydsuunnitelma valmistui ja esitettiin tammikuussa 2022. Kehittamistydn paatos

oli tammikuussa 2022. Opinnaytetyd valmistui maaliskuussa 2022.
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6 Lahestymistapaja menetelmat
6.1 Tutkimuksellinen kehittamistyo

Tutkimuksellinen kehittdminen tarkoittaa tutkimustoiminnan ja kehittdamistoiminnan yhteytta.
Tutkimuksen ja kehittdamistoiminnan risteyskohtaa kuvataan tutkimukselliseksi kehittamis-
toiminnaksi. Tutkimuksellisessa kehittdmisessa kehitettdva asia nousee tydyhteisosta ja
sita pyritaan kehittamaan kaytannonomaisesti. Kaytannon ongelmat ja kysymykset madrit-
televat tutkimuksellisen kehittdmisen tiedontuotantoa. Tietoa pyritddn tuottamaan oikeassa
tyoymparistossa tutkimuksellisia menetelmia hyddyntaen. P&&paino tutkimuksellisessa ke-
hittamisessa on kehittamistoiminnassa, jossa hyodynnetdan tutkimuksellisia periaatteita.
Tutkimuksellisessa kehittamisessé tavoitteena on saada aikaa konkreettisia muutoksia
seka samalla tuottaa tietoa. (Toikko & Rantanen 2009, 20-22)

Tutkimusavusteinen kehittdminen voidaan kasittaa kaytantdéén suuntautuvana toimintana,
joka pyrkii olemassa olevan tilanteen kehittamiseen tieteellista tietoa hyddyntden. Tassa
kehittamistoiminnan suuntauksessa tutkimus tukee kehittdmistd. Tutkimusavusteinen ke-
hittdminen on luonteeltaan kaytannollista ja kaytantoa tukevaa toimintaa, mutta silti sita py-
ritdan toteuttamaan tutkimuksella perustellen. Tutkimusavusteinen lahestymistapa kehitta-
misessa ei ole sidoksissa tiettyihin mé&ariteltyihin teoreettisiin oletuksiin tai menetelmiin,
vaan tavoitteena on saada hydédyllista ja kayttokelpoista tietoa kehittdmisen tueksi. (Toikko
& Rantanen 2009, 33-34.)

Nykyaan kehittamistoimintaa pidetaan yhtena organisaation keskeisimmista toiminnoista.
Kehittamistoiminta voi olla organisaatiossa esimerkiksi palvelun, menetelmien sekd oman
tyon kehittamista. Kehittamistoiminta ymmarretddn perinteisesti prosessina, mika sisaltaa
tavoitteet, suunnitelman seka kehittamisprosessin toteuttamisen. Kehittdmistoiminnasta
saatu tieto on yleensa luonteeltaan luovaa, joustavaa seka tilannekohtaista tietoa. (Lato-

maa ym. 2016.)
6.2 Laadullinen tutkimusmenetelméa

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon lahestymistapana oli laadullinen tutkimus. Hirsjar-
ven ym. (2018, 161) mukaan laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa l&ahtokohtana
on todellisen elaman kuvaaminen. Laadulliseen tutkimukseen liittyy ajatus siitd, etta todel-
lisuus on moninaista. Tutkimuksen kohdetta pyritadn tutkimaan mahdollisimman kokonais-
valtaisesti. Eskola ja Suoranta (1998, 13) ovat maaritelleet laadullisen tutkimuksen olevan
aineiston seka analyysin muodon kuvaamista. Laadulliselle tutkimukselle on haasteellista

antaa yhta oikeaa méaaritelméaa, silla laadullisessa tutkimuksessa voidaan hyodyntaé useita
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lahestymis- sekad analyysitapoja. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kuitenkin havaita
ominaispiirteita, jotka ovat lasna laadullisessa tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen omi-
naispiirteitd ovat muun muassa kvalitatiivisen aineiston suosiminen, keskittyminen toimin-
taan, asianosaisten omien merkitysten seka tulkintojen korostus, monimutkaisuuden sieto-
kyky, analyysivetoisuus, subjektisuuden arvostus, tutkijan paikan reflektointi, epaily itses-
taan selvasti tiedettyd kohtaan sekd mitd- ja miten kysymysten painottaminen. (Juhila
2021))

Laadullisen tutkimuksen aineistona voidaan kayttaa tekstejd, keskusteluja, haastatteluita,
havainnointipéaivakirjoja seka kuvia ja tiloja. (Juhila 2021.) Laadullisessa tutkimuksessa voi-
daan hyddyntaa aineistonkeruumenetelmana myos henkilékohtaisia paivakirjoja. Parhaim-
millaan laadullisessa tutkimuksessa tutkimussuunnitelma el&a tutkimushankkeen mukana.
Tama tarkoittaa sita, etta laadullisilla menetelmilla saavutetaan ilmididen prosessiluonne.
(Eskola & Suoranta 1998, 15-16.) Tutkimusmenetelmé&a valittaessa on pohdittava tutkimus-
menetelman haittoja ja etuja seké soveltuvuutta tuottamaan ratkaisu itse ongelmaan. Arvi-
oinnin kriteereina on mahdollista kayttdd menetelman tehokkuutta, tarkkuutta, luotetta-

vuutta ja taloudellisuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84-85.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa pyritdan kuvaamaan ja ymmartamaan millainen
on toimiva etakuntoutuksen toimintamalli kotihoidon fysioterapeuteille. Kotihoidon fysiote-
rapeutit paasivat ketterasti kokeilemaan Lumo-kuvaturvapuhelimien valityksella tapahtuvaa
etdkuntoutusta kotihoidon yksikoissaan muutamille kotihoidon asiakkaille. Naista etakun-
toutuksen kokeiluista fysioterapeutit pitivat vapaamuotoisia paivakirjoja. Etakuntoutus ko-
keilun tarkoituksena oli saada kokemuksia etdkuntoutuksesta, ohjaamisesta ja samalla

my0s kasitysta siita millaisille asiakkaille etakuntoutus voisi soveltua.
6.3 Aineistonkerdaminen

Tassa tutkimuksessa aineiston kerdamisessa kaytettiin menetelmina aivoriihea ja tiimityos-
kentelya. Aineistoa keréttiin myos paivakirjojen muodossa. Aivoriihi on Salosen ym. (2017,
83) mukaan yksi luovan ongelmanratkaisun menetelma, jossa pyritddn luomaan mahdolli-
simman paljon ideoita. Aivoriihesséa pyritaan tuottamaan maarallisesti paljon ideoita, joista
tavoitteena on I0ytaa hyvia ja toimivia ratkaisuja. Innokyléan (2021) mukaan aivoriiheen osal-
listuu vetgja seka 5-12 henkilén ryhma. Ryhmassa jokainen ideoi omia ajatuksiaan ylos
paperille tai tietokoneelle. Ryhmassa on tavoitteena ideoida vapaasti ja saada aikaan uusia
ideoita. Aineistoa kerataan tiimityolla. Salosen ym. (2017, 91) mukaan tiimityo6lla eli ryhma-
tyolla tarkoitetaan tyoskentelya pysyvassa ryhmassa, jolla on yhteinen tehtava. Tiimityolla

pyritddn kehittdmaan ja suunnittelemaan yhdessa.
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Aineistoa kerdattiin myos paivakirjojen avulla. Hirsiojan ym. (2018, 218-219) mukaan laadul-
lisessa tutkimuksessa tietoa voidaan keréatd toimijoiden itsensa tuottamien kertomusten
avulla. Paivékirjat voivat olla tarkoin suunniteltuja tai vapaamuotoisia. Paivakirjoihin on

mahdollista kirjata ylos muun muassa kokemuksia ja tietoa opituista asioista.

Kehittajatyoryhma kokoontui noin kolmen viikon vélein tyéryhméaan etana Microsoft Team-
sin valityksella, missa pidettiin aivoriihea seka vaihdettiin mielipiteita ja ndkemyksia. Kehit-
tajatyéryhmaén jokainen jasen sai tuoda omia nédkdkulmiaan esille ja yhdessa pyrittiin 16yta-
maan parhaita ratkaisuja. Ennen Teams-palaveria kehittamistyon tekija loi aivoriihialustan
valmiiksi padlet-ohjelmaan, jonne jokaisella kehittgjatiimin jasenella oli mahdollisuus kayda
ennen tulevaa kokousta ideocimassa ja kommentoimassa kokouksen teemoja. Padlet (kuva
2) on digitaalinen tydkalu, jonne on mahdollista kirjoittaa viesteja, liittaa kuvia seka pitaa
digitaalista aivoriihea. (Omnia 2019.) Kehittajaryhméa kokoontui yhteensa nelja kertaa 45
minuutin kehittamispalaveriin. Tybaikaa jokaiselta tydntekijalta kehittdmiseen kului 2,5 tun-
tia ja yhteensa koko kehittajaryhmalta 12,5 tuntia. Kolme ensimmaista kehittajatiimia koos-
tui aivoriihesta seka keskusteluista. Viimeisessa kehittajatiimissa kehittamistyon tekija esit-

teli kehittdmistyon tuloksia ja niistd muodostunutta etakuntoutuksen toimintamallia.

Kehittamispalavereista kirjattiin palaverimuistiot (lite 1), mitka tallennettiin ja I&hetettiin kai-
kille luettavaksi séhkdpostiin. Palaverimuistiot, padlet aivoriihialustat seka fysioterapeuttien
pitdméat paivakirjat (lite 2) toimivat taman kehittdmistydn aineistona. Aineistona kaytettiin

my0s kehittamispalavereiden keskusteluita ja niista nousseita ajatuksia ja ideoita.
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6.4 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen aineistoa on mahdollista analysoida monin tavoin. On valittava sel-
lainen analyysitapa, mika parhaiten antaa vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtavaan.
Laadullista aineistoa analysoitaessa ei ole olemassa tiukkoja saant6ja, joiden mukaan ana-
lysointia tulisi suorittaa. (Hirsjarvi ym. 2018, 224.)

Sisallbnanalyysia voidaan hyddyntéa analysoitaessa laadullisen tutkimuksen aineistoa. Si-
sallénanalyysi on valja teoreettinen kehys, mita voidaan hyoédyntaa erilaisissa tutkimuk-
sissa. Sisdllonanalyysin tavoitteena on tuottaa tutkittavasta aineistosta selked kuvaus.
(Tuomi & Sarajarvi, 2009, 91, 103.)

Tutkimuksen tallennettu aineisto kirjoitettiin sanatarkasti eli litteroitiin. Hirsjarven ym. (2018,
222) mukaan litterointi voidaan suorittaa koko aineistosta tai valikoiden litterointiin tietyt
teema-alueet. Aineiston litteroinnin tarkkuudesta ei ole olemassa yksiselitteista ohjetta. Tut-
kimuksen koko aineisto litteroitiin. Aineisto sisalsi padlet-aivoriihialustat, fysioterapeuttien
vapaamuotoiset paivakirjat sekd palaverimuistiot. Aineistoa kertyi yhteensa kahdeksan si-
vua. Aineistoin kirjoittamisen jalkeen litteroitu aineisto luettiin lavitse useasti, jonka jalkeen
ryhdyttiin pelkistdmaan tallennettua aineistoa. Tuomi ja Sarajarven (2018, 122-127) mu-
kaan aineiston analyysin ensimmainen vaihe on pelkistdminen. Pelkistamisen tavoitteena
on karsia analysoitavasta aineistosta epaolennainen tieto pois. Aineiston pelkistamisen jal-
keen aineiston pelkistetyt iimaukset kootaan yhteen, minka jalkeen ilmauksia ryhmitellaan
samankaltaisuuksien mukaan. Aineiston pelkistdmisen jalkeen seuraa kasitteellistaminen
eli abstrahointi. Abstrahoinnin tarkoituksena on tarkentaa kasitteita, jotka ovat tutkimuksen
kannalta merkityksellisia seka antavat vastauksia tutkimusongelmaan. Abstrahoinnin jal-

keen kasitteet ryhmitellaan.

Hirsjarvi ym. (2018, 224) mukaan teemoittelun tavoitteena on pyrkiad paikantamaan tutki-
musongelman kannalta oleelliset teemat. Opinnaytety® raportissa on mahdollista esittaa
sitaatein teemoitteluista nousseita aiheita. (Juhlia 2021.) Aineistosta nostettiin teemoittelua
hyddyntaen oleelliset kohdat esille, mitka vaikuttavat etdkuntoutuksen toimintamalliin. Ja-
vadi ja Zarea (2016) artikkelin mukaan tulkittaessa aineiston siséltoéa on paatettava, mitka
asiat aineistossa ovat mielenkiintoisia ja tarkeita. Aineistoa analysoidessa on paatettava,
onko teemoilla alateemoja vaiko ei. Alateemoiksi kutsutaan teemoja, jotka ovat teemojen

sisalla.

Tassa tutkimuksessa litteroinnin jlkeen yhdisteltiin samankaltaisia alkuperaisilmauksia. Al-

kuperaisten ilmausten yhdistdmisen jalkeen ilmaukset pelkistettiin niin, ettd ilmausten
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merkitys sailyi ennallaan. Pelkistamisen jalkeen muodostettiin alateemoja. Alateemoista

muodostui tutkimuksen ylateemat.

* Oman tilan vaatii, ohjaaminen yhteisessa toimistossa lahes mahdotonta, koska jos melua, niin asiakas ei
kuule hyvin (vaatisi langattomat kuulokkeet)-varsinkin, kun pitaa itsekin olla kauempana laitteesta, jotta
harjoitteiden ndyttaminen on mahdollista.

* Omaa ohjausta vaikeutti, kun piti alkuun yrittaa 16ytda huone, jossa ei olisi ketdan. Juuri ja juuri I0ysin

o huoneen. Tama on jatkoa ajatellen haaste. Etdtydmahdollisuus auttaisi tassa asiassa. Kuulokkeita olen

Al ku pe ra |set kayttanyt, ettei toimiston muut melut héiritse.

. . * Fysioterapeuteille on tarkeaa jarjestaa rauhallinen tila/toimisto etdkuntoutuksen ohjaamiseen. My6s
| I mals ut: asiakkaan kannalta on tarkea huomioida, ettd etdkuntoutuksen ohjaamisymparisto on rauhallinen.

e Toimistot meluisia tydymparistoja
¢ Langattomat kuulokkeet toimivia ja tarpeellisia

Pe I k|Stetyt e Tydétilat varattuja
ilmaisut:

e rauhallinen tydymparisto
¢ langattomat kuulokkeet

Alateema(t):

Kuvio 1. Esimerkki alateemojen muodostumisesta

Alateemoista muodostettiin ylateemoja, joita muodostui yhteensa seitsemén. Ylateemat oli-
vat: etdkuntoutuksen tavoite, etdkuntoutuksen asiakkaat, etékuntoutuksen teknologia, etéa-
kuntoutuksen ohjaaminen ja sisalto, fysioterapeuttien tydympaéristt etdkuntoutuksessa, eta-
kuntoutuksen turvallisuus ja muita havaintoja etédkuntoutuksesta. Esimerkki ylateemojen
muodostumisesta on esitetty kuviossa 2. Tutkimusaineiston teemoiteltu aineisto on opin-
naytetyon liitteena (liite 3).
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esiisteys
elangattomat kuulokkeet
~ evalaistus
AEHEEOEN emahdollisuus etitydhon

e FYSIOTERAPEUTTIEN TYOYMPARISTO
ETAKUNTOUTUKSESSA

Kuvio 2. Esimerkki ylateeman muodostumisesta

Ylateemoissa kerrotaan alateemoista, jotka vaikuttavat etdkuntoutuksen toimintamalliin.
Luvussa 7 kasitellaan tarkemmin tutkimuksen tulokset.
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7 Tulokset

7.1 Etakuntoutuksen tavoite

Kehittajatyoryhma halusi asettaa etakuntoutukselle tavoitteet. Etdkuntoutus on ikaihmisen
toimintakyvyn tukemista, yllapitamistéd, parantamista seké ennaltaehkéaisevaa toimintaa.
Etakuntoutuksella pyritaan tukemaan ikaihmisen kotona parjaamista ja omatoimisuutta. Ha-
meenlinnan lkaihmisten palveluissa pyritaan tukemaan ja parantamaan ikaihmisten toimin-
takykya kokonaisvaltaisesti. Myds ikadihmisten elaménlaadun toivotaan paranevan etakun-
toutuksen myota. Etdkuntoutuksen tavoitteena on myds kannustaa ikaihmisia harjoittele-
maan uudella tavalla, etédnd. Etdkuntoutuksen toivotaan myds lisddvan ja kannustavan
ikaihmisid omatoimiseen harjoitteluun. Etdkuntoutuksen tavoitteena on myo6s helpottaa

ikdihmisten yksindisyytta ja tukea sosiaalista ja psyykkista toimintakykya.

Etakuntoutuksen tavoitteena on my@s vahentaa fysioterapeuttien tyématkoihin kuluvaa ai-
kaa. Etenkin maaseuduilla ajomatka asiakkaan luokse saattavat olla useita kilometreja. Ajo-

matkojen vahentyessa saastetaan tyotuntien lisaksi myds matkakustannuksissa.

7.2 Etakuntoutuksen asiakkaat

Kehittajaryhmén mukaan etakuntoutus soveltuu kotihoidon asiakkaille, joilla ei ole pitkalle
edennyttd muistisairautta ja asiakas osaa kayttaa etdkuntoutuslaitetta. Etdkuntoutuksessa
ikaihmisen taytyy pystyd hahmottamaan fysioterapeutin ohjaamat liikkeet ja harjoitteet. Eta-
kuntoutuksessa ikaihmisen taytyy kyeta myds kuuntelemaan ohjausta seka samalla seu-
raamaan nayttoa ja hallitusti suorittamaan harjoitteita. Etdkuntoutus soveltuu kotihoidon asi-
akkaille, joiden fyysinen toimintakyKky riittdvan hyva omatoimiselle harjoittelemiselle etdoh-

jauksessa ja he ymmartavat terapeutin ohjeistuksen.

Etakuntoutus voisi soveltua myds ikdihmisille ennaltaehkaisevana kuntoutuksena esimer-
kiksi sellaisille tilapdisen kotihoidon asiakkaille, joiden kotihoidon palvelutarve ei ole viela
kovin suuri. Ik&ihmiset, jotka asuvat esimerkiksi maaseudulla ja heilla on useiden kilomet-
rien matka kuntosalille tai ohjattuihin jumppiin voisivat hy6tya etakuntoutuksesta. Etakun-
toutusta voisivat hyddyntaa asiakkaat, jotka kuntoutuvat esimerkiksi ylaraajojen murtumista
tai vammoista. Etana ylaraajaharjoitteita voisi olla turvallinen ohjata asiakkaan istuessa tu-

kevalla tuolilla.

Etakuntoutusjakson koettiin myds soveltuvan asiakkaille, joilla on psyykkisia sairauksia
mista johtuen asiakkaalle voi olla haastavaa lahte& pois kotoa, osallistua ryhmatoimintaan

tai vaikeutta motivoitua harjoittelemaan omatoimisesti. Etdkuntoutukseen ehdotettiin
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soveltuvaksi myos asiakkaita, joilla on ollut alaraajojen lihaksien heikkoudesta johtuvia kaa-

tumisia.

Kehittajatyoryhma tuli siihen tulokseen, etta etakuntoutuksen soveltuvuus ikaihmiselle tay-
tyy arvioida asiakaskohtaisesti. Muistisairaus ei valttamatta ole este etékuntoutukseen, jos
ikdihminen saa esimerkiksi apua puolisoltaan teknologian kaytdssa ja ymmartaa fysiotera-
peutin ohjeistukset. Etdna voidaan ohjata laadukasta ja turvallista kuntoutusta, kun asiak-

kaan toimintakyky seka ymparisté sen mahdollistavat.

Etakuntoutusta voidaan toteuttaa asiakkaille, jotka ovat tehostetun kotikuntoutuksen asiak-
kaita. MyOs asiakkaat, jotka odottavat paasya voima- ja tasapaino kuntosaliryhmiin ja/tai
tehostetun kotikuntoutusjakson alkamista voidaan aloittaa etdkuntoutusjakso. Ikdihmisille,
jotka ovat omaishoidettavia mutta joilla ei ole muita kaupungin palveluita, voidaan aloittaa

tehostettu kotikuntoutusjakso etana tai osittain etana.
7.3 Etakuntoutuksen teknologia

Kotihoidon fysioterapeutit paasivat kokeilemaan etékuntoutusta Lumo-videopuhelimen va-
lityksella. Fysioterapeuttien etdkuntoutuksen kokemuksista nousi esille, etta etdkuntoutus-
laitteen kaytto taytyy olla mahdollisimman yksinkertaista ja helppoa. Lumo on ollut kotihoi-
don asiakkaille helppokayttdiseksi koettu laite, ja etdkuntoutukseen osallistuvat asiakkaat

ovat oppineet laitteen kdyttn ilman suurempia vaikeuksia.

Fysioterapeutit katsoivat tarkeédksi, etta ennen etakuntoutuksen aloittamista on varattava
aikaa asiakkaan perehdyttamiselle laitteen kayttdon, seka katsottava laitteelle sopiva sijainti
asiakkaan kotona. On tarke&ad, ettd Lumo-videopuhelin on sijoitettu tasaiselle alustalle ja
etta kuvaruutu on kohdistettu suoraan asiakkaaseen. Lumo-videopuhelin ei saa olla liian
kaukana asiakkaasta, jotta asiakas nékee fysioterapeutin ohjaamat harjoitteet. Laitteen tay-
tyy kuitenkin olla sen verran kaukana, etta fysioterapeutti ndkee asiakkaan kokonaan ruu-

dusta ja kaikki hanen suorittamat harjoitteet.

Etukuntoutuskokeilujakson aikana fysioterapeutit havaitsivat ajoittain aanen kuuluvuuden
ja laadun kanssa ongelmia. Valilla aani "kiersi” ja "sarisi’. Tahan ongelmaan saattoi vaikut-

taa mobiiliverkkoyhteyden heikko kuuluvuus paikallisesti tai verkon tilapaiset toimintahairiot.
7.4 Etakuntoutuksen ohjaaminen ja sisaltd

Fysioterapeutit kokeilivat etdkuntoutusta sdanndllisen kotihoidon asiakkaille. Osa fysiotera-
peuteista suoritti etdkuntoutusta tehostetun kotikuntoutusjakson asiakkaille niin, etta fy-

sioterapeutin viikon toinen kotik&ynti suoritettiin etana ja toinen kaynti suoritettiin asiakkaan
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kotona kasvokkain tapahtuvana kotikayntina. Osa fysioterapeuteista kokeili yksittaisia eta-
kuntoutus kaynteja sdanndllisen kotihoidon asiakkaille, joilla oli valmiiksi kaytéssa Lumo-

videopuhelin hoitajien etdkayntien takia.

Tehostetun kotikuntoutusjakson suorittaminen etana saannoéllisen kotihoidon asiakkaille
voisi olla mahdollista suorittaa kokeilujen perusteella niin, ettd viikossa toinen kaynti on
etana ja toinen asiakkaan kotona kasvokkain. Tehostetun kotikuntoutusjakson alkaessa
asiakkaalle suoritettavat toimintatestit (SPPB-testi tai Bergin tasapainotesti) suoritetaan asi-
akkaan kotona ja samalla on hyva kayda lavitse harjoitteita, joita on tarkoitus suorittaa
etand. Harjoitteista voi olla hyddyllistd antaa asiakkaalle kirjalliset ohjeet. Fysioterapeutin
on varmistettava, ettd asiakas kuulee ja nékee riittavan hyvin, jotta etdkuntoutus on mah-

dollista toteuttaa turvallisesti. On myds hyva varmistaa, asiakkaan kuulolaitteen toimivuus.

Fysioterapeutit huomasivat, etta etakuntoutusta ohjatessa on tarkedaa huomioida oman aa-

nen kuuluvuus ja puheen selkeys seka rauhallisuus.

"Harjoitteiden ohjaamisen selkeys korostuu entisestdén etédna ohjatessa. Artikulaatio

seké ohjeistaminen ovat téarkeita.”

Ajallisesti fysioterapeutit kokivat etdkuntoutuksen olevan luonteeltaan intensiivista ja teho-
kasta. Fysioterapeutit kokivat, ettd etakuntoutuskaynti voisi ajallisesti kestaa noin 30-45 mi-
nuuttia asiakkaasta riippuen. Osa fysioterapeuteista oli sita mieltd, ettd 30 minuuttia olisi
sopiva aika etdkuntoutukselle, koska aika on tiivistd tekemista. Etakuntoutus ei ole vain
fyysisen toimintakyvyn tukemista, vaan siina on huomioitava ikdihminen kokonaisvaltaisesti

ja annettava aikaa myds keskustelulle.

“Etdkuntoutus virkistaa ja piristaa asiakkaan mieltd. Eraan asiakkaan mukaan eta-

Jjumppa oli viikon kohokohta.”

Fysioterapeutit ohjasivat asiakkaille etdkuntoutuksessa muun muassa istuen seka seisten
suoritettavia harjoitteita. Istuen ja seisten suoritettavia harjoituksia olivat muun muassa ala-
ja ylaraajojen lihasvoimaharjoitteet, keskivartaloa tukevat liikkeet seka liikkuvuusharjoitteet.
Pohdinnassa oli voisiko asiakkaalle ohjata etédna esimerkiksi selinmakuuasennossa lanti-
onnostoja vai tulisiko harjoitteet keskittda vain istuma ja seisoma-asentoihin tapahtuviksi.
Kuitenkin etakuntoutuksessa fysioterapeutit pystyivat ohjaamaan monipuolisesti harjoitteita

asiakkaan toimintakyvyn huomioiden.

Etdkuntoutuksessa olisi hyddyllista, jos asiakkaalla olisi kotona valmiina kuntoiluvélineita
esimerkiksi nilkkatarrapainot, kasipainot ja kuminauha. Joidenkin ikdihmisten voi olla kui-

tenkin haasteellista laittaa itselleen tarrapainoja nilkkoihin. Etédkuntoutuksessa on myds
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mahdollistaa harjoittaa tasapainoa tukevia harjoitteita, kunhan asiakkaalla on tuki, esimer-

kiksi poytataso vieressa.

Kaiken kaikkiaan kehittajatydoryhma oli sitd mielta, ettéd etdkuntoutusjakson pituudeksi so-
veltuu 8-12 viikkoa, kuten tehostetun kotikuntoutuksen pituus on perinteisestikin toteutet-
tuna. Toimintakykytestit suoritetaan alussa ja lopussa asiakkaan kotona kasvokkain. Eta-
kuntoutuksessa toteutetaan lihasvoimaharjoitteita sek& tasapainoa tukevia harjoituksia

asiakaskohtaisesti.
7.5 Fysioterapeuttien tydymparistd etakuntoutuksessa

Etakuntoutuksen toteuttamiseen tarvitaan rauhallinen ja riittavan suuri tila. Fysioterapeutit
kokivat, ettéa kotihoidon toimistot ovat ajoittain meluisia ja toimistolla etdkuntoutuksen oh-

jaaminen lahestulkoon mahdotonta.
"Omaa ohjausta vaikeutti se, kun piti 16ytdd huone, jossa ei olisi ketaan.”

Etakuntoutusta ohjatessa langattomien kuulokkeiden kaytt6 olisi hyddyllista, jotta tausta-
melusta ei koidu hairiéta. Langalliset kuulokkeet koettiin huonoiksi, koska ne rajoittivat fy-
sioterapeutin liikkumista. Tilassa, missa etakuntoutusta ohjataan, tulisi tyérauhan lisaksi
olla sopiva valaistus. Fysioterapeutin on my®s varmistettava, etta ohjaustydympariston

taustalla ei ole ylimaaraista tavaraa niin, etta ohjaustausta on selkea.

Fysioterapeutit olivat paivakirjoissan pohtineet myoés etaty6paivan mahdollisuutta tulevai-
suudessa. Fysioterapeutit perustelivat etatyépaivan mahdollisuutta silld, jos tytpaikalla ei
ole mahdollisuutta |0ytaa rauhallista tilaa etdkuntoutuksen ajaksi. Osa fysioterapeuteista oli
tuonut esille my6s korona-ajan ja siité johtuvat tyontekijoiden karanteenit. Karanteeniaikana
olisi kuitenkin mahdollista tehda t6itd kotoa kasin etédkuntoutuksen keinoin ja néin ollen

my0s asiakkaiden kuntoutus voisi jatkua ilman katkoksia.
7.6 Etakuntoutuksen turvallisuus

Ennen etdkuntoutuksen aloittamista on varmistettava, etta asiakkaalla on kotona esteetdn
tila etakuntoutuksen harjoitteiden suorittamiseen. On hyodyllistd, ettd asiakkaalla on kotona
esimerkiksi tukeva poytataso, josta han voi ottaa tukea tarvittaessa harjoitteiden suorittami-
seen. On myds katsottava, etta asiakkaalla on tukeva, ehja ja mielella&n k&sinojallinen tuoli
harjoitteiden suorittamista varten. Asiakkaan kotona on mygs kiinnitettdvd huomiota, etta
etdkuntoutuslaitteen mahdollinen johto ei lisd& kaatumisriskid. Fysioterapeutit olivat myos

sitd mieltd, ettd etdkuntoutuksen harjoitteet ja mahdolliset harjoitusvalineet voisi olla
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hyodyllistd kayda asiakkaan kanssa kasvokkain lavitse ennen etédkuntoutuksen aloittamista,

jotta harjoitteet ovat jatkossa turvallisempi ja sujuvampi suorittaa etana.

Fysioterapeutin on myds seurattava tarkasti asiakkaan vointia, tekemistd seké kasvojen
ilmeitd. Etdkuntoutuksen ohjaamisessa on haasteellista huomata asiakkaan hengéastymi-
nen tai kiputilat, joten on huomioitava harjoitteiden valisséa tauottaminen ja kuulosteltava

asiakasta kysymalla vointia ja hengastymista.

"Eténé asiakkaan hengéstyminen ei ndy, kun taas kasvotusten huomaa asiakkaan

hengityksen olevan nopeampaa.”

Kehittajatyoryhma pohti, ettéd on tarkeada olla toimintasuunnitelma silté varalta, jos asiak-
kaalle tulee esimerkiksi sairaskohtaus tai h&n kaatuu etdkuntoutuksen aikana. Tilanteen
vaatiessa tulee olla valmius jarjestaa voinnin tarkastuskaynti asiakkaan kotiin. Fysiotera-
peutin tulee tarvittaessa voida sopia voinnin tarkastuskaynnistd kotihoidon hoitajien tai
omaisten kanssa, tai lahted itse paikalle. Vakavissa tapauksissa asiakkaalle on tilattava

ambulanssi.

Etakuntoutuskokeilussa eras fysioterapeutti oli huomannut asiakkaan voinnissa muutoksia
ja huomattavaa uupumusta. Fysioterapeutti oli soittanut kotihoidon hoitajan asiakkaan
luokse tarkistamaan asiakkaan yleisvointia ja nain asiakkaan tilaan reagoitiin nopeasti ja
asiakas paasi ajoissa sairaalahoitoon. Etdkuntoutuskokeilussa kavi myds ilmi, ettd erés
asiakas oli kaatunut edellisena paivana kotonaan ja kolhinut k&sivarttaan. Etakuntoutuksen
valityksella asiakas pystyi nayttamaan vamma-aluetta fysioterapeutille ja fysioterapeutti vei
viestid tapahtuneesta kotihoidon hoitajalle. Kotihoidon asiakas sai hopeasti haavahoitoapua

vammaansa.

Etakuntoutuksessa on huomioitava myds tietoturvallisuusasiat seka asianmukainen kirjaa-
minen ja tilastointi potilastietojarjestelmaan. Asiakkaan etakuntoutuksessa on myds huomi-

oitava, etta asiakas on antanut kirjallisen suostumuksen etdkuntoutuksen suorittamiseen.
7.7 Muita havaintoja etakuntoutuksesta

Asiakkaiden kokemukset etdkuntoutus kokeilusta ovat olleet padasiassa positiivisia. Eta-
kuntoutus on tuonut piristysta asiakkaiden arkeen ja helpottanut myés yksinaisyyden tun-
netta. Etdkuntoutus on myds saastanyt ammattilaisten tytmatkoihin kuluvaa aikaa, kun kun-

toutusta on voinut ohjata toimistolta kasin.

Etakuntoutus kayntien liséksi fysioterapeultit voisivat joidenkin asiakkaiden kohdalla suorit-
taa seurantakaynteja etand, jos asiakkaan toimintakyky on riittavan hyva. Etana fysiotera-

peutit voisivat myos keskustella asiakkaan kanssa apuvalineasioista.



30

“Etdkuntoutus kaynti voitaisiin suorittaa esimerkiksi asiakkaalle, jolla on apuvéline
rikki. Asiakas tai kotihoidon hoitaja voisi nayttaa Lumon valityksella rikkindisen apu-

valineen ja néin saastyttaisiin fysioterapeutin fyysiseltd kotikdynnilta.”

Etana toteutuisi myos tehostetun kotikuntoutuksen aloituspalaverit tarvittaessa. Etéana voisi

myads toteuttaa ravitsemusneuvontaa.

Eraan kotihoidon asiakkaan luokse oli kokoontunut muutama ikaihminen naapurista jump-
paamaan omaehtoisesti, kun fysioterapeutti ohjasi etdkuntoutusta kotihoidon asiakkaalle.
Kyseisen kotihoidon asiakkaan luokse oli muodostunut pieni ryhma, joka suoritti yhdessa
fysioterapeutin ohjaamat harjoitteet. Etakuntoutuksen jalkeen ryhma jai kahvittelemaan ja

vaihtamaan kuulumisia. Etakuntoutus oli tuonut yhteen pienen joukon ikaihmisia.

Fysioterapeutit kokivat myds, etta tulevaisuudessa on tarkeda saada koulutusta teknologi-
oista, joita hyddynnetddn etdkuntoutuksessa. On myos hyodyllistd saada puhelinyhteys tu-
kihenkil6on, joka osaa antaa heti ohjeet, miten toimia, jos ja kun laitteiden kanssa ilmenee
ongelmia. On tarke&a, etta laitteet toimivat mutkattomasti ja nain ollen myés oman tyon

toteuttaminen etana on sujuvaa.

7.8 Johtopaatokset ja Etdkuntoutuksen toimintamalli kotihoidon fysiotera-

peuteille-infograafi

Tulosten mukaan etakuntoutusmallin tavoitteena on ikaihmisten toimintakyvyn kokonaisval-
tainen tukeminen ja toimintakyvyn heikkenemisen ennaltaehkaisy. Etdkuntoutuksen sovel-
tuvuus ikaihmisille arvioidaan asiakaskohtaisesti. Etakuntoutuksen sisélto ja harjoitteet tu-
lee arvioida asiakkaan toimintakyvyn ja kuntoutuksen tavoitteiden mukaisesti. Etdkuntoutus

soveltuu kaytettavaksi yhdessa kasvokkain toteutetun kuntoutuksen kanssa.

Saanndllisen kotihoidon asiakkaat paasaantdisesti soveltuvat myds etdkuntoutuksen asi-
akkaiksi. Etakuntoutus voidaan aloittaa tehostetun kotikuntoutuksen asiakkaille, omaishoi-

dettaville seka asiakkaille, jotka odottavat padsya voima- ja tasapaino ryhmiin.

Etateknologian tulee olla helppokayttbista ja mutkatonta. Etdkuntoutuksen toteuttamisessa
on huomioitava tyérauha ammattilaisille, jotta etakuntoutuksen toteuttaminen on sujuvaa.
Etakuntoutuksessa on huomioitava turvallisuuteen liittyvat asiat, kuten asiakkaan voinnin
seuranta, asiakkaan ympariston turvallisuus seka tietoturvallisuusasiat. Etakuntoutuksesta
saatu asiakaspalaute on ollut mydnteista. Etakuntoutuksella voisi hoitua tulevaisuudessa
hoitopalaverit sekd ryhmamuotoinen kuntoutus. Muutamat kehittdjatydoryhmassa mukana
olleet fysioterapeutit kokivat tydajan kayttonsa tehostuneen tytajon vahentyessa. Kehitta-

mistyon tulosten perusteella syntyi infograafi (kuva 3) etdkuntoutuksen toimintamallista
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kotihoidon fysioterapeuteille. Etdkuntoutuksen toimintamalli kotihoidon fysioterapeuteille

I0ytyy opinnaytetydn liitteista (liite 4).

ETAKUNTOUTUKSEN TOIMINTAMALLI
KOTIHOIDON FYSIOTERAPEUTEILLE

KENELLE?

Soveltuvuus etikuntoutukseen arvioitava asiakaskohtaisesti
Saannollisen kotihoidon asiakkaille

Tehostetun kotikuntoutuksen asiakkaille

Voima- ja tasapainoryhmiin jonottaville asiakkaile
Omaishoidettaville

MITA?

Videopuheluyhteden vilitykselld ohjattua etikuntousta ja terveysneuvontaa
Asiakkaan tavoitteenmukaista lihasvoima-, tasapaino-, ja liikkkuvuusharjoittelua
30-45 minuuttia / etdkuntoutuskaynti

Etikuntoutusjakson aluksi asiakkaan perchdytys kasvokkain

Toimintakyvyn alku- ja loppumittaukset asiakkaan kotona

Etikuntoutus ja kotikuntoutuskdynnit voidaan yhdistia samaan kuntoutusjaksoon

MIKsSI?

+ lkaihmisten kokonaisvaltaisen toimintakyvyn tueksi
« Kotona asumisen tueksi

+ Ennaltachkaiseviksi kuntoutusmuodoksi

+ Tehostamaan fysioterapeuttien tydajan kiyttoa

. A Fysioterapeutti (YAMK)
Applled SClenceS sosiaali- ja terveysala,
digitaaliset ratkaisut 2022

k LAB University of Mari Hautamiki

KUVA 3. Etakuntoutuksen toimintamalli kotihoidon fysioterapeuteille infograafina kuvattuna
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8 Pohdinta ja arviointi
8.1 Pohdinta

Tama opinnaytetyd tehtiin tutkimuksellisena kehittamistyona. Tarkoituksena oli kehitt&d& Ha-
meenlinnan Ikaihmisten palveluiden kuntoutuspalveluita. Uuden terveysteknologian avulla
pyrittiin yllapitamaan ja parantamaan Hameenlinnan kaupungin kotihoidon asiakkaiden ko-
konaisvaltaista toimintakykya. Pyrkimyksena oli myos tehostaa kotihoidon fysioterapeuttien
tyOajan kayttda, esimerkiksi ajomatkoihin kuluvan ty6ajan vahenemisen kautta. Tavoitteena
oli etdkuntoutuksen toimintamallin luominen kotihoidon fysioterapeuttien kayttoon. Kehitta-
misyon tuloksista nousi seitseman paateemaa. Kehittamistydssa pyrittiin saamaan vastaus
kehittamiskysymykseen: Millainen on toimiva etéakuntoutuksen toimintamalli kotihoidon fy-

sioterapeuteille?

Tuloksista voidaan todeta, ettd laadullisesta tutkimuksesta saadut tulokset ovat saman-
suuntaisia mita aikaisemmista etdkuntoutuksen tutkimustuloksista on noussut esiin. Rouvi-
nen ja Salminen (2019) olivat Kelan etédkuntoutushankkeessa tulleet siihen tulokseen, etta
etdkuntoutusta voidaan hyddyntda kaikenikaisille asiakkaille. Kelan etakuntoutuksen hank-
keen mukaan etakuntoutuksen soveltuvuus taytyy pohtia asiakaskohtaisesti. Asiakkaan
sairaus ei sellaisenaan maaritd etdkuntoutuksen soveltuvuutta asiakkaalle. Myos kehitté-
jatyoryhma tuli siihen tulokseen, ettd etdkuntoutuksen soveltuvuus ikdihmiselle taytyy arvi-
oida asiakaskohtaisesti. Valvira (2021) painottaa myds kuntoutusalan ammattilaisia arvioi-
maan asiakkaan soveltuvuutta etdkuntoutukseen asiakaskohtaisesti. Aiempien tutkimustu-
losten seka kehittamistydn tulosten perusteella siltd vaikuttaa siltd, ettd etukateen ei voida
tarkasti maaritelle millaisille ikaihmisille etakuntoutus soveltuu, vaan etdkuntoutuksen sopi-

vuus kotihoidon asiakkaalle tulee arvioida asiakaskohtaisesti.

Sakari (2018, 33) on kirjallisuuskatsauksessaan nostanut esiin, etta etdkuntoutuksen tulee
tayttdd samat kriteerit kuin kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksen. Kuntoutuksen tulee olla
ammattilaisen ohjaamaa, seka kuntoutuksella tulee olla selkeat tavoitteet. Kuntoutustavoit-
teita tehdessé kuntoutujan oma osallisuus on tarkeda. Kuntoutusta on pyrittdva arvioimaan
saanndllisesti. Sakari (2018) on myo6s sitd mielta, etta kuntoutusjakson alussa on kuntoutu-
jan kanssa sovittava kasvokkain toteutettava tapaaminen, jolloin kaydaan lavitse kuntou-
tuksen tavoitteet. Kuntoutujat toivoivat myés kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksen olevan
osana etakuntoutusta, jotta voidaan arvioida kuntoutujan toimintakykya seka selvittda kun-
toutujan henkilokohtaisia tavoitteita. Kasvokkain toteutettu kuntoutus osana etékuntoutusta
lisdéd myo6s kuntoutujan motivaation, turvallisuuden sek&a kuntoutukseen sitoutumisen tun-

netta. Myo6s aikaisemmat tutkimukset tukevat sitd, ettd etdkuntoutus sopii yhteen
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kasvokkain toteutettavan kuntoutuksen kanssa. Kehittamistydn tulokset puhuvat myds sen
puolesta, ettd etakuntoutus yhdistettyna kasvokkain tapahtuvaan kuntoutukseen voisi olla

toimiva kuntoutustapa kotihoidon asiakkaille.

Fysioterapeutit paasivat ohjaamaan etdkuntoutusta Lumo-videopuhelimien valityksella. Fy-
sioterapeutit kokivat, ettéa etateknologian taytyy olla helppokayttoista ja toimivaa. Myos Ke-
lan etakuntoutushankkeesta kavi ilmi, ettd teknologian tulee olla helppokayttdista, tietotur-
vallista seka asiakkaalle soveltuvaa, jotta sita voidaan hyddyntéa etdkuntoutuksessa. (Rou-
vinen & Salminen 2019.) Ikaihmisten tarpeisiin luotujen tieto- ja viestintateknologian inno-
vaatioiden olisi hyvéa nousta halusta kehitta& merkityksellisia palveluita ikaihmisille. Tulevai-
suudessa teknologialla tulee olemaan merkityksellinen asema ikdihmisten, heidan laheis-
tensa seka hoitohenkildsttn arjessa elamanlaatua tukevana tekijana. Ikaihmiset tulisi ottaa
aktiivisesti mukaan suunnittelemaan heille kohdennettuja teknologiapalveluita. Teknologian
jalkauttamista ikaihmisten pariin hidastaa hoitohenkilokunnan tottumuksen puute tieto- ja
viestintateknologian kayttéon. Muita syita hitaaseen teknologian kayttddnottoon voivat olla
lian vaikeakayttdinen teknologia ja ikdaihmisten vaikeudet hankkia teknologiaa kayttéonsa.
(Leikas 2014, 205-206.)

Helppokayttoisyys, opittavuus ja elamankokemuksen merkitys ovat asioita mitka tulisi huo-
mioida etateknologian kayttajavaatimuksissa. Ikaihmisille suunnatuissa teknologisissa pal-
veluissa tulee huomioida muun muassa aisti- ja muistitoimintojen heikkeneminen, motoriset
haasteet, helppokayttdisyys sekd avuntarve asennuksessa seka kaytossa, sekd ohjelmis-
ton paivityksessa. Teknologituotteiden ja palveluiden pitkdikaisyys seka kestavan kehityk-
sen vaatimukset tulee huomioida myos. (Leikas 2014, 205-206.) Mielenkiintoista oli kuiten-
kin huomata miten ennakkoluulottomasti kehittajatyéryhman fysioterapeutit seka muutamat
kotihoidon asiakkaat ryhtyivat testaamaan etdkuntoutusta. Tilanne oli uusi sekd ammattilai-

sille, ettd osalle kotihoidon asiakkaista.

Tuloksista nousi esiin mygs etakuntoutuksen asiakkaiden kokemuksia etékuntoutuksesta.
Paaasiassa etdkuntoutuskokeilun asiakkaat olivat tulosten perusteella kokeneet etakuntou-
tuksen positiivisesti. Osa etéakuntoutukseen osallistuneista kotihoidon asiakkaista sai hel-
potusta yksindisyydentunteeseen ja koki etdkuntoutuksen virkistavan viikkoa. Myos aikai-
semmat tutkimukset antavat myonteisia viitteitd asiakkaiden kokemuksista etdkuntoutuk-
sesta. Aikaisempien tutkimusten mukaan myos ikaihmisten fyysinen toimintakyky oli kehit-
tynyt etakuntoutuskokeilussa nousujohteisesti. (Karppi 2011.) Tutkimusten seka kehittamis-
tehtavén tulosten mukaan etéakuntoutuksella saattaisi olla ikdihmisten elaméanlaatua, mie-
lenvirkeytta seka fyysista toimintakykyéa vahvistava jopa parantava vaikutus. Lisatutkimuk-

sia aiheista tarvitaan viela tulevaisuudessa.
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Yksi suomalaisen terveydenhuollon trendeista on talla hetkella teknologisoituminen. Erilai-
sia teknologioita hyddyntamalla pyritdan paasemaan kustannussaastoéihin, helpottamaan
hoitoalan tyévoimapulaa seka tehostamaan tydtapoja. (Lampi 2021, 13-14.) Etdkuntoutus
voisi olla yksi keino saastaa kotihoidon fysioterapeuttien tydajokustannuksissa. Etdkuntou-

tus saattaisi vahentad myds kotihoidon fysioterapeuttien ajomatkoihin kuluvaa aikaa.

Useissa sosiaali- ja terveydenalan organisaatioissa on tehty pienid, organisaatioiden siséi-
sid digiuudistuksia ja pyritty ottamaan digitaalisia ratkaisuja osaksi jokapaivaista ty6ta,
mutta todellinen iso hyppays on yha tekemaéttd. Mahdollisuudet todellisiin isoihin hyétyihin
digitaalisten ratkaisujen kautta ovat saavutettavissa, mutta vaativat suuria panostusta to-
teutuakseen. Muutos on vaistamaton ja ensiaskelia on jo otettu. Hameenlinnan kotihoi-
dossa on teknologisiin ratkaisuihin ryhdytty panostamaan vahitellen. Kuntouttavan etapai-

vatoiminnan pilottihanke on parhaillaan kéynnissé organisaatiossa.

Tulosten tarkastelussa tuli esille myds digitaalisten ratkaisujen koulutuksen seké perehdyt-
tamisen tarkeys. Useat tutkimukset puhuvat myés hoitohenkilokunnan teknologiakoulutta-
misen puolesta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tyontekijoiden tulee nykyaén hallita digitaa-
listen tyovalineiden, kuten tieto- ja viestintateknologian, perustaidot tyossaan. (Jakko 2018,
56-58.) Kallion (2021, 38—39) pro gradu -tutkielman mukaan sosiaali- ja terveysalan tyon-
tekijat kokevat tydhyvinvointia kuormittaviksi tekijoiksi erilaisten jarjestelmien hallinnan ja
kayttamisen samanaikaiset vaatimukset. Tydpaikoilla tulee vahvistaa osaamista digitaalis-
ten ratkaisujen kayttamisessa. Digitaitojen oppimiseen tarvittava koulutus ja tuki taytyisi
taata tyontekijoille. Esimiesten on tarkeaa ymmartadd muutokset palveluprosesseissa ja kiin-
nittdd huomiota johtamistaitoihin seka yllapitaa tyontekijdiden osaamista jatkuvan oppimi-

sen periaatteen mukaisesti. (Lipponen 2017, 20-21.)

DigiFinlandin (2021) mukaan on tarkeaa, etta yritysten johto mahdollistaa riittavat resurssit
my0s tydntekijoiden osallistumiselle kehitystydhon, sekd huolehtii jatkuvasta palautteen ke-
raamisesta ja henkiléston ongelmiin vastaamisesta. Digitaalisten palveluiden kayttéonottoa
helpottavat omassa tydympadristéssa annettava koulutus ja uusien tyovalineiden testaami-

nen. Tydpaikan koulutetut edelldkavijat voivat innostaa ja tukea muita.
8.2 Luotettavuuden tarkastelu ja eettisyys

Tutkimuksen eettisiin vaatimuksiin liittyy asioita, joita kehittamistyon tekijan on otettava huo-
mioon. Kehittamistydn tekijan tulee noudattaa tiedeyhteison toimintatapoja, rehellisyytta
tarkkuutta seka huolellisuutta kehittAmistydssaan. Kehittdmistydssa on huomioitava muiden

tutkijoiden ty6 asianmukaisella tavalla ja merkittavat l&hteet tarkasti. On huomioitava, etta
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tutkimusryhman jasenten rooli, oikeudet ja vastuut ovat selvilld ennen tutkimuksen aloitta-
mista. (Hirsjarvi ym. 2018, 23-24.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut yhdessa suomalaisen tiedeyhteison kanssa
Hyvat tieteelliset kaytannon ohjeet (2012). Ohjeiden tavoitteena on edistaa hyvaa tieteel-
listé kaytantoa, seka varmistaa, etta siihen liittyvat mahdolliset loukkausepailyt kasitellaan
asiantuntevasti, oikeudenmukaisesti ja nopeasti. Tutkimusetiikan ndkdkulmasta hyvan tie-
teellisen kaytadnnon lahtdkohtia ovat tutkimuksen rehellisyys, luotettavuus seké tarkkuus.
Tutkimuksessa hyddynnetéén tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia menetelmia. Tut-
kijoiden tulee huomioida toisten tutkijoiden tyd seka saavutukset asianmukaisesti ja hyo-
dyntaa viittaustekniikoita oikein. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida tieteelli-
selle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Myds tutkimuksesta saadut aineistot tulee
tallentaa. Tutkijan taytyy huolehtia tutkimusluvan hankkimisesta. Tutkimukseen osallistu-

neita tulee informoida tutkimuksesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla on mahdollisuus suorittaa vapaampaa aineiston ana-
lyysia kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan taytyy
miettia tekemiaan ratkaisuita ja pystya ottamaan kantaa seké analyysiin kattavuuteen etta

tyonsa luotettavuuteen. (Eskola & Suoranta, 1998, 209.)

Tama opinnaytetyo tehtiin LAB-ammattikorkeakoulun (2021) opinnaytetydn ohjeen mukai-
sesti. Opinnaytetython osallistuvia ammattilaisia tiedotettiin kehittamistyéhon kuuluvasta
tutkimuksen tarkoituksesta, tekijasta ja kerattdvan tutkimusaineiston kasittelytavoista.
(LAB-ammattikorkeakoulu, 8.)

Tutkimuslupa (lite 5) haettiin kehittamistyohon tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jal-
keen. Hameenlinnan kaupungilla Ikaihmisten palveluissa on olemassa tutkimuslupahake-
mus, minka oheen liitetdan tutkimussuunnitelma. Opinnaytetydn tekija huolehti kehittdmis-
tyohon osallistuvien kotihoidon fysioterapeuttien ja palvelusuunnittelijan informoinnista ke-
hittamistyosté ja heidan roolistaan. Tutkimukseen aineisto kerattiin nimettdmasti eika hen-
kilotietoja kasitelty. Varmistettiin myds, ettd kotihoidon asiakkaat olivat tayttaneet lupaha-
kemuksen Lumo-kuvaturvapuhelimien kayttoon liittyen sekd halustaan osallistua etéakun-

toutuskokeiluun.
8.3 Etdkuntoutuksen toimintamallin hyédynnettavyys ja jatkokehittdmisaiheet

Kehittamistydssd muodostunutta etdkuntoutuksen toimintamallia olisi mahdollista ryhtya pi-
lotoimaan laajemmin Hameenlinnan kaupungin lkdihmisten palveluissa. Etdkuntoutuksen
toimintamallia olisi hy6dyllista lahted ketterasti kokeilemaan jokaisessa Hameenlinnan ko-

tihoidon yksikdssa niille tehostetun kotikuntoutuksen asiakkaille, joille etakuntoutus



36

katsotaan soveltuvaksi. Olisi my6s mahdollista kokeilla etédkuntoutusta asiakkaille, jotka
odottavat paasya jumpparyhmiin seké& omaishoitajille. Etakuntoutusmallin laaja-alainen pi-
lotti antaisi enemman kokemuksia ja nakemyksia etdkuntoutuksesta ja néain ollen mallista
voitaisiin muokata vieldkin toimivampi. Laajempi pilotti antaisi myds mahdollisuuden toteut-
taa ja kokeilla etédkuntoutusta eri asiakkaille ja asiakkailta saatu palaute myds auttaisi fy-

sioterapeutteja edelleen kehittdmaéan etédkuntoutuksen toimintamallia.

Tulevaisuudessa kotihoidon asiakkaiden lukumé&éarat tulevat kasvamaan. Ikaihmisten pal-
veluissa tarvitaan uusia toimintamalleja kuntoutuksen toteuttamiseen, jotta on mahdollista
vastata asiakkaiden monialaisiin kuntoutustarpeisiin. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiin-
toista selvittaa asiakkaiden kokemuksia etdkuntoutuksesta. Uusien toimintamallien kehitta-
misessa on tarkedd huomioida asiakaslahttisyys ja ottaa asiakkaat mukaan kehittamaan
kuntoutuksen toimintamalleja. Mielenkiintoista olisi myds tulevaisuudessa kehittaa ryhma-

muotoista etakuntoutusta.
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Liite 1. Kehittajatyoryhman palaverimuistio

Kehittamispalaveri 30.11.21

Paikalla: Riikka Iso-Pietila, Heidi Huovinen, Anni Kiminkinen, Mikko Karva, Minna Liukko-Suvanto,
Mari Hautamaki

Aihe: Etakuntoutuksen toimintamalli kotihoidon fysioterapeuteille

1.
2.

Etakuntoutuksen toimintamallin tyostoa
Padlet aivoriihen seka keskusteluiden pohjalta nostoja mahdollisiksi etakuntoutuksen asiak-
kaiksi:

Etakuntoutuksen asiakkaat ovat paasaantoisesti saanndllisen kotihoidon asiakkaita.
Tehostetun kotikuntoutuksen asiakkaille toimintakyvyn mukaan tehostettu kotikuntoutus-
jakso etakuntoutuksena kokonaan tai osittain tehostetun kotikuntoutusmallin mukaisesti.
Muut kuin tehostetun kotikuntoutuksen asiakkaat arvioidaan asiakaskohtaisesti etakun-
toutukseen, naita ovat esimerkiksi:

Asiakkaat, jotka “jonottavat” paasya voitas-ryhmiin tai tehostetulle kotikuntoutusjaksolle
voidaan aloittaa etakuntoutusjakso 1xvko. (néille asiakkaille taytyy maarittaa etakuntou-
tuksen noin kesto)

Saanndllisen kotihoidon asiakkaat, joilla psyykkisia vaikeuksia, kuten haasteita osallis-
tua ryhmétoimintaan ja/tai vaikeutena motivoitua omatoimiseen harjoitteluun voidaan
aloittaa etakuntoutusjakso. (taméa asiakasryhma voi tulla myés tehostetun kautta etajak-
solle)

Saanndllisen kotihoidon asiakkaat, joilla alaraajojen lihasvoimien heikkoudesta johtuvia
kaatumisia etakuntoutusjakso. (myds tama ryhma etakuntoutukseen mahdollisesti te-
hostetun kotikuntoutuksen kautta)

Ehdotuksena etékuntoutusjaksolle olivat myds omaishoidettavat, joilla ei ole muita kau-
pungin palveluita. (mahdollisesti myds talle ryhmalle voidaan aloittaa tkk ja sita kautta
etakuntoutus asiakaskohtaisesti)

Etakuntoutusjakson toimintakykytesteiksi nousi sppb, Bergin tasapainotesti seka puristusvoi-
mamittaus. Samoja toimintakykytesteja kuin tehostetussa kotikuntoutusjaksossa, asiakas-
kohtaisesti.

Etakuntoutuksen harjoitteista kaytiin keskustelua. Lihasvoimaharjoitteita yla- ja alaraajoille
istuen tai seisten turvallisuuden huomioiden. Seisten suoritettavissa harjoitteissa varmistet-
tava, etta tuki vieressa. Tasapainoharjoitteita ohjattaessa turvallisuus huomioitava myos.
Etékuntoutuskerran kesto voisi olla noin 30-45 minuuttia asiakaskohtaisesti.
Fysioterapeuttien pitdmat vapaamuotoiset paivakirjat etdkuntoutuksesta toimitetaan Marille
sahkopostilla viikon 49 aikana viimeistaan luettavaksi.

Sovittu tammikuulle 14.1.22 viimeinen kehittdmispalaveri

Seuraava kehittdmispalaveri 14.12.21



Liite 2. Esimerkki kahdesta etdkuntoutuksen paivakirjasta

Etdakuntoutuspaivakirja

- Asiakkaan kanssa hyva kdyda harjoitteet kotona yhdessa lapi, ndayton kautta joillain vai-
keuksia hahmottaa uusia liikkeita

- Toistuviin, tuttuihin liikkeisiin ehka asiakkaalle omat kirjalliset ohjeet kotiin?

- Laitteen sijoittelu voi olla haastavaa: asiakkaan pitda nahda ruutu, mutta ruudun pitaa olla
riittavan kaukana, jotta ohjaaja nikee asiakkaan suorituksen = mietittdva myos mitd ja
miten tarkasti pitaa kaikki ndhda (puolin ja toisin).

- Herkasti sovittava kotikaynteja, jos asiakkaalla jotain normaalista poikkeavaa oiretta tms.

- Ainen kanssa ajoittain ongelmia = kuulumisten vaihto ja muu kommunikointi haasteel-
lista

- Hatdsuunnitelma: mita tehdaéan, jos asiakas kaatuu/saa sairauskohtauksen tms. etdyhtey-
den aikana?

- tila, jossa ohjaaminen tapahtuu: oltava rauhallinen ja mahdollisuus rajata muiden tyonte-
kijoiden kulkemista hairiotekijéiden minimoimiseksi. Kaikki ymparilla tapahtuva valittyy
asiakkaalle.

- Fysioterapeuteillekin mahdollisuus tehda t6ita etdnd, esim. 1 pv/vko? = maarat saatava
riittavan suuriksi

Etdakuntoutuksen paivakirja:

- Kotihoidon asiakkaille tai ostettu etdakuntoutus palvelu kotihoidosta

- Riittava toimintakyky

- Turvallisuus (ymparistod, Hatatilassa toimiminen, asiakkaan toimintakyky)

- Yhteydet

- Osana tehostettua kotikuntoutusta (1x etd, 1x lahi)

- Nykyisiin Lumoihin voisi olla hyva paivittdaa vahan harjoitus valineita tai katsoa asiakkaalta
kotoa jotain valineita |dhelle mita voisi hyodyntaa harjoituksissa)

- Helppo tapa saada/yllapitad sosiaalisia kontakteja korona aikana

- Kustannus tehokkuus: ajallisesti, rahallisesti

- Mahdollistaisi etdkuntoutuksien yhdistamisen esimerkiksi yhdelle paivalle, jolloin ft:n voisi
vetda jumpat/harjoitteet esim. kotoa tai ulkoa kasin.

- Asiakkaasta riippuen mielestéani erittdin toimiva toimintamalli, paivitysta varustuksiin voisi
tehda useammin tai esimerkiksi tulostaa 1kk tai 2kk ohjelman mihin mietitty jakson ta-
voitteet ja vdlineet mitd kaytettdan. Varmistettu ndiden toimivuus ja mahdollinen prog-
ressiivisuus harjoituksissa ja toteutus mahdollisuus asiakkaan kotona.



Liite 3. Teemoiteltu aineisto

* toimintakyvyn yllapito, tukeminen, parantuminen, ennaltaehkaisy
stuetaan ikdihmisen kotona parjaamista
- eelamanlaadun tukeminen

Etakuntoutuksen «fysioterapeuttien tydajan tehostaminen, ajomatkojen minimointi

H H 5 emielenvirkeys

taVOIte/taVOItteet' eikdihmisten toimintakyvyn kokonaisvaltainen tukeminen
esosiaalisuus
ekustannustehokkuus (aika,raha)

easiakkaiden soveltuvuus arvioitava asiakaskohtaisesti
easiakkaat, jotka hahmottavat harjoitteet

emuistisairaat arvioitava myos asiakaskohtaisesti

eei valttamatta sovellu, jos muistisairaus edennyt pitkalle
eriittava fyysinen toimintakyky
Etdkuntoutuksen [

. eseurantakdyntien suoritus

dasla kka at: epadsdantoisesti sddnndllisen kotihoidon asiakkaat
easiakkaat, jotka odottavat “jonottavat” padsya voitas ryhmiin
eomaishoidettavat

eennaltaehkaisevasti asiakkaille, joilla tilapdivia kotihoidon
kaynteja

* kokeilussa Lumo-videopuhelin

etarkeda teknologian helppokayttoisyys, yksinkertaisuus

Eta ku nto utu kse n eajoittain hieman huono kuuluvuus, dani saattoi “sarista”, ”kiertaa”
evarattava hyvin aikaa teknologian perehdyttamiseen ikdihmiselle

te kn0|0g|a 5 eshuomioi teknologialaitteen sijoittaminen tarkasti, fysioterapeutin selkea
nakyvyys seka asiakkaan nakyvyys fysioterapeutille

ehuomioi oman aanen selkeys seka kuuluvuus




Etakuntoutuksen

ohjaaminen ja
sisalto:

Fysioterapeutin
tyoymparisto
etakuntoutuksessa:

Etakuntoutuksen
turvallisuus:

Muut havainnot
etakuntoutuksesta:

* ohjaamisessa oman danen kuuluvuus, artikulaatio

e rauhallisuus

eohjeiden ja harjoitteiden selkeys

e asiakkaan voinnin tarkka seuraaminen, kysymykset voinnista ja kivusta
¢ harjoitteet istuen, seisten, asiakkaan toimintakyvyn huomioiden

e toinen fysioterapeutin kaynti Idsna ja toinen etédna viikossa

e testit ja aloituskaynti aina ldsna

¢ etdkdynnin kestd 30-45min

*huomioi turvallisuus, tuki lahella

¢ harjoitusohjelmat my®ds tarvittaessa kotiin asiakkaalle

e kuulokkeet, langattomat

eriittdvan suuri tila

erauhallinen ohjausymparisto

etydrauha

evarmista tyGympariston “tausta”, siisteys, turhat tavarat pois
e Langattomat kuulokkeet havaittu parhaiksi

* huomioi valaistus

e mahdollisuus etatyohon

e asiakkaan soveltuvuus etdkuntoutukseen arvioitava huolellisesti
e ympdriston turvallisuus
evalineiden turvallisuus

¢ Asiakkaan voinnin, hengastymisen, kiputuntemusten tarkkaa
seuraaminen

emuista kysya voinnista

¢ ”toimintasuunnitelma”, jos asiakas kaatuu tms. Miten toimitaan? Kuka
lahtee asiakkaan luokse? Ambulanssi? Padseeko fysioterapeutti
lahtemaan paikalle?

e tietoturvallisuus

¢ Asianmukainen kirjaaminen ja tilastointi potilastietojarjestelmaan

e |upa-asiat kuntoon ja asiakkaan kirjallinen suostumus
etdkuntoutukseen

* etana voisi suorittaa arviointikdynteja

e ravitsemusneuvonta

e palavereita

s apuvalinekdynteja esimerkiksi niin, etta asiakas tai/ja hoitaja voisi
nayttdd/kertoa mahdollisesta apuvilinetarpeesta

e tulevaisuudessa etdna voisi ohjata ryhmille kuntoutusta/jumppia

eammattilaisten koulutukset seka perehdytykset etateknologioista

e positiivista palautetta tullut asiakkailta

e pieni jumpparyhma oli muodostunut erdan asiakkaan luokse
etakuntoutus kokeilussa

evarhainen reagoiminen asiakkaan mahdollisiin vammoihin tms vointiin
etana



Liite 4. Etakuntoutuksen toimintamalli kotihoidon fysioterapeuteille

ETAKUNTOUTUKSEN TOIMINTAMALLI

Hameenlinnan kaupunki

Ikdihmisten palvelut, kotihoito, Fysioterapia

Tyoéryhma: Riikka Iso-Pietild, Heidi Huovinen, Anni Kiminkinen, Mikko Karva, Minna Liukko-Su-
vanto ja Mari Hautamaki

Etdkuntoutukseen soveltuvat asiakasryhmat:

Saannollisen kotihoidon asiakkaat

Tehostetun kotikuntoutuksen asiakkaat

Omaishoidettavat, joilla ei ole muita Himeenlinnan kaupungin palveluita

Asiakkaat, jotka jonottavat paasya voitas-ryhmiin

Ei sovellu pitkdlle edenneestd muistisairaudesta karsiville asiakkaille

Omaisen tuella myos heikkokuntoisille asiakkaille, jotka eivat yksin soveltuisi etdkuntouk-
seen

Etdakuntoutuksen tavoite:

Ikdihmisen toimintakyvyn yllapitamista ja parantamista
Tuetaan ikdihmisen kotona parjadamista ja omatoimisuutta
Ennaltaehkaiseva kuntoutusmuoto

Vahentaa fysioterapeuttien tydmatkoihin kuluvaa aikaa

Etdkuntoutuksen teknologiasta:

Etateknologian oltava helppokayttoista ja yksinkertaista
Huomioi etdkuntoutuslaitteen sijoittelu ja ddnen kuuluvuus
Varaa aikaa asiakkaan huolelliseen perehdytykseen kuntoutuslaitteeseen

Etdkuntoutuksen ensikdynti:

Ennen etakuntoutuksen aloittamista sovitaan kasvokkain tapahtuva ensikaynti asiakkaan
luokse

Ensikaynnilla suoritetaan toimintakykytestit ja arvioidaan asiakkaan soveltuvuus etakun-
toutukseen

Perehdytys etdkuntoutuslaitteeseen ja testisoitto

Laitteen sijoittaminen paikkaan, joka soveltuu parhaiten harjoitteiden tekemiseen
Kaydaan lapi harjoitteet, joita on tarkoitus suorittaa etana

Annetaan asiakkaalle tarvittaessa kirjalliset harjoitusohjeet myds kotiin

Ensikdynnilla pyydetaan kirjallinen lupa asiakkaalta etakuntoutukseen

Etdkuntoutuksen sisilt6 ja ohjaaminen:

Etdakuntoutus on asiakkaan omien tavoitteiden mukaista kuntoutusta ja terveysneuvontaa



e Etdna voidaan suorittaa lihasvoima, tasapaino seka liikkuvuusharjoitteita

e Huomioi oman adnen kuuluvuus, selkeys ja artikulaatio

e Etdakuntoutuskerran kesto n. 30—45 min

e Asiakkaan luokse mahdolliset harjoitteluvalineet (nilkkatarrapainot, kasipainot, kumi-
nauha)

e Tehostetussa kotikuntoutuksessa olevien asiakkaiden kanssa viikon toinen kaynti etakun-
toutuksena ja toinen kasvokkain kotikdyntina

e Kuntoutusjakson lopuksi loppumittaukset asiakkaan kotona

e Etdakuntoutuskaynnit kirjataan normaalien kirjausperiaatteiden mukaisesti

Etdakuntoutuksen turvallisuudesta:

e Etdkuntoutuksen aikana seurattava asiakkaan vointia, kiputuntemuksia ja hengastymista

e Kysy asiakkaan voinnista ja jaksamisesta harjoitteiden suorittamisen aikana

e Muista tauot harjoitteiden valilla

e Jos asiakkaan voinnista tapahtuu muutosta huonompaan, ilmoita kotihoidon hoitajalle tai
Iahde itse paikanpaalle tarkistamaan tilannetta

e Hatatilanteessa ota yhteys kotihoidon péivystykseen, asiakkaan omaiseen ja/tai soita ha-
tanumeroon



Liite 5. Tutkimuslupa

HAMEENLINNAN VIRANHALTUAPAATOS
KAUPUNKI ikdihmisten palvelujen vs. johtaja

46/22.12.2021
HML/6008/13.00/2021

Tutkimusluvan myéntdminen

Hakija: Mari Hautamaki
Tutkimuksen nimi: Etdkuntoutuksen toimintamalli kotihoidon fysioterapeuteille
Taustaorganisaatio: LAB-Ammattikorkeakoulu

Opinndytetyd tehdddn kehittdmistydnd. Kehittdmistyon tarkoituksena on kehittda
Hameenlinnan lkdihmisten palveluiden asiakkaiden kuntoutuspalveluita. Uuden
terveysteknologian avulla pyritddn ylldpitamddn ja parantamaan Hameenlinnan
kaupungin kotihoidon asiakkaiden kokonaisvaltaista toimintakykyd. Pyrkimyksena
on myos tehostaa kotihoidon fysioterapeuttien tydajan kiyttoa, esimerkiksi
ajomatkoihin kuluvan tybajan vdhenemisen kautta. Tavoitteena on
etakuntoutuksen toimintamallin luominen kotihoidon fysioterapeuttien kdyttoon.
Kehittadjatiimi koostuu kohdeorganisaation viidesta fysioterapeutista,
palvelusuunnittelijasta sekd tdmdn opinndytetydn tekijdstd. Kehittdmiskysymys:
Millainen on toimiva etakuntoutuksen toimintamalli kotihoidon
fysioterapeuteille?

Kaikki kaupungin tutkimusluvat my&nnetdan seuraavilla ehdoilla: Tutkimuksiin
osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaiselta informantilta on
pyydettdva suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimusluvan myontdmisen ja tietojen luovuttamisen ehtona on, etta
tutkimuksen tekijd sitoutuu huolehtimaan tietojen kdsittelystd ottaen huomioon
henkildtietojen kasittelyd koskevan lainsddadannon. Tutkimuksen tekijd on
velvollinen kayttdmadn tietoja luottamuksellisesti ja ainoastaan taman
tutkimuksen tekemiseksi. Tutkimuksen valmistuttua tiedot on havitettava asian
mukaisella tavalla.

Tutkimuksen tekijad sitoutuu luovuttamaan Hameenlinnan kaupungin
kehittdmispalveluille yhden sdhkdisen kappaleen valmistuneesta tutkimustydstd.
Myodnnetyt tutkimusluvat ja valmistuneet tutkimusraportit ovat nahtavissa
Hameenlinnan www-sivuilla. Tutkijan tulee kieltad www-sivuilla julkaiseminen,
mikali se vaarantaa tutkimuksen luottamuksellisuuden. Hakijan tulee pyydettdessa
tulla esittelemadn tutkimustulokset Hdmeenlinnan kaupungille.

Liitteet: Opinndyte- ja tutkimuslupahakemus ja tutkimussuunitelma
Kustannukset: Tutkimuksesta ei aiheudu Himeenlinnan kaupungille kustannuksia

Toimivalta: Hallintosddntd § 16.1
Allekirjpitettu sahkbisesti asianhallintajéarjestelméssa
Tuominen Anne lk&ihmisten palvelujen paallikks,837 17/Ikaihmisten palveluje 22.12.2021



HAMEENLINNAN VIRANHALTIJAPAATOS
K A U P U N K I ikdihmisten palvelujen vs. johtaja

46/22.12.2021
HML/6008/13.00/2021

Lisdtiedot: Ikdihmisten palvelujen vs. johtaja Anne Tuominen, puh. 03 6212554

Paatos Myonnan tutkimusluvan Mari Hautamaelle.

Tutkimuslupa mydnnetdan edelld mainituilla yleisilld ehdoilla. Kaupungin
yhdyshenkilo tutkimuksen kdytannon toteuttamiseen liittyen on Riikka Iso-Pietila.

Hameenlinnassa 22.12.2021
ikdihmisten palvelujen vs. Anne Tuominen
johtaja

Liitteet Opinndyte- ja tukimuslupahakemus Mari Hautamaki

Tutkimussuunnitelma Hautamaki

Allekirjoitettu sahkoisesti asianhallintajarjestelmassa
Tuominen Anne |kaihmisten palvelujen paallikkd,83717/Ikaihmisten palveluje 22.12.2021



HAMEENLINNAN VIRANHALTIJAPAATOS
KAUPUNKI ikdihmisten palvelujen vs. johtaja

46/22.12.2021
HML/6008/13.00/2021
PAATOKSEN TIEDOKSIANTO

Tiedoksiantaja Pirjo Saariaho

Annettu tiedoksi sahkoisesti, pvm: 22.12.2021
Vastaanottajat: Mari Hautamaki, Marika Paasikoski-Junninen, Leena Parvela, Marja-Leena Helkio

Otto-oikeusviranomainen: Sosiaali- ja terveyslautakunta
MUUTOKSENHAKUOHIE

Tahdn pdatdkseen tyytymatdn voi tehdd kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Pdatdkseen ei saa hakea
muutosta valittamalla tuomicistuimeen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon pdatés on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen
tai etuun paatds valittomasti vaikuttaa (asianosainen) sekd kunnan jasen.

Oikaisuvaatimus on tehtdvd 14 pdivdn kuluessa pdatoksen tiedoksisaannista. Oikaisuvaatimus on
toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle mdardajan viimeisend pdivdna ennen klo 16.
Asianosaisen katsotaan saaneen padtéksesta tiedon, jollei muuta naytetd, seitseman padivdn
kuluttua kirjeen ldhettamisestd. Kdytettdessa tavallista sdhkdista tiedoksiantoa asianosaisen
katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta nayteta, kolmantena pdivana viestin
lahettamisestd. Kunnan jasenen katsotaan saaneen pa&tiksesta tiedon seitsemdn paivan kuluttua
siitd, kun poytakirja on nahtdvanad yleisessa tietoverkossa. Tiedoksisaantipdivaa ei lueta
oikaisuvaatimusaikaan. Jos oikaisuvaatimusajan viimeinen pdivd on pyhapdivd, itsendisyyspdiva,
vapunpadivd, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen tehdad ensimmaisend
arkipaivand sen jalkeen.

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehddan, on

Hameenlinnan kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunta
Hallituskatu 17 A 10

13100 HAMEENLINNA

sihkoposti: sosiaalijaterveys@hameenlinna.fi

Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisesti. Myds sahkdinen asiakirja tayttda vaatimuksen kirjallisesta
muodosta. Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava:

- pdatds, johon haetaan oikaisua

- miten paatostd halutaan oikaistavaksi

- milld perusteella oikaisua vaaditaan.
Oikaisuvaatimuksessa on lisdksi ilmoitettava tekijdn nimi, kotikunta, postiosoite ja puhelinnumero.
Jos oikaisuvaatimuspaatds voidaan antaa tiedoksi sahkdisend viestind, yhteystietona pyydetadn
ilmoittamaan myds sahkdpostiosoite.

Allekirjoitettu sahkbisesti asianhallintajarjestelméssa
Tuominen Anne lkdihmisten palvelujen paallikko,837 17/Ikaihmisten palveluje 22.12.2021









