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ETAKUNTOUTUS KYMSOTEN
KOTIKUNTOUTUKSESSA

- Prosessi ja asiakasprofilointi

Digitalisaatio ja sahkoiset palvelut ovat nykyaikana lahes normaalia palvelutarjontaa myds
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Séhkdisten palveluiden avulla on pyrkimyksena taata jokaiselle
palveluita tarvitsevalle yhtalaiset mahdollisuudet palveluihin, rilppumatta siitd missd han asuu ja
mitd palveluita kotipaikkakunnalla on tarjolla. Digitaalisten ratkaisujen turvin asiakkaita voidaan
myods aktivoida hoitamaan itse omia asioitaan.

Taman kehittamisprojektin kohdeorganisaatio on Kymsote, jonka tehtavana on tuottaa sosiaali-
jaterveydenhuollon palvelut kaikille kymenlaaksolaisille. My6s Kymsotessa kehitetaan digitaalisia
palveluita joka sektorilla. Kymenlaaksossa kuntoutuksen osalta laaditussa
palveluverkkosuunnitelmassa digitalisaatio ja sahkoiset palvelut tulevat korostumaan ja
etdkuntoutus ndhdaan luonnollisena osana kuntoutuksen palveluketjua. Teknologia tulee
seuraamaan asiakasta lapi koko hanen kuntoutusketjunsa, eika kotikuntoutus ole tassa poikkeus.

Kehittamisprojekti toteutettiin Kymsoten kotikuntoutuksessa oman tydn kehittamisena, laadullista
tyopajatydskentely -menetelmaa kayttden kevaan. Kehittamisprojektin tavoitteena oli luoda
Kymsoten kotikuntoutukselle etakuntoutuksen prosessimalli IMS-prosessitytkalua hyédyntaen.
Tavoitteena oli myds laatia asiakasprofilointi etdkuntoutuksen asiakkuuteen seka laatia kirjalliset
ohjeet etakuntoutuksen tuottamista varten. Tarkoituksena oli, ettd etdkuntoutusta jarjestetaan
yhtenaisen kaytannon mukaan Kymsoten kotikuntoutuksessa koko toiminta-alueella.

Tydpajoihin (5) osallistui 12 kotikuntoutuksen eri ammattilaista. Pajoissa tydskenneltiin kolmessa
pienryhmassa, jokaisen osallistujan ollessa aktiivisesti mukana kehittdmistoiminnassa. Kaksi
ensimmaista tydpajaa toteutettiin lahikontaktissa ja loput kolme etayhteyksien avulla. Projektin
tuotoksena piirrettiin kotikuntoutukseen etakuntoutuksen prosessimalli ja vaiheiden kuvaukset
tydohjeineen kirjoitettiin IMS-toimintajarjestelmaan.
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REMOTE REHABILITATION IN KYMSOTES HOME
BASED REHABILITATION

- process and customer segmentation

Digitization and electronic services are now almost normal service provision also in social and
health services. The aim of e-services is to guarantee equal access to services for everyone who
needs them, regardless of where they live and what services are available in their place of
residence. With the help of digital solutions, customers can also be activated to take care of their
own affairs.

The target organization of this development project is Kymsote, whose task is to provide social
and health care services to all Kymenlaakso residents. Kymsote is also developing digital services
in every sector. In the service network plan prepared for rehabilitation in Kymenlaakso,
digitalization and electronic services will be emphasized and remote rehabilitation will be seen as
a natural part of the rehabilitation service chain. Technology will follow the client throughout his
or her rehabilitation chain, and home rehabilitation is no exception.

The development project was implemented in Kymsote's home rehabilitation as a development
of one's own work, using the qualitative workshop work method in the spring. The aim of the
development project was to create a remote rehabilitation process model for Kymsote home
rehabilitation using the IMS process tool. The aim was also to prepare customer profiling for
remote rehabilitation customers and to draw up written instructions for providing remote
rehabilitation. The intention was that remote rehabilitation would be organized according to
uniform practice in Kymsote's home rehabilitation in the entire area of operation.

The workshops (5) were attended by 12 different home rehabilitation professionals. The
workshops worked in three small groups, with each participant actively involved in development
activities. The first two workshops were conducted in close contact and the remaining three
through remote connections. As a result of the project, a process model for remote rehabilitation
was drawn for home rehabilitation, and descriptions of the steps and work instructions were
written into the IMS operating system.

KEYWORDS:

Process, rehabilitation of the elderly, remote rehabilitation
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1 KEHITTAMISPROJEKTIN TARVE

Teknologia ja digitaalisuus ovat tana paivana osa arkea myds terveydenhuollossa. Digi-
talisaatio on myo6s tarkea valine sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen valineena.
Erilaisilla ICT- ja digiratkaisuilla voidaan tarjota sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille
parempia palveluita ja tukea hyvinvointia ja toimintakyvyn yllapitamistd seka kehitta-
mista. Sahkdisten palveluiden avulla voidaan tukea asukkaiden mahdollisuuksia yllapi-

taa itse toimintakykyaan ja terveyttdan. (Sosiaali- ja terveysministerid.)

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) ja Kuntaliiton julkaiseman ikaihmisten palveluja kos-
kevan laatusuosituksen tavoitteena on sosiaalisesti ja taloudellisesti kestava toiminta,
jonka avulla kannustetaan palveluja tuottavia tahoja palvelurakennemuutokseen, joita
ovat mm. kotiin vietavien palveluiden maaran ja sisalloén kehittaminen. Viimeisimmassa
vuonna 2017 annetussa laatusuosituksessa, suositellaan toimenpiteita, joiden avulla py-
ritddn mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen vanhuuden turvaamiseen. (STM
2017, 9.). Hallituskauden 2015-2019 yhtena tavoitteena oli palvelujen digitalisoiminen,
luomalla kayttajalahtoiset, tuottavuutta ja tuloksellisuutta lisdavat digitaaliset julkiset pal-
velut. Palvelujen digitalisoitumisella voidaan integroida alykkaita ratkaisuja seka tekno-
logiaa arjen toimintoihin. Digitalisaatio voi olla toimintatapojen uudistamista, sisaisten
prosessien digitalisointia mutta myos palveluiden sahkoistamista. Yksi tapa digitalisoida

palveluja on etdkuntoutus. (Salminen ym. 2016, 11.)

Kymenlaaksossa, jossa kehittdmisprojektin kohdeorganisaatio Kymsote toimii, kuntou-
tuksen osalta laaditussa palveluverkkosuunnitelmassa digitalisaatio ja sahkdiset palvelut
tulevat korostumaan. Etdkuntoutus ndhdaan luonnollisena osana kuntoutuksen palvelu-
ketjua. Teknologia tulee seuraamaan asiakasta |&pi koko hdnen kuntoutusketjunsa.

Tama patee myos kotikuntoutuksessa. (Kymsote, Asiatuntijatyéryhma 2019, 33.)

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli luoda Kymsoten kotikuntoutukselle etakuntou-
tuksen prosessimalli. Tavoitteena oli myds laatia asiakasprofilointi etakuntoutuksen asi-
akkuuteen. Tarkoituksena oli, etta etakuntoutusta toteutetaan yhtenaisen kaytannon mu-
kaan Kymsoten kotikuntoutuksessa. Projekti toteutettiin viitena tydpaja -tydskentelyna ja
rojektin aikana luotiin etdkuntoutuksen prosessimalli ja vaiheiden kuvaukset tyoohjei-

neen kirjoitettiin IMS-toimintajarjestelmaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Takanen



2 KOHDE- JA PROJEKTIORGANISAATIO

2.1 Kehittamisprojektin tarve

Suomessa vaesto ikdantyy tulevina vuosina selvasti ja samalla elinika lisaantyy. lkaan-
tymisen my6ta sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve tulee kasvamaan ja riippuen siita,
kuinka terveena vuodet pystytdaan elamaan, vaikuttaa se suoraan myds taloudellisiin
kustannuksiin. Hyva toimintakyvyn sailyminen ja mahdollisimman pitkdan kotona parjaa-
miseksi hoidontarpeeseen tulee vastata ensisijaisesti kotiin vietavien palveluiden muo-
dossa. (Kehusmaa 2014,12.)

Marinin johtaman hallituksen sote-uudistuksen tavoitteena on vahvistaa perustason
sote-palveluja ja siirtda painopistetta ennalta ehkaisevaan tydhon. Asetettuihin tavoittei-
siin paastakseen on Sosiaali- ja terveysministerid (STM) kaynnistanyt Tulevaisuuden so-
siaali- ja terveyskeskus -ohjelman vuosille 2020-2022. Yhtena ohjelman tavoitteista on
parantaa palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta. Ta-
man ja muiden tavoitteiden toteuduttua voidaan olettaa, ettd sote-palveluiden kustan-

nusten kasvu voi kdantaa suuntaa. (THL 2021)

Yhtena keinona hillitd kustannusten kasvua ja vastata kasvavaan kotona tapahtuvaan
ikdihmisten parjaamiseen, on erilaiset digitaaliset ratkaisut. Digitalisaatio muuttaa nope-
alla aikataululla palveluja, luomalla taysin uudenlaisia tapoja toimia ja tuottaa palveluja.
Ikarakenteen muutoksen my6ta on koko maa uusien haasteiden edessa. Yksi tapa sel-

vitd kasvavista resurssien tarpeista on digitalisaation kayttéénotto. (STMa, 4.)

Talla hetkella Suomea voidaan pitda yhtenad johtavana maana maailmassa, kun puhu-
taan digitalisaatiosta. Isompaan digiloikkaan, myds terveydenhuollossa, on olemassa
hyvat edellytykset mutta se vaatii organisaatioilta ja ammattilaisilta jatkuvaa uudistumista
sekd hyvaa ja asiantuntevaa toiminnan johtamista prosessien toimivuuden onnistu-

miseksi ja palveluiden yhtenaistamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 23.)

Sinervo ja Taimio (2011) ovat ikdihmisten palveluasumista koskevassa raportissaan tuo-
neet esille, ettad vuosien 2010 ja 2030 valilla ikdihmisten maara tulee suhteessa muuhun
vaestdon kasvamaan runsaasti. Ennusteen mukaan yli 65- vuotiaiden maara tulee kas-
vamaan noin 600 000 ja yli 75-vuotiaiden maara puolestaan 400 000. Tasta noususta

johtuen on selvaa, ettd myds sosiaali- ja terveydenhuollon menot tulevat kasvamaan ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Takanen
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tahan pyritdan vastaamaan tehostamalla ikdihmisten hoitoa ja muuta palvelua. (Sinervo
& Taimio 2011, 8.)

Kymenlaaksossa tdma muutos on virallisiin ennusteisiin verrattuna nopeampaa, ja yli 75-
vuotiaiden osalta huippu saavutetaan jo vuoteen 2025 mentdessa. Kymenlaakson sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyman (Kymsote) toiminnasta tehdyn palveluiden saa-
tavuus ja saavutettavuus raportin mukaan ikdantyneiden toimintakyvyssa ennustetaan
tapahtuvan merkittavaa alenemista yli 84- vuotiailla, mika asettaa palveluntarjonnan koe-
tukselle. Kymenlaaksossa ennustetaan yli 85- vuotiaiden maaran olevan huipussaan
2030 ja sen jalkeen. Tama merkitsee sita, ettd Kymenlaaksossa vanhusten palvelut ja
kehittdminen nayttaytyy keskeisena kehittdmisen kohteena, jonka avulla voidaan rat-
kaista my0s erikoissairaanhoidon kasvupaineet. Yhtena ratkaisuna nahdaan digitaalis-
ten ja liikkuvien palveluiden mukaanotto palvelurakenteeseen. (Kymsote, Asiantuntija-
tydéryhma 2019, 3-4, 13.)

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) ja Kuntaliiton julkaiseman ikaihmisten palveluja kos-
kevan laatusuosituksen tavoitteena on sosiaalisesti ja taloudellisesti kestava toiminta,
jonka avulla kannustetaan palveluja tuottavia tahoja palvelurakennemuutokseen, joita
ovat mm. kotiin vietavien palveluiden maaran ja sisalloén kehittaminen. Viimeisimmassa
vuonna 2017 annetussa laatusuosituksessa, suositellaan toimenpiteita, joiden avulla py-
ritddn mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen vanhuuden turvaamiseen. (STM
2017, 9.)

Kymenlaaksossa kuntoutuksen osalta laaditussa palveluverkkosuunnitelmassa digitali-
saatio ja sahkoiset palvelut tulevat korostumaan. Etakuntoutus ndhdaan luonnollisena
osana kuntoutuksen palveluketjua. Teknologia tulee seuraamaan asiakasta lapi koko
hanen kuntoutusketjunsa. Tama patee myos kotikuntoutuksessa. (Kymsote, Asiatuntija-
tyéryhma 2019, 33.)

Hallituskauden 2015-2019 yhtena tavoitteena oli palvelujen digitalisoiminen, luomalla
kayttajalahtoiset, tuottavuutta ja tuloksellisuutta lisdavat digitaaliset julkiset palvelut. Pal-
velujen digitalisoitumisella voidaan integroida alykkaita ratkaisuja seka teknologiaa arjen
toimintoihin. Pitda kuitenkin muistaa digitalisaatiosta keskusteltaessa, etta tarkennetaan
mita silla kulloinkin tarkoitetaan. Digitalisaatio voi olla toimintatapojen uudistamista, si-
saisten prosessien digitalisointia mutta myds palveluiden sahkoistamista. Yksi tapa digi-

talisoida palveluja on etdkuntoutus. (Salminen ym. 2016:11.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Takanen
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Edella mainitut muutokset vaeston ikarakenteessa, kustannusten kasvussa ja pyrkimyk-
sena muuttaa toimintatapoja on myds Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kun-
tayhtyman tavoitteena. Tahan on myo6s kotikuntoutuksen vastattava omalta osaltaan.
Ikaihmisten kotona asumisen mahdollistaminen tehdaan yhteistydssa kotihoidon ja koti-
kuntoutuksen kanssa. Etamenetelmien laaja kayttdonotto on molempien sektoreiden yh-

teinen paamaara.

2.2 Kohdeorganisaatio

2.2.1 Kymsote

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, Kymsote, aloitti toimintansa
1.1.2019. Kuntayhtyman jasenkuntia ovat Hamina, Kotka, Kouvola, Miehikkala, Pyhtaa
ja Virolahti. Kymsoten tehtavana on tuottaa ja jarjestaa kaikille, noin 170 000:lle maa-
kunnan asukkaalle yhdenvertaiset ja helposti saavutettavat sote-palvelut. Kymsoten toi-
minnassa tavoitellaan parasta asiakaskokemusta panostaen ennaltaehkaiseviin, laaduk-
kaisiin ja kustannustehokkaisiin palveluihin. Tulevaisuuden Kymsote kuvataan tulevai-
suuden toimijana, tavoitteenaan tehda kymenlaaksolaisista aktiivisia, hyvinvoivia ja toi-

mintakykyisia toimijoita eri elamantilanteissaan. (Kymsote 2020.)

Kymsoten ensimmainen vuosi naytti sen, ettei perustettu organisaatio vastannut oikealla
tavalla palveluntarpeeseen, ja siksi organisaatiota uudistettiin jalleen, ja 1.1.2020 toimin-
taa jatkettiin uudistetussa organisaatiossa. Uudessa organisaatiossa asiakkaille tarjotta-
vat palvelut on jaettu kolmeen osa-alueeseen: psykososiaaliset ja kehitykselliset palve-
lut, terveyden ja sairaanhoidon palvelut ja koti-, asumis- ja hoivapalvelut. (Kuvio 1.).
Kymsoten johtaminen perustuu hallintosdannon mukaan strategiaan, taloussuunnitel-

maan, talousarvioon seka valtuuston paatoksiin (Kymsoten hallintosaanté 2020).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Takanen
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Kymsoten organisaatio 1.1.2020

Valtuusto Tarkastuslautakunta

Hallitus Ruotsinkielinen
lautakunta

Yksiléjaosto

Psykososiaaliset ja erveyden ja sairaanhoidon palvelut i Koti-, asumis- ja hoiva-
kehitykselliset palvelut Johtajaylilagkari palvelut

Strategiapalvelut |

Palvelujen kenttaminen

efyonjanled ef -seseisy

IcT

Johtamisen tukipavelut

Injaledsiwnsy

Hal'nto

sAysAnted ef oyioyisug
o30y0IsESO UOSEISIEY
ojjonyuspAenia; Unng

Injanjed 1esiEjEILOW UBISIN Y
anjsatedspyied ef-sAanimausain

Jnjeajedijeeisos uapiayiad e usyionu ‘usyse]
InjanjedsAenie; uspiayad ef usiionu ‘usiseq

Injanjed usm uas

Kuvio 1. Kymsoten uusi organisaatio 1.1.2020 alkaen. (Kymsote)

Kymsoten strategiset linjaukset (Kuvio 2.) ovat (Kymsote):

o Asiakaskokemus ohjaa toimintaamme

o Takaamme helposti saavutettavat ja yhdenvertaiset palvelut

e Henkilbstbmme on hyvinvoivaa ja osaavaa

o Toimimme jatkuvasti kehittden ja kehittyen

e Palvelumme ovat ennaltaehkéisevié, laadukkaita ja kustannustehokkaita

o Olemme tulevaisuuden toimija

Strategisten linjausten perusteella Kymsoten visioksi on maaritelty: "Kymenlaaksolaiset
ovat aktiivisia, hyvinvoivia ja toimintakykyisia eri eldméanvaiheessa.” Missio puolestaan

lupaa laadukkaat palvelut — hyvinvoiva maakunta. (Kymsote; a)

Arvoja Kymsotella on nelja, jotka ovat: "Palvelemme ammattitaidolla ja osaavasti, Toi-
mimme vastuullisesti, Toimintamme on yhdenvertaista ja Kehitdmme yhdessé ja asia-

kaslahtoisesti.”
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Arvoty6skentely esimiehille on aloitettu 1/20, tarkoituksena tehda toimintaa ohjaavat ar-
vot nakyviksi ja nakyvaksi osaksi arkea. Henkilosté otetaan mytds mukaan arvojen mu-

kaiseen tydskentelyyn mm. tyon kehittdmisen kautta.

KYMENLAAKSON SOTE -PALVELUJEN KOKONAISUUS

Kymsote, voidaan hyvin yhdessa

Visio MISSIO
Kymenlaaksolaiset ovat aktiivisia, Laadukkaat palvelut
hyvinvoivia ja toimintakykyisia - hyvinvoiva maakunta

eri elamantilanteissa

@ Asiakaskokemus ohjaa toimintaamme ﬁ Toimimme jatkuvasti kehittden ja kehittyen

iset Takaamme helposti saavutettavat ja Palvelumme ovat ennaltaehkéisevia,
at yhdenvertaiset palvelut * laadukkaita ja kustannustehokkaita
% Henkildstdmme on hyvinvoivaa ja * Olemme tulevaisuuden toimija
r QA .
] 1
Al ¢ B :
1 1
1 1
: Palvelemme Toimintamme on :
1 ammattitaidolla ja yhdenvertaista 1
Arvot I osaavasti i
: Toimimme Kehitamme yhdessé ja :
I vastuullisesti asiakaslahtoisesti 1
1 ]
L . 1
Kymsote

Kuvio 2. Kymsoten arvot ja strategiset linjaukset. (Kymsote)

Kuntoutuspalvelut ovat osa terveyden ja sairaanhoidon palveluita (Kuvio 3). Kuntoutus-
palvelut puolestaan on jaettu avo-, koti-, sairaala- ja laitoskuntoutukseen seka apuvali-
nepalveluihin. My0s erikoissairaanhoidon Kipu- ja kuntoutuspoliklinikan toiminta kuluu

kuntoutuksen palvelusektoriin.
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Terveyden ja sairaanhoidon palvelut
Johtajaylilaakari

Injeajed Jzsiaiesadg
1N|aAedo10LERISEN
In[@AfedsnInouny

oy
=
=
=
—*
f1s]
=
=
D
—
o
1]
=3
=3
=
=]
—
[er
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Kuvio 3. Terveyden- ja sairaanhoidon palvelut. (Kymsote)

2.2.2 Kotikuntoutus Kymsotessa

Kymsoten kotikuntoutuksen tavoitteena on yllapitaa ja edistda asiakkaiden arjen toimin-
takykya ja tukea turvallista kotona asumista, kun parjadminen kotona tai arjen toimin-
noissa on heikentynyt mm. ikdantymisen, sairastumisen tai onnettomuuden seurauk-
sena. Kotona tapahtuvalla kuntoutuksella vahvistetaan asiakkaan kyvykkyytta toimia
omassa arjessaan mahdollisimman itsenaisesti seka I0ytaa mielekkaat tavat huolehtia
omasta terveydestaan ja toimintakyvystaan. (Kymsote, Kotikuntoutus 2020.)

Kymsoten kotikuntoutus on paasaantodisesti (Kymsote, kotikuntoutus):

Ohjaus- ja arviointikdyntejd omassa kodissa asuville apuvélineiden tai asunnon-

muutosten tarpeisiin liittyen

o Toiminta- ja liikkumiskyvyn arviointia ja liikkumisen kohentamiseen liittyvéé oh-
Jausta ja neuvontaa

o Kotona tapahtuvaa lyhytaikaista fysio- tai toimintaterapiaa esim. sairaalasta ko-
tiutumisen jalkeen

o Kotihoitoa ja omaishoitoa koordinoivaa kuntoutusta

e Moniammatillinen tehostettu kotikuntoutusjakso, joka toteutetaan yhdessé koti-
hoidon, kotiutustiimin tai omaishoidon tukitiimin kanssa

o Terapeuttivetoinen kotikuntoutusjakso
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Kymsotessa kotikuntoutukseen paasyyn ei tarvita lahetetta ja vaylia palvelun piiriin on
useita. Asiakas voi ohjautua kuntoutukseen kotihoidon tai omaishoidon asiakasohjaa-
jan kautta, jatkokuntoutuksena sairaalasta tai Kymen hoito- ja kuntoutuskeskuksesta.
Myo6s muistipoliklinikan tai vammaispalvelun ammattilaiset voivat suositella asiakasta
kotikuntoutukseen mutta myos asiakas itse tai hdnen omaisensa voi olla yhteydessa

kotikuntoutuksen henkil6stodn suoraan. (Kymsote, Kotikuntoutus 2020.)

Kotikuntoutuksessa henkilosto on sijoittunut kolmeen eri prosessiin: kotikuntoutus ko-
tona, kotikuntoutus palveluasumisessa ja kotiutusyksikdissa tapahtuvaan kuntoutuk-
seen. Kotikuntoutusta toteutetaan moniammatillisesti niin, etta tiimiin kuulu fysiotera-

peutteja, toimintaterapeutteja, kuntohoitajia ja likunnanohjaaja.

2.2.3 Kymsoten kotikuntoutuksen prosessi

Kymsoten kotikuntoutuksen kokonaisprosessi (Kuvio 4.) oli ensimmainen prosessi, joka

kotikuntoutuksen osalta tydstettiin heti uuden organisaation alussa.

saa ohjeistuksen
POVATTIETSE

s ‘ AN -l -
' H
~ [ Vs ./
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tilanteen,

kotiympariston
arvmlnum
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iivinen | osuunnitelmy
kuntoutuminen

Kotikuntoutuk-
sen tyontekija

Iaahmmen

kumoutmms«
suunnitelman
laatimiseen

‘Yhteydenotto

Omainen/
Iaheinen/

Sote-
ammattilainen

E

Prosessit

Kuvio 4. Kotikuntoutuksen prosessi

Taman kehittamistydn kohteena ollut etdkuntoutuksen prosessi kuuluu yhtena erillisena

prosessina kotikuntoutuksen prosessissa.
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2.3 Projektiorganisaatio ja tehtavat

Projektin maaritelma on laaja, ja kasitteen projekti, rinnalla voidaan kayttaa kasitetta
hanke, tarkoittaen samaa asiaa. Projekti on ennalta maaritettyyn paamaaraan tahtaava
ajallisesti ja laajuudeltaan rajattu ainutlaatuinen kokonaisuus, jossa alulla ja lopulla on
keskeinen merkitys. Projekti koostuu toisistaan riippuvaisista ja aikataulutetuista vai-
heista Projektista vastaa yksi paavastuussa oleva henkild, mutta projektia tehdaan use-
amman henkildn muodostaman projektiryhman kanssa vuorovaikutuksessa. Projektiryh-
man voidaan katsoa olevan periaatteessa valiaikainen organisaatio. Projektiorganisaatio
tyoskentelee tiimityona, joustavasti ja ennakkoluulottomasti. Projektityoskentelyn onnis-
tuminen ja hallinta perustuu projektisuunnitelmaan, jossa kuvataan tehtava, aikataulu,

toteutus, resurssit ja dokumentointiperiaatteet. (Kymalainen ym. 2016,10.)

Kehittamisprojekti tehdaan yleensa oman tyon kehittdmiseksi ja uusien toimintatapojen
luomiseksi. Yhteistydssa henkilostdon kanssa tehty kehittdmisprojekti vastaa Kymsoten

arvoja ja strategista paamaaraa.

Kehittamisprojektin vetajana toimi kotikuntoutuksen palveluesimies oman tyénkuvansa
maarittdmana. Projektissa tyontekijdind toimivat kaksi kotikuntoutuksen tydntekijaa, fy-
sioterapeultti ja toimintaterapeutti. He osallistuivat syksylla 2019 jarjestettyyn Etdkuntou-
tuksen koulutukseen Tampereella. Lisaksi fysioterapeutti on ollut edellisessa tyopai-
kassa mukana etdkuntoutuksen tuottamisessa, ja toimintaterapeutti puolestaan on tuot-
tanut ryhméatoimintaa etdmenetelman kautta nykyisessa tydssaan edellisen organisaa-

tion puolesta.

Kehittamistyd toteutettiin osallistavaa tydpajatydskentelya hyédyntaen ja sen myoéta ke-
hittamiseen osallistui kotikuntoutuksen henkiléstéa koko Kymsoten alueelta. Projektin
alkuvaiheessa yhteisty6ta tehtiin myos kotihoidon kehittdmiskoordinaattorin kanssa,
koska hanen vastuullaan on kotihoidon etdhoivan laajentaminen koskemaan koko

Kymsoten kotihoitoa ja etakuntoutus tulee kiinteasti liittymaan etahoivan tuotantoon.

Kehittamistyd tapahtui taysin tydn ohessa ja oli osa Kymsoten strategian mukaista oman
tydn kehittamista. Erillistd hanketta ei ollut, eikd myodskaan projektille ollut varattu erillista
budjettia. Koska kehittamisprojekti tehtiin kiintedna osana tyota ei projektille maaritelty
varsinaista ohjausryhmaa. Projektin vaiheiden edistymisesta raportoitiin kuukausittain

kuntoutuksen ylihoitajalle palveluverkkotydskentelyn yhteydessa ja valmistuvan proses-
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sin ja siihen liittyvat kirjalliset ohjeet, hyvaksyi kuntoutuksen ylilaakari. Prosessin kuvauk-
sessa mentorina toimi Kymsoten laatupaallikkd, joka vastaa prosessien toimintajarjes-

telma -ohjelmasta.

Projektipaaliikko Kokonaisvastuu projektin

Kotikuntoutuksen onnistumisesta
Palveluesimies

Projektityontekijat Suunnittely, Tyopajatoiminnan
Fysioterapeutti toteuttaminen

Toimintaterapeutti

Pr iin osallistujat | |
R . Osallistuminen tyopajoihin,
Kotikuntoutuksen ideointi

tyontekijat

Kuvio 5. Projektiorganisaatio
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Prosessi

Prosessilla tarkoitetaan joukkoa toisiinsa liittyvia toistuvia toimintoja, joiden avulla erilai-
set syotteet muutetaan tuotokseksi. Palveluprosessissa asiakas on tuotoksen vastaan-
ottajana. Prosessien taustalla tulee olla samat visiot, strategiat ja toimintaperiaatteet,
jotka muutenkin ohjaavat koko organisaation toimintaa, siksi prosessien kehittaminen
liittyy aina muuhun organisaation toiminnan suunnitteluun ja kehittdmiseen. Prosessin
kehittamisella pyritddn tehostamaan toimintaa ja toiminnan laatua seka parantamaan
palvelutasoa. Prosessin kehittdmishankkeella voidaan edistad uusien toimintamenetel-
mien kayttéonottoa. (Juhta 2012, 2.)

Prosessin kuvaamiseen on kaytettavissa erilaisia tapoja, yhteista kaikille kuvaustavoille
on se, ettd kuvaukset koostuvat prosessin perustiedoista, sanallisesta kuvauksesta seka
graafisesta kuvauksesta, jotka kaikki taydentavat toisiaan. Kuvauksissa tarkeinta on, etta
kaikki tarpeelliset asiat 16ytyvat selkeasti ja johdonmukaisesti esitettyna. (Juhta 2012, 2-
5.)

Kuvaaminen aloitetaan silla, etta laaditaan prosessin perustiedot. Perustietojen tarkoi-
tuksena on kertoa, mita varten prosessi mallinnetaan, ja siihen myds kirjataan prosessiin
littyvat keskeiset tiedot. Graafisen esityksen kanssa samaan aikaan laaditaan myds toi-
mintotaulukko, jossa sanallisesti avataan yksityiskohtaisesti prosessin eri vaiheet, toi-

minnot, tehtavat, toimijat seka lahto- ja tulostila. (Juhta 2012, 2-5.)

IMS-toimintajarjestelméa

Tassa kehittamisprojektissa etdkuntoutuksen prosessi kuvattiin IMS-toimintajarjestel-
maan, joka on koko Kymsotessa kaytdssa. IMS on toimintajarjestelma, joka on luotu
laadunhallinnan perustaksi. Kymsotessakin IMS-jarjestelma on osana laadunvarmistuk-
sessa kaytettavaa SHQS-laatujarjestelmaa. IMS-jarjestelmassa on yhdessa paikassa
kaikki organisaation prosessit, dokumentit, mittarit ja raportit seka riskienarvioinnit. Pro-
sessikuvauksen osalta IMS-jarjestelmassa hyédynnetaan kolmisivutekniikkaa, jolla tar-

koitetaan prosessikuvausta, mika sisaltda graafisen esityksen isaksi yhteenvetosivun
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prosessin keskeisista asioista (perustiedot) seka vaiheiden kuvauksen (toimintotau-
lukko). Vaiheiden kuvauksiin voidaan liittda dokumentteja, jotka sisaltavat mm tyo- ja
kirjaamisohjeita. (Arter 2020.)

3.2 |kdihmisten kuntoutus

Kuntoutuksen uudistamiskomitean (2016) maaritelman mukaan kuntoutus on “kuntoutu-
Jan tarpeista ja tavoitteista ldhtevéa, suunnitelmallinen prosessi, jossa kuntoutuja yllépitééa
Ja edistda toiminta- ja tybkykydén ammattilaisten tuella. Kuntoutukseen kuuluu kuntou-
tujan toimintaympéristéjen kehittdminen. Kuntoutus tukee kuntoutujan ja hdnen I&hipii-
rinséd voimavaroja, itsenéaista eldmaa, tybllistyvyytta ja sosiaalista osallisuutta. Kuntoutus
on osa hyvinvointipalvelujérjestelméa ja edellyttdd useiden toimijoiden oikea-aikaisia ja

saumattomia palveluja ja etuuksia.” (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2016, 35.)

Komitean maaritelman mukaan kuntoutuminen on hyvaan toiminta- ja tydkykyyn tah-
tdava prosessi, joka lahtee kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista. Prosessissa on keski-
0ssa kuntoutujan oman aktiivisuuden tukeminen. Koska kuntoutuminen lahtee aina yk-
silon tarpeista ja tavoitteista, on kuntoutuja otettava mukaan suunnitelman tekemiseen.
Kuntoutus on prosessi, jossa kuntoutumista edistavien toimintakaytantéjen tulee olla
osana asiakkaan muita prosesseja, kuten hoidon ja hoivan -prosesseja. Kuntoutuksen
tulee perustua toimintamalliin (Kuvio 6.), joka on yhteinen kaikille kuntoutusta tarvitseville

eri-ikaisille kuntoutujille. (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2016, 35-40.)

Miten vastataan huoleen toiminta- ja tyokyvysta?
Kuntoutuksen toimintamalli

NEUVONTA T, kywn Ja peen KOORDINOINTI JA SEURANTA
Seulakysymykset e i Paatosten koordinointi
Tiedonvilitys K Itointi Palvelukokonaisuuden hallinta
Tilanteen selvittely imi - §

Aclal Nl o e B o Toimintakyvyn ja palvelu- ja
Jatko-ohjaus P33tok Rakita kuv:t?tutarpe.e'v\ t'arﬁstus ja
Tuen ’a p 2ol tied, ‘& " arviointi

Yhteydenottokanavat

Sahkdiset palvelut l

Kuvio 6. Kuntoutuksen toimintamalli. (Mukailtu Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2016,
40)
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Suomalaisten ikdantyneiden maaran kasvussa ei ole kyse pelkastaan ikaihmisten maara
kasvusta, vaan kyseessa on koko vaestérakenteen muutos. Taustalla vaikuttaa suurten
ikaluokkien elakoityminen ja syntyvyyden seka kuolleisuuden aleneminen. Vaeston ke-
hitys on erilaista eri puolilla maata, tarkoittaen sita, etta jokaisella kunnalla on erilaiset
lahtdkohdat ja tarpeet suunnitella idkkaiden asumiseen, osallisuuteen, terveyteen ja toi-
mintakykyyn seka niiden edistdmiseen vaikuttavia ratkaisuja. Kymenlaakso kuuluu alu-
eeseen, jossa ennusteen mukaan vuonna 2030 yli 75- vuotiaiden osuus vaesté on 20-

32%. (Sosiaali- ja terveysministerié & Kuntaliitto 2017, 11.)

Jotta ikdantyneiden maaran kasvuun voidaan varautua, on Sosiaali- ja terveysministerio
ja Kuntaliitto laatinut laatusuosituksen Hyvan ikdantyminen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2017-2019. Suosituksen tavoitteena on turvata ikdantymisesta huoli-
matta mahdollisuus hyvaan elamaan ja olemiseen omassa yhteiséssaan. Huomioiden,
ettei hyva elamanlaatu ole vain hyvinvoinnin ja terveydenedistamista, vaan kyseessa on
laajasti katsottuna hyvan eldman edistdminen hyvan eldmanlaadun, itsemaaraamisoi-
keuden ja toimivan arjen turvaamisen myoéta. (Sosiaali- ja terveysministerid & Kuntaliitto
2017, 13.)

Laatusuosituksessa keskeisena sisalténa ovat mahdollisimman toimintakykyisen ikaan-
tymisen turvaaminen, keskidssa oleva asiakas- ja palveluohjaus, palveluiden laaduk-
kuus, palveluiden rakenne ikaystavallisella tavalla seka teknologian hyddyntaminen (So-

siaali- ja terveysministerid & Kuntaliitto 2017, 15-26).

3.2.1 Kuntoutusprosessi

lakkaan kuntoutumisprosessissa tavoitteena on kuntoutujan kunnon ja toimintakyvyn pa-
raneminen, yllapysyminen seka kunnon heikentymisen hidastuminen. Tahan voidaan
vaikuttaa toimintakykya yllapitavan tyootteen tai varsinaisen kuntoutuksen avulla. Kun-
toutumisen mallia tulisi suositusten mukaan hyddyntad myos silloin, jos idkas asiakas

paatyy sairaalahoitoon. (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2016, 57-58.)

Kuntoutumisprosessissa voidaan erottaa eri vaiheita. Prosessi alkaa yhteydenotolla, jol-
loin selvitetddn asiakkaan tuen tarve. Jos varsinaista palvelua ei viela tarvita, korostuu
kolmannen sektorin toimijoiden palvelut. Mikali tilanne on sellainen, ettei pelkalla tiedon

valityksella selvitd tulee tehda palvelutarpeen arviointi. Palvelutarpeen arvion yhtey-
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dessa laaditaan asiakassuunnitelma. Suunnitelman toteutusta ja kuntoutumista tulee ar-
vioida maaraajoin. Asiakassuunnitelmassa hoidon, palvelun ja kuntoutuksen tavoitteena
on se, ettd asiakas on mahdollisimman itsenainen ja omatoiminen omassa kodissaan.
Asiakassuunnitelman tulee sisaltda toimintakykysuunnitelma, joka on laadittu yhteis-
tydssa kuntoutujan kanssa lahtdkohtana aina kuntoutujan arjen tavoitteet. Toimintakyky-
suunnitelmassa tulee huomioida ja kuvata kuntoutujan toimintakyky suhteessa han en
terveydentilaansa seka toimintakykyyn ja kuntoutumiseen vaikuttavat tekijat. Suunni-
telma on aina kirjallinen ja siina tulee olla kirjattuna tavoitteet perusteluineen seka aika-
taulutettu suunnitelma kuntoutuksen toteuttamiseksi. (Kuntoutuksen uudistamiskomitea
2016, 58.)

3.2.2 Kotikuntoutus

Kotikuntoutuksen tavoitteena on mahdollistaa asuminen kotona mahdollisimman pit-
kdan, parantamalla ja sailyttdmalla asiakkaan toimintakyky, seka parantaa elaméalaatua
ja turvallisuutta. Talla pyritaan vahentamaan koti- ja laitoshoidon tarvetta seka viivastyt-
tamaan ymparivuorokautisen hoivan piiriin joutumista. Paasaantoisesti kotikuntoutuksen
kohderyhmana ovat ikdantyneet ja palvelua suunnataankin sairaalasta kotiutuville asi-
akkaille, kotihoidon uusille asiakkaille seka lisdantyneen kotihoidon maaran tarpeessa

oleville. (Suomen Fysioterapeutit 2020.)

Kotikuntoutus on prosessi, joka koostuu alkuarvioinnista, arvioinnin perusteella tehta-
vasta tavoitteiden asettelusta, suunnitelmasta, toteutuksesta ja loppuarviosta. Kotikun-
toutusjakson jalkeen arvioidaan mahdollisten jatkotoimenpiteiden tarve ja sovitaan jat-
kotoimenpiteiden jarjestamisesta. Kuntoutusjakson aikana tehdaan myds apuvaline- ja
kodinmuutosty6tarpeen arviot. Kotikuntoutuksessa painottuvat lihasvoima- ja tasapaino-
harjoittelua asiakkaan elinymparistdssa. Kestoltaan kotikuntoutusjakso on paasaantoi-

sesti neljasta kuuteen viikkoon. (Suomen Fysioterapeutit 2020.)

Kotikuntoutus on parhaimmillaan moniammatillista toimintaa. Moniammatillisessa tii-
missa tyoskentelee yleensa fysioterapeultti, toimintaterapeutti ja kotihoidon tyontekija.
Vastuu kotikuntoutuksen prosessin toimivuudesta on fysio- ja toimintaterapeutilla, erityi-
sesti arvioinnin ja tavoitteiden asettelun osalta. Kotihoidon tyéntekijat ohjataan arvioi-

maan ja tukemaan asiakkaan toimintakykya arjessa. (Suomen Fysioterapeutit 2020.)
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Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) on edellakavija kotikuntoutusmallin kehit-
tamisessa, myds Kuntoutuksen uudistamiskomitea kayttda Eksotessa laadittua mallia
suosituksen pohjana. Eksoten kotikuntoutusmallissa asiakas ohjataan kotikuntoutuk-
seen kuntoutustarpeen arvioon palveluohjaajien, fysioterapeuttien, kotihoidon hoitajien
tai ladkareiden arvioinnin perusteella. Kotikuntoutuksen toteutuksesta paattdd moniam-
matillinen tyéryhma, joka huomioi paatdsta tehtdessa mm. asiakkaan tarpeen, tavoitteet

ja sitoutumisen asteen. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2020.)

Etela-Savon sairaanhoitopiirin Esso-hankkeessa (2016) kotikuntoutukselle on piirretty

oma prosessinsa (Kuvio 7).

Tarpeen tunnistaminen
|

Arviointi ja tavoiteasettelu

Ammattilainen

Asiakas M"’("‘a“"“"""‘“e" Moniammatillinen interventio

Omainen nakemys — -
toimintakyvysta Loppuarviointi ja jatkosuunnitelma
As;akkaan nakevmys Seuranta
toimintakyvysta
Mittarit Hoitotyd
Tavoitteiden Toimintaterapia | NYkvhetken peilaa-
konkreettisuus ja Fysioterapia minen tavoitteisiin
asiakaslahtoisyys Muut toimijat Mittarit Jatkohoito

Asiakkaan kokemus

- Muut toimijat
arjessa parjdamisesta

Seuranta/kontrollointi
Tietoisuus ettei jaa yksin

Kuvio 7. Kotikuntoutuksen prosessi (Mukailtu Etela-Savon sairaanhoitopiiri 2015/Forss)

Kotikuntoutukseen liittyvia tutkimuksia ei Suomessa ole juurikaan tehty. Ikaantyneiden
toimintakykya kotioloissa on kuvattu ja tutkittu [ahinna hoitotyon kautta. KELAN rahoituk-
sella on toteutettu useita tutkimushankkeita, joiden tuloksia voidaan hyédyntaa myds

osittain kotikuntoutuksen etakuntoutusprosessissa.

Pitkalan ym. (2013) toteuttamassa KELAN tutkimushankkeessa on selvitetty liikunnalli-
sen harjoittelun vaikuttavuutta kotona asuvien Alzheimer-potilaiden toimintakykyyn. Yh-
tena ryhmana tutkimuksessa oli kotikuntoutusryhma. Kotikuntoutus sisélsi liikunnallista
harjoittelua seka fyysiseen, liikunnalliseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn kohdistuvaa
kuntoutusta. Kotona tapahtuva kuntoutus oli asiakaslahtodistd ja tavoitteet seka sisaltd

raataloitiin tarveperusteisesti. Tutkimuksen lopputuloksissa kotikuntoutukseen sitoudut-
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tiin hyvin ja vaikuttavuudelle olennaisia tekijoita olivat kuntoutuksen suunnittelu ja toteu-
tus. Tulosten perusteella kotikuntoutus hidasti merkittavasti muihin ryhmiin verrattuna

kuntoutujan fyysisen toimintakyvyn alenemista. (Pitkala ym. 2013.)

3.2.3 Etapalvelut

Valvira (2020) on maaritellyt ohjeistukset koskien potilaille annettavia terveydenhuollon
etapalveluita. Ohjeistuksessa terveydenhuollossa kaytettavilla etapalveluilla tarkoitetaan
mm. potilaan tutkimiseen, diagnosointiin, tarkkailuun, hoitoon ja seurantaan seka hoitoon
littyvien paatdsten ja suositukset tekemiseen liittyvia tiedon ja dokumenttien valitysta
esimerkiksi videon valityksella tai alypuhelimella. Ohjeistus koskee niin julkisen tervey-
denhuollon yksikon kuin yksityisen palvelun tuottajan toimintaa, jossa asiakas saa ter-

veydenhuollon palvelun etayhteyden valityksella. (Valvira 2020.)

Edellytyksena etapalveluiden tuottamiselle on, etta palveluntuottajalla on asianmukaiset
tilat, laitteet ja asianmukaisen koulutuksen saanut henkildkunta. Tuotettavan etapalvelun
on oltava laaketieteelliseltd ndkodkulmalta katsottuna asianmukaista ja potilasturvallisuus
on huomioitu. Potilastietojen valitykseen ja tallentamiseen kaytettavien jarjestelmien on
myos etdpalveluiden yhteydessa taytettava salassapito, tietosuojaa ja tietoturvaa koske-

vat vaatimukset. Vastuu naista on palvelun tuottajalla. (Valvira 2020.)

Ennen etapalvelun tarjoamista potilaalle on varmistettava, etta potilaalta on saatu suos-
tumus palvelun kayttamiseen. Terveydenhuollon ammattilaisen on arvioitava tarkoin, so-
veltuuko annettava palvelu etdpalveluna toteutettavaksi seka tehda yksiléllinen arvio po-
tilaan soveltuvuudesta palvelun kayttajaksi. Jos hoidontarpeen arviointi vaatii potilaan
fyysista tutkimista tai on arvioitava itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen, ei etapalvelun
kaytto ole mahdollista. (Valvira 2020.)

Valvira ohjeistaa myds sen, etta etapalvelusta on yllapidettava potilasrekisteria annettu-
jen sdadosten mukaisesti ja palvelun kaytdstd on laadittava asianmukaiset merkinnat
potilastietoihin. Tarkeaa on se, etta etapalveluja antavan tahon on taytettava toimintaa
koskevan lainsdadannon lisaksi mm sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sah-
koisesta kasittelysta annetussa laissa (L159/2007) asetetut vaatimukset seka Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen maarayksen 2/2015 mukaisesti tehtava omavalvontasuunni-
telma etapalvelujen sisallésta. (Valvira 2020, L159/2007, THL 2015.)
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3.3 Etateknologia kuntoutuspalveluissa

Teknologian kaytté kuntoutuspalveluissa on vaihtelevaa lahtien tavallisesta puhelimen
valityksella tapahtuvasta yhteydenotosta aina verkon valitykselld tapahtuvaan vi-
deoneuvotteluihin. Etateknologian kehityksen myota kuntoutuksessa voidaan hyddyntaa
myo6s langatonta mobiilitekniikkaa, virtuaalitodellisuutta seka robotiikkaa. (Naamanka
2016, 27.)

Etakuntoutuksen tulee vastata laadultaan samantasoista kuntoutusta kuin mita perintei-
nen kasvokkainen tapahtuva kuntoutus on. Valineita ja ohjelmia etakuntoutuksen toteut-
tamiseen on useita, ja menetelmaa valittaessa tulee huomioida kuntoutujan tarpeet seka

ohjelmistoista tai laitteista syntyvat kustannukset. (Naamanka 2016, 27.)

Rintalan ym. (2017) tekemassa katsauksessa etateknologialla tarkoitetaan fyysisen ak-
tiivisuuden ja toimintakyvyn mittaamiseen seka saatujen tulosten tallentamiseen tarkoi-

tettuja ohjelmistoja, sovelluksia ja palveluja. (Rintala ym. 2017: 14, 156.)

3.3.1 Etakuntoutus

Etakuntoutus termina ei ole viela taysin vakiintunut yleiskasitteena. Etakuntoutuksen si-
jaan voidaan puhua nettiterapiasta, virtuaalikuntoutuksesta tai mobiilikuntoutuksesta.
Suomen kielessa etakuntoutus voidaan maaritella tarkoittavan erilaisten etateknologiaa
kuten matkapuhelinta, tietokonetta, puhelimen ja tietokoneen yhteiskayttéa seka televi-
siosovelluksia hyédyntavien menetelmien kayttéa kuntoutuksessa. Etdkuntoutuksen tu-
lee olla aina ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa. Etdkuntoutuksella tulee olla my6s
selked tavoite, alku ja loppu, aivan kuten kuntoutuksella yleensakin. (Salminen ym.
2016,11.)

Etakuntoutuksella tarkoitetaan erilaisten teknologisten sovellusten kayttdéa kuntoutuspro-
sessin aikana. Se voidaan jakaa kahteen eri tapaan tuottaa kuntoutusta: reaaliaikaisiin
menetelmiin tai ajasta riippumattomiin menetelmiin. Reaaliaikaisilla etakuntoutusmene-
telmilld tarkoitetaan sita, ettd kuntouttaja ja kuntoutuja ovat reaaliaikaisessa yhteydessa
toisiinsa etateknologiaa hyddyntavien sovellusten avulla. Kyseeseen voi tulla ohjausti-
lanne, arviointi tai kuntoutumisen seuranta esimerkiksi puhelimen tai videoyhteyden
avulla. Reaaliaikaisessa etdkuntoutuksessa terapeutin on mahdollista seurata omalta

tydasemaltaan kuntoutujaa, joka tekee kotonaan harjoitusohjelmaa. Talloin kaytdssa on
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sama sovellus seka kuntoutujalla etta terapeutilla. Toteutus voi olla yksiléllistd kuntou-

tusta tai ryhmamuotoista kuntoutusta. (Salminen ym. 2016,12.)

Ajasta riippumattomilla etdkuntoutusmenetelmilla puolestaan tarkoitetaan ammattilaisen
suosittelemaa kuntoutusta, joka tapahtuu esimerkiksi erilaisten nettiterapioiden tai video-

harjoitteiden avulla (Salminen ym. 2016,13). Naiden lisaksi voidaan kayttaa erilaisia me-

netelmia sekaisin. Taulukossa 1. on avattu etdkuntoutukseen liittyvia eri kasitteita.

Taulukko 1. Etakuntoutukseen liittyvien kasiteiden maaritelmat.

Kasite
Digitalisaatio

Etakuntoutus

Reaaliaikainen
etdkuntoutus
riippu-
maton etdkun-

Ajasta

toutus

Etakuntoutuk-
sen sekamallit
Mobiiliteknolo-

gia

Virtuaalinen
kuntoutus
Nettikuntoutus
Verkkokuntou-
tus
Kasvokkainen

kuntoutus

Selitys

Ylakasite. Alykkaiden ratkaisujen ja teknologian integroituminen arkeen
Erilaisten etateknologiaa hyddyntévien sovellusten tavoitteellinen kayttd
kuntoutuksessa. Ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa. Selkea tavoite,
alku ja loppu.

Kuntoutuja ja palveluntuottaja ovat reaaliaikaisessa yhteydessa toisiinsa
etateknologiaa hyédyntavan sovelluksen valityksella.

Asiakkaan omatoimisesti etateknologian avulla toteuttama, ammattilaisen

suosittelema kuntoutus. Ajasta ja paikasta riippumaton.

Yhdistavat reaaliaikaista tai ajasta riippumatonta etdkuntoutusta tai kasvok-
kain tapahtuvaa kuntoutusta.

Teknologia, jossa vuorovaikutus tapahtuu matka- tai alypuhelimen, tabletin
ja siihen yhdistettyjen laitteiden avulla. Helppo kuljettaa mukana ja kayttaa
missa vain.

Erilaisia virtuaalisia ymparistoja hyodyntava teknologia.

Tietokoneavusteinen, internet valitteinen, ajasta ja paikasta riippumaton
kuntoutusmuoto. Lisdtukena voi olla yhteys palvelua tuottavaan ammattilai-
seen esim. verkkojuttelun (chatin) kautta

Terapeutti ja kuntoutuja ovat samassa tilassa.

Lahde: Mukailtu Salminen et. 2016.
Etakuntoutusta on Suomessa kehitetty erilaisten kehittdmishankkeiden myéta, mutta sen

saannénmukainen kayttd on vielda vahaista. Kehittdmishankkeissa kohderyhmana ovat

olleet ikdantyvat, mutta hankkeita on kohdistettu myds pelkastaan sairauskohtaisesti.
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(Vuononvirta 2016, 19.). Kehittamishankkeet ovat kohdistuneet mm. ikdantyneiden reu-
maa sairastavien toimintakyvyn ja eldamanlaadun parantamiseen etateknologiaa kayt-
téaen (Niemela ja Vaattanen 2017) ja reumakuntoutujien kuntoutukseen hyddynnettavan
tuotteen soveltuvuutta, kayttdjakokemuksia ja motivaatiotekijéitd kuntoutumisen tukena
(Ahtinen et. 2020). Katajisto (2019) puolestaan selvitti MS-tautia sairastavien potilaiden
kuntoutuksessa kaytettdvan etakuntoutuskonseptin soveltuvuutta osaksi laitoskuntou-

tusjaksoa.

Laver ym. (2013) selvittivat voiko etakuntoutuksella saavuttaa parempaa toimintakykya
aivohalvauspotilaiden toimintakyvyssa verrattuna perinteiseen kasvokkain tapahtuvan
kuntoutukseen. Hybridimalli todettiin tdssa hyvaksi. Parkkila ym. (2020) tutkivat etakun-
toutuksen vaikuttavuutta vakavan aivovamman saaneiden vaativassa kuntoutuksessa.
Tutkimuksen tulosten perusteella noin puolet kuntoutujista saavutti kuntoutustavoitteet

odotetusti tai paremmin etdkuntoutusjakson aikana.

3.3.2 Etakuntoutuksen kustannustehokkuus

Erilaisten etdkuntoutusmenetelmien kustannustehokkuutta on selvitetty useammassa
tutkimushankkeessa ja kirjallisuuskatsauksessa. Tulokset eivat ole taysin verrattavissa
toisiinsa johtuen siita, mitd kustannuksissa on otettu huomioon ja mita ei. Tousignant ym.
(2015) selvittivat etdkuntoutuksen kustannustehokkuutta verrattuna kotikaynteina tapah-
tuvaan kuntoutukseen polviproteesileikattujen postoperatiivisessa kuntoutuksessa. Tut-
kimuksessa keskityttiin kuntoutusmuotojen aiheuttamiin taloudellisiin kustannuksiin.
Kustannusten merkittavaa ero ryhmien valilla ei syntynyt, jos potilas asui alle 30 kilomet-
rin sateelld kuntoutuslaitoksesta, mutta jos asuinpaikka sijaitsi yli 30 kilometrin paassa
oli kustannusero etakuntoutuksen hyvaksi merkittava. Myds lyhyemman matkan paassa
asuvien kuntoutujien osalta etdkuntoutuskerta jai halvemmaksi kuin kotikaynteina tehty

kuntoutus. (Tousignant ym. 2015.)

Etékuntoutuksen kustannustehokkuutta on kartoitettu myds Vihko-Makisen (2019) ylem-
man ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa polviproteesi leikattujen postoperatiivisessa
kuntoutuksessa. Kustannusvaikutuksia arvioitiin niin asiakas- kuin organisaatiolahtoi-
sesti. Tutkimusten perusteella kustannusten vertailu osoittautui moninaiseksi riippuen

siitd mitd kustannuslaskelmiin otettiin mukaan. Johtopaatoksena oli se, etta etdkuntoutus
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polven tekonivelleikattujen postoperatiivisessa kuntoutuksessa osoitettiin olevan kustan-
nustehokasta seka organisaatiolle, etta asiakkaille sdastoina perinteisten vastaanottoai-

kojen kustannuksista seka matka-aikoina ja matkakuluina. (Vihko-Makinen 2019.)

3.3.3 Etakuntoutuksen vaikuttavuus

Etakuntoutuksen vaikuttavuutta on myoés kartoitettu seka kotimaassa, etta ulkomailla
useamman kirjallisuuskatsauksen perusteella tai hankkeiden tuloksena. Selvaa nayttéa
etakuntoutuksen vaikuttavuudesta ei ole saatu. Sjogren ym. (2017) paatyivat johtopaa-
tokseen, etta etateknologiaa hyddyntava liikunnallinen kuntoutus on vaikuttavaa fyysisen
aktiivisuuden ja elamanlaadun lisdamisessa seka painonpudotuksessa. Fyysisen aktiivi-
suuden voitiin todeta lisdéntyneen etenkin eri sairausryhmien, kuten sydan- ja MS-kun-
toutujien, liikunnallisessa kuntoutuksessa etateknologiaa hyddyntden. Tutkimustulokset
vahvistivat toisaalta aikaisempaa tietoa siita, ettd etateknologian kayttd ei tuo lisdarvoa
likunnalliseen kuntoutukseen, jos sitd verrataan kuntoutukseen, joka on yhta intensii-
vistd muulla tavoin toteutettua kuntoutusta. Toisaalta tutkimustulosten perusteella saatiin
uutta tietoa siita, etta etateknologian kayttd osana kuntoutusta voi lisata kuntoutujan ela-
manlaatua. (Sjégren ym. 2017, 156-157.)

Levy ym. (2015) tutkivat amerikkalaisten veteraanien kuntoutukseen kehitettya videova-
litteisen kotona tapahtuvan kuntoutuksen vaikuttavuutta fyysiseen ja kognitiiviseen toi-
mintakykyyn seka motivaatioon. Tutkimustulosten ja mittausten perusteella veteraanien
fyysisessa ja kognitiivisessa toimintakyvyssa voitiin havaita paranemista ja tutkittavat oli-
vat tyytyvaisia saavutettuihin tuloksiin. Kuitenkaan tutkimustuloksista ei voi tehda johto-
paatdsta siitd onko videovalitteinen etdkuntoutus vaikuttavampaa kuin perinteinen kun-
toutus koska verrokkiryhmaa ei ollut ja osa tapaamisista tapahtui seka videovalitteisesti
etta lahikontaktina. My6skaan sita ei arvioitu mika vaikutus tulosten parantumiseen oli

normaalilla paranemisprosessilla. (Levy ym. 2015, 363-364.)

Etakuntoutusta sisaltdvan kuntoutuksen vaikuttavuutta kuntoutujan fyysiseen aktiivisuu-
teen selvitti myds Vuorenpaa (2019) progradu -tutkielmassaan, osana Jyvaskylan yli-
opiston liikuntatieteellisen tiedekunnan etateknologian vaikuttavuutta ja kaytettavyytta
tutkivaa hanketta. Tutkimustuloksissa etdkuntoutusta sisaltdvan kuntoutusintervention

vaikuttavuutta fyysiseen aktiivisuuteen mitattiin kolmessa eri kategoriassa; kevyt, keski-
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raskas ja raskas. Mittaustulokset osoittivat ainoastaan sydanryhman kevyessa aktiivi-
suudessa merkittavaa vaikuttavuutta. Kokonaisaktiivisuuteen ei etdkuntoutusta sisalta-

valla kuntoutusinterventiolla ollut vaikutusta. (Vuorenpaa 2019.)

Corregidor-Sanchezin ym. (2020) tutkimusryhma selvitti virtuaalisten menetelmien vai-
kuttavuutta idkkaiden ihmisten paivittaisten toimintojen tukemisessa. Tulosten perus-
teella peruspaivittaisten toimintojen (BADL) tukemisessa virtuaalisilla menetelmilla oli
kohtalainen mutta kliinisesti merkittava vaikutus. Pieni nayttd vaikuttavuudesta 16ytyi
myo6s asioiden hoitamisen (IADL) paranemisessa. Virtuaalisten menetelmien kaytto
ikdihmisten itsenaisen selviytymisen parantamisessa ja tukemisessa on tulevaisuutta
mutta vaikuttavuuden nayttdé on tutkimusten perusteella viela vahaista. (Corregidor-
Sanchez 2020.)

3.3.4 Ammattilaisten nakemykset etakuntoutuksesta

KELAnN tutkimushankkeessa “Innovatiiviset etakuntoutuspalvelut” (Sjégren ym. 2019)
selvitettiin myos ammattilaisten kokemuksia etakuntoutuksesta. Ammattilaisille suunna-
tun haastattelun perusteella tutkimuksessa selvisi, etta kuntoutushenkilostoé koki etatek-
nologian kaytén moniammatillisena prosessina, joka piti siséllddn uudenlaisen tavan toi-
mia moniammatillisena tiimina. Etakuntoutuksen nahtiin myés mahdollistavan uudenlai-
sen vertaistuen hyddyntdmisen. Osa vastaajista toivoi, ettd teknologian kaytéstd muo-
dostuisi tulevaisuudessa osa kuntoutusprosessia ja seka kiintea osaa omaa tyota. Toi-
saalta teknologian kayttd ja verkkotydskentely osoittautui osalle ammattilaisista ongel-
malliseksi vaikeiden jarjestelmien ja toimimattomien ohjelmien vuoksi. (Sjoégren ym.
2019, 217.)

Katajiston (2019) tutkimuksessa selvitettiin ammattilaisten nakemyksia etateknologian
kaytosta. Tuloksista kavi ilmi, ettda ammattilaiset kokivat, etteivat saaneet riittavasti kou-
lutusta teknologian kayttdon, teknisen tuen riittamattémyys alensi kayttdjakokemusta
eikd kukaan ammattilaisista ei pitdnyt etdmenetelmaa hyddyllisena tydvalineend omassa
tydssaan. (Katajisto 2019, 51, 61.) Se missa ymparistdssa ammattilaiset tydskentelevat
vaikuttaa myds kokemukseen ja tahtoon tuottaa etapalveluita kuten Shulver ym. (2016)
paattelivat tutkimuksessaan, jossa selvitettiin ammattilaisten kokemuksia etakuntoutuk-
sesta tai etdmenetelmien kaytdsta ikaihmisille tarjottavana niin sanottuna normaalina

palveluna.
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3.3.5 Kymsotessa hyddynnettavat etakuntoutusmenetelmat

Kymsoten kotikuntoutuksessa on mahdollista kayttaa seka ajasta riippumatonta etdme-
netelmaa, etta reaaliaikaista menetelmaa. Varsinaisten etatekniikkaa kayttavien jarjes-
telmien lisdksi kaytettavissa ovat puettavat mittarit; aktiivisuusmittarit ja askelmittarit.

Naita ei tdssa projektissa huomioitu.

Ajasta riippumattomana etateknologiana on kaytettavissa GoodLife Technologyn tuot-

tama TVTrainer. GoodLife Technology on Kotkassa toimiva peliteollisuudella aloittanut
teknologiaa hydédyntava etakuntoutusta kehittdva ja tuottava yhtié. He ovat tuoneet
markkinoille GoodLife Trainer -tuoteperheen, joka tarjoaa fyysiseen kuntoutukseen liitty-
via ratkaisuja. Tuotteiden avulla voidaan lisata asiakkaan/potilaan omaa aktiivisuutta ja
sitoutumista hanelle laadittujen liikkuntaohjeiden toteuttamiseen. Tuotteet on suunniteltu
lahtokohtaisesti kayttajaystavallisiksi ja kaytdn mahdollistaviksi kaiken tasoisille teknolo-
gisten taitojen omaaville asiakkaille. TV Trainerin avulla kuntoutujille luodaan henkildkoh-
tainen harjoitusohjelma PhysioTools- integraation avulla. Laitetta kaytetdan kotona
TV:hen kytkettyna silloin kun se kuntoutujan paivan ohjelmaan parhaiten sopii. (GoodLife

Technology.)

Reaaliaikaista etdkuntoutusta on mahdollisuus toteuttaa kahden eri videovalitteisen oh-
jelman avulla. Molemmat ovat VideoVisitin kehittamia tuotteita. Kaytettavissa on Video-
VisitHome virtuaalihoito ja VideoVisit Live etavastaanotto. VideoVisit on kotimainen yri-
tys, joka on keskittynyt sahkdisten palveluiden ja etdhoivan tuottamiseen ja kehittami-
seen. VideoVisit Home virtuaalihoidossa palveluntuottaja antaa asiakkaalle kotiin tabletti
-paatelaitteen, johon tapahtuvaan ammattilaisen soittoon on asiakkaan helppo vastata.
Vastaava jarjestelma on kaytdssa Kymsoten kotihoidossa, ja paatelaitteisiin voi aluemal-
lia hyédyntaen “soittaa ristiin”. Toisena vaihtoehtona oleva videovalitteinen yhteys hyo-
dyntada asiakkaiden omia laitteita (mobiili, tietokone) ja yhteydenotto tapahtuu vahvaa

tunnistautumista kayttaen. (VideoVisit)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TARKOITUS JA
TAVOITTEET

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli luoda Kymsoten kotikuntoutukselle etakuntou-
tuksen prosessimalli IMS-prosessityOkalua kayttaen. Etakuntoutuksen prosessi liitetdan
kotikuntoutuksen prosessiin yhtena osaprosessina. Tavoitteena oli myo6s laatia asiakas-
profilointi etakuntoutuksen asiakkuuteen seka laatia kirjalliset ohjeet etakuntoutuksen
tuottamista varten. Tarkoituksena oli, ettd etdkuntoutusta tuotetaan yhtenaisen kaytan-
ndén mukaan koko Kymsoten alueella tasapuolisesti asuinpaikasta tai terapeutista riippu-

matta.

Kehittamistehtavat olivat:
1. Etakuntoutuksen rooli kotikuntoutuksessa?
2. Miten etdkuntoutusta tullaan jarjestamaan?
3. Millaiset asiakkuudet sopivat etédkuntoutukseen?
4

Mita tulee huomioida etdkuntoutusta jarjestettaessa?
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

Kehittamisprojekti toteutettiin osallistamalla kotikuntoutuksen henkildstd kehittdmaan
omaa tyétansa. Ennen tydpajojen koontumista projektin vetajana toiminut esimies kar-
toitti tiimeittain vapaaehtoisia etdkuntoutuksesta sen kehittamisesti kiinnostuneita koti-
kuntoutuksen eri ammattilaisia. Kiinnostuskartoituksen perusteella halukkaille |ahetetiin
kutsut tydpajaan, huomioiden eri ammattilaiset ja alueellinen tasapuolisuus. Osallistumi-

nen perustui vapaaehtoisuuteen.

Tybpajatydskentelyyn ja sitd kautta kehittdmisprojektiin osallistui 12 kotikuntoutuksen
tydntekijaa eri ammattiryhmista. Tyontekijat tydskentelivat seka kotiin vietavissa palve-

luissa etta hoiva- ja asumispalveluissa.

5.1 Kehittamisprojektissa kaytetyt menetelmat

Tassa kehittamisprojektissa noudatettiin Kymsoten strategisia linjauksia ja arvoja otta-
malla henkildstd aktiivisesti mukaan kehittdmaan omaa tyétansa. Kehittamisprojekti to-
teutettiin tydpajamenetelmana, jossa alkukartoitus ja osallistujien ajatukset ja asenteet
etakuntoutusta kohtaan kartoitettin SWOT-analyysia kayttaen. SWOT-analyysin perus-
teella saatuihin vastauksiin haettiin viela syvyyttd mukaillen Kuusi hattua -menetelmaa.
Naiden kahden tyopajatydskentelyn jalkeen itse etdkuntoutuksen prosessi kuvattiin kah-
tena erillisena tydpajana. Tydpaja -tydskentely kuuluu osallistavaan kehittdmismenetel-

maan. Tutkimuksellinen nakokulma on laadullinen.

5.1.1 Osallistava tyonkehittdminen

Osallistavassa kehittamisprojektissa on tarkoituksena luoda uusi nakemys kehitetta-
vasta palvelusta vuorovaikutuksessa osallistujien kesken. Vuorovaikutuksen avulla luo-
daan merkityksia olemassa oleville asioille ja muokataan vanhoja kasityksia uusiksi.
(Tuominen ym. 2015, 29,31.)

Kun kaytannon tyota tekeva henkilosto osallistetaan palvelun kehittamiseen voidaan var-

mistaa se, ettd uudessa palvelussa tai tydtavassa nakyy paras ymmarrys palvelun tuo-
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masta arvosta. Osallistavan kehittamisen avulla voidaan sitouttaa ja motivoida tyénteki-
joita palvelun tuottamiseen, muuttaa toimintatapoja ja ajatusmalleja seka innovoida uu-
sia toimintatapoja. Henkil6stén asema korostuu tuotettavan palvelun kehittamisessa,
heilla on kaytannon kokemuksen kautta tietoa jo olemassa olevista palveluista, etta asi-
akkaista. Olemassa oleva tieto ja sen ymmartaminen ja huomioiminen on edellytys pal-
velun kehittdmisen onnistumiselle. Henkildstd on se ketka viime kadessa palvelun asi-

akkaille tulevat tuottamaan. (Tuominen ym. 2015, 5, 21.)

Osalllistavassa kehittamisprojektissa henkilésté voi osallistua kehittamistyéhén monella
eri tavalla. Henkildstolta voidaan kerata tietoa haastattelemalla, kyselyilla tai keskustele-
malla. Talla menetelmalla ei valttdmatta saada kovinkaan syvallista tietoa eika innovoin-
timahdollisuuksia juurikaan hyédynneta. Henkilost6a voidaan osallistaa rajoitetuin oi-
keuksin kehittamistyohon niin, etta valitaan tietyt, kehittdmistydn kannalta tarkeat henki-
16t tyopajatydskentelyyn. Vaihtoehtoina voi olla myds laaja ja avoin henkiléston osallis-
taminen. Tassa vaihtoehdossa henkildstd osallistuu kaikkiin tyépajoihin mutta tydsken-
telee tyopajojen valilla aktiivisesti palvelun kehittdmiseksi. Mahdollisuutena on my0s se,
ettd henkilostd kehittda ja tuotteistaa koko palvelun itsenaisesti. (Tuominen ym. 2015,
22.) Tassa kehittamisprojektissa kaytettiin vaihtoehtoa, jossa tydskentelyyn valittiin tietyt,
palvelun kannalta tarkedt ammattilaiset alueellisesti huomioiden, mukaan tyépajatyos-

kentelyyn.

5.1.2 TyOpajatydskentely

Kun halutaan ymmartaa menneisyytta, tarvitaan siihen erilaisia tilastoja ja mittareita, kun
taas nykyisyyden tunnistamiseen tarvitaan lasnaoloa seka pysahtymisen taitoa. Katsot-
taessa tulevaisuuteen, tarvitaan luovia menetelmia seka hyvaa vuorovaikutusta tulevai-

suuden suunnitteluun osallistujien valilla. (Laakso & Lehtinen 2014, 77.)

Tybpajatydskentely on yksi tulevaisuuden suunnitteluun soveltuva metodi, soveltuen eri-
toten haasteellisten ja moniulotteisten teemojen kasittelyyn. Tyoskentely vaatii kasitelta-
van aiheen selkeaa rajausta. Onnistuakseen tydpajatyoskentely vaatii hyvat valmistelut
ja silla tulee olla selkea tarve seka konkreettiset tavoitteet. Tyopajassa kaytettavan me-

netelman tulee olla osallistava. (Laakso & Lehtinen 2014, 77.)
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Onnistuakseen hyvin, pienenkin ty6pajan jarjestdminen vaatii huolellista suunnittelua.
Tyo6pajatydskentelyssa tulee huomioida: miten tydpajaprosessi ja tydpajatydskentely si-
joittuu kehittdmisprojektiin, mitka ovat tydpajojen tavoitteet ja yksittdisen tydpajan sisaltd

ja millaista on pajojen valilla tapahtuva tydskentely. (Tuominen ym. 2015, 39.)

Tyobpajatydskentelyssa osallistujat tulee saada aktiivisesti osallistumaan vuorovaikutuk-
sen osallistujien kesken, jotta kaikki se tieto joka henkilostélla on ja kyky uusien nake-
mysten luomiseen saadaan kayttdon toimintamallin kehittdmiseksi. Hyvalla vuorovaiku-
tuksella luodaan kasiteltaville asioille merkityksia ja muokataan uusiksi vanhoja kasityk-
sia asioista. Tarkeaa on luoda tydpajatydskentelyyn osallistuvien kesken yhteinen ym-
marrys kehittdmisen kohteena olevasta palvelusta, sen tavoitteista ja tavoista. (Tuomi-
nen ym. 2015, 30-31.)

Jokainen ty6paja tulee suunnitella huolellisesti ja niiden kulku riittdvan tarkasti mutta
joustavaksi. Onnistuessaan tydpajat ovat intensiivisia ja taytta tyota, siksi ajallisesti ne
tulee rajata jarkevaksi. LEAPS (Leadership in the Productisation of Services) -tutkimus-
projektin tulosten mukaan neljan tunnin tydskentely osoittautui tehokkaimmaksi. Ty6pa-
jan ohjelma koostuu selvasta aloituksesta, osallistujien stimuloinnista ja ajatusten ravis-
telusta, prosessoinnista, yhteenvedosta ja selkedsta paatoksesta. Sopiva osallistujien
maara on 4-12 henkil6a ja huomioida tulee heidan erilaiset ammattitaustansa ja osaami-

sensa. (Tuominen ym. 2015, 38-39.)

5.1.3 Laadullinen tutkimus

Heikkilan (2010) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskohteet valitaan harkin-
nanvaraisesti ja kohdejoukko on yleensa pieni. Laadullinen tutkimus auttaa ymmarta-
maan jotakin ilmiota tai kehitettavaa asiaa, taman vuoksi se sopii tutkimusmenetelmana
hyvin toiminnan kehittdmiseen koska laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin
yleistyksiin. Laadullinen tutkimus voi luoda tai antaa aiheita jatkotutkimuksille. (Heikkila
2010.)

Prosessina laadullinen tutkimusmenetelma on ainutkertainen, siind sovelletaan tutki-
muksen perussaantdja ja myos luodaan uusia. Eri tutkimusmenetelméat ovat parhaimmil-
laan silloin kun niita ei kayteta kaavamaisesti jonkin asian selittamiseksi. Tama koskee
myos laadullista tutkimusta. Aineistoa voi tuottaa monella eri tavalla, ei vain perinteisesti

havainnoimalla tai tekemalla teemahaastattelua. Analysoimalla ja kasittelemalla kerattya

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Takanen



34

aineistoa, sita tarkastellaan kokonaisuutena. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan rat-
kaisemaan arvoituksia. Laadullisen tutkimuksen aineiston erityispiirteena on se, etta ke-
ratdan sellaista aineistoa, joka mahdollistaa aineiston monipuoliset tarkastelut. Aineis-

tolle ominaista on ilmaisullinen rikkaus ja monitahoisuus. (Alasuutari 2011.)

Yleisimmat laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelu, kyselyt,
havainnointi seka erilaisista dokumenteista keratty tieto. Naitd eri menetelmia voidaan
kayttaa yksittain tai vaihtoehtoisesti eri aineistonkeruumenetelmia yhdistaen. Laadulli-
sessa tutkimuksessa keratyn aineiston avulla ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan ku-
vaamaan ilmi6ta tai tapahtumaa tai antamaan teoreettinen ja mielekas tulkita jollekin
tutkittavalle ilmidlle. Onkin tarkeaa, etta laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajalla on
tutkittavasta ilmiéstd mahdollisimman paljon tietoa ja omakohtaista kokemusta. Taman
vuoksi laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajia ei valita satunnaisesti mukaan vaan se

on taysin harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. (Tuomi ja Sarajarvi 2018.)

Laadullisessa tutkimuksessa tulosten kasittelyssa kaytetaan sisallonanalyysia. Sita voi-
daan pitaa yksittaisena tutkimusmetodina mutta se voi toimia myos valjana teoreettisena
viitekehyksena. Aineistosta on valittava tarkkaan rajattu ilmid, josta aukikirjoitetaan kaikki
mita aineistosta nousee esiin. Aineiston rajaus tapahtuu sen mukaan, mika on ollut tut-

kimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset. (Tuomi ja Sarajarvi 2018.)

5.1.4 SWOT-analyysi

SWOT muodostuu englanninkielisista sanoista Strengths, Weaknesses, Opportunities ja
Threats. Menetelman on kehittanyt A. Humphrey strategian laatimiseen, oppimiseen tai
ongelmien tunnistamiseen, arviointiin ja kehittdmiseen. Nelikenttdanalyysia voidaan

kayttaa ideointiin ja jatkokehittelyyn. (Innokyla 2012.)

SWOT-analyysissa tarkastellaan kahta ulottuvuutta nelikentan avulla: sisdiset vahvuudet
ja sisaiset heikkoudet, ulkoiset mahdollisuudet ja ulkoiset uhat. Kaytdnndssa kaavio on
laadittu niin, ettd vasemmalla puolella kuvataan mydnteiset asiat ja oikealla puolella ne-
gatiiviset asiat. Lisaksi kaavion yldosassa kuvataan nykytilaa ja sisaisia asioita, kun puo-
lestaan alaosassa ilmaistaan tulevaisuuden tekijoitd seka ulkoisia asioita. (Innokyla
2012.)
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Heikkouksia ja vahvuuksia ovat ne sisaiset tekijat, joihin pystyy itse vaikuttamaan. Sisai-
set vahvuudet auttavat menestymaan seka toteuttamaan tavoitteet ja padmaarat. Heik-
koudet puolestaan ovat vaikutuksiltaan painvastaisia, ne estavat menestymista. Ulkoisia
mahdollisuuksia hyddyntamalla voidaan onnistua entista paremmin. Toteutuessaan ul-

koiset uhat puolestaan vaarantavat menestyksen. (Innokyla 2012.)

SWOT-analyysin avulla tarkastellaan parhaimmillaan tarkasteltavan asian sisaista tilaa
ja toimintaymparistéa. Mikali analyysia ei tehda loppuun asti jaad myds johtopaatdkset ja
toimenpiteiden suunnitelma tekematta. Onnistuessaan SWOT-analyysin avulla voidaan
tehda paatelmia siita, kuinka vahvuuksia voidaan kayttaa hyvaksi ja miten heikkoudet
muutetaan vahvuuksiksi. Tuloksena huolellisesti tehdysta analyysista on toimintasuun-

nitelma asioista ja keinosta asioiden muuttamisesta. (Innokyla 2012.)

5.1.5 Kuusi Hattua

Kuusi hattua, Six hats, on maltalaisen Edward De Bonon kehittdma tekniikka ja apuvaline
sellaiseen ajatteluun ja keskusteluun, jolla voidaan keskittyd yhteen asiaan kerrallaan.
Hattutekniikkaa hyddynnetaan yleensa ryhmatydskentelyssa ja sen ideana on pohtia on-

gelmaa tai kasiteltdvaa asiaa eri nakdkulmista. (Innokyla 2012.)

Bonon kehittdmassa hattumenetelmassa on kuusi eri varista hattua, jotka edustavat eri-

laisia ajattelutapoja ja asenteita (Hamalainen ja Innokyla 2012):

o Valkoinen = ajatellaan objektiivisesti

e Punainen = tunteet ja intuitio

o Musta = kriittisyys ja varovaisuus, riskit ja heikot kohdat
¢ Keltainen = optimistinen, mietitdan etuja

e Vihrea = luovuus ja kekselidisyys, uudet ideat

e Sininen = tarkkailua ja reflektointia

Ryhmatyoskentelyssa hattuja voi kayttaa satunnaisesti tai systemaattisesti. Menetelman
kehittaja suosittelee rinnakkaisajattelua, jossa koko ryhma kayttda saman varista hattua

yhta aikaa. (Hamalainen.)

Tassa kehittamisprojektissa vareista kaytettiin valkoisesta keltaiseen ja niiden avulla py-

rittiin vastaamaan kysymyksiin seuraavasti:
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Valkoinen hattu: Mita tietoa meilld aiheesta on? Mitd aiheeseen liittyvaa tietoa tarvit-

semme? ja Kuinka saamme tarvitsemamme informaation?
Punainen hattu: Millaisia ovat tunteemme ja tunnelmamme tasta aiheesta?

Musta hattu: Mitka ovat etakuntoutuksen hyvat ja huonot puolet? ja Mita taytyy ottaa

huomioon?

Keltainen hattu: Mitka ovat etédkuntoutuksen hyodyt ja edut? ja Kuinka ne voidaan saa-

vuttaa?

5.2 Kehittamisprojektin eteneminen ja aikataulutus

Kehittamisprojekti paastiin aloittamaan suunnitelman mukaisesti helmikuussa 2020. Al-
kuperainen suunnitelma oli, ettéd projekti olisi ollut valmiina kevaan aikana ja tuotoksia
olisi voitu hyodyntaa elokuussa 2020 aloittavassa videovalitteista etdkuntoutusta koske-
vassa pilotissa. Tama ei onnistunut maailman laajuisen Covid19 -pandemian vuoksi ja

aikataulu seka tyéskentelytavat jouduttiin muuttamaan, jotta projekti saatiin paatdkseen.

Projektin aikataulu muodostui lopulta niin, ettd helmi-maaliskuussa 2020 saatiin toteutet-
tua kaksi tydpajaa, ja suunnitellut kaksi tydpajaa marraskuussa 2020 ja tammikuussa
2021. Koska projekti jouduttiin keskeyttdamaan ja jatkamaan pitkan tauon jalkeen, jonka
aikana oli ehtinyt alkaa etdkuntoutusta koskeva pilotti, paadyttiin viela toukokuussa 2021
jarjestamaan viides tybpaja etakuntoutus-pilottiin osallistuvien kesken ammattilaisten

kesken.

Ensimmainen tyopaja

Kehittamisprojekti aloitettiin 27.2.2020 tytpajatydskentelylla, joka oli kestoltaan nelja
tuntia. TyOpaja jarjestettiin isossa monitoimitilassa, joka mahdollisti ryhmatydskentelyn.
Tyo6pajan aluksi osallistujille kerrottiin powerpoint -esityksen muodossa taustaa kehitta-

misprojektille, esitettiin tavoitteet tydpajatydskentelylle ja seka kaytiin [api pelisdantoja.

Ensimmaisessa tydpajassa kartoitettiin etdkuntoutuksen nykytilannetta kotikuntoutuk-
sessa SWOT-analyysin avulla. Osallistujia oli 12, ja heidat jaettiin kolmeen neljan hen-
gen ryhmaan. Jokaista kolmea ryhmaa veti jo etdkuntoutuksesta kokemusta omaavat

terapeutit, he toimivat myds ryhmatydskentelyn tuotoksen kirjureina.
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Nelikenttd-analyysia kaytiin 1api kohta kerrallaan. Aikaa yhden kohdan tydstamiseen kay-
tettiin 30 minuuttia. Tulokset koottiin yhteen aina ennen seuraavan kohdan kasittelya.
Projektin vetajana esimies kirjasi tuotokset vaiheittain powerpoint -esitykseen, josta kuva

heijastettiin taululle kaikkien nahtavaksi.

Ensimmaisen tydpajan lopuksi osallistujien tehtavana oli miettia sita, millaisena he na-
kevat etdkuntoutuksen roolin kotikuntoutuksessa. Ajatukset jokainen osallistuja kirjasi
tarralapuille ja ne liimattiin yhdelle seinalle, josta jokainen pystyi lukemaan toistensa aja-

tukset. Lapuille kirjatuista asioista tehtiin myds koonti.

Samaa postic-lappusysteemia kaytettiin, kun haettiin vastauksia siihen, miten etakun-

toutusta tulisi jarjestda. Vastaukset kasiteltiin sammalla tavalla kuin roolia mietittdessa.

Toinen tyopaja

Toinen tydpaja jarjestettiin 10.3.2020. Myo6s tama tydpaja oli kestoltaan nelja tuntia ja
paikkana sama tila kuin ensimmaisessakin tydpajassa. Tydpajan tarkoituksena oli pohtia
edelleen etakuntoutuksen roolia mutta myos miettia kenelle etakuntoutus sopisi ja miten
se olisi tarkoituksenmukaisinta jarjestaa. Tyoskentelya jatkettiin samoissa neljan hengen

pienryhmissa kuin ensimmaisellakin kerralla.

Ensimmaisen tydpajan perusteella kavi ilmi, etta tyontekijéilla ei ollut tdysin oikeaa kuvaa
siitd, mita tarkoitetaan reaaliaikaisella yhteydella, joten tyopajan aluksi toteutettiin malli-
esimerkkina videovalitteinen yhteys kahden terapeutin valilla. Vastaanottava toimintate-
rapeutti oli mukana tydpajassa ja toinen otti hanelld mukana olevaan paatelaitteeseen
yhteyden. Nain osallistujille konkretisoitui osittain, miten etakuntoutus reaaliaikaisesti toi-

mii.

Edelleen tydskenneltiin pienryhmissa ja etdkuntoutuksen roolia lahestyttiin "Kuusi Hat-
tua” -menetelmaa mukaillen. Tydskentelyssa edettiin vari kerrallaan niin, ettd jokainen
ryhma kasitteli samaa varia yhtaaikaisesti. Jokaiselle varille oli laadittu etukateen oma
lomakkeensa, joka ohjasi tyoskentelya. Ryhmien tuotokset kaytiin 1api yhdessa vari ker-

rallaan.

Tyo6pajan loppupuolella samat ryhmat pohtivat myds sita, kenelle etdkuntoutus sopii ja
mita etdkuntoutusta jarjestettdessa pitaisi huomioida. My6s naihin kysymyksiin oli omat

kysymyslomakkeensa, johon sai kirjottaa vapaata tekstia.
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Taman tydpajan jalkeen suunnitellut tydpajat peruuntuivat Covid19 -pandemian tuomien

rajoitusten ja muutosten vuoksi. Myés kehittdmisprojekti keskeytettiin.

Kolmas ja neljas tyopaja

Vaihtelevasta Covid19 -tilanteesta johtuen projektia paastin jatkamaan vasta
19.11.2020 ja 20.1.2021. Tassa vaiheessa oli vield voimassa kokoontumisrajoitukset ja
varsinaista kasvokkain tapahtuvaa tyopajatydskentelya ei voitu jarjestaa. Loppuvuo-
desta 2020 alkoi my6s SHQS-laatujarjestelman mukainen laatutydskentely kuntoutuk-
sessa ja prosessien kuvaaminen oli yksi osa tata tyoskentelya. Mahdollisuutta ei ollut
enaa pitkittda projektin uudelleen kaynnistamista. Siksi kehittdmistydn eteenpain vie-
miseksi paadyttiin kokoontumaan etayhteydelld Teamsin valitykselld. Etdyhteydella ta-
pahtuva tyopajatyyppinen tyoskentely on erilaista ja tehokkuuden turvaamiseksi nama

tydpajat olivat kestoltaan kolme tuntia.

Kolmannessa tyopajassa hahmoteltiin ja piirrettiin etdkuntoutuksen prosessia IMS-toi-
mintajarjestelmaan aikaisempien tyopajojen tulosten ja huomioiden perusteella. Tama
toteutettiin niin, etta projektin vetaja (esimies), jolla oli ainoastaan oikeudet muokata jar-
jestelmassa prosesseja ja niita piirtda, piirsi prosessia sen perusteella, miten osallistujat
ajattelivat prosessin etenevan. Piirtaminen tapahtui reaaliaikaisesti naytonjaon kautta
kaikille osallistujille. Ensimmainen versio prosessista syntyi ensimmaisen tydston ai-
kana, mutta vaiheiden kuvauksissa paastiin vasta alkuun. Etdkuntoutuksen prosessi py-

rittiin kuvaamaan asiakasprosessina.

Vaiheiden kuvaukset tehtiin neljdnnessa, etdyhteydelld tapahtuneessa, istunnossa.
Tama jarjestettiin samalla tavoin kuin kolmas tapaaminen. Vaiheiden kuvauksissa ja nii-
hin liittyvissa tyoohjeissa hyddynnettiin myos kahden ensimmaisen tyopajan tuottamaa
tietoa. Vaiheiden kuvaukset ja tyoohjeet pyrittiin kijaamaan mahdollisimman tarkkaan,

jotta kuvauksia voisi hyddyntaa prosessin valmistuttua perehdyttamisen valineena.

Viides ty6paja
Jotta etdkuntoutuksen asiakasprofiloinnista saatiin mahdollisimman realistinen, paadyt-

tiin vield kokoontumaan viidennen kerran etayhteyden avulla 11.5.2021. Tahan tapaa-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Takanen



39

miseen osallistuivat vain kotikuntoutuksessa kaynnissa olevaan yksiléllisen etdkuntou-
tuksen pilottikokeiluun osallistuvat kolme fysioterapeuttia ja ryhmakuntoutusta etdmene-
telmalla toteuttava liikunnanohjaaja. Heidan kaytannén kokemuksensa asiakkuuksista

yhdistettiin toisessa tyOpajassa saatuihin vastauksiin.

5.3 Kehittamisprojektin arviointimenetelmat

Ennen kehittamisprojektin aloittamista tulee toiminnalle asettaa tavoitteet, joiden toteu-
tumista edistetdan ja seurataan seka arvioidaan koko projektin keston ajan. Arvioinnissa
tulee tarkastella projektin tarkoituksenmukaisuutta ja sita, miten sille asetetut vaatimuk-
set tayttyvat. Kehittdmisprojektissa voidaan arviointimenetelmana kayttda seurantaa,
jossa verrataan projektin edistymista ja toimintaa asetettuihin tavoitteisiin. (Kymalainen
ym. 2016, 55.)

Projektia arvioitaessa voidaan arvioinnin kohteeksi ottaa koko prosessi, eli toiminta, tai
toimintapa ja suorituskyky. Arvioinnin kohteena voi olla myds yhteisty0 ja viestinta seka
projektiin osallistuvien henkildiden osallistuminen tyoskentelyyn mutta myods projektin
johtaminen. Jos arvioidaan projektin tuotosta, tulee arviointi kohdistaa tavoitteiden toteu-

tumiseen ja lopputuotoksen hyédynnettavyyteen. (Kymalainen ym. 2016, 56.)

Tassa kehittdmisprojektissa kaytettiin arviointimenetelmana seurantaa ja edistymisen ra-
portointia. Seuranta kohdistui koko kehittdmisprosessin etenemiseen ja myds tuotok-
seen. Projektin etenemisesta raportoitiin kuukausittain ammatilliselle johdolle. Projektin

etenemista ja jo saatuja tuloksia kaytiin lapi myos kuukausittaisissa tiimipalavereissa.
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6 TULOKSET

Tyo6paja -tydskentely kuuluu osallistavaan kehittamismenetelmaan. Tutkimuksellinen na-
kékulma on laadullinen. Tyo6pajatydskentelyn tuotoksia kasiteltiin sisalldnanalyysin
avulla, jota voidaan pitda perusanalyysimenetelmana laadullisissa tutkimuksissa. Tyo6-
pajoissa tuotettua tietoa kasiteltiin aineistolahtdista analyysia hyddyntaen, eli pyrittiin luo-

maan aineistosta teoreettinen kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2018).

6.1 Tulokset

6.1.1 SWOT-analyysin tulokset

SWOT-analyysin perusteella etdkuntoutuksessa nahtiin niin hyvia ja kuin huonoja puolia.
Suurimmat riskit ja epailyt palvelun onnistumiseksi nahtiin tietolikenneyhteyksissa ja po-
tilasturvallisuudessa. Toisaalta taas palvelun ajateltiin tavoittavan sellaisia kuntoutujia,
jotka eivat muutoin kuntoutuksen piiriin kenties hakeutuisi. Etayhteyksien avulla ajateltiin
myds moniammatillisten kayntien onnistuvan joustavasti ja turhia viivastymisia voitaisiin

vahentaa. Palvelun koettiin myds toimivan hyvana motivaatiotekijana (Kuvio 7.).
Vahvuudet

Etakuntoutuksen vahvuutena pidettiin sita, ettd palvelulla voidaan taata tasa-arvoinen
kuntoutus kaikille sijainnista riippumatta. Palvelun koettiin olevan kustannustehokasta,
koska terapeutin ei tarvitse liikkkua niin paljon ja koska etaryhmien myéta voidaan kun-
touttaa useampaa samaan aikaan. Vahvuutena koettiin myos se, etta etayhteyden avulla
voidaan mahdollistaa asiakkaalle useita kuntoutuskontakteja viikossa. Etamenetelmien
avulla ajateltiin myos saavutettavan marginaaliryhmat ja seka mahdollistettavan heikko-

kuntoisten osallistuminen kuntoutukseen.

Vahvuutena nahtiin myds motivaatiotekijat. Asiakkaisiin voitaisiin olla yhteydessa lyhy-

estikin kysellen kuulumisia.
Heikkoudet

Yhtena suurena heikkoutena nahtiin valittéman kohtaamisen puute ja siihen liittyva kos-

ketuksen ja manuaalisen ohjauksen poisjaanti ja yksildllisen arvioinnin vaikeus erityisesti
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ryhmakuntoutuksessa. Heikkoutena nahtiin myos erilaiset tekniset ongelmat, jotka liittyi-
vat itse laitteiden toimintaan ja yhteyksiin mutta myds ammattilaisten ja kuntoutujien tek-

nisiin taitoihin ja asenteisiin teknologiaa kohtaan.

Heikkoutena pidettiin myos sita, etta etayhteyden avulla on hankalaa varmistaa asiak-

kaan turvallisuus kuntoutustilanteessa.

Mahdollisuudet

Etakuntoutuksen mahdollisuuksina nahtiin ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen
seka nopea saavutettavuus. Mahdollisuuksina pidettiin myds konsultaation mahdollisuus
seka moniammatillinen yhteiskaynti. Etamenetelman avulla voidaan myds tavoittaa suu-

rempi asiakasmaara.

Uhat

Uhkina palvelulle koettiin olevan tietotekniset ongelmat ja tietosuoja-asiat. Mutta myos

taloudelliset seikat, jotka liittyvat resursseihin sekd mahdollisiin laitehankintoihin.

Vahvuudet Heikkoudet

Palvelun tasa-arvoisuus sijainnista riippumatta = Verkkoyhteydet
Tehokkuus * Asiakkaan valinnan haaste
Asiakkaan eik3 terapeutin tarvitse siirtyd = Asiakkaan turvallisuus
Mielekkyys kuntoutukseen * Asenne teknologiaan ja motivointi
Seuranta = Tietoturva
Ohjausvideo hy&dyksi/avuksi hoitajille * Laitehankinnatja pdivitykset
Asiakkaalle useita kontakteja viikossa * Resurssit
Kustannustehokkuus ryhmat * Laiteongelmat
Nopeasti palvelua kotiin = VElitén kohtaaminen (oikea ihminen, kasketus, l8sndolo,
Mahdollistaa heikkokuntoisen osallistumisen yleinen tunnelma) puuttuu
Asiakkaan onnistumisen kokemus, motivointi * Turvallisuus harjoitteita tehdessd
Tavoittaa marginaaliryhmis * Yksiléllisen arvioinnin vaikeus
Edistds aktiivisuuden seurantaa = Laitehuoltojen jirjestyminen, pivitykset
* Laitteet ja migreeni; nh-ongelmat, nikd
* Neurologisen asiakkaan ohjaaminen
* Mielenterveysasiakkaat, harhat
* Muistisairaat

Mahdollisuudet Uhat

* Ennaltaehkiisy ja varhainen puuttuminen * Verkkoyhteydet

* Saavutettavuus * Tietosuoja

* Ammattitaidon hySdyntdminen s M aisuus; henkildkunta, asiakk omaiset

* Suurempi asiakasmaird * Turvallisuus

* Yhteiskdynti eri ammattiryhmien kanssa * Paloturvallisuus

= Laajuus yli rajojen * Rahan/resurssien hydtykayttd

* Ihmiset olisivat pitemp&an kotona, ei * Sote-alueille enemmin tai myshemmin
paivystykseen/laitoshoitoon ahapul ipula -> toimii ah /lopp:
Teknologia-i den lisa8ntymi * Tietoturva-uhat

* Ennaltaehkaisy, nuoret * Laite katoaa tai hajoaa

* Hyvd markkinointi lisaa etdkuntoutusta
* Jonojen purkaminen

* Ohjaus ja neuvonta nopeasti

* Vertais-, ystéva, 3-sektorin toiminta

* Konsultaatio

Kuvio 8. SWOT-analyysi yhteenveto
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6.1.2 Etakuntoutuksen rooli kotikuntoutuksessa

Etakuntoutuksen rooli osana kotikuntoutusta nahtiin melko yksipuolisena. Etayhteyksien
avulla ajateltiin voitavan seurata ohjattujen kotiharjoitteiden noudattamista ja kuntoutu-
misen edistymistd. Ryhmamuotoisena kuntoutusmenetelmana talla koettiin olevan tar-
kea rooli niin kotiin vietavien palveluiden tukena mutta myds asumispalveluissa toteutet-

tavana virikkeellisena kuntoutusmuotona.

Etakuntoutusta ei nahty ainoana vaihtoehtona toteuttaa kotikuntoutusta vaan tarkeana

pidettiin sita, ettd se on vain lisd kasvokkain tapahtuvalle perinteiselle kotikuntoutukselle.

Ryhmatoiminnan tuottaminen nahtiin ensisijaisena etdkuntoutuksen jarjestamismuo-
tona. Ryhmamuotoista kuntoutusta ajateltiin voitavan tarjota kotihoidon asiakkaille jo ole-
massa olevien kotihoidon etdhoivalaitteiden avulla. Toisena ryhmana ajateltiin olevan
asumispalveluyksikdissa asuvat ikdihmiset, joille voitaisiin tarjota ryhmakuntoutusta val-

miiden videoiden tai muuta ajasta riippumatonta menetelmaa hyoédyntaen.

Videopuheluita toivottiin hyddynnettavan 1ahinna kuntoutumisen ja omatoimisten harjoit-
teiden toteuttamisen seurannassa. Varsinaisen etakuntoutuksen jarjestdminen suositel-
tiin tehtavan hyodyntaen seka videovalitteista vastaanottoa, ettd perinteista kotikayntia.
Pelkastaan etdmenetelmalla toteutettua kuntoutusta ei katsottu olevan jarkevaa tarjota

asiakkaille.

6.1.3 Kuusi Hattua

Hattu-menetelmalla haluttiin saada viela syvempaa tietoa tydntekijdiden ajatuksista eta-
kuntoutusta kohtaan. Ryhmien vastauksin perusteella koettiin, ettei asiasta ole juurikaan
tietoa ja se mista mielipide asiaan on syntynyt, on toisen kaden tietoa ja kuultua puhetta
epaonnistuneista ratkaisuista ja "vaaralla tavalla” liikkeelle 1ahddsta. Jokaisen ryhman
vastauksissa korostui ammattilaisten saaman koulutuksen tarkeys ennen palvelun aloit-

tamista.

Toisaalta etdkuntoutus koettiin tdman ajan trendiksi ja epaitiin, ettei se olisi enaa 10-20
vuoden paasta kaytdssa. Skeptisesti suhtauduttiin myoés siihen, ettd vaikka nyt palvelua
kehitetdan ei sen kayttddnotto tule onnistumaan eika etakuntoutus sovi kotikuntoutuk-

seen asiakkaiden ikarakenteen vuoksi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Takanen



43

Mita tietoa meilld aiheesta on?

Kahdella terapeutilla on koulutusta liittyen etakuntoutukseen, ja heillda on enemman tie-
toa siita, mita etakuntoutus vaatii, mutta suurin osa on vain kuulopuheiden ja kolmannen

kaden tiedon varassa. Oikeaa tietoa ei aiheeseen liittyen juurikaan ole.

Mité tietoa meilld aiheesta on?
o Muutamilla koulutus (2kpl)
o Asiakkailla ei tietoa laitteista, ei tietoa tila yms vaatimuksista
e kuulopuheita, toisen/kolmannen kéden tietoa
o |lyhyt esittely laitteen k&ytosté ja sen toimivuudesta
o muut ovat kuulleet, ettéd Kotkassa laitteita kdyt6ssé
o Laite on kdytéssa esim Lappeenrannan alueella onnistuneesti
o meilld on laitteet, mutta ei tietoa mita niiden kanssa tekisi
o kokemuksia on jo, toiminta l&hinné virikkeellista

Mitd aiheeseen liittyvaa tietoa tarvitsemme?

Tietoa koettiin tarvittavan muun muassa siita, miten etakuntoutustilanne tulisi optimoida,
eli mita asioita tulisi ottaa huomioon. Millainen kokonaisprosessi tulee olemaan ja miten
sitd voidaan hyddyntaa asumispalveluyksikdissa. Konkreettista esimerkkeja siita, miten

etakuntoutus on onnistunut muualla, kayttokokemusta.

o Kkdyttbkoulutusta tarvitaan
tieto etétilanteen optimointiin
o Vvaateohjeet
o tilaohjeet
o &éanen kéytdn ohjeet
o mité laitteilla tehdédén kuntoutuksen kannalta
o miké koko prosessi on kdytdnnossé
e miten sovelletaan aspa/kotikuntoutus
e tarvitsemme lis&& kdytdnnon kadyttbkokemusta erilaisilta asiakaskunnilta
e tutustuminen siihen mité tdmé konkreettisesti toimii muualla

Kuinka saamme tarvitsemamme informaation?

Henkildston mielesta tarvitaan tydnantajan tuottamaa koulutusta ja kdytannon harjoitte-

lua. Kirjallisia ohjeita pidettiin myos tarpeellisena informaation osalta.
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Tybnantaja kouluttaa, kdytdnndn harjoittelu, vierikoulutus, k&yttéénottokou-
lutus erittéin tarpeellinen, kirjalliset ohjeet, onko laite toimivampi nuorem-
malle sukupolvelle -> kdyttbkokemus iékkéiden asiakkaiden kannalta

Millaisia ovat tunteemme ja tunnelmamme etakuntoutusta kohtaan?

Tuntemukset ja tunnelmat etadkuntoutusta kohtaan vaihtelivat laidasta laitaan. Toisia
koko aihe ahdisti ja oltiin skeptisia koko aihetta kohtaan. Mutta toisaalta etakuntoutus
koettiin myds mahdollisuutena ja oltiin odottavalla kannalla. Mietittiin myos sita, onko
etdkuntoutus tdman hetken asia ja 20 vuoden kuluttua siitd ei endd puhuta tai sita ei
kayteta. Nykytilanteessa ajateltiin etdkuntoutuksen kuluttavan paljon enemman resurs-

seja kuin niitd vapauttavan (henkildsto/taloudelliset).
ahdistaa, pettymys, jénnitys, epéily, skeptisyys, ldhdetty liikkeelle vaéarésta suun-
nasta, uudestaan aloittamisen ongelma, vaikea léhteé positiivisesti ajattelemaan
turhautuminen, huvittuneisuus, odottava, mielenkiintoista
antaa mahdollisuuksia, tulevaisuutta -> innokkuutta (varovaisesti)
pieni toiveikkuus
realismi -> onko toiminnassa 10-20 v paéasta?
ovatko suunnittelijat liian kaukana asiakaskunnasta, ikdantyvélle lisda laitteita?
pitéisi olla TO-DEL-LA yksinkertainen kéyttaa
asiakkaan oltava oikeasti kaukana, etté jarkevéa (kustannustehokkuus)
vielé toistaiseksi vie enemmén resurssefa kuin vapauttaa niité

onko asiakkaalla turvallinen olo etélaitteen kanssa?

Etakuntoutuksen hyvét ja huonot puolet?

Hyvina asioina koettiin olevan palvelun saavutettavuus ja nopeus. Etdkuntoutuksen ol-
lessa yhtena kuntoutusmahdollisuutena, sairaalasta tai kotiutusyksikdista voitaisiin ko-
tiuttaa nopeammin ja se ei oisi kiinni siitd, milloin terapeutilla on ensimmainen riittdvan
pitka terapia-aika vapaana kotikayntia varten. Hyvana nahtiin myds mahdollisuus ryh-
mavastaanottoihin esimerkiksi kotihoidon kanssa. Palvelu nahtiin myo6s taloudellisena
tapana tuottaa palvelua, terapeutilla oli mahdollisuus paivan aikana tavata useampi kun-
toutuja, kun ajomatkat jaavat pois, ja kuntoutujalle on mahdollista saada useampi aika

viikossa.
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Huonoina puolina nahtiin asiakkaiden ika ja ymmartamattémyys/asenne teknologiaa
kohtaan, negatiivista asennetta koettiin myds ammattilaisten osalta muutosvastarintana.
Kuten jos SWOTissa myos tassa tuotiin esille jarjestelmien toimimattomuus ja mahdolli-
set yhteysongelmat. Asiakasnakdkulmasta katsottuna yksi tarkeimpana negatiivisena

asiana nahtiin sosiaalisen kanssakaynnin vahentyminen entisestaan.

laite maéréaéat, muutosvastaisuus, lisdé asiakkaiden eristédytymista, todellisen toimin-

nan alun hitaus -> koulutus

sosiaalisuuden puute, turvallisuus, tavoitteellisuus haastavaa, laiteongelmat/tekno-

logia, asiakkaan valinta, ei kaikille (tasa-arvo?), yksindisyys

Huomioon otettava?

Etakuntoutusta jarjestettdessa on osallistujien mielesta se, etta heti aluksi pitda miettia
miten palvelusta saadaan laadukasta ja asiakaslahtdista. Ryhmissa mietittiin sita, olisiko
toiminnan onnistumisen kannalta jarkevinta se, etta vain jotkut terapeuteista perehtyisi-

vat etakuntoutukseen ja muut jatkaisivat normaalisti kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta.

Etakuntoutuksen hyodyt ja edut?

Etdkuntoutuksen hydtyina nahtiin tehokas kuntoutuminen ja motivaation kohottaminen.
Kuntoutumisen ja omatoimisen harjoittelun seuranta koettiin helpommaksi. Etuna natiin
myo6s kustannustehokkuus siina, ettd ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa voidaan kun-

touttaa isompi maara yhdella kertaa.

Miten hyodyt voidaan saavuttaa?

Jotta etakuntoutuksesta saataisiin mahdollisimman paljon hyotya, tulisi l1ahtea liikkeelle
kouluttamalla nuorempi henkildsto valineiston kayttoon. “diginatiiveista liikkeelle 1&hté ->

laitteiden kanssa puljaaminen on jo tuttua, sité ei tarvitse enéé opetella”.

Huomiota tulisi kiinnittda toimivaan teknologiaan ja valita sellaiset tuotteet, joiden toimi-
vuuden kanssa ei tulisi ongelmia. Tarkein kuitenkin ajateltiin olevan se, etta saataisiin

"asenteet kohdilleen”

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Takanen



46

6.1.4 Etakuntoutuksen jarjestaminen

Toisessa tyOpajassa ryhmissa mietittiin myds sita, miten etdkuntoutusta tulisi jarjestaa.
Ja mita pitaisi ottaa huomioon. Lahtokohtana etakuntoutukselle tulisi olla koko fysiotera-
piaprosessin huomioiminen suunnitelmasta loppuarvioon. Onnistumisen edellytyksena
pidettiin sita, ettd ammattilaisen tilat olisivat sopivat ja juuri etdkuntoutusta varten jarjes-
tetyt: "vapaa tila, etéisyydet, rauhallisuus, vaatetus, &ani, valo, akustiikka -> &énen ja

kuvan selkeys molempiin suuntiin”

Etakuntoutusta jarjestettaessa tulisi huomioida myds asiakkaan ymparistdssa olevat sei-
kat kuten huonekalujen jarjestdminen tuomaan turvallisuutta harjoitteluun ja paatelait-
teen asemointi asiakkaan kotona. Asiakkaan motivaatio teknologiaa kohtaan ja sitoutu-
minen etayhteydella tapahtuvaan kuntoutukseen koettiin tarkeaksi. Tuotoksissa muistu-
tettiin my0s siita, ettéd asiakasta tulee informoida palvelun maksullisuudesta ja sen ver-

taamisesta perinteiseen kotikuntoutukseen.

Yhtena yksittaisena mutta tarkeana asiana pidettiin edelleen koulutusta, jolloin terapeutti
pystyy oikeasti keskittymaan asiakkaaseen eika siihen, miten itse hallitsee tekniikan kay-

ton.

6.1.5 Kotikuntoutuksen asiakkuus

Millainen on etékuntoutuksen asiakas ja kenelle menetelma sopii? Tahan kysymykseen
vastattiin moninaisesti. Parhaiten etdkuntoutuksen nahtiin soveltuvan perinteisen kun-
toutusjakson tai laitoskuntoutusjakso jatkoksi, mutta myds tukemaan asiakkaan interval-

lijaksojen kotona selviytymista jaksojen valilla.

Selkeda diagnoosiryhmaa ei nimetty, vaan todettiin, ettd aina pitda tehda tapauskoh-
taista harkintaa. Tapauskohtaista harkinnan tarkeytta korostettiin mm. seuraavien asia-
kasryhmien osalta: kognitiiviset ongelmat, muistiongelmaiset, mielenterveysasiakkaat,

AVH-potilaat, tasapaino-ongelmat.

Omaishoitajat koettiin yhtena asiakasryhmana erityisesti soveltuvan etakuntoutuksen
asiakkaaksi. Samalla myds hoidettava voi osallistua kykyjensa mukaan kuntoutukseen:

"omaishoitajat, jotka eivédt muuten paase fyssarille -> ryhmaan’.
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Digitaidot tulee olla riittavan hyvalla tasolla, tdssa ika ei ole este. "digitaidot omaavat ja
kognitiivisesti kykenevét, ndma on oltava!, edellytykset laitteiden kayttéén/kdytén opet-

teluun’.

Ylaraajakuntoutujat nahtiin myos soveltuvaksi asiakasryhmaksi kuten myos ne murtu-
mapotilaat, jotka ovat saaneet esimerkiksi kipsauksen yhteydessa jo kotiharjoitteet oh-

jauksineen.
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7 TUOTOS

Kehittamisprojektin tuotoksena valmistui ensimmainen versio etakuntoutuksen proses-
sista Kymsoten kotikuntoutuksessa seka siihen liittyva tydohje asiakassegmentoinnista,
eli kenelle etakuntoutusta voidaan tuottaa ja mita siina tulee huomioida. Prossia kirjoitet-
taessa keskityttiin kuvaamaan kotiin vietavien palveluiden etdkuntoutusprosessia. Inter-

vallihoidossa ja kotiutusyksikdssa prosessia voidaan hydédyntaa soveltuvien osin.

7.1 Prosessi

Paastakseen etakuntoutusprosessista (Kuvio 8.) osalliseksi asiakkaalla tulee olla hoito-
suhde kotikuntoutukseen jo valmiina tai kotikuntoutukseen on tullut pyynto arviointikayn-
nin tarpeellisuudesta. Ensimmainen tapaaminen terapeutin ja asiakkaan valilla on aina
kasvokkain tapahtuva perinteinen kotikuntoutuskaynti asiakkaan omassa elinymparis-
tossaan. Etakuntoutus voi jatkua intensiivisen kotikayntijakson jalkeisena terapiana tai
suunnitelman perusteella koko kotikuntoutus voidaan toteuttaa etdkuntoutuksena, vaih-
toehtona on myds kayttdad hybridimallia, jossa osa kotikdynneistd korvataan etdkayn-

teina.

Prosessi alkaa lahikontaktissa asiakkaan kanssa tehtavalla toimintakykyarviolla. Arvioin-
titilanteeseen tuo lisdarvoa, jos mukana on asiakkaan omainen tai hanen hoitoonsa liit-
tyva muu sote-ammattilainen. Arvion ja sen yhteydessa tehtyjen toimintakykytestien pe-
rusteella laaditaan yhteisty6ssa asiakkaan, hdnen hoitoonsa liittyvien omaisten tai muun

sote-ammattilaisen ja terapeutin kanssa terapiasuunnitelma.

Suunnitelmassa otetaan kantaa siihen, tayttaako asiakas kotikuntoutuksen asiakkuu-
delle laaditut vaatimukset. Mikali nain ei ole, asiakas ohjautuu perinteisen kotikuntoutuk-
sen prosessiin. Jos asiakas tayttaa kriteerit ja kotikuntoutus katsotaan voitavan toteuttaa
ainakin osaksi etdkuntoutuksena, mietitddn paras menetelma etdkuntoutuksen. Valitta-
vissa on ajasta riippumaton menetelma tai reaaliaikainen menetelma. Suunnitelmaa laa-
dittaessa mietitdan ne toimenpiteet, joiden avulla tavoitteet voidaan saavuttaa, kuntoutus

voi tapahtua yksild- tai ryhmakuntoutuksena.
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Etdmenetelman valinnan jalkeen asiakasta ja hanen tukihenkilditdan opastetaan laittei-
den kayttdon ja varmistetaan, etta asiakas on ymmartanyt mista on kyse. Kuntoutus-
jakso toteutetaan terapiasuunnitelman mukaisesti ja pyritdan saavuttamaan jaksolle ase-
tetut tavoitteet. Kuntoutusjakson aikana menetelmasta riippuen asiakkaalta vaaditaan
omaa aktiivista osallistumista kuntoutustapahtumaan, tarvittaessa huolehditaan siit3,
ettd mukana ovat my6s omaiset tai muut hoitoon liittyvat ammattilaiset. Tavoitteiden tay-
tyttya tai tilanteessa, jossa edistymista ei enaa tapahdu, terapiajakso paatetaan ja siita
tehdaan loppuarvio. Loppuarviossa otetaan myds kantaa jatkokuntoutustoimenpiteiden

tarpeesta. Prosessi paattyy siihen, etta asiakas ei tarvitse enaa etakuntoutusta.

Paskaytaa

Kuvio 9. Etdkuntoutuksen prosessi

Etakuntoutuksen prosessin vaiheet ovat aukikirjoitettu tarkasti vaiheiden kuvauksissa
(Taulukko 2.). Samalla on maaritelty kunkin etakuntoutusprosessiin liittyvien vastuut.
Vaiheiden kuvauksiin on kirjattu toimintaohjeet, joissa on vaiheesta riippuen lueteltu esi-
merkiksi tarvittavat testit. Tarkea tieto on myos se, mita jokaisessa vaiheessa tulee kirjata

potilastietojarjestelmaan.

Vaiheiden kuvauksiin kirjattiin myds mahdollisimman tarkkaan se, miten etakuntoutusta
jarjestetaan ja mita tulee ottaa huomioon. Erillista kirjallista ohjetta ei taman projektin
tuotoksena laadittu, vaan tama tullaan tekemaan sen jalkeen, kun kaynnissa oleva pilotti

paattyy ja vastaavat asiat tullaan kirjaamaan loppuraporttiin.
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Taulukko 2. Esimerkki vaiheiden kuvauksesta.

Vaihe Vastuu Kriittiset ja tarkeat Toimintamallitja  Syntyvai ja

tehtdvat -ohjeet jaljitettava tieto
Soveltuuko Terapeutti Terapeutti: Lahtokohta: kaikki Kirjaa LC ja tee
etdkuntoutuksen - Mieti onko asiakkaan kotikuntoutuksen tarvittaessa ohjeiden
asiakkaaksi? toimintakyky ja kognitio asiakkaat ovat mukaiset

riittava etdkuntoutuksen soveltuvia suostumusmerkinnat.

mahdollistamiseksi. etdkuntoutukseen. -

- Milla Aina

etakuntoutusmenetelmalla tapauskohtainen

kuntoutus voitaisiin harkinta

toteuttaa.

-Riittava laiteosaaminen

terapeutilla.

-Asiakkaalla kdytossa olevat
laitteet ja toimiva
nettiyhteys.

-Kuntoutuksen
paatelaitteiden toimivuus
kohteessa varmistettava.

- Huomioi asiakkaan
motivaatio ja asenne
etdakuntoutukseen

- Arvioi soveltuuko asiakkaan
asuinympariston tilat
etdkuntoutukseen

7.2 Asiakassegmentointi

Projektissa paadyttiin asiakassegmentoinnin osalta siihen, ettd I&ahtdkohtaisesti kaikki
kotikuntoutuksen asiakkaat ovat potentiaalisia asiakkaita etdkuntoutukseen. Sopivuuden
arvioinnissa ei voida sulkea mitaan erityistd ryhmaa suoraan pois, vaan aina tarvitaan

tapauskohtaista harkintaa ja arviota.

Koska kyseessa on paasaantdisesti ikdihmiset, on arviointia lIdhdettava tekemaan siita,
millainen fyysinen ja sosiaalinen ymparistd asiakkaalla on. Voiko omaiset tai esimerkiksi
kotihoidon hoitajat osallistua etédkuntoutuksen toteuttamisen tukemiseen. Tata on mietit-
tava erityisesti tilanteessa, jossa asiakkaalla on muistisairautta tai muita kognitiivisia hai-
riditd. Ymparistdn turvallisuuteen tulee kiinnittdd huomiota ja tehda turvallisuuden kan-

nalta tarvittavat toimenpiteet, kuten mattojen poisto.

Arvioinnissa tulee huomioida asiakkaan asenteet teknologiaa kohtaan ja kunnioitettava
sita, jos he eivat suostu etdkuntoutukseen. Tassa tilanteessa tulee opastaa ja tutustuttaa

asiakasta etalaitteiden kayttdon ennen luovuttamista.
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Asiakasryhma, kenelle etdkuntoutus ei sovi, ovat ne kuntoutujat, jotka tarvitsevat manu-
aalista ohjausta harjoitteiden onnistumiseksi. Tallaisia ovat esimerkiksi akuutit AVH-po-
tilaat ja alaraaja-amputoidut, jotka tarvitsevat kavelyharjoitteisiin terapeutin fyysista tu-
kea ja manuaalista ohjausta. Tarkkaa harkintaa tulee kayttda myos silloin, jos asiakkaalla
on psyykkisia sairauksia ja erityisesti silloin, mikali heilld on voimakkaita harhatiloja.
Myo6s paihteitda kayttavien asiakkaiden kelpoisuus tulee miettia turvallisuusnakokul-

masta.

Joidenkin asiakasryhmien kohdalla voitiin arvioida, etta he olisivat potentiaalisia etakun-

toutusasiakkaita:

e Omaishoitajat yhdessa hoidettavan kanssa

o Murtumapotilaat, jotka ovat saaneet kirjalliset harjoitusohjeet

¢ Intensiiviset kotikuntoutuksen saaneet kuntoutujat, jossa etamenetelmalla tarkoi-
tus kontrolloida omatoimista harjoittelua

¢ Kotihoidon asiakkaat, joilla on jo etédpaate kotona -> ryhmakuntoutus

¢ Ylaraajakuntoutujat

o Ryhmakuntoutuksena toimintakykya yllapitavien harjoitteiden tarpeessa olevat
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Eettisyys

Kehittamisprojektin eettisyytta arvioidaan tassa seka kehittdmismenetelman nakokul-

masta, ettd etdkuntoutukseen kiinteasti liittyvasta eettisista tekijoista.
Eettisyys etakuntoutuksessa

Etakuntoutuksen jarjestamisessa tulee tarkoin huomioida eettiset periaatteet. Nama kos-
kevat terapeuttien ammattitaitoa ammattietiikan osalta. Tuotettavan etdkuntoutuspalve-
lun tulee osaltaan noudattaa hyvaa kuntoutuskaytantda seka Kaypa hoito -suosituksia.
Palvelussa tulee myos huomioida paikallisesti sovitut hoito-ohjeet ja hoitosuositukset.
Tasoltaan etdkuntoutuksen pitda olla vahintdan kasvokkain tapahtuvaan kuntoutukseen
verrattavissa. Etdkuntoutusta tuottavien ammattihenkildiden on huolehdittava siita, etta
heilla on riittdva osaaminen ja perehtyneisyys kaytettavaan teknologiaan. (Heiskanen
2016, 55-56.)

Heiskanen (2016) on artikkelissaan kirjallisuuskatsauksen perusteella koonnut taulukon

etakuntoutuksen eettisista periaatteista (Taulukko 3)

Taulukko 3. Eettiset periaatteet etdkuntoutuksessa.

1. Huomioitava kuntoutujan taidot (kognitiiviset, motoriset ja hahmottaminen) ja mahdollisuudet
kayttaa etamenetelmiin liittyvia teknologioita

2 Kuntoutujaa on informoitava etdmenetelmien hyddyista ja riskitekijoistd kasvokkain
toteutettavaan kuntoutusinterventioon verrattuna

3 Suositeltavaa on kayttaa kirjallista suostumus- ja/tai sopimuslomaketta ja antaa kuntoutujalle
mahdollisuus kysymyksiin etdamenetelmiin liittyvista jarjestelyista ja sopimusehdoista

4 Noudatettava kuntoutuspalveluita koskevaa lainsdadantoa. Materiaalin tuotto, sailytys ja
arkistointi

5 Ymmadrrettava ja noudatettava lahestymistapoja, joissa yksityisyys ja luottamuksellisuus eivat
ole uhattuna

6 Noudatettava maariteltya toimintatapaa tietosuojaloukkausten osalta

7 Tunnistettava palveluiden laatuun ja tuloksellisuuteen vaikuttavat kulttuuriset seikat (kieli,
etnisyys)

Lahde: Mukailtu Heiskanen 2016, 56.
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Eettisyys kehittdmisprojektissa

Jarjestelmallisen tutkimustyon, ajattelun, havainnoin tai kokeilemisen kautta tavoitellaan
tietoa, jota voidaan hyddyntaa esimerkiksi palveluiden muokkaamisessa tai kokonaan
uuden palvelun tuottamisessa. Tutkimustyota tehdaan erilaisin menetelmin tieteen-
aloista riippuen mutta yhteista kaikille menetelmille on se, etta tieteen ja tutkimuksen
avulla pyritdan lisddmaan ymmarrysta itsestdmme ja maailmasta, jossa vaikutamme.
Tutkimuksen tekijaa ohjaa eettisesti kolme eri periaatetta: ”1. Tutkija kunnioittaa tutkitta-
vien ihmisarvoa, yksityisyytta, itsemaaraddmisoikeutta ja muita oikeuksia. 2. Tutkija kun-
nioittaa aineellista ja aineetonta kulttuuri- ja luonnonperinté6é sekéa luonnon monimuotoi-
suutta. 3. Tutkija vaélttaa tutkittavina oleville ihmisille, yhteiséille ja muille tutkimuskoh-
teille koituvia riskeja, vahinkoja ja haittoja”. (TENK 2018, 1-2.)

Laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajien valinta on harkittua ja aina tilanteeseen so-
pivaa, siksi tutkimusraportissa on kerrottava, miten tiedonantajat valittiin mukaan ja mita
kriteereitd kaytettiin. Jaa tutkimuksen tekijan paatettavaksi mita harkinnanvaraisuus ja

sopivuus tarkoittavat kussakin tilanteessa. (Tuomi ja Sarajarvi 2018.)

Tassa projektissa raportoinnissa kiinnitettiin huomiota siihen, ettei kehittdmisprojektiin
osallistuneita henkil6ita voida tunnistaa yksil6imalla yksittaisten ammattiryhmien osallis-
tujamaaraa. Kehittamisprojektiin osallistui siis 12 kotikuntoutuksen eri ammattilaista.
Osalllistujien osalta huolehdittiin siita, etta kaikki osallistuivat kehittamistyéhdn vapaaeh-
toisesti kartoittamalla kaikkien kotikuntoutuksen tyéntekijdiden halua ja vapaaehtoi-
suutta. Vapaaehtoisia kartoitettaessa huomioitiin eri ty6tiimit, jotta osallistujat edustaisi-

vat kattavasti koko Kymsoten kotikuntoutuksen henkildstéa.

Tyo6pajatydskentelyssa tulee huomioida osallistujamaara, jotta tydskentely on tehokasta
ja tulosta tuottavaa. Projektiin ilmoittautui sopiva maara vapaaehtoisia ja kaikki halukkaat

paasivat mukaan.

8.2 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa, johon tama kehittamisprojekti kuuluu, ei pyrita tilastollisiin
yleistyksiin, vaan yritetddn ymmartaa ja selitttmaan asioita. Siksi menetelma soveltuu

hyvin toiminnan kehittdmiseen. (Heikkila 2010, 16.)
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Tutkimusty6ssa luetettavuudella (reliabiliteetti) tarkoitetaan tulosten tarkkuutta, tulokset
eivat saisi olla sattumanvaraisia ja tutkimus tulisi olla toistettavissa samanlaisin tuloksin.
Nama eivat pade laadullisessa tutkimuksessa, koska siind kohdejoukko on yleensa

pieni. Tarkeaa onkin olla tarkka ja kriittinen koko prosessin ajan. (Heikkila 2010, 30.)

Koska kehittamisprojektissa ei kaytetty maarallisia mittareita luotettavuuden yhteydessa
on arvioitava prosessia objektiivisuuden nakdkulmasta. Jokaisessa tutkimuksessa tutki-
jan toimintaan liittyy subjektiivisia valintoja liittyen mm. analysointimenetelmiin ja rapor-
tointitapoihin. Kuitenkaan tulokset tai tuotokset eivat saa riippua tutkimuksen tekijasta.
(Heikkila 2010, 31.)

Kehittamisprojektissa projektin vetdja toimii tydntekijdiden esimiehena ja tydpajoissa pyr-
kimyksena oli saavuttaa luottamus osallistujien ja esimiehen valille niin, ettd jokainen
tydhon osallistuja koki pystyvansa osallistumaan tydskentelyyn omana itsenadan. Tata
tukemaan laadittiin ensimmaisessa tydpajassa suulliset "pelisdannét”. Tybdpajoissa kay-
dyista, kriittisistakin, keskusteluista voi vetaa johtopaatdksen siita, etta projektin ja tyo-

pajan vetajan asema ei vaikuttanut tydpajoissa syntyneisiin tuloksiin.

Vastuuvetajana taman raportin laatijan tuli toimia neutraalina henkilona ja kirjata tuotok-
sia ylés tuomatta missaan vaiheessa omaa mielipidettaan tai tietdmystaan esille. Kaikki
yldskirjatut asiat kaytiin aina viela lapi ja varmistettiin niiden edustavan tyéntekijoiden

mielipiteita kasiteltdvaa asiaa kohtaan.

Tybskentelyn luotettavuutta lisdsi myos se, ettd jokaiselle osallistujalle annettiin mahdol-
lisuus tuoda oma nakemyksensa kasiteltdvastd asiasta esille kenenkaan sita kritisoi-
matta. Kasvokkain jarjestetyissa tyopajoissa pystyttiin huomioimaan jokaisen osallistujan
osallistuminen tydskentelyyn mutta etdyhteyden valityksella ei pystytty selventamaan

sita, mita osallistujan istunnon aikana tekivat koska kamerayhteytta ei ollut.
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9 POHDINTA

Sosiaali- ja terveysministerid on jo vuonna 2015 linjannut etdnd annettujen terveyden-
huollon palveluiden olevan verrannollisia perinteisiin vastaanottokaynteihin. Linjauk-
sessa korostetaan sita, etta etapalvelua tarjoavan terveydenhuollon ammattihenkilén on
arvioitava huolellisesti erikseen jokaisen potilaan kohdalla tarvittavan palvelun soveltu-
vuus etapalveluna annettavaksi potilasturvallisuus ja tietosuoja huomioiden. (STM
2015.)

Vaikka etakuntoutuksesta seka etapalveluista ja niiden kehittamisesta on puhuttu ja ke-
hitystyéta tehty erilaisten hankkeiden mya6ta, tuli siita erittain ajankohtainen asia kevaalla
2020 maailman laajuisen Covid19 -pandemian vuoksi. Hyvin pienessa ajassa jouduttiin
ottamaan suuri digiloikka, niin terveydenhuollossa kuin muissakin julkisissa palveluissa.
Enaa ei ollutkaan aikaa kehittaa palveluita ja opetella niiden kayttéa. Kuten Kemppainen
(2020) toteaa, maailman laajuisesti siirryttiin etdmoodiin. Myds Kymsoten kotikuntoutuk-
seen pandemia ja siihen liittyvat rajoitukset vaikuttivat suuresti. Asiakkaat ikaihmisina
eivat ottaneet terapeutteja vastaan koteihinsa, kotikuntoutustoiminta priorisoitiin koske-
maan vain akuutteja ja valttamattomia kaynteja. Tyontekijoita siirtyi korvaaviin tehtaviin

muille sektoreille.

Jos tama etakuntoutuksen prosessi olisi ollut valmiina ja kaikki terapeutit koulutettuja
palvelun tuottamiseen ei naita radikaaleja siirtoja olisi kenties tarvinnut tehda. Palvelua
ei voitu ottaa myodskaan kayttéon sen vuoksi, ettd asiakasohjaus ei olisi onnistunut. Uu-

den tilanteen edessa koko kehittamisprojektikin jouduttiin keskeyttamaan.

Toisaalta kehittdmisprojektille oli tauosta hyoétya siind suhteessa, etta kun tyd voitiin jal-
leen aloittaa, olivat kehittdmisprojektiin osallistuvat tydntekijat saaneet kokemusta muilta
aloilta mita etamenetelmien kaytto tarkoittaa. Prosessin kuvausta oli jopa omakohtaisten

kokemusten kautta helpompi alkaa tyostamaa.

Kuten aikaisimmissakin tutkimuksissa (Ahtiainen ym. 2020, Katajisto 2019, Niemela &
Vaattanen 2018) niin myos tdman kehittamisprojektin tyépajapohdinnan myéta ammat-
tilaiset arvostavat riittdvan hyvaa koulutusta kaytettavien jarjestelmien kayttéon ja var-
muutta siita, etta laitteet ja teknologia toimivat. Tyontekijdiden vastauksista kavi ilmi se,

ettd epavarmuus omaa osaamista kohtaan on suurin yksittainen este etamenetelmien
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kayttédnotolle kuntoutuksessa. Ammattilainen ei halua nayttaytya asiakkaan silmissa

muuten kuin ammattilaisena.

Valtakunnallisesti ajatellaan etdkuntoutuksen tuovan kustannussaastoja mutta toisaalta
tutkimukset eivat tatda nakemysta suoraan tue (Tousignant ym. 2015, Vihko-Makinen
2019). Kustannusvaikutuksia saastavasti nahtiin siing, ettd ajomatkoihin kaytetty aika
jaisi pois ja sen tilalla voisi tehda useamman etakuntoutuskaynnin. Asiakkaan nakokul-
masta kustannussaastda ei koettu muodostuvan koska asiakasmaksu on taysin, sama
onko vastaanotto etdna vai perinteisena kayntina. Eettisestd nakdkulmasta katsottuna
koettiin asiakasta kohtaan olevan "vaarin” se, ettd maksu on sama, vaikka terapeutti ei

kotiin tule.

Vaikka tutkimuksia ja selvityksia on etakuntoutukseen liittyvana kohdennettu ikaihmisiin
ja tulosten perusteella nayttéa vaikuttavuudesta on, jos asiakkuudet osataan valita oi-
kein. Taman kehittamisprojektin aikana pohdittiin paljon sita, miten asuinpaikka vaikuttaa
asiakkaiden suhtautumiseen etakuntoutusta kohtaan ja yleensakin teknologiaa kohtaan.
Ajatukset olivat sen suuntaisia, ettd maaseudulla asuu paljon sellaisia ikdihmisia, jotka
eivat ole elamansa varrella kayttaneet teknologiaa ja heille ei voisi palvelua tarjota. Toi-
saalta VIRTU-hankkeessa (Karppi ym. 2013) Itdmeren saarilla asuvat asukkaat ottivat
tekniikan omakseen my0és fysioterapian osalta. Enemman suhtautuminen tekniikkaan on

varmaakin kiinni siita, miten asia esitetdan ammattilaisten toimesta.

Ammattilaisten asenne on tarkeassa roolissa, kun etdkuntoutusta suunnitellaan. Tama
kavi ilmi Ranta-ahon (2017) tekemassa tutkimuksessa. tutkimuksessa koettiin, etta eta-
kuntoutus haastaa my6s ammattilaisen siina, etta tilanteeseen tulee valmistautua eri ta-
valla kuin perinteiseen kuntoutukseen. Tilat tulee huomioida, samoin kommunikaatioon
tulee kiinnittdd huomiota. Ammattilaisten on kyettdva muuttamaan toimintatapojaan to-
teuttaa kuntoutusta seka hyvaksyttava teknologian valityksella tapahtuva kommunikointi
henkil6kohtaisen kohtaamisen sijaan. (Ranta-aho 2017, 27-28.) Naitd samoja huomioita

tuotiin esiin myos taman kehittamisprojektin aikana.

Projektin edetessa ammattilaisten asenne etakuntoutusta kohtaan muuttui hieman posi-
tiivisempaan suuntaan. Jos prosessin jalkauttaminen koko kotikuntoutuksen alueelle on-
nistuu ja terapeutit sitoutuvat siihen, on taysin mahdollista saada menetelmasta kiintea
osa kotikuntoutuksen palvelutarjontaa. Onnistuakseen jalkauttaminen tulee vaatimaan

I&ahiesimiehen tuen mutta myds ylemman tason tuen ja ymmarryksen siita, miten proses-
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sia tulee vieda kohti toteutusta. Kaytettavien menetelmien tulee olla toimivia ja helppo-
kayttdisia. Ammattilaiselle tulee jarjestda etdkuntoutuksen ohjaamiseen soveltuva tila
tarvittavine valineistdineen. Mutta ennen kaikkea riittdva koulutus ja aikaa kokeiluun on

ehdoton edellytys onnistumiselle.

Projektin lapivienti tydpajamenetelmalla oli hyva valinta silloin kun se pystyttiin toteutta-
maan viela kasvokkain. Etayhteydella tapahtuneet tydpajat eivat valttamatta onnistuneet
aivan yhta hyvin mutta jokainen sai kuitenkin ilmaistua mielipiteensa. Keskittymista ai-

heeseen ei pystytty toteamaan koska kamerayhteydet eivat olleet kaytettavissa.

Jatkokehittamisena koulutussuunnitelman laatiminen olisi tarkeda kuten myos se, etta
miten etdkuntoutusta voitaisiin toteuttaa kotiutusyksikdista tai sairaalasta kasin suorien

kotiutusten yhteydessa.
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