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1 Johdanto

Ikdantyneiden kotihoito on muuttunut voimakkaasti viime vuosina. Tulevaisuu-
dessa ikdantyneita tulee olemaan paljon nykyista enemman, joten heidan palve-
luiden tarpeensa tulee kasvamaan entisestaan. Liséksi kotihoidon asiakkaat ovat
toimintakyvyltdan yha huonokuntoisempia. (Hammar & Kehusmaa 2019.) Poh-
jois-Karjalassa yli 75-vuotiaiden méaaran on ennustettu kasvavan runsaalla 8 098
henkil6lla vuoteen 2030. Siun soten pohjoisen kotihoidon alueella iakkaita tulee
olemaan silloin ennusteen mukaisesti noin 1 054 enemman. (Tilastokeskus
2019.) Ikdantyneiden palveluiden jarjestamisen haasteisiin vastataan pyrkimyk-
sella, ettd kotona asutaan erilaisin tukikeinoin pidempaéan. Siun soten alueella
tavoitteena on, ettd 92 % yli 75-vuotiaista asuu kotona vuonna 2020 (Siun sote
2018a, 36).

Valtakunnallisen 1&0-karkihankeen myoéta kehitettiin alueellisia hankkeita. Poh-
jois-Karjalassa Siun sotessa luotiin AVOT-hankkeessa kotihoidon pitkaaikaisasi-
akkaille kotikuntoutusmalli. Toimintamallin nimeksi tuli Miun aktiivinen arki ja se
otettiin kayttoon kevaalla 2018. Toimintamallin tarkoituksena on ollut osaltaan ke-
hittda kotihoitoa niin, etta asiakkaan arjen aktiivisuutta lisaamalla toimintakyky
sdilyy pidempaan ja kotona asuminen mahdollistuu kauemmin. (Nygren 2018,
11-19.) Siun soten tehtavaksi jai AVOT-hankkeen péaatyttya jalkauttaa maakun-
tiin uusia kaytantoja seka seurata ja arvioida toimintamallien juurtumista niissa
saanndllisesti. Nyt onkin tarkeda tarkastella kuinka organisaatiorakenteen ja
maakuntauudistuksen aikataulumuutoksen myoéta Siun sotessa pystytddn mu-
kautumaan muutoksiin ja paivittdmaan juurruttamissuunnitelmaa. On my6s rat-
kaistava, miten mahdollistetaan muutosta tukevien henkildiden lasnéolo kaytan-
non kentilla seka varmistetaan riittava aika- ja henkilostoresurssi, jotta henkilosto
voi omaksua ja oppia uudet toimintatavat osaksi arkityotaan. (Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 2019, 16, 46—48). Kokeiluhankkeiden muodostuminen normaalitoimin-
naksi vaatii sitoutumista, seurantaa ja systemaattista kotihoidon toiminnan tehos-
tamista, silla muutoksen aikaansaaminen toiminnassa voi kestaa jopa viisikin
vuotta ja vasta sitd kautta voidaan hillitd kustannusten kasvua. (Karppanen &
Noro 2019, 62—-64).



Tassa opinnaytetydssa kuvataan Miun aktiivinen arki -toimintamallin kehittamis-
prosessin juurtumista kaytantéon. Aihe on tydelamaléhtoinen ja opinnaytetyo teh-
tiin Siun soten toimeksiantona. Aiheen valintaan omalta osaltaan vaikutti sen
ajankohtaisuus vaeston vanhetessa ja kotihoidon tarpeen lisdéantyessa. AVOT-
hankkeen paatyttya vastuu toimintamallin kaytésta on siirtynyt kotihoidolle. Ta-
man vuoksi mallin juurtumista ja kaytantoon ottamista on hyodyllista tutkia ja tar-
koituksenmukaista kehittad, jotta kotihoito pystyisi paremmin vastaamaan seka
yksilotasolla asiakkaiden paremman toimintakyvyn tukemiseen ettd kotihoidon

valtakunnallisten tavoitteiden saavuttamiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittd& saadun tiedon avulla kotihoidon tyonte-
kijdiden toimintaa kuntouttavan toimintamallin kaytdssa ja yhtena tehtavana ol
tuottaa tyontekijoita osallistaen yhtenainen kehittamissuunnitelmalomake juurtu-
misen ja yksikdiden omien kehittdmissuunnitelmien tueksi. Liséksi tehtavana oli
tuottaa tietoa kotikuntoutuksen toteutumisesta ja toimintamallin juurtumisessa il-
menneista haasteista. Opinnaytetytn tavoitteena oli kuvata toimintamallin juurtu-
mista kaytantoon. Opinnaytety® toteutettiin monimenetelmaéllisena tutkimukselli-
sena kehittamistoimintana yhteistydssa Siun soten pohjoisen alueen kotihoidon

kanssa.

2 Kotikuntoutus

2.1 Kotikuntoutus kasitteena

Kotikuntoutuksen kasite ei ole taysin yksiselitteinen, eika sille ole selkeaa suo-
menkielistd maaritelmaa. Kotikuntoutuksen tavoitteena on tukea laadukasta ko-
tona tai kodinomaisissa olosuhteissa tapahtuvaa asumista ja valttaa kallista lai-
toshoitoa. Kotikuntoutuksessa pyritdéan lisddmaan asiakkaan osallisuutta ja
tuetaan kykya selviytya itsendisesti arjentoiminnoista. Kotikuntoutus tahtaa toi-
mintakyvyn parantamiseen ja tukemiseen kuntoutujan diagnooseista rippumatta,

yksil6lliset tarpeet huomioiden. Kotona toteutetut kuntoutustoimet voivat olla mo-



ninaisia, omassa tutussa ja turvallisessa elinymparistdossa tapahtuvia paivittais-
ten taitojen ja toimien harjoittelua seka elaménhallinnan parantamista. (Neuvo-
nen & Parviainen 2018, 298-299.)

Niskasen (2017) mukaan kotikuntoutuksen rinnalla puhutaan myoés arkikuntou-
tuksesta, jota voidaan pitaa yhtena kotikuntoutuksen muotona. Arkikuntoutus pe-
rustuu kuntoutustavoitteisiin, jotka ikaantynyt itse maarittelee. Kuntoutustavoit-
teet tukevat ikaantyneen omatoimisuutta ja toteutuksen kannalta ikaantyneen
oma sitoutuminen sekd motivaatio ovat keskeisia. Arkikuntoutusta toteutetaan
ikdantyneen omassa elinpiirissa moniammatillisesti ja asiakaslahtdisesti. Arki-
kuntoutus voidaan toteuttaa erillisend arkikuntoutusta tarjoavan yksikon toimin-

tana tai integroida se osaksi koti- ja kuntoutuspalveluita (Niskanen 2018).

Ikdantyneen kotona tapahtuvan kuntoutuksen tavoitteena on mahdollisimman
omatoiminen ja itsenainen elaméa omassa kodissa. lakkaan palvelujen tarve maa-
ritellaan asiakassuunnitelmalla, jonka pohjalta arvioidaan asiakkaan tarpeet ja
niistd muodostuneet kuntoutumisen tavoitteet. Suunnitelma sisaltaa myos toimin-
takykysuunnitelman, joka on laadittu monialaisesti kuntoutuja arjen tavoitteisiin
perustuen. Toimintakykysuunnitelmassa tulisi huomioida ikdantyneen kuntoutu-
miseen ja toimintakykyyn vaikuttavat yksilo- ja ymparistotekijat. Onnistunut kun-
toutussuunnitelma ohjaa kaikkia palvelukokonaisuuteen kuuluvia toimijoita. Asi-
akkaan tavoitteita voivat tukea asiakkaan liséksi omaiset, yksityiset ja julkiset
palveluntuottajat ja jarjestdt. Asiakassuunnitelmassa tulisi olla kirjattuna asiak-
kaan tavoitteet perusteluineen sek& aikataulu, jolla suunnitelmaa toteutetaan.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2017a, 57-58.)

Tassa opinnaytetydssa kotikuntoutuksella tarkoitetaan 1&0-karkihnankkeen myoéta
maakunnallisessa AVOT-hankkeessa luodun Miun aktiivinen arki -toimintamallin

mukaista kotihoidon henkiléstén ohjaamaa kotikuntoutusta.



2.2 Kotikuntoutuksen kehittaminen

Kotikuntoutuksen systemaattinen kehittdminen Suomessa sai alkusysayksen so-
siaali- ja terveysministerion asetettua komitean valmistelemaan kuntoutusjarjes-
telman kokonaisuudistusta 1.9.2016. Tehtavana oli arvioida rahoituksen ja lain-
saadannon muutostarpeet ja tavoitteena yhdenvertainen, kustannustehokas ja
ohjattava jarjestelmé, jossa toimijoiden vastuunjako ja asiakaslahtdinen kuntou-
tus toimivat saumattomasti. Kuntoutuksessa pyrittiin yksittaisista toimenpiteista
yhtendiseen kuntoutusprosessiin. (Sosiaali- ja Terveysministerié 2017a, 4.) Hal-
litus tarttui uudistukseen valtakunnallisen Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja kai-
kenikaisten omaishoitoa -karkinankeen eli 1&0O-hankkeen myota. Karkihanke
toimi vuosina 2016—-2018 ja siinad uudistettiin kotihoitoa, omaishoitoa ja perhehoi-
toa kehittdmalla nykyista paremmin koordinoituja, kustannusten kasvua hillitsevia

ja yhdenvertaisia palveluja ikaantyneille (Karppanen & Noro 2019, 11).

I&0O-karkihankkeessa ikaihmisten palvelukokonaisuuden osalta kotihoidossa ta-
voitteena oli kehittaa kotihoitoon uusia toimintamalleja ja kotona asumista tukevia
palveluja ja ottaa laajasti kaytt6on kuntouttavat toimintamallit kuten kotikuntoutus
ja etéakuntoutus (Karppanen & Noro 2019, 32). Pohjois-Karjalassa toteutettiin
AVOT-hanke, Lapissa Toimiva kotihoito Lappiin -hanke seka Keski-Suomessa
Kukoistava kotihoito -hanke. Nailla alueellisilla hankkeilla tahdéattiin pysyvaan ko-
tihoidon kehittamiseen. Tavoitteena oli tukea eri puolilta Suomea I6ytyvaa osaa-
mista ja tehda hankkeita, joiden tulokset saataisiin muillekin kayttoon. (Kehus-
maa 2017.)

Keski-Suomessa Kukoistava kotihoito -hankkeessa kotikuntoutuksen osalta kes-
kityttiin kehittdm&éan kuntouttavaa arviointijaksoa ja tehostettua kotikuntoutusta,
joka oli suunnattu intensiiviseen kuntoutukseen esimerkiksi sairaalajaksolta ko-
tiutuville (Groop, Kaarnasaari, Leskela, Mulari, & Tammi 2018, 6—7, 12). Lapissa
puolestaan Toimiva kotihoito Lappiin -hankkeessa kotikuntoutuksen osalta tar-
koitus oli kehittaa ikdantyneiden kotona tapahtuvaa arkikuntoutusta, jossa asiak-
kaan toimintakyky& on tarkoituksena tukea moniammatillisesti ja tavoitteellisesti

asiakkaan omassa kodissa kotihoidon toteuttamana (Toimiva kotihoito Lappiin
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2018, 15, 28-29). Pohjois-Karjalassa AVOT-hankkeessa kehitettiin kotikuntou-
tusta kuntouttavalla arviointijaksolla ja Miun aktiivinen arki -toimintamallilla (Ny-
gren 2018, 11-12). Lahtbajatuksena oli kehittaa ikdantyneen yksilollista itse-
naista ja merkityksellistd elaméd omassa kodissaan seka tukea osallisuutta
yhteiskuntaan (Karppanen & Noro 2019, 33). Kuten esimerkeistd huomataan,
alueelliset hankkeet sisaltavat hyvin samanlaisia nakokulmia ja keinoja kotona
tapahtuvan kotikuntoutuksen kehittamiseksi, vaikka Karppasen ja Noron (2019,
33) mukaan jokaisessa maakunnassa painotukset kokeiluissa olivatkin erilaisia.

Suomessa ikaantyneiden kotona asuvien henkildiden kuntoutusmahdollisuuksia
on alettu kehittda vasta edeltdvan kymmenen vuoden aikana ja kehitysty6 on ollut
hajanaista. Pisimmalla kotikuntoutuksen kehittamistydssa on Etela-Karjalan so-
siaali- ja terveyspiiri, missa kotikuntoutusta on kehitetty vuodesta 2010 alkaen
osana kokonaisstrategiaa. Keskeista kotikuntoutuksen kehittdmisessa on ollut
asiakasohjaus keskitetyn asiakas- ja palveluohjausprosessin kautta. Myds mo-
niammatillinen tydtapa, resurssien rohkea siirto ja integrointi ja ongelmakohtiin
puuttuminen varhaisessa vaiheessa ovat kuuluneet kehitystyéhon. Kotikuntou-
tusmallia on kokeiltu ensisijaisesti sairaalasta kotiutuville ja uusille kotihoidon asi-

akkaille. (Sosiaali- ja Terveysministerit 2017a, 59.)

Suomessa ensimmainen arkikuntoutuksen vaikuttavuutta ja kustannusvaikutta-
vuutta tutkiva vaitdskirja on viela julkaisematta (TtM, toimintaterapeutti Satu Nis-
kasen tutkimus ik&antyneiden kotikuntoutuksen vaikuttavuudesta kotihoidossa),
mutta sen alustavien tuloksien pohjalta voidaan olettaa, etta arkikuntoutus on ta-
vallista kotihoitoa vaikuttavampaa seka tuloksiltaan ettd kustannuksiltaan. Arvi-
olta jopa 300 000 ikaantynyttéd suomalaista saattaisi hyotya arkikuntoutuksesta,
jota annetaan oikea-aikaisesti hyddyntamalla moniammatillista yhteisty6ta. Eh-
tona kuitenkin on, etta sen toteuttamiseen varataan riittavasti rahoitusta. (Kallio-
niemi, 2019.) Eksotessa kotihoidon uusien asiakkuuksien mééraa on saatu va-
hennettyd 56%, jolla on saatu saastéd puolen vuoden seurantajaksolla kolme
miljoonaa euroa. Keinoina ovat olleet uusien fysio- ja toimintaterapeuttien palk-
kaaminen, seka prosessien ja osaamisen kehittaminen. (Etel&a-Karjalan sosiaali-

ja terveyspiiri 2017.) Siun soten alueella toimintaterapeutteja on lisatty kotikun-
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toutuksen kayttoon tammikuusta 2020 alkaen. Lisdksi pohjoisen alueen kotikun-
toutuksen on tulossa toimintaterapeutteja, joita tAman opinnaytetydn toteutusvai-

heen aikana ei viela ollut. (Siun sote 2020a.)

Pioneerityota kotikuntouksen saralla tehneen ESSO-hankkeen pilotointiraportin
mukaan suurimmaksi haasteeksi kotikuntoutusmallin juurruttamisen ja toteutumi-
sen suhteen kenttatydssa on ollut siihen kaytettavissa ollut aika, joka on nahty
jopa henkilostomaaraa merkittdvampana tekijana. Tyoote, jossa asiakasta ohja-
taan omatoimisuuteen puolesta tekemisen sijaan, vaatii enemman aikaa ja sen
jarjestaminen yksilollisesti asiakkaalle koetaan haasteelliseksi. Uudenlaisien kun-
touttavampien toimintatapojen kayttoon ottaminen vaatii muutosta ajattelussa,
asenteissa ja tyoskentelyssa. Kotikuntoutusta tehdaan moniammatillisessa tii-
missa, mikd vaatii uudenlaista otetta ja pyrkimysta jokaisen ammattikohtaisista
tavoitteista ja rinnakkaistydskentelysta kohti asiakkaan arjen toimintoja ja kuntou-
tumisen tavoitteita tukevampaan yhteistytskentelyyn. Kotikuntoutuksen vahvuu-
tena nahdaankin monialaisuuden vahvistuminen, toinen toiselta oppiminen seka
mallin asiakaslahtoisyys, jossa hoitotyd muuttuu puolesta tekemisen sijaan
enemman ohjaavaan rooliin. Omahoitajuuden toteutumisella voidaan edistaé ko-
tikuntoutuksen toteutumista, jolloin tavoitteiden saavuttaminen muuttuu helpom-

maksi ja kuntoutusprosessi pysyy paremmin hallinnassa. (Forss 2015a, 6-8.)

2.3 Kotikuntoutus Siun soten alueella

Siun soten alueella jarjestettavat palvelut, kuten myds kotikuntoutus, pohjautuivat
Siun soten strategiaan, jonka tavoitteita kuvaa lause “Turvaamme arkeasi”. Toi-
minnan arvoina ovat *vastuullisuus, vélittdminen, asiakaslahtdisyys ja yhdenver-
taisuus”. Palvelut, kuten kotikuntoutus pyritaan jarjestamaan niin, ettad asiakkaat
selvidisivat itsenaisesti arjessa mahdollisemman pitkdan. (Siun sote 2018a, 1-
3.) Siun Soten toiminta- ja taloussuunnitelman mukaan (2018a, 30) vuosien
2019-2021 tavoitteena on, etta "kotikuntoutusta kehitetdan varhaisen puuttumi-
sen, kotihoitoa tukevan kotikuntoutuksen ja monialaisen kotikuntoutuksen
avulla”. Kotikuntoutuksen tavoitteena on osaltaan viivastyttda ja vahentaa palve-

luiden tarvetta kotona asuvilla ikaihmisilla. Kotikuntoutusta on mahdollista saada
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monialaisen kotikuntoutustiimin, arviointijakson ja /tai Miun aktiivinen arki -toimin-

tamallin avulla. (Siun sote 2020a.)

Siun soten alueella kotikuntoutusta on saatavilla kaikissa alueen kunnissa mo-
niammatillisten kuntoutustiimien toteuttamana. Siun soten alueella on kymmenen
kotikuntoutustiimid, joista kaksi on Siun soten pohjoisen kotihoidon alueella, Nur-
meksessa ja Lieksassa. Juuan alueelle ei ole nimetty erillista kotikuntoutustiimia.
Kotikuntoutustiimeissa tyoskentelee fysioterapeutteja ja l&hihoitajia. 1akkaan asi-
akkaan kotikuntoutus toteutetaan kuntoutustarpeen arviointiin perustuen ja asia-
kas ohjautuu arvioon palveluohjaajan tai muun hoitavan henkiléston kautta. (Siun
sote 2019a.)

Uusilla kotihoidon asiakkailla on mahdollisuus saada kotikuntoutusta arviointijak-
solla ja sadanndllisen kotihoidon asiakkailla Miun aktiivisen arki -toimintamallin
avulla (Nygren 2018, 12, 15). Kaikki uudet kotihoidon asiakkaat osallistuvat kun-
touttavaan arviointijaksoon, jonka aikana kartoitetaan perusteellisesti iakkaan
henkilon toimintakykya ja kotona parjaamista seka kuntoutumisen tarpeellisuutta.
Arviointijakso kestaa enimmillaan kuusi viikkoa ja sen aikana laaditaan yhdessa
asiakkaan kanssa kuntoutussuunnitelma sek& kodin turvallisuudenkartoitus. Ar-
viointijakson lopuksi arvioidaan tarve kotihoidon kaynneille. (Siun sote 2019b, 3—
8.)

2.4 Miun aktiivinen arki

Kotihoidon saanndllisilla asiakkailla kotikuntoutus tapahtuu osana kotihoidon
kaynteja. Henkilokunnan tyéskentelya ohjaa Miun aktiivinen arki -toimintamalli,
jossa keskeista on asiakkaan toimintakyvyn tukeminen. Siun soten alueella toi-
mintamallin k&yttdminen aloitettiin kevaalla 2018. Toimintamalli toteutus tapahtuu
vaiheitten AVOT-hankkeessa luodun prosessikuvauksen mukaisesti (Nygren
2018, 15-19; Kareinen & Pursiainen 2018, 38). Miun aktiivinen arki -toimintamal-
lissa kotikuntoutus jaetaan neljdan eri vaiheeseen (kuvio 1). Toimintamallin to-

teuttaminen vaatii moniammatillista yhteisty6ta eri toimijoiden valilla. Jokaisessa



13

vaiheessa korostuu omaisten kanssa tehtava yhteisty6. Kuviossa 1 esitetédan en-
simmaista vaihetta, jossa asiakkaan toimintakyky (psyykkinen, fyysinen, sosiaa-
linen ja kognitiivinen) arvioidaan laaja-alaisesti muun muassa erilaisten mittarei-
den avulla, jotka valitaan asiakasléahttisesti. Mittareina on kaytdssd WHOQOL-
BREF, FRAT, RAVA, MMSE, MNA seka GDS-15. (Kareinen & Pursiainen 2018,
40-41.)

Toisessa vaiheessa (kuvio 1) Miun aktiivinen arki -toimintamallin toteutusta laa-
ditaan asiakaslahtoiset toimintakykya yllapitavat tai edistavat tavoitteet/tavoite
sekd keinot tavoitteeseen paasemiseksi. Tavoitteen laadinnassa kaytetaan
apuna GAS-menetelm&a. Asiakkaan tavoitteesta ja keinoista tehdaan huoneen-
taulu asiakkaan kotiin. (Kareinen & Pursiainen 2018, 42—-43.) Laukkasen ja Pek-
kosen (2013, 311) mukaan GAS-menetelma on asiakaskeskeinen ja sen avulla
on tarkoitus tunnistaa asiakkaan ongelmien joukosta ne tekijat, joissa tapahtuva
muutos on asiakkaalle merkityksellisin, ja jotka ovat kuntoutuksella saavutetta-

vissa.

Kolmannessa vaiheessa (kuvio 1) asiakkaan kanssa tehtyja tavoitteita ja keinoja
toteutetaan kaytannodssa. Tavoitteiden toteuttaminen tulisi olla asiakaslahtoista ja
kotihoidon tyontekijoiden tehtavéana on olla asiakkaan tukijana ja kannustajana.
(Kareinen & Pursiainen 2018, 43.) Neljannessa vaiheessa (kuvio 1) arvioidaan
asiakkaan tavoitteisiin padsemista ja laaditaan tarpeen mukaan uudet tavoitteet.
Arviointi tulisi tehda kolmen kuukauden vélein ja toimintakykytestaukset kuuden
kuukauden vélein. (Kareinen & Pursiainen 2018 43-44.)
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Kuvio 1. Miun aktiivinen arki -toimintamallin eteneminen (Mukaillen Kareinen ja
Pursiainen 2018, 40).

Miun aktiivinen arki -toimintamallin kayttamisella on osoitettu olevan hyétya mo-
nin eri tavoin. Prosessikuvauksen pilotoinnin aikana saatiin tuloksia asiakkaiden
omatoimisuuden lisdantymisesta. Asiakkaat pystyivat tekemaan omatoimisesti
sellaisia asioita, mitka hoitaja oli ennen tehnyt puolesta. Koko tydyhteisén sitou-
tuminen toimintamallin kayttdon néhtiin tarke&na asiana. Toimintamallin kaytt6on
koettiin tarvittavan lisda aikaa ja henkildkuntaa, etté toimintamallin mukainen toi-
minta on mahdollista. Tuloksissa ilmeni, etta omahoitajan osuus kotikuntoutuk-
sen toteuttamisessa ja asiakkaan hoidosta oli erityisen tarkeaa. (Kareinen & Pur-
siainen 2018, 39, 57-60, 70.)
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Kuvio 2. Omahoitajuuden tydohje voimavarojen vahvistamisesta (mukaillen Ny-
gren 2018, 20).

Kuvio 3. Omahoitajuuden tydohje toimintakyvyn tukemisesta mukaillen (Nygren
2018, 20).
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Miun aktiivinen arki -toimintamallista on visualisoitu kotihoidon kaytt6én Omahoi-
tajuuden tybohje -seindjulisteet. Julisteissa on kaksi selkeaa toimintaohjetta tyon-
tekijoille siita, kuinka Miun aktiivinen arki -toimintamallissa vahvistetaan asiak-
kaan voimavaroja ja arjen sujuvuutta (kuvio 2) seka tuetaan toimintakykya (kuvio
3). Omahoitajuus kotihoidossa -tydohjeella pyrittiin levittdmaan hyvia kaytanteita
ja yhtenaistamaan tyotapoja seka tekeméén omabhoitajuutta nékyvaksi. Voimava-
rojen vahvistamisessa ja arjen sujuvuudessa korostuu omahoitajan ja asiakkaan
vuorovaikutus seka hoitajan ammattitaito tunnistaa asiakkaan tarpeita ja tuoda
esiin tekemidan havaintoja arjen sujuvuudesta. Toimintakyvyn tukemisessa ko-
rostuu omabhoitajan rooli hoidon koordinoijana. Tama edellyttdd osaamista mitta-
reiden kayttamiseen ja hyddyntamiseen, kuntoutumistavoitteiden ja -suunnitel-
man tekemiseen, apuvaélinetarpeen méaarittelyyn, seka muiden ammattiryhmien

konsultointiin ja asiakkaan aktivointiin ja motivointiin. (Nygren 2018, 19-20.)

3 Kotikuntoutuksen kehittamistoiminta

3.1 Osaamisen kehittaminen

Kotikuntoutuksen toimintamallin omaksuminen on tyon kehittamistd, jossa vaadi-
taan osaamista, jota puolestaan voidaan tarkastella yksittaisen tyéntekijan, tiimin
tai organisaation nédkokulmasta. Osaaminen on tietojen, taitojen ja asenteiden
yhdistelma, joka nakyy ulospéin taitavana ja tarkoituksen mukaisena toimintana.
Jotta esimies voi kehittda osaamista, taytyy hanen huomioida ja yhdistaa seka
tyontekijan, tiimin ja organisaation osaamisen nakokulmat. (Kupias, Peltola & Pi-
rinen 2014, 50.) Osaamisen kehittaminen on tulevaisuuteen suuntautuvaa ja jat-
kuvaa toimintaa. Osaamisen kehittdmisen pohjarakenteena toimivat tiimin perus-
tehtavat ja tavoitteet, joissa uuden oppiminen rakentuu nykyosaamisen varaan.
Esimies voi edistda osaamista ja oppimista omalla toiminnallaan, seka kaytta-
malla sopivia menetelmi&, kuten koulutuksia, kehityskeskusteluja, kehityssuunni-
telmia ja osaamiskartoituksia. Myos ulkopuolisesta avusta tai vertaisoppimisesta
voi olla hyttyd osaamista kehitettdessa. Koulutusta voidaan hankkia joko yksit-

taisille tyontekijoille tai koko tiimille yhdessa. (Kupias ym. 2014, 78-79, 81.)
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Hatdsen (2004, 49-51) mukaan kehittamistyon perimmaisena tarkoituksena on
osaamisen ja osaajien hallitseman tiedon levittaminen mahdollisimman laajalle
organisaatioon. Henkildston suunnitelmallinen kehittdminen johtaa osaavaan
henkilokuntaan. Jo olemassa olevan osaamisen tunnistamiseksi tehtavan osaa-
miskartoituksen (itsearvioinnit, kehityskeskustelut) jalkeen voidaan edeté kehitys-
suunnitelmien laadintaan. Kehittamissuunnitelman laadinta voi toteutua vaiheit-
tain ja sen tarkoituksena on yhdistaa yksilon, yhteisén ja organisaation tavoitteet.
Kehittamissuunnitelmassa tulisi huomioida nykyosaaminen ja tulevaisuuden
osaamisvaatimukset ja konkreettisesti osoittaa, mitd kehittymiseen tarvitaan ja
miten se toteutetaan. Tuomi ja Sumkin (2012, 30-31) puolestaan korostavat
osaamisen kehittamisessa yhteisia tavoitteita, johon kaikki organisaatiossa yh-
dessa pyrkivét. Tallaisessa strategiaperusteisessa kehittamisessa yhteisten kes-
kusteluiden kautta nousseet osaamisen tavoitteet tulisi jakaa kaikille ja ottaa
osaksi arkityota. Tama vaatii johtamiselta tietoista suunnittelua, arjen toiminnan
johtamista seka tavoitteisiin paasyn seuraamista. Perusajatuksena tassa on, etta
organisaation osaaminen ei kehity yksittaisten henkildiden osaamisen kehittymi-
sen kautta, vaan vasta kun osaaminen on jaettua ja muuttuu kaytannon tydssa

tiimien ja ryhmien yhteiseksi osaamiseksi.

Kehusmaan, Erholan ja Luoman (2017, 4) mukaan kuntoutumista edistava osaa-
minen on levinnyt kotihoidon yksikdihin hyvin, mutta lisdosaamista tarvitaan kun-
toutussuunnitelmien tekemiseen ja tavoitteiden seurantaan. Pohjois-Karjalassa
kuntoutusosaaminen on tutkimuksen mukaan hyvalla tasolla; 75 %:lla asiakkaista
hoito- ja palvelusuunnitelma oli tehty, mutta kuntoutumisen tavoitteet olivat toteu-
tuneet vain alle 20 prosentilla. Niissa kotihoidon yksikdissa, joissa on moniam-
matillisia kuntoutustiimeja, kuntoutusosaaminen on keskiméaaraista parempaa ja
kuntoutussuunnitelmia tehdaan enemman (Penttinen, Kehusmaa, Havulinna &
Alastalo 2018, 4).

Siun soten alueella esimiehet ovat padvastuussa oman yksikon osaamisen ke-
hittAmisesta, kuitenkin jokainen tyontekija on myods velvollinen huolehtimaan
omasta osaamisestaan. Osaamisen kehittamiseen keinoina kaytetaan monipuo-

lisia menetelmi&, kuten muun muassa koulutuksia, perehdytysté ja mentorointia,
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seka tarkeéana pidetddn myods osaamisen jakamista. (Siun sote 2018a, 18-19.)
Esimiehien osaamisen kehittamista tuetaan osaamiskartoituksien pohjalta seka
myo6s esimiehet osallistuvat monipuolisesti koulutuksiin (Siun sote 2019c, 7).
Miun aktiivisen arjen osalta esimiesten osaamista on kehitetty esimiesten yhteis-
tyokokouksissa seka AVOT-hankkeen jarjestamissa koulutuksissa seka tilaisuuk-
sissa. (Siun sote 2020b).

3.2 Kotikuntoutusta edistavan toiminnan kehittdminen

Koska tulevaisuudessa ikdantyneiden maaré kasvaa ja samaan aikaan hoidosta
aiheutuvia menoja pyritdan hillitsemaan, tarvitaan uutta kuntoutusosaamista kay-
tdnnon kentille. Valtakunnallisessa | & O karkihankkeessa korostettiin, etta van-
hustenhuollon palveluiden tulisi muodostua kokonaisuudesta. Siina keskiossa
ovat kotihoito, kuntoutumista edistava toiminta seka aktiivisesti oman hoitonsa
suunnitteluun ja toteutukseen osallistuva asiakas. (Karppanen & Noro 2019, 16.)
Niemelan, Noron ja Vahakankaan (2012, 13) mukaan uudenlaisten palvelukoko-
naisuuksien hallitseminen aiheuttaa haasteita johtamiselle, johtamisosaamiselle,
toimivien prosessien luomiselle seka kustannusten hallinnalle. Ennaltaehkaise-
van kuntouttavan toiminnan vuoksi tarvitaan moniammatillista kuntoutustyota,
osaamista kayttaa ikaihmisten toimintakykya arvioivia mittareita ja kykya tehda

nakyvaksi palveluprosessit ja palveluiden sisallot.

Ikaihmisten hoitoon liittyvisséa linjauksissa keskeiseksi tavoitteeksi on asetettu
asiakaskeskeisen hoidon ja palveluiden tuottaminen. Jotta téllaisia palveluita voi-
daan tarjota, taytyy kehittda hoidon suunnitteluprosesseja ja kuntoututumista
edistavaa toimintaa ja tukea ikdihmisten osallistamista. Strategian jalkauttamisen
ja kuntoutumista edistavan toiminnan kehittamistytssa lahimpana kaytant6a toi-
mii esimies, joten muutosjohtamiseen liittyvat tekijat korostuvat johtamisosaami-
sessa. Kuntoutusta edistavaa toiminnan kehittdmisessa ja johtamisessa on pro-
sessimainen luonne (kuvio 4). Kehittamisen kannalta hoidon suunnitteluprosessi
on tarkeda kuvata ja tehdé nakyvaksi, jotta voidaan jasentaa kuntoutumista edis-

tavia toimintamalleja ja maaritella moniammatillisen tiimin rooleja ja vastuualu-
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eita. Prosessin kuvaaminen mahdollistaa yksikon nykytilan tarkastelun ja muu-
toksella halutun tavoitetilan maarittelemisen. Lahijohtajan tulee tunnistaa ja kasi-
tella oman yksikkdns& muutosta edistavia ja estavia tekijoita, olla mukana ja na-
kyvilla, ottaa kantaa ja ohjata tyontekijoita toimimaan sovittujen linjausten
mukaisesti. (Niemela ym. 2012, 16-17.)

- Prosessien
Muuttunut kyseenalaista-

toimintakaytanto minen

/ \

Yhteiseen visioon

Juurruttaminen innostaminen

Tiedottaminen:

Strategiat
Tavoitteet
Toteutus
Tulokset
Toiminnan tulosten Muiden
arviointi valtuuttaminen

Tien nayttaminen I Rohkaiseminen

Kuvio 4. Kuntoutumista edistavan toiminnan kehittdminen ja johtaminen (mukail-
len Niemela ym. 2012, 16).

Suomessa kotikuntoutuksen pioneerityon parissa toimineen Forssin (2015b, 5—
6) mukaan kotikuntoutuksen alueellista toimintamallia eteenpdin vietdessa on tar-
ke&a ottaa huomioon prosessin koordinoinnin valttaméattémyys ja juurruttamiseen
paneutuneen henkildbn mukana olo kaytannon kentélla kotihoidon tukena. Forssin
mukaan keskeista kotikuntoutuksen kehittdmiselle on omahoitajuuden toteutumi-
nen, jolloin kuntoutusprosessi pysyy hallinnassa selkean vastuunjaon myota. Asi-
akkaan kuntoutumisen tavoitteisiin paasemiseksi tydyhteisdsséd on omaksuttava
monialainen yhteisty6 ja loydettava yhteiset tyttavat. Toisaalta Makinen (2015,
59-60) korostaa moniammatilliseen kotikuntoutukseen liittyvassa tutkimukses-

saan omahoitajuutta enemman moniammatillisen yhteistyén roolia, jossa omia
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ammatillisia rajoja haivyttamalla pyritd&n tiedon jakamiseen ja sita kautta asiak-
kaan kuntouttamiseen yhteistydssa. Tutkimuksessa selvisi, ettd moniammatilli-
nen yhteisty6 voidaan kasittaa hyvinkin eri tavoin. Kotihoidon tyontekijoiden na-
kemyksien mukaan kotikuntoutuksessa ndhdaan selkeasti erillisend oma rooli ja
ulkopuolisten konsultointi ennalta sovittujen ohjeiden mukaisesti, kun taas koti-
kuntoutuksen tyontekijat nakevat moniammatillisuuden laajemmin asiakasta ja
ammatillista osaamista koskevan tiedon jakamisena ja prosessointina yhteis-

tyossa.

Kotihoidon tydntekijoéiden osaamista tutkittaessa Tiikkainen ja Juntunen (2018,
63-64) saivat selville, etta asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon ja palvelun kan-
nalta olisi tarke&a pyrkia laajempaan osaamiseen pelkkiin omiin tehtaviin keskit-
tymisen sijaan. Perustason osaamisen liséksi olisi syyta kehittda ohjaamis- ja ke-
hittdmisosaamista, silla kotihoidossa erityisosaamisen tarve korostuu
asiakkaiden tarpeiden ja ongelmien monimutkaistuessa. Forssin (2015b, 5-6)
mukaan kotikuntoutuksen kayttoonotto vaatii esimiehilta tukea ja vahvaa koordi-
naatiota, ja on myos tiedettava kuinka asiakkaat ohjautuvat palvelujen piiriin ja
nimettava vastuuhenkilitda. Kotikuntoutuksen tydntekijat tarvitsevat koulutusta
mallin kayttoon seka selkeét ohjeet ja yhtenaisen rakenteen kirjaamiseen. Koska
uuden opettelu vie aikaa, on varmistettava riittavat henkilosto- ja aikaresurssit.
Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2017-2019 (Sosiaali- ja terveysministerié 2017b, 19) korostaa, etta tarvitaan riit-
tdva maara osaavaa henkilostoa, ettéa ikdantyneiden kotihoidon palvelut voidaan
tuottaa turvallisesti ja laadukkaasti. Henkiloston osaaminen ja osaava lahijohta-
minen ovat kotihoidon uudistumisen kannalta merkittavia tekijoita, ja niihin pa-

nostamalla voidaan parantaa hoidon laatua ja vaikuttavuutta.

3.3 Muutoksen johtaminen kotihoidossa

Muutokset kotihoidon toimintakulttuurissa vaikuttavat vaistamatta myoés muutok-
sen johtamisen tarpeeseen. Niemelan ym. (2012, 12, 22) mukaan kuntoutumista
edistavassa toiminnassa korostuvat muutosjohtaminen, osaamisen johtaminen

ja tietojohtaminen. Lahijohtajan vastuulla on organisoida kaytannén toimintaa,
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kehittaa tyota, johtaa henkilostoa ja seurata ja arvioida, toteutuuko kuntouttava
toiminta organisaation strategisten linjausten mukaisesti. IIman osaavaa henkilo-
kuntaa laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa on mahdotonta toteuttaa. Vahankankaan
(2010, 53) mukaan kuntoutumista edistavien hoitajien lahijohtamisessa kyse on

ihmisten ja voimavarojen johtamisesta.

Hackselius-Fonsénin (2017, 19—20) mukaan muutos on aina kriisi, jossa ihminen
pyrkii vakiinnuttamaan rutiininsa ja rankentamaan toimintansa sen varaan. Asioi-
den muuttaminen vaatii meita |[6ytamaan uudelleen itsemme suhteessa vanhoi-
hin totuttuihin tapoihin, toimintaymparistéon ja onnistumisen tunteisiin. Salmisen
(2011, 144, 156-158) mukaan esimiestyota haastavat muutoksen alla ahdistuvat
tyontekijat, silla yksilon ja yritystenkin muutoskyky ja muutosenergia ovat rajalli-
sia. Muutosprosessilta vaaditaan huolellista ja taitavaa johtamista, silla vaikka
paatokset muutosten takana ovat rationaalisia, muutosjohtaminen on aina tuntei-
den johtamista. Muutokselle on myds annettava aikaa. Muutosprosessi on yhtai-
kaa seka jokaisen osallistujan henkilokohtainen prosessi, ettéa organisaation yh-
teinen hanke. Esimies voidaan nahda suunnannayttajana, silla han on yleensa

aina muuta organisaatiota edella.

Muutosjohtamisen ja kehittdmistyon paamaarana tulisi olla organisaation strate-
gian jalkauttaminen kaytannon toiminnaksi. Kehittamisty6 on perustettava strate-
gialle, eika painvastoin. (Kupias ym. 2014, 93.) Henkildston sitoutuminen ja moti-
vaatio on suorassa suhteessa heidan ymmarrykseensd muutoksesta ja
mahdollisuuksistaan vaikuttaa siihen. Henkilostolla on myds usein paras tieto
muutosten vaikutuksesta toimintaan ja tyohon, jota he kaytdnnossa toteuttavat.
Taman vuoksi muutosviestinta ja avoin vuorovaikutus esimiehien ja tydntekijoi-
den vélilla parantavat muutokseen sitoutumista muutokseen motivoitumisen
kautta. (Kallankari 2019, 87—-90.)

Iharvaaran (2013, 32-33) tutkimuksessa todettiin, ettd vanhusten kotihoidon hoi-
tajien kokemusten mukaan esimiehelld on tarkeé rooli tukijana ja kannustajana
muutosprosessin johtamisessa. Esimieheltd toivotaan avointa vuorovaikutusta,

tukea, kannustamista, arkeen osallistumista ja osaamisen kehittdmisen mahdol-
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listamista koulutuksilla. Alangon ja Roslingin (2019, 32—34) mukaan muutosvies-
tintd on tarke&a osa muutosjohtamista. Muutosviestinnan epaviralliset reitit, kuten
kahvipoytakeskustelut ja viestiryhmat, koetaan yleisiksi mutta huonoiksi viestika-
naviksi. Tyontekijat arvostavat muutosviestinndssa enemman henkilokohtaisia
kehityskeskusteluja ja lahiesimiehen jarjestamia tiedotustilaisuuksia. Muutosjoh-
tajan ominaisuuksista tarkeimpina tyontekijat pitivat avoimuutta, oikeudenmukai-

suutta, hyvia johtamistaitoja, hyvia vuorovaikutustaitoja seka luotettavuutta.

Pekkarisen (2007, 57) mukaan hyvalla lahijohtamisella voidaan vaikuttaa henki-
|6ston osaamiseen, tyotyytyvaisyyteen, jaksamiseen ja sitd kautta parempaan
hoidon laatuun. Vahékankaan (2010, 94, 96) mukaan kuntoutumista edistaa par-
haiten lahijohtaja, joka pitaa toimintaa linjassa ja muistuttaa kuntoutumista edis-
tavien toimintatapojen kayttamisesta, koska niiden avulla voidaan tavoitteellisesti
ja systemaattisesti ohjata toimintaa kuntouttamista edistavaan suuntaan. Muu-
tosjohtaminen nakyy toiminnassa kehittdmisen kohteiden tunnistamisena ja mah-
dollisuuksien ndkemisena. Mikali l&hijohtaja onnistuu konkretisoimaan kuntoutu-
mista edistavia paamaaria ja tavoitteita, sitoutuvat hoitajat paremmin tydhonsa ja

saavutetaan avoimen kommunikoinnin, kuuntelemisen ja lasnéolon tila.

4 Toimintamallin juurtuminen ja juurruttaminen

4.1 Toimintamallin juurtuminen

Juurruttamisella tarkoitetaan kehittdmistyon tai muunlaisen projektin aikaansaan-
nosten kayttdonottoa laajemmalle joukolle (Toikko & Rantanen 2009, 62). Juur-
ruttaminen perustuu kasitykselle ihmisesta aktiivisena ja oppivana toimijana, ja
sen ytimessa on yhteisén oppiminen. Oppiminen tapahtuu yhteisoéllisesti eri osa-
puolten kesken. Kaytantda koskevaa ja tutkittua tietoa kuvataan, verrataan ja yh-
distetddn pyrkimyksena tuottaa uutta tietoa ja osaamista. Naiden avulla voidaan
muodostaa uusia tyoyksikkokohtaisia toimintatapoja. (Ahonen & Partamies 2012,
15.)



23

Sosiaali- ja terveysalalla juurruttamisesta puhutaan paljon ja sita pidetaan yhtena
tarkeimmista kehitystoiminnan menetelmista. Juurruttamisessa uuden toiminta-
tavan tuottaminen ja kayttoonotto tapahtuvat samanaikaisesti. Tarkeita element-
teja ovat toimijoiden keskinaisen vuorovaikutuksen tukeminen seka hiljaisen tie-
don ja tutkimustiedon vertaileminen ja yhdistaminen. Juurruttamisprosessiin
vaikuttavat organisaatioiden kulttuurit, toimijat ja toimintaymparistét. (Ahonen,
Ora-Hyytidinen & Partamies 2012, 21-23.) Hantikainen ja Hoivala (2017, 67—68)
puolestaan korostavat juurtumisen olevan tydyhteisdssa henkilokunnan ja esi-
miehen yhteinen muutosprosessi. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan halua ja kykya
muutokseen sitoutumiseen ja onnistumisen edistamiseen omalla toiminnallaan.
Esimiehelta puolestaan vaaditaan juurtumisen johtamista, jolla mahdollistetaan
uuden tiedon ja osaamisen muodostuminen ja kehittAmismydnteisen ilmapiirin
syntyminen. Juurtumisessa pyritdan samanaikaisesti sisdistamaéan uusia toimin-
tatapoja ja oppimaan pois vanhoista kaytanndista. Se voi olla hidas prosessi ja
siksi juurtumiselle on varattava aikaa ja resursoitava se niin, etta tydyhteison ja

tydryhman jasenet voivat vieda eteenpéin muutosprosessia.

Juurtumista voidaan edistda toimintatapojen vakiinnuttamisella. Sunejan & Su-
nejan (2017, 113-115, 118, 125) mukaan ilman vakioituja tydohjeita tyo tehdaan
paadasiassa jokaisen tyontekijan osaamisen ja kokemuksen pohjalta. Koska ty6-
prosessi maarittelee lopputuloksen, epaselvasti maaritelty prosessi johtaa sattu-
manvaraisiin lopputuloksiin. Tyon tehokkaasti tekeminen edellyttda selkeasti
maadriteltyja tybtapoja, niiden noudattamiseen sitoutumista ja oman toiminnan ja
tyoskentelyn kehittamista jatkuvasti parantaen. Vakioitujen tydohjeiden avulla
my0Os asiakkaat saavat yhdenvertaiset palvelut, tyontekijan tyénsisalté hahmot-
tuu paremmin ja prosessi toimii kokonaisuudessaan paremmin. Tydtapojen vaki-
ointi luo edellytykset tyon systemaattiselle kehittdmiselle ja uuden tyéntekijan pe-
rehdytys helpottuu seka prosessiin tehtavat muutokset ja parannukset saadaan
jarjestelmallisesti ja nopeasti juurtumaan kaytantdéon. Tatd korostettin myos
ESSO-hankkeen kotikuntoutuksen juurruttamisessa (Forss 2015a, 10-11), silla
toimintamallin ja siihen liittyv&n tausta-ajattelun juurtumiseen tarvitaan hyvin
suunniteltua jatkuvaa koulutusta ja perehdytysta seka yhtenainen rakenne ja oh-
jeet. Yhteisesti sovittujen kirjaamiskaytantojen ja tilastoinnin avulla on myés mah-

dollista arvioida kustannus- ja hyotyvaikutuksia pidemmalla aikavalilla.
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AVOT-hankkeessa asiakasléahttisen toimintakulttuurin edistamisen yhtena osa-
alueena nahtiin omahoitajuuden vahvistaminen kotihoidossa. Taman tukemiseksi
luotiin yhtenainen omahoitajuus tydohje, jolla haluttiin yhtenaistaa tyotapoja ja le-
vittda hyvia kaytanteité ja tehda omabhoitajuutta nakyvaksi. Kotihoidon tyontekijat
tuottivat tydohjeen kolmessa tydpajassa osallistavilla ja toiminnallisilla menetel-
milla. TyOpajasarjat toteutettiin samansisaltdisind ja osallistujia oli myés pohjoi-
sen kotihoidon alueella Nurmeksessa ja Valtimolla. (Lappalainen & Rinnekallio
2018.) Selkeana visiona ty0pajassa nousi omahoitajuuden tarkeys kokonaisuu-
den hallitsemisessa ja hoito- ja palvelusuunnitelmien paivittamisessa. Omahoi-
taja on etulyontiasemassa, koska tuntee asiakkaansa ja yhdessa laaditut tavoit-
teet. "Omahoitajan asenteella” han voi tukea asiakkaan voimavaroja ja varmistaa
jatkuvuutta. (Nygren 2018, 21.)

Kevaalla 2018 omahoitajuus tytohje jalkautettiin kaikille kotihoidon tydntekijdille
verkkotyOpajoissa, joihin osallistui nimetyt henkilot eli "kehittdmiskummit” kultakin
alueelta. Kehittamiskummien tehtévaksi jai omien tiimiensa aktivoiminen omahoi-
tajuuden kehittamiseen. Kehitystydssa mukana olleille henkilGille tehdyn Webro-
pol-kyselyn mukaan tydohjeen nahtiin antavan valineitd omahoitajana toimimi-
seen ja korostavan omahoitajan roolia. Yli 80 prosenttia tyontekijoista arvioi
tyonsa muuttuneen asiakaslahtdisemmaksi. Ongelmana kuitenkin nahtiin yhtei-
sen tiimiajan puute, koska isojen asiakasméaarien vuoksi tiimikokouksia on jou-
duttu perumaan. Tyoohjeen etuina pidettiin sen kayttokelpoisuutta selkeana tyon-
kasikirjana ja hyodyllisyytta perehdyttamisessa arkityon lisdksi. Tyontekijat myos
pitivat positiivisena vertaisoppimista eli mahdollisuutta kuulla muiden alueiden

tyoskentelysta. (Lappalainen & Rinnekallio 2018.)

4.2 Toimintamallin juurtumisen ja arviointi

Toimintamallin kayttéonoton jalkeen sen vakiintumista kaytannén tyohon taytyy
seurata jatkuvasti. Juurtumista voidaan seurata vakiintumisen arvioinnilla, jossa
arviointi perustuu esimerkiksi potilasasiakirjoihin tehtyjen merkintéjen tarkistuk-
seen. Organisaatiossa suunnitellun auditointiprosessin tarkoituksena on tarkas-

tella toiminnan toteutumista ja tdsmallisyytta ennalta maariteltyihin kriteereihin
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pohjautuen. Kriteerit puolestaan perustuvat olemassa olevaan ohjeistukseen,
joka tyoyksikoille on annettu. Auditointiprosessi kaynnistyy sen hetkisen tilanteen
kuvauksella ja tulosten perusteella maaritellaan keskeiset kehittamiskohteet, joita
verrataan tavoiteltuun lopputulokseen. Nain kehittamistyolla paneudutaan tar-
keimpiin seikkoihin. Tarkeata on myos tiedostaa mahdolliset esteet, keinot niiden
ylittdmiseen ja tarvittavat resurssit. (Holopainen, Junttila, Jylh&a, Korhonen & Sep-
panen 2014, 118-123.)

Ora-Hyytidisen (2012a, 46) mukaan samoja menetelmia ja mittareita tulisi kayttaa
pitkajanteisesti, jotta saadaan syntymaan kumulatiivista tietoa juurtumisproses-
sista. Holopaisen ym. (2014, 123) mukaan arviointimenetelmien tulisi olla help-
pokayttdisia ja antaa nopeasti tietoa paatoksentekoon ja toiminnankehittamiseen.
Karppasen ja Noron (2019, 48, 59, 66) mukaan kehittdAmistoiminnassa vaikutta-
vuuden arviointia ei voida tehdd samanaikaisesti kehittdmisen kanssa, silla muu-
tokset tulevat yleensa nakyviin vasta pitkdssa seurannassa. 1&0-karkihankkeelle
kritiikkin& on esitetty sita, etta hankeaika oli kokonaisuudessaan liian lyhyt ja alu-
eellisten hankkeiden juurtumisen seurannalle ei varattu resursseja. Juurtumisen
tukemiseksi olisi erittéin tarkeda kaynnistaa kehittdmistoiminnan arviointiprosessi
samanaikaisesti hankeen kaynnistyttya ja jatkaa ja varmistaa seurannan toteutu-
minen usean vuoden ajan hankkeen paattymisen jalkeenkin. On arvioitu, etté py-
syvan muutoksen saavuttamiseen voi kulua viisikin vuotta ja muutosta on tuet-

tava ja ohjattava uudelleen myds tuona aikana.

I1&0O-kéarkihankkeella oli selked kokonaissuunnitelma ja aikataulu, miten kehitté-
mistyd0 muodostaisi maakunnissa jatkumon tuloksien juurruttamiselle vuoden
2019 alussa. Kuitenkin toimintaympariston ja maakuntauudistuksen aikataulun-
muutoksen myo6ta alkuperaiset suunnitelmat tulosten juurruttamisesta muuttuivat
ja kritiikkia sai osakseen se, etté juurruttamissuunnitelmaa ei paivitetty muutosten
myota. Myos hankkeen jalkauttamisen keskeisimmaélle potentiaalille, muutos-
agenttien toiminnalle, ei saatu jatkoaikaa maakunnissa. Tamé nahdaan juurtumi-
sen varmistamisen kannalta erittdin huonona asiana silla toimintamallien levitta-
minen ja yhteen sovitettujen palvelukokonaisuuksien hyvéaksyttaminen oli

suunniteltu muutosagenttien tehtavaksi. Myds hankeviestintd, verkostoituminen
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ja yhteisty6n puute sidosryhmien valilla nahtiin puutteellisina. Siun sote sai moit-
teita tiukasta taloustilanteesta ja "jaykkyydestad”, silla osa organisaation tavoit-
teista oli ristiriidassa karkinankkeen kanssa. Kiitosta Siun sotelle tuli yhtenaisesta
organisaatiosta ja tietojarjestelmasté, seka henkildston ja johdon yhteiskehittdmi-
sesta. Juurtumis- ja kehittamisty6 on suunniteltu osaksi Siun soten rakennetta ja
hanketyontekijat palaavat paaosin omiin tehtaviinsa, joten onnistumista ja tulos-
ten juurtumista voidaan pitaa todennakoisena. Kuitenkin pienten kuntien motivaa-
tion yllapitamisessé ndhdaan haasteita ja seurantamenetelmid on syytéa kehittaa
jatkossakin, (Sosiaali- ja terveysministerio 2019b, 16-17, 23, 46.)

Siun sotessa Miun aktiivinen arki -toimintamallin juurtumisen edistamista toteute-
taan seuraavien osa-alueiden kautta (kuvio 5). AVOT-hankkeen aikana Miun ak-
tiivinen arki -toimintamallin juurtumisen tukemiseen koulutettiin jokaiseen yksik-
k66n muutoskummeja eli toimintamallin vastuuhenkiloita. Lisdksi hankkeessa

luotiin kotihoidon henkiléstolle verkkokoulutus. (Nygren 2018,19.)

\
=,

/

e

Kuvio 5. Miun aktiivisen arki -toimintamallin juurtumisen edistdminen (mukaillen
Nygren 2018,19).
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Toimintamallin juurtumista arvioidaan kotihoidon tydntekijdiden vertaisoppimisti-
lanteina vuosittain hankkeessa luodun ohjaus- ja arviointilomakkeen avulla. (Ny-
gren 2018, 19.) Vertaisarviointi suoritetaan potilastietojarjestelméan kirjausten pe-
rusteella ja asiakkaat valitaan arviointiin satunnaistetun menetelman avulla.
Vertaisarvioinnin kohteiksi (kuvio 6) on valittu 20 keskeista asiaa kotihoidon alu-
eelta. (Siun sote 2019d.) Vertaisoppimistilanteissa kotihoidon tyontekijat kayvat
lapi parityoskentelynéa potilastietojarjestelmasta kysymyslomakkeen (liite 1) mu-
kaan satunnaisesti valittujen asiakkaiden kirjattuja potilastietoja ja merkitsevat
paperiseen lomakkeeseen kylla/ei -vastauksin havaitsemansa vastauksen ku-

hunkin kysymykseen.

Hoidon koordineinti Virikkeinen arki Turvallisuus
-Omahoitajuus -Virikkeisen arjen toteutuminen -Kokemus turvallisuudesta
-Hoito- ja palvelusuunnitelima -Verkostokumppanit - Turvallisuuskartoitus
-Moniammatillisuus = =Dmaisyhteistyo —— =Laakehoidon toteutuminen
-Terveydentilanseuranta - Turvapuhelin

=Sosiaaliset etuudet, hoitotuki

J

Mittarit GAS-menetelma Asiakaslahtoisyys
= Toimintakykymittaukset -Kolmiportainen GAS kaytossa -Asiakkaan dani tavoitteissa
= Tyontekijoiden mittari- - Tavoitteen saavuttaminen -Asiakkaan tavoite kirjaamisessa
osaaminen ——— arvioitu —— sAsiakkaan osallistuminen
-Mittareita kaytetty tavoitteen kirfjmaamiseen
aseftelussa

Kuvio 6. Vertaisarvioinnin osa-alueet kuviona (mukaillen Siun Sote 2019d).

Noron ja Karppasen (2019, 60) mukaan vaikuttavuuden arvioinnissa on ensisijai-
sesti hyoddynnettava yksilétason aineistoja, kuten hoitoilmoitusrekistereita ja
muita paikallisia aineistoja. Kettusen (2017, 15, 17-18) mukaan sosiaali- ja ter-
veysalan hankkeiden tuloksien arvioinnissa tulisi kayttdd sekéa laadullisia etta
maarallisia aineistoja, silla eri ndkdkulmat tarjoavat kokonaisvaltaisemman kasi-
tyksen asiasta. Vaikuttavuuden arvioinnissa kyse on pohjimmiltaan toimintatapo-
jen testaamisesta; siitd saavutetaanko tavoitteet, onnistutaanko toteutuksessa ja
miten kaytdssa olevia tydmenetelmia voidaan kehittdd. Tassa opinndytetydssa
juurtumista voidaan kuvata tietyn seuranta-ajan aikana tapahtuneena muutok-

sena ja toimintamallin juurtumisen haasteina.
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5 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa kotihoidon tydntekijoiden toimintaa kun-
touttavan toimintamallin kaytdssa Siun soten alueella. Opinnaytetydn tavoitteena

oli kuvata kotikuntoutuksen toimintamallin juurtumista kaytantoon.

Opinnaytetyon tehtavina olivat:

1. Tuottaa tietoa siitd, miten Miun aktiivinen arki -toimintamalli on juurtunut kay-
tantoon.

2. Tuottaa tietoa siitd, minkalaisia haasteita mallin toteuttamisessa kaytannon-
tasolla on ilmennyt.

3. Tuottaa saadun aineiston avulla yksikdiden kaytt6on yhtendinen kehittamis-
suunnitelma yhdessa kotihoidon esimiesten kanssa.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa pohjoisen kotihoidon kotikuntoutuk-
sen kehittamisesséa. Opinnaytetyon tuotosta eli kehittdmissuunnitelmaa voidaan
hyodyntaa kaikissa Siun soten kotihoidon yksikoissa.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Kehittdmisprosessin tietoperusta

Tama opinnaytetyd oli luonteeltaan tutkimuksellista kehittdmistoimintaa, jossa
kaytdnnon haasteet ohjasivat tiedontuotantoa. Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus
nousivat kdytannon toiminnasta ja kehittamistoiminnalla tavoiteltiin konkreettista
muutosta tuotetun tiedon avulla. Heikkilan, Jokisen ja Nurmelan (2008, 23) mu-
kaan tutkiva kehittaminen nahdaan toimintana, jonka paamaarana on kehittami-
nen. Tutkivan kehittamisen prosessiin kuuluu myds tutkimuksellinen osuus, joka

voi ilmetd muun muassa tutkimustiedon tuottamisena. Toikon ja Rantasen (2009,
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9-10) mukaan tutkimuksellista kehittamistoimintaa lahestytaan kolmesta nako-
kulmasta, joita ovat kehittdmisprosessi, toimijoiden osallisuus ja tiedontuotanto.

Kehittdmistoiminnassa metodinen ydin rakentuu naista kolmesta osa-alueesta.

Opinnaytetydssa toimijoiden osallisuus toteutettiin osallistamalla kotihoidon esi-
miehet tydpajaan. Tavoitteena oli saada kehittdmistoimintaan kaytannén asian-
tuntijuutta ja erilaisia ndkokantoja, seka antaa mahdollisuus kotihoidon esimies-
ten vertaisoppimiselle. Osallistamalla toimijoita kehittamistoiminnassa pyrittiin
muodostamaan uutta tietoa useasta nédkdkulmasta, edeten osallistujien omilla
ehdoilla ja heidan itsensé asettamaan suuntaan. Osallistavassa kehittamistoimin-
nassa on myos kysymys siitd, etta kehitystoimintaan osallistuisivat ne, joita kehit-
taminen koskee (Toikko & Rantanen 2009, 90-91). Osallistamisella pyrittiin si-
touttamaan kotihoidon esimiehid kehittamistoimintaan, jolloin kehitystyon
tuotokset ovat toimivampia halutun muutoksen kannalta. TyOpajassa edistettiin
osallisuutta valitsemalla ryhmatyémenetelma, jossa hyddynnettiin seka opinnay-
tetyontekijoiden ettd kaytannon toimijoiden olemassa olevaa tietoa Miun aktiivi-
nen arki -toimintamallista. Toikon ja Rantasen (2009, 98-99) mukaan dialogisilla
eli vuoropuhelua suosivilla menetelmilla tahdatadén avoimeen ja tasavertaiseen

osallistumiseen, mihin tassékin opinnaytetyoprosessissa pyrittiin.

Tassa opinnaytetydssa oli tutkimuksellisen kehitystoiminnan lisdksi etnografisen
tutkimuksen piirteitd, silla havainnoimalla tutkimuskohdetta eli kotihoidon henki-
|[6kuntaa pyrittiin ymmartdmaan kokonaisvaltaisemmin juurtumista kaytannon
kentélla. Etnografinen tutkimus tapahtuu usein siella missa tutkittavat yleensékin
toimivat (Eskola & Suoranta 2000, Vilkan 2006, 48 mukaan.) Etnografisella tutki-
muksella voidaan saavuttaa tietoa, mitd muilla tutkimusmenetelmilla ei ole mah-
dollista saada (Vilkka 2006, 51). Tassa opinnaytetydssa etnografisella menetel-
malla tarkoitetaan Miun aktiivisen arki- toimintamallin vertaisarviointitilanteissa
tapahtunutta osallistuvaa havainnointia. Havainnoinnin avulla pyrittiin kuvaa-
maan ja selittamaan tyontekijoéiden toimintaa, ryhman jasenten tulkintoja ja kasi-
tyksia toiminnastaan. Tuomen ja Sarajarven (2018, 96) mukaan osallistuvassa

havainnoinnissa tutkimukseen liittyvien henkildiden tietoa ja ndkemysta pyritaan
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saamaan nakyvaksi. Tutkittavia havainnoimalla etsitdan uusia tarkeitd nakokul-

mia ja tutkijat ovat paikalla oppiakseen tutkittavilta, ei opettamassa tai kehitta-
massa itse toimintaa.

6.2 Kehittdmisprosessin eteneminen

Taman opinnaytetyon kehittdmisprosessi kuvataan mukaillen Toikon ja Rantasen
(2009, 65-66) kuvailemaa jatkuvaa syklia eli spiraalia (kuvio 7). Tassa mallissa
on lineaarisen mallin keha, johon sisaltyy perustelu-, organisointi-, toteutus- ja
arviointivaiheet. Tallaisessa mallissa kehittamistoiminta voi olla ikuinen prosessi,
koska edella mainitut vaiheet toistuvat uudestaan. Jatkuva arviointi ja reflektointi

ovat hyvin tyypillisia spiraalimaisessa kehittamisessa.

Miun
aktivinen arki-
e =2
.
e e
, “Suunniteimat2018
Kehityssuunnitelma Opinnaytetyén
- omakkeen utkimus-

Kuvio 7. Kehitystoiminnan eteneminen (mukaillen Toikko & Rantanen 2009, 67).

Kehittdmisprosessin perusteluvaiheessa (kuvio 7) opinnaytetyon aihe, tavoitteet,
tarkoitus ja tehtavat rajattin yhdessa toimeksiantajan kanssa kaydyissa kol-
messa ideointipalaverissa seka opinnaytetydn ohjauksessa. Miun aktiivinen arki

-toimintamallin vuoden 2018 vertaisarviointitilanteet oli tapahtuneet ennen toi-
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meksiantajan tapaamista. Toimeksiantaja oli havainnut tarpeen kehittamistoimin-
nalle vertaisarviointien pistemaarien tarkastelussa. Lisaksi aiheen valintaan vai-
kutti sen ajankohtaisuus ja tarve jatkaa kotikuntoutuksen kehittamista AVOT-
hankkeen paattyessa vuonna 2018.

Suunnitteluvaiheessa mietittiin kaytadnnon toteutusta yhdessa toimeksiantajan
kanssa. Tassa vaiheessa paatettiin valita kehittamistoimintaan osallistettavaksi
alueeksi pohjoisen kotihoidon alue. Palaverissa aineistonkeruumenetelmaksi
pohdinnan jalkeen muotoutui vuoden vélein kerattavat yksikdiden sisaiset Miun
aktiivisen arjen vertaisarvioinnin vastaukset sekd yksikdiden omat kehittamis-
suunnitelmat, tydpaja kotihoidon esimiesten kanssa seka vertaisarviointitilantei-
den havainnointi. Opinnaytetyon tekijat perehtyivat kotikuntoutukseen ja siita teh-
tyihin aiempiin tutkimuksiin seka tutkimusmenetelmiin jo suunnitelmavaiheessa.
Teoriaosuuteen palattiin viela useaan otteeseen, havainnoinnilla esiin noussei-
den kasitteiden tarkentamisen ja johtop&&tosten tekemisen yhteydessa. Opin-
naytetyon suunnitelma hyvaksyttiin toukokuussa ja tutkimuslupa saatiin heina-
kuussa 2019. Tassa vaiheessa myos tuli tieto, ettd kotihoidon ylihoitaja siirtyy
toisiin tehtaviin ja toimeksiantajapuolelta vastuu siirtyi kotihoidon palvelupaalli-
kolle ja Ikaihmisten palvelujohtajalle. Syksylla myds opinndytetyon ohjaava opet-

taja vaihtui.

Toteutusvaihe alkoi vuoden 2018 vertaisarviointi vastausten ja kehittamissuunni-
telmien tarkastelulla. Opinnaytetyon tekijat tarkastelivat yndessa ja erikseen poh-
joisen kotihoidon alueen vertaisarvioinnin vastauksia ja kehittamissuunnitelmia.
Pohjoisen alueen kotihoidon henkil6stolta kerattiin tietoa toimintamallin juurtumi-
sesta ja haasteista osallistuvan havainnoinnin avulla. Havainnoinnit tapahtuivat
lokakuussa ja marraskuussa 2019 vertaisarviointitilanteiden yhteydessa. Havain-
nointitilanteiden jalkeen pidettiin kotihoidon esimiesten kanssa tydpaja tammi-
kuussa 2020. Tyopajassa kotihoidon esimiesten kanssa kaytiin 1api vertaisarvi-
ointivastaukset, kehittamissuunnitelmien sisdllonanalyysissa esiin tulleet tulokset
ja havainnointitilanteiden padhuomiot. Tydpajassa esimiehet laativat A3 -mene-
telman avulla pohjoisen alueen kotihoidolle yhtenaisen kehittdmissuunnitelman

toimintamallin juurtumisen tueksi. Opinndytetydntekijat kokosivat tyOpajan jal-
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keen kehittdmissuunnitelman asiat kehittdmissuunnitelmalomakkeelle, joka luo-
vutettiin kotihoidon kaytt66n helmikuussa 2020 (liite 2). Liséksi toimeksiantajalle
luovutettiin tyhja kehittamissuunnitelmalomakepohja, jota voidaan hyodyntaa jat-
kossa kaikissa Siun soten kotihoidon yksikdissa (lite 3). Toimeksiantajan tehta-
vaksi jaa kehittdmissuunnitelmalomakkeen juurruttaminen kaytantoon ja sen jat-
kokehittaminen heille laaditun kehittamissuunnitelmalomakepohjan avulla.
Tybpajaan osallistuneet esimiehet toivoivat saavansa hyddyntéaa tyopajaa varten
tehtyd Power Point -esitystd omissa tarkoituksissaan, joten tahan annettiin lupa

ja tiedosto toimitettiin sdhkopostitse osallistujille heti tydpajan pitdmisen jalkeen.

Opinnaytetyon aikataulu oli tirke& osa prosessia (kuvio 8). Aikataulua muokattiin
tyon edetessa, silla kotihoidon osallistaminen ja heidan aikataulunsa rytmittivat
kehitystoiminnan etenemistd. Opinnaytetydn toteutuksessa kuluerat syntyivat

tyopajan tarvikkeista seka kopiointi- ja matkakuluista, joista vastasivat opinnay-

tetyontekijat.
~
« 10/2018 - 02/2019
« Aiheen etsiminen
Perustelu- . Id_eomtlpalaverlt tmm_ekmantajan kanssa
vaihe » Aiheeseen perehtyminen )
* 03/2019 - 07/2019
« Kehittamistoiminnalliseen opinnaytetyéhon perehtyminen
suunnitielu- Tutk!mussuunmlelmar_l tekeminen
vaihe + Tutkimusluvan hakeminen
Y.
« 08/2018- 01/2020
» Aineistojen keraaminen (yksikoiden kehityssuunnitelmat, vertaisarvioinnit, havainnoinnit)
» Tydpajan suunnittelu ja toteutus
ICIETEETEY - Aineiston analysointi
I
» 02/2020 - 05/2020
* Yhtendisen kehityssuunnitelman tekeminen ja luovuttaminen kaytantoon
ZUCUT - Opinnaytetyon kokoaminen valmiiksi
vaihe * Opinnaytetyon tarkastukseen jattdminen )

Kuvio 8. Opinnaytetyon aikataulu.
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Tassa opinnaytetydssa arviointia tehtiin koko prosessin ajan reflektion avulla kir-
joittamalla oppimispaivakirjaa. Reflektion avulla voidaan tehda uudelleen arvioin-
tia kehitystyosta ja sen menetelmista (Tiuraniemi 2002, Toikon ja Rantasen 2009,
52 mukaan). Lisdksi kehitystoiminnasta kerattiin palautetta, jonka avulla saatiin
selville tyopajan toteutuksen onnistumista. Koko opinnaytetyoprosessin ajan
opinnaytetyontekijat osallistuivat opinnaytetydnohjauksiin, joista saatua pa-

lautetta kaytettiin opinndytetyon ja prosessin kehittdmiseen ja arviointiin.

6.3 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

Tassa opinnaytetydssa tiedonhankinta ja tiedon tuottaminen perustui annettuun
toimeksiantoon ja siitd muodostuneisiin opinnaytetyon tehtéaviin. Toikon ja Ran-
tasen (2009, 42, 113-114) mukaan tiedon tuottamisella on monenlaisia tehtavia,
ja ne voivat muodostua esimerkiksi opinnaytetyon toimeksiantajan toiveesta. Kui-
tenkin tuotetun tiedon tulisi perustua tavoitteisiin, kaytannon kokemuksiin, tieteel-
liseen nayttoon ja hiljaiseen tietoon. Vasta kaytannollisesti perustellusta ja kehit-
tamista tukevasta tiedon tuotannosta voidaan puhua tutkimuksellisena
kehittamistoimintana. Koskinen, Ruuska ja Suni (2018, 46—47) painottavat, etta
tutkimuksen aikaan saama muutos voi yksinkertaisimmillaan olla prosessin tai
toimintavan muutos, jossa tutkimustietoa kaytetddn muuttamaan jo olemassa
olevaan ilmiota. Tassa opinnaytetydssa pyrittiin valitsemaan menetelmat, joilla
saadaan kehitystoimintaan sisallytettya seka tutkimustietoa ettd vuorovaikutuk-
sellista tiedontuotantoa kaytannontoimijoiden kanssa.

Opinnaytetyon aineistonkeruu koostui seka primaari- ettd sekundaariaineistoista,
joilla Kanasen (2015, 81-82) mukaan tarkoitetaan ilmion ratkaisua varten kerat-
tya materiaalia ja jo olemassa olevaa aineistoa. Tassa opinnaytetydssa primaa-
riaineistolla tarkoitetaan opinnaytetyon tekijoiden keraamaa tietoa tutkimuskoh-
teesta eli kotihoidosta. Aineistonkeruunmuodot olivat havainnointi ja tydpaja,
jotka sovittiin yhdessa toimeksiantajan kanssa. Sekund&aéariaineistoilla tarkoite-
taan tyontekijdiden tayttamia vertaisarviointiiomakkeita seké yksikdiden omia ke-

hittdmissuunnitelmia. Lupa naiden aineistojen kayttdoon saatiin toimeksiantajalta
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siten, etta yksikot eivét erotu tulososiossa. Vuoden vélein kerattyja vertaisarvioin-
tivastauksia, kehittamissuunnitelmia ja havainnoinnilla saatuja havaintoja verrat-
tiin toisiinsa ja siten kuvattiin juurtumisen etenemista. Aineistot analysoitiin moni-

menetelmallisesti kayttéden laadullista ja maarallista tutkimusotetta.

6.4 Vertaisarviointivastauksien tallentaminen ja analysointi

Tassa opinnaytetydssa arvioitiin toimintamallin juurtumista kaytantdéon pohjoisen
kotihoidon alueella Miun aktiivisen arjen vuoden 2018 ja 2019 vertaisarviointivas-
tauksien avulla. Vastauslomakkeet (20 kappaletta) saatiin Siun soten kotihoidon
palvelupaallikoltd. Vastauslomakkeet oli laadittu vuonna 2018 AVOT-
hankkeessa. Kukin vastauslomake sisalsi 20 toimintamalliin liittyvaa kysymysta
(strukturoituja kylld/ei -kysymyksia) ja ne tehtiin kolmelle asiakkaalle. Tausta-
muuttujana selvilla oli vain asiakkaan kotikunta (lite 1.) Kotihoito oli valikoinut
asiakkaat vertaisarviointiin satunnaistetun menetelméan avulla. (Siun sote 2019d.)
Pohjoisen kotihoidon alueella vuonna 2019 valittiin asiakkaat S-kirjaimen mukaan
yhdessa tiimissa arpomalla ja toisessa tiimissa asiakkaat valittiin palveluiden tar-

peen mukaan (Siun sote 2020b.)

Opinnaytetyontekijat tallensivat kaikki 60 vertaisarviointilomaketta Webropol 3.0
-ohjelmistoon. Luotettavuuden vuoksi kaikki tiedot tarkastettiin ennen lomakkeen
tallentamista kahteen kertaan. Tarkastus tapahtui allevivaamalla vastaus pape-
rilomakkeeseen. Liséksi jokainen vertaisarviointilomake ja vastaus koodattiin eril-

liseen taulukkoon, jotta tulos voidaan tarvittaessa tarkistaa.

Wepropol-ohjelmiston avulla eri kotihoidon tiimien vastaukset yhdistettiin pohjoi-
sen alueen vuoden 2018 ja 2019 vastauksiksi. Tulokset esitettiin kuvioina seitse-
man osa-alueen avulla mukaillen Miun aktiivisen arjen omahoitajuuden tyéohjeen
osa-alueita (Nygren 2018, 20). Lisaksi toimintamallin juurtumista kuvattiin vertaa-
malla vuoden 2018 ja vuoden 2019 vastauksia laskemalla vastauksista muutos-
prosentit. Myds Tilastokeskuksen (2020) mukaan muutosprosentin avulla voi-

daan kuvata vastauksissa tapahtuneita muutoksia ja niiden suuruutta.
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6.5 Kehittdmissuunnitelmien aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Vertaisarviointien jalkeen kotihoidon tiimit kokosivat omat kehittamissuunnitel-
mansa Miun aktiivinen arki -toimintamallin juurtumisen avuksi. Naita tuotettuja
kehittamissuunnitelmia opinnaytetyon tekijat analysoivat laadullisesti aineistolah-
toisella sisallonanalyysilla. Koska kerétyt aineistot olivat lyhyesti listattuja kasit-
teitd ja lauseita, voidaan tehdysté analyysista puhua myos sisallon teemoitteluna.
Tuomen ja Sarajarven (2018, 105-106) mukaan teemoittelussa painotetaan, mita

kustakin teemasta on sanottu ja ryhmittelyd tehdéaéan aihepiirien mukaan.

Kehittamissuunnitelmalomakkeen siséaltd koostui kehitettavista osa-alueista, va-
lituista korjaavista toimenpiteistd sekd muista kommenteista, johon tiimit saivat
vapaasti kirjoittaa ajatuksiaan. Vastauksia oli yhteensa 11 kappaletta vuodelta
2018 ja 12 kappaletta vuodelta 2019. Vastaukset olivat lyhyesti listattuja kasitteita
tai lyhyita lauseita. Saadut vastaukset kirjoitettiin sanasta sanaan puhtaaksi yh-
tenéiseen tiedostoon ja sisallon vastaavuus tarkistettiin kahteen kertaan luotetta-
vuuden varmistamiseksi. Taman jalkeen suorat ilmaukset teemoiteltiin asiasisal-
téjen mukaan samaa tarkoittaviin ryhmiin. Suorat ilmaukset olivat suurimmaksi
osaksi samoina toistuvia kasitteitd, kuten “mittarit”, "omahoitajuus” ja "GAS-
menetelma”. Tassa vaiheessa alkoi muodostua selkeitd ryhmia, joista muodos-
tettiin alaluokkia. Taman jalkeen alaluokat yhdistettiin yhdeksi ylaluokaksi. Sa-
maan kategoriaan kuuluvat suorat ilmaukset aineistossa ryhmiteltiin erikseen ke-
hitettavien osa-alueiden ja korjaavien toimenpiteiden osalta ja niitd analysoitiin

toisistaan erillisind kokonaisuuksina.

Kategorioita kuvaavia kasitteita tuli yhteensa seitseman, ja ne toistuivat samoina
seka kehitettavien etta korjaavien toimenpiteiden osalta. Paateemat olivat: oma-
hoitajuus, hoito- ja palvelusuunnitelma, toimintakykymittarit, kirjaaminen, GAS-
menetelma, moniammatillinen yhteisty6 sekd asuinympariston turvallisuus. Ana-
lyysin tekemista on kuvattu kuviossa 9 teemoittelun etenemisen hahmotta-
miseksi. Analysointi tehtiin esimerkkiluokittelun mukaisesti kaikista seitsemasta
paateemasta seka kehitettdvien osa-alueiden ettéd korjaavien toimenpiteiden

osalta erikseen.
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Mittarit kayttoon Mittareiden kayttoon
Mittarit kayttoon ottaminen
Mittarit kayttoon \
Laajempi toimintakykymittareiden kaytto N
Opetellaan mittarien tekemista ja Mittareiden kayton |
hyodyntamista hoitotyossa opetteleminen —:m
Toimintakyvynarviointi ja tavoitteiden Mittareiden __, Toimintakykymittareiden
asettaminen hyodyntaminen kdyttiminen, tekeminen ja
Toimintakykymittaukset nyt kayttoon, niiden  tavoitteen asettelussa # tulosten hyddyntiminen
pohjalta asiakkaalle tavoitteet arkeen / tavoitt ttel

.. . e e / tavoitteenasettelussa
toimintakykya yllapitamaan/parantamaan /
Omabhoitaja tekee toimintakykymittarit ja Omabhoitajan vastuu /
paivittda niitd asiakkaan kanssa yhdessa mittareiden
Omabhoitaja tekee sdannollisesti tekemisessa

toimintakyky mittarit ja paivittdd yhdessa
asiakkaan kanssa Hopasut

Kuvio 9. Luokittelu-esimerkki Toimintakykymittareiden kayttamisesta korjaavien

toimenpiteiden osalta.

Kehitettavien osa-alueiden osalta ylaluokiksi muodostuivat: 1) toimintakyky mit-
tareiden kayttaminen, tekeminen ja hyédyntadminen tavoitteenasettelussa, 2) yh-
tenéisen ja asiakaslahtoisen kirjaamisen hallinta, 3) hoito- ja palvelusuunnitelman
paivittdminen yhdessa asiakkaan kanssa, 4) asiakaslahtoisten tavoitteiden aset-
taminen GAS-menetelman mukaisesti, 5) moniammatillisen yhteistyon ja ver-
kosto-osaamisen kehittaminen, 6) omahoitajuuden toteutumisen varmistaminen

seka 7) asuinympariston ja asiakkaan kokeman turvallisuuden huomiointi.

Korjaavien toimenpiteiden osalta ylaluokiksi muodostuivat: 1) toimintakyky mitta-
reiden kayttaminen, tekeminen ja hyddyntaminen tavoitteenasettelussa, 2) yhte-
naisen, asiakaslahtoisen ja rakenteisen (tavoitteet, toteutus, arviointi) kirjaamisen
omaksuminen, 3) hoito- ja palvelusuunnitelmien péaivittdminen yhdesséa asiak-
kaan kanssa, 4) asiakaslahtdisten tavoitteiden asettaminen GAS-menetelman
mukaisesti, 5) omahoitajuuden toteutumisen varmistaminen, 6) moniammatillisen
yhteisty6n lisdéaminen ja nakyvéaksi tekeminen seka 7) asuinympariston turvalli-

suuden huomiointi.
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6.6 Osallistuva havainnointi

Tassa opinnaytetydssa havainnoimalla kotihoidon tydntekijoiden vertaisarviointi-
tilanteita etsittiin vastausta tutkimustehtaviin, miten toimintamalli on juurtunut ja
etenkin minkalaisia haasteita sen kayttbonotossa on ilmennyt. Opinnaytetytssa
havainnointi oli osallistuvaa havainnointia, jossa osallistuttiin tutkittavien ehdoilla
heidéan toimintaansa. Vertaisarviointitilanteissa, jossa kotihoidon tydntekijat tayt-
tivat arviointilomaketta, havainnointiin tyontekijoiden keskustelua ja toimintaa.
Kanasen (2012, 95) mukaan havainnoinnissa korostuu autenttisuus ja ilmiota
paastaan tarkkailemaan luonnollisessa ymparistossaéan ja kontekstissaan, siksi
havainnointia pidettiin kayttokelpoisena menetelmé&né Miun aktiivinen arki -toi-
mintamalliin liittyvdn muutosprosessin etenemisen arvioimisessa. Osallistuvan
havainnoinnin etuna nahtiin mahdollisuus esittaa tarkentavia kysymyksia toimin-

tamallin toteutumisesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 217).

Tuomen ja Sarajarven (2009, 69) mukaan ennalta harkittua analyysitapaa voi-
daan kayttaa ohjenuorana jo havainnointia suunnitellessa. Tarkoituksena oli valt-
taa tilanne, jossa kerataan sattumanvaraisesti aineistoa ja analysointivaiheessa
huomataan, etta valitulla aineistonkeruumenetelmalla ei voidakaan sanoa kera-
tysté aineistosta juuri mitaan. Tassa opinnaytetydssa huolellisella havainnointiti-
lanteisiin valmistautumisella pyrittiin estamaan huonosti keratyn ja epaolennaisen

aineiston kokoaminen.

Kanasen (2014b, 85) mukaan havainnointimuistiinpanojen avulla helpotetaan
tyota ja saadaan jarjestysta havainnointituloksiin. Taman vuoksi havainnoinnin
tueksi laadittiin kaksijakoinen havainnointilomake (lite 4). Ensimmaisessa
osassa kuvaliltiin havainnointitilannetta, jonka teemat valittiin mukaillen Eriksso-
nin & Kovalaisen (2008) luomaa haastattelupohjaa (Kananen 2014a, 145). Toi-
sessa osassa havainnointilomaketta aihealueet mukailivat vertaisarviointilomak-
keen (lite 1) kysymysten aihepiireja. Kolmannessa osiossa (liite 4) olivat muut
aihepiirit, kuten esimiesten ja organisaation tuki, henkildstéresurssit, mallinkayt-
t6on kouluttaminen ja sen haasteet. Teemat oli valittu opinnaytetyontekijoiden ai-
heesta muodostuneen esiymmarryksen myota sekd perustuen Forssin (2015b,

7) Kotikuntoutus -pilotointiprosessissa tekemiin havaintoihin. Teemat ohjasivat
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havainnointimuistiinpanojen tekemistéa ja auttoivat tarvittaessa tutkijoita havain-
noinnin kannalta oleellisiin asioihin liittyvien tarkentavien kysymyksien esittami-

seen.

Havainnointipaivat sovittiin ennakkoon sahkopostilla kotihoidon esimiesten
kanssa. Aikataulujen sopiminen oli aikaa vieva prosessi, joka vaati useita sahko-
postiviesteja palvelupaallikon seka kotihoidon esimiehien kanssa. Opinnaytetyén
tekijat lahettivat kotihoidon esimiehille sahkopostia aikataulujen sopimisen jal-
keen, jossa he kertasivat esimiehille havainnoinnin tekemisen tarkoitusta ja to-
teutusta. Kaikille kotihoidon esimiehille |ahetettiin tiedote kotihoidon henkilostélle
havainnoinnin suorittamisesta (lite 5). Esimiesten tehtavaksi jai informoida koti-
hoidon tyontekijoita havainnoinnista ja antaa heille tiedote. Opinnaytetyontekijat
lahettivat jokaiselle esimiehelle varmistusviestin kahdesta kuuteen paivaa ennen
havainnoinnin suorittamista. Varmistusviesti oli hyva asia, koska ensimmaisesta
kotihoidon yksikosta selvisi, ettd sdhkdpostiviesteistad huolimatta he olivat ymmar-
taneet havainnointitilanteen eri tavalla kuin oli tarkoitus. Taman vuoksi yhdesta
kotihoidon yksikdssa oli havainnoitavana vain yksi kotihoidon tiimi. Opinnayte-
tyon tekijat lahettivat viela uuden sahkdpostin kahteen jaljella olevaan yksikkdon,

jotta samanlaista vaarin ymmarrysta ei tulisi tapahtumaan.

Havainnointeja tehtiin kolmena paivana: 29.10., 31.10. ja 19.11.2019. Nain osal-
listuttiin kaikkien pohjoisen alueen kotihoidon tiimien vertaisarviointeihin. Yh-
teensd havainnoitavia henkil6ita oli 16 kotihoidossa tydskentelevaa hoitajaa ja
kaikki heista olivat naisia. Tiimivastaavat olivat valinneet osallistujiksi kokeneita
hoitajia, heidan tyovuorojen mukaan (Siun sote 2020b). Opinnaytetyontekijat ei-
vat tunteneet havainnoitavia henkilitd. Havainnoitavat tyontekijat suhtautuvat
paaosin hyvilla mielin havainnointiin. Kaikissa tilanteissa havainnoitaville piti tar-
kentaa tai kerrata havainnoinnin tarkoitus. Osallistujat olivat saaneet tietoa ha-
vainnoinnista omilta esimiehiltdan vaihtelevasti. Opinnaytetyontekijoille jai epa-
selvaksi, olivatko he lukeneet tiedotetta (lite 5). Kaikissa havainnointitilanteissa
alussa oli havaittavissa jannitysta, joka selkeasti vaheni jo toisen vertaisarviointi-

tilanteen asiakkaan kohdalla.
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Havainnointitilanteet vaihtelivat tosistaan jonkin verran. Ensimmaisessa tilan-
teessa paikalla oli kaksi havainnoitavaa ja molemmat havainnoijat. Toisessa ti-
lanteessa kaytimme isoa yhteista tilaa, jossa olimme kaikki kahdeksan yhdessa.
Viimeisessa tilanteessa havainnoitavia oli kaksi kerrallaan molempien havainnoi-
jien ollessa paikalla. My6s tilanteiden etenemisessa oli eroja, silla vimeisessa
havainnoinnissa osallistujat olivat etukateen tayttaneet lomakkeet, joten havain-
nointi perustui enemman tarkentavien kysymysten lapikayntiin kuin itse kirjausten
tarkistamiseen. Tama oli selkeasti hyva aineiston siséllon kannalta, koska va-
paalle sanalle oli enemman aikaa ja havainnoijat osasivat jo kokemuksen myota

vieda tilannetta eteenpain tarkentavien kysymysten avulla.

Molempien tekeméat havainnointimuistiinpanot kirjattiin auki havainnoinnin jal-
keen yhteiseen sahkodiseen lomakepohjaan siséllonanalyysia varten. Kirjaukset
tehtiin samana paivana tai vimeistaan seuraavana paivana, jotta sisalto ja tehdyt
havainnot olisivat vield hyvin mielessé ja sisaltd sailyisi mahdollisimman muuttu-
mattomana. Opinnaytetyontekijoilla oli alkuun varikoodattuna eri kotihoidon yksi-
koiden havainnoinnit. Kooditus kuitenkin purettiin henkilokunnan tunnistettavuu-
den vuoksi, koska yhdesta yksikosta osallistui vertaisarviointiin vain kaksi
henkiloa eika analyysin lopputuloksen ja ilmion kasitteellistdmisen kannalta olisi
ollut valia, mista yksikdsta aineisto on keratty. Havainnointilomakkeelle kirjaukset
tehtiin propositiotason litterointia mukaillen, jossa kirjattiin ylos sanoman tai ha-
vainnoinnin ydinsisalto tai sitten osa lyhyemmista lausahduksista sanantarkasti

litteroiden ja merkiten heittomerkkeihin (Kananen 2015, 161).

6.7 Havainnointitilanteiden aineistolahtdinen sisallénanalyysi

Opinnaytetyon havainnoinnilla keratty aineisto analysoitiin aineistolahtéisella si-
séallonanalyysilla. Karkeasti kuvattuna sisallénanalyysi on kolmivaiheinen pro-
sessi, joka koostuu aineiston pelkistamisesta, ryhmittelysté ja teoreettisten kasit-
teiden luomisesta (Miles & Huberman 1994, Tuomen & Sarajarven 2018, 114
mukaan). Tutkimusaineisto, tdssa tapauksessa havainnoinneilla keratty aineisto,

kuvaa tutkittavaa ilmi6ta ja analyysilla pyritaan luomaan sanallinen ja selkea ku-
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vaus tutkittavasta ilmiosta kadottamatta sen sisdltdmaa informaatiota. Tavoit-
teena analyysilla on muodostaa looginen kokonaisuus tutkittavasta ilmiésta muo-
dostamalla tutkittavaa ilmiota kuvaavia kategorioita, kasitteita ja kasitejarjestel-
mi&. Kuviossa 10 on esitetty aineistolahtbisen sisallonanalyysin eteneminen
vaiheittain (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-123.)

Vaihe 3

Vaihe 1 Vaihe 2
Pekistaminen P Ryhmittely — Teoreettisten kasitteiden
» Havainnointien auki = Samankaltaisuuksien ja « Ylaluokkien yhdistdminen
kirjoitus sana sanalta erilaisuuksien etsiminen paaluokiksi
« Aineiston lukeminen ja pelkistetyisté iimauksista + Kokoavan kasitteen
sisaltddn perehtyminen = Pelkistettyjen ilmausten muodostaminen eli
« Pelkistettyjen iimausten yhdistdminen ja alaluckkien yhdistavan luokan
etsiminen muodostaminen nime&minen
« Pelkistettyjen iimauksien * Alaluokkien yhdistdminen * Tutkimustehtavaan
listaaminen ja ylaluokkien vastaaminen

muodostaminen

Kuvio 10. Opinnaytetyon aineistolahtdisen sisallénanalyysin eteneminen (mukail-
len Tuomi & Sarajarvi 2018, 123).

Ensimmaisesséa vaiheessa vertaisarviointitilanteiden havainnoinnilla keratty ai-
neisto koottiin yhteen molempien tekijoiden osalta. Kaikki keratty materiaali litte-
roitin samaan tiedostoon ja kirjaamisessa apuna kaytettiin havainnointilomak-
keen pohjaa. Siséllobnanalyysi eteni havainnointien auki kirjoituksesta
huolelliseen aineiston lukemiseen ja perehtymiseen. Suorat ilmaukset aineis-
tossa pilkottiin pelkistetyiksi ilmauksiksi (kuvio 11). lImauksien pelkistamista oh-
jasivat tutkimustehtavat, joilla aineistosta pyrittiin 16ytamaan ilmauksia, jotka liit-
tyivat toimintamallin kayton juurtumiseen ja sen kaytossa ilmenneisiin haasteisiin.

Tassa vaiheessa muutamia ilmauksia poistettiin, koska ne eivat liittyneet tutkitta-
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vaan ilmioon. Lisaksi huomattiin, etta yhdessa lauseessa saattoi olla monta eri-
laista pelkistettyd ilmausta, joten samasta ilmauksesta saatiin pelkistetty ilmaus

useampiin alaluokkiin.

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

"Lukee kirjauksissa, etta kylailemassa |Kirjauksista tulee ilmi, etta ollut kylaile-
ollut, tytar vienyt kyldan, positivinen  |massa.

vaikutus ollut asiakkaan mielialaan.” ) . e
Tytéar osallistuu kylailyn jarjestami-

seen.

Kylailylla ollut positiivinen vaikutus asi-
akkaan mielialaan.

"Joskus oli, ettd keksittas kaikille joku [Asiakkaan toiveiden kuuleminen.

mieluinen asia, mita haluis tehda.” o o o o
Mieluisten asioiden etsiminen ja toimin-

nan jarjestaminen.

“Jotkut ei halua, ovat mieluummin yksin|Asiakas haluaa olla mieluummin yk-
erakkona, ja silti tuntee yksinaisyytta |sin.

sitten.” , oo .
Asiakas tuntee yksinaisyytta.

Kuvio 11. Esimerkki alkuperaisten ilmauksien pelkistamisesta.

Analysoinnin toisessa vaiheessa, pelkistamisen jalkeen, aineisto ryhmiteltiin eli
klusteroitiin. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin ja yhdisteltiin asiasisaltéjen mukaan
teemoiksi, joissa luokitteluyksikkéna oli joko yhdistava ominaisuus, piirre tai kasi-
tys. Naista ryhmistd muodostuivat lopulta alaluokat (kuvio 12), jotka nimettiin ai-
neiston sisallon mukaan. Analyysin edetessa myo6s osa alaluokista yhdistyi toi-
siinsa kéasitteen laajentuessa esimerkiksi tilanteessa Tiedon saaminen =
Tyontekijan kouluttaminen. Tata kasitteellistamistd (abstrahointi) jatkettiin niin
kauan kuin se aineiston sisallon nakokulmasta oli mahdollista. Lopulta alaluokkia

oli yhteensa 30 kappaletta.
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Lyhyt pelkistys

Tieto ei ole siirtynyt koulutuksista muille.

Tietoa ei ole saatu kentalle, on jaaty
paitsioon. Alaluokka

Asiat unohtuu, kun niista ei puhuta. |:> -
Ei ole tietoa, mista verkkokoulutus Tiedottaminen

[Eytyy.

Tietoa ei jaettu tiimipalavereissa.
Koulutuksissa jaettua tietoa jaettu
hucnosti muille.

Tiedon siirtymisessa on vaikeutta,

Lyhyt pelkistys

Perehdytys on huonoa, laitetaan Alaluokka
suoraan kaytantoon. I:D

Perehdytys puuttuu. Tyontekijdiden
Tydnjakoa tehdaan ilman koulutusta. perehdyttdminen

Uudet tydntekijat keretdan perehdyttaa
vain pintapuoclisesti.

Lyhyt pelkistys

Kuntoutumisen tavoite on yhdessa
mietitty. Alaluokka
Asiakas osallistuu kirjaamiseen kotona.

Asiakas kertoo oman nakemyksen \—> Asiakkaan
Asiakas ei ole osallistunut tavoitteen
asetteluun.

Asiakkaan osallistuminenkirjaamiseen
hoitajasta Kiinni.

Kuvio 12. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta

Viimeisessa analysoinninvaiheessa alaluokkia yhdistelemalla saatiin kahdeksan
ylaluokkaa, joille annettiin niiden sisaltod kuvaavat nimet: 1) Asiakkaan osalli-
suus, 2) Monialainen yhteistyd, 3) Tyontekijoiden yksil6lliset tekijat, 4) Viestinta,
5) Esimiestyd, 6) Tyon organisointi, 7) Toimintakykya tukeva toiminta ja 8) Kirjaa-
minen. Ylaluokista muodostui edelleen nelja paaluokkaa: 1) Asiakaslaht6isyyden
kehittdminen, 2) Yhteistyon kehittdminen, 3) Tydyhteison kehittdminen ja 4) Toi-
mintatapojen kehittdminen. Ylaluokille nimettiin viel&d niiden sisalt6ad kuvaava yh-
distava luokka, jonka nimeksi tuli Miun aktiivinen arki -toimintamallin kaytossa
iimenneet haasteet, joka samalla on yhteydesséa opinnaytetydn toiseen tutkimus-

tehtavaan.
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Aineistolahtdinen sisallonanalyysi toteutettiin parityona, jolla pyrittiin lisaamaan
analysoinnin luotettavuutta. Analysointi oli aikaa vieva ja tyolas prosessi, jossa
kaytettiin seké tietokonetta etta paperitulosteita. Aineistoa oli runsaasti ja koko-
naiskuvan saaminen tutkittavasta ilmiosta oli haasteellista sen monimutkaisuu-
den vuoksi. Aineistoa tallennettiin analyysin edetessd moneen eri vaihetta kuvaa-
vaan tiedostoon, jotta pystyttiin palamaan takaisin pain, mikali analyysi lahti
etenem&an "vaaraan suuntaan”. Tietokoneen hakutoimintoa hyddynnettiin hake-
malla sanan/kasitteen/sanaparien esiintyvyytta aineistossa. Hakujen tuloksena
nahtiin suuntaa antavia lukumaaria, joiden avulla alaluokkia voitiin yhdistaa sa-
man kasiteen alle, mikali pelkistysten asiasisalto oli samaan kategoriaan kuuluva.
Aineiston analysointiin kaytetty aika ja perehtyneisyys tutkittavaan ilmioon auttoi-
vat paljon tulosten muodostamisessa, silla aiheesta muodostunut kokonaiskasi-

tys helpotti analyysin tekemista.

6.8 TyOpajan suunnittelu

Tassa opinnaytetydssa pyrittiin sitouttamaan ja osallistamaan pohjoisen alueen
kotihoidon esimiehet kotikuntouksen kehittamiseen tyopajan avulla. Ty6pajalla
pyrittiin vastaamaan opinnaytetydn kolmanteen tutkimustehtavaan, jossa saadun
aineiston avulla oli tarkoituksena luoda yksikdiden kaytt6on yhtendinen kehitta-
missuunnitelma Miun aktiivinen arki -toimintamallille pohjoisen kotihoidon alu-
eella. Tydpajatoiminnan suunnittelua ohjasivat tutkimustehtava, toimeksiantajan
esittdmat kriteerit seka resurssit. Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa pidettiin
palaveri toimeksiantajan kanssa ja toteutusvaiheessa tarkennettiin sahkoéposti-
viestein toimeksiantajan edustajan kanssa tydpajan aikataulua. Toimeksiantaja
puolelta oli mahdollisuus jarjestéaa aikaa yhdelle tydpajalle aikaresurssien puit-

teissa.

Ty6pajan suunnittelun valineena kaytettiin mukaillen Ajatushautomo Demos Hel-
singin tapahtumajuoksutus -muistilistaa (kuvio 13), joka on todettu toimivaksi rat-
kaisuksi tilaisuuksien suunnittelussa. (Koskinen ym. 2018, 172.) Suunnittelulo-
makkeen kaytolla pyrittin  varmistamaan tydpajan onnistuminen. TyOpajaa

suunniteltiin yhdessa ja tydpajan pohjaksi rakennettiin Power Point -esitys.
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VASTUU JA
RooOuUT

TUOTOKSIEN
PURKU TUoTOS
TYOPAJAN TYOPAJAN TALLENTAML-

REFLEKTIO TAVOITE L2

PALAUTE OHJELMA

MATERIAALIT
JA
TARJOTTAVAT

Kuvio 13. Ty6pajan suunnittelulomakkeen osiot mukaillen ajatushautomo Demos

Helsingin tapahtumajuoksutus -muistilista (Koskinen ym. 2018, 172).

Opinnaytetyontekijat valitsivat fasilitoijan roolin tydpajaan, joka Summan ja Tuo-
misen (2009, 6, 9) mukaan tarkoittaa sita, ettd ryhma eli tasséa kehitystoiminnassa
kotihoidon esimiehet kehittavat toimintaa ryhmatyémenetelman avulla ja opin-
naytetyon tekijat pysyvat enemman taka-alalla fasilitaattorin roolissa. Myés Num-
men (2007, 17) mukaan fasilitointi sopii kaytettavaksi silloin, kun ryhmalla on jo

asian ratkaisemiseen tarvittava tieto.

Opinnaytetyon tekijat valitsivat tydpajan menetelméksi Lean-ajattelusta tunnetun
A3-ongelmanratkaisumenetelmén, jonka tiedetddn tukevan oppimista ja analyyt-
tistd ajattelua. A3- menetelmé& on saanut nimensa siitd, ettd kuvainnollistami-
sessa kaytetddn A3-kokoista paperiarkkia. Paperille koostetaan vakioidussa jar-
jestyksessa nykytila, haluttu tavoitetila, esteet, seuraavat askeleet ja mittarit, joilla
voidaan mitata tavoitteisiin paasya. (Torkkola 2015, 31-33.) A3-menetelma sopii
my6s Addamsin ja Barnasin (2017, 75, 80) mukaan tiimityoskentelyyn ja sen lop-
putuloksena syntyva fyysinen tuotos auttaa osallistujia ndkem&an kokonaisku-
van, tiivistdmaan juurisyitd, ongelmia ja kehitysmahdollisuuksia. Sunejan ja Su-
nejan (2017, 161) mukaan ongelmanratkaisumallin avulla saadaan luotua visio,
jonka ansiosta parannukset ja korjaavat toimenpiteet tulevat konkreettisemmiksi

ja niiden vaiheittainen toteuttaminen helpottuu.
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6.9 TydOpajan toteutus

TyOpaja pidettiin Nurmeksen kotihoidon tiloissa 22.1.2020. Esimiehia oli tiedo-
tettu sdhkopostitse tulevan tydpajan sisallosta etukateen (liite 6). Paikalla oli esi-
miehien liséksi pohjoisen alueen ikaihmisten palvelujohtaja ja palvelupaallikko,
sekd AVOT-hankkeen entinen muutosagentti ja nykyinen pohjoisen alueen asu-
misen palvelupaallikkd. Yhden alueen esimies puuttui, mutta toisen paikkakun-
nan kotihoidosta tuli yllatyksend mukaan tiimivastaavia. Tydpajaan osallistui yh-
teensa 14 henkil6a.

Kuviossa 14 on esitelty tydpajan kulkua, joka alkoi opinnaytetyontekijoiden, ty6-
pajan idean, aikataulun seka kotihoidon osallistujien esittelylla. Tydpajan aluksi
oli opinnaytetyontekijoiden Power Point -esitys, jossa kaytiin lavitse Miun aktiivi-
nen arki -toimintamallin toteutus ja sen hyoddyt. Seuraavaksi kaytiin lapi Siun so-
ten ja pohjoisen alueen vuosien 2018 ja 2019 vertaisarviointien vastauksien kes-
kiarvot. Taman jalkeen opinnaytetyontekijat havainnollistivat taulukoiden ja
kuvioiden avulla pohjoisen kotihoidon vertaisarviointien tuloksia ja sisaltdoa. Sa-
moin esitettiin yksikdiden omien kehittdmissuunnitelmien tulokset. Lopuksi opin-

naytetyontekijat toivat esille havainnoinnista esiin tulleita sanallisia huomioita.

Kuvio 14. Tydpajan kulku.
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Seuraavana tydpajassa laadittiin mukaillen Summan ja Tuomisen (2009, 35-36)
toimintopuu-menetelmalla pohjoisen kotihoidon alueelle yhtenaista kehittdmis-
suunnitelmaa. Tassé apuna kaytettiin A3-menetelman mukaista lomaketta (kuvio
15), joka nakyi taululle heijastettuna koko tyostamisen ajan. Lomakkeeseen Kkir-
joitettujen apukysymysten tarkoituksena oli helpottaa osallistujien tydskentelya.
Aluksi osallistujat Kirjoittivat osio kerrallaan post it -lapuille omia henkilokohtaisia
nakemyksiaan ja huomioitaan Miun aktiivinen arki -toimintamallin nykytilasta, ta-
voitetilasta ja esteista edeten kokeiltaviin muutoksiin. He myds kirjasivat ylos ko-

keiltavia muutoksia ja lopuksi keinoja, miten juurtumista voidaan jatkossa seurata

ja mitata.
Nykytila Kokeiltavat muutokset
Miten toimintamallion toiminut? Mita ovat korjaavat toimenpiteet/muutokset?
Millaisia ongelmia on ilmennyt? Miten paasemme kohti tavoitetilaa?
Mista tieddmme, mika on ongelma, voiko sita
mitata?
Tavoitetila Seuranta ja mittaaminen
Mika on toimintamallin tavoitetila? Mista tiedamme, ettd muutosta tapahtuu?
Mita halutaan muuttaa? Miten edistymista voidaan mitata ja seurata?

Miten haluamme, etta prosessi toimisi?
Mista tiedamme, ettd prosessi toimii
haluamallamme tavalla?

Esteet Yhtendinen kehittdmissuunnitelma
Mitka seikat hankaloittavat ja estavat meita Aikataulutus ja vastuuhenkilat?
tavoitteeseen paasyssa’? Kuka tekee, mita, milloin?

Kuvio 15. A3-lomake mukaillen Addams & Barnas (2017, 35) ja Suneja & Suneja
(2017, 210) ja Kasteen (2017) malleja A3-lomakkeesta.

Kuvassa 1 on nahtévissa seinélle keratyt post-it laput. Seuraavassa vaiheessa
osallistujat poistivat paallekkéiset ajatukset pois tuotoksesta ja sen jalkeen laati-
vat yhtenaisen kehittdmissuunnitelman A3-menetelmaélld esiin tulleiden asioiden
pohjalta kirjaten sen tietokoneelle. Koneelle kirjatut asiat toimivat pohjana opin-
naytetyontekijoiden tekemalle yhtendiselle kehittamissuunnitelmalle (lite 2).

Osallistujat olivat innokkaita ja keskustelua aiheesta herasi paljon.
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Kuva 1. A3-menetelman mukainen tuotos tyOpajassa.

Tyo6pajan lopuksi keréttiin palaute, joka toteutettiin mukaillen palautelappumene-
telman kysymyksia (Summa & Tuominen 2009, 18). Osallistujat kirjoittivat palaut-
teensa tyopajan hyvistd ja huonoista asioista erilliselle lomakkeelle. Lomak-
keessa oli kolme kysymysta: mika oli hyvaa, mika oli huonoa ja mika jai
puuttumaan. Lomakkeet kerattiin nimettémina tilaisuuden lopuksi ja kirjoitettiin
puhtaaksi koneelle l&pikaymista varten. Keraamalla palautetta paikan paalla py-
rittiin varmistamaan mahdollisimman runsas palaute, koska sahkopostilla jalkeen
pain kerattavalla palautteeseen voi olla vaikeaa saada paljon vastauksia (Koski-
nen ym. 2018 155).

Palautteesta ilmeni, kuinka opinnaytetydntekijat olivat esityksessaan onnistuneet
iimion kasitteellistamisessa konkreettiseen ja ymmarrettavadn muotoon. Palaut-
teen mukaan tyontekijat kokivat saaneensa paljon uutta tietoa ja asiat olivat sel-
kedasti esitetty. Vertaisarvioinnin tulosten esittamista pidettiin hyvana asiana, silla

siten saatiin tietoa nykytilasta ja siita, mihin voimavaroja ja kehittamistyota taytyy
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lisata. Esittamis- ja tydskentelytapa koettiin osallistavaksi. Ty6pajaan osallistujat
myo6s kokivat hyvaksi, ettd asioita kdydaan yhdessa lapi ja vertaillaan eri paikka-
kuntien toimintatapoja ja saadaan vinkkeja ja ideoita yhdessé keskustelemisen
kautta. Huonoksi koettiin se, ettd loppuyhteenvedon tekemiseen jai liian vahan
aikaa ja myos kokonaisuutena tydpajan koettiin olleen liian lyhyt, silla vapaalle
keskustelulle olisi ollut halukkuutta. Myds huonona asiana pidettiin tietoa siita,
miten huonolla tolalla Miun aktiivisen arjen asiat ovat viela talla hetkella. Tyonte-

kijat olisivat myds toivoneet informaatiota ja tietoa tyopajan sisallosta etukateen.

7 Opinnaytetyon tulokset ja tuotos

7.1 Vertaisarviointien tulokset

Vertaisarvioinnin tuloksissa kasiteltiin pohjoisen kotihoidon vertaisarvioinneissa
kirjauksista laaditut vastauslomakkeet 30 asiakkaalta vuodelta 2018 ja 30 asiak-
kaalta vuodelta 2019. Vastauksista haettiin tietoa, miten toimintamallin eri osiot
olivat toteutuneet ja miten toimintamallin eri osa-alueet olivat juurtuneet kaytan-
téon. Vastausprosentti oli 100 % kaikissa lukuun ottamatta kolmea kysymysta.
Kahdessa GAS-menetelmaan liittyvassa kysymyksessa vastausprosentti oli hie-
man pienempi ("Onko tavoitteen asettelu kolmiportainen?” 97 % ja "Onko 0 -taso
saavutettu?” 93 %) Lisaksi kysymyksessé "Jos asiakkaalla on turvapuhelin, onko
asiakaskortti ajan tasalla?” vastausprosentti oli 78 %. Vertaisarvioitavien asiak-
kaiden taustatiedoista ilmeni asiakkaan kotikunta, muita taustatietoja ei ollut saa-
tavilla. Suurin osa asiakkaista oli Nurmeksen alueelta (n = 24). Juuasta (n = 18)
ja Lieksasta (n = 18kpl) asiakkaita oli hieman vahemman (kuvio 16).
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Vertaisarvioinnin asiakkaat

30 % 30 %

©DJuuka ®mNurmes [ Lieksa

Kuvio 16. Vertaisarvioitavien asiakkaiden kotikunta (n = 60).

Omahoitajuus

Vastauksien perusteella vertaisarvioinnin asiakkaiden omahoitajien viikoittaiset
kaynnit toteutuivat melkein joka toiselle asiakkaalle (47 %) vuonna 2018. Oma-
hoitajien viikoittaiset kaynnit toteutuivat paremmin vuonna 2019 edelliseen vuo-

teen verrattuna (kuvio 17).
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Kuvio 17. Omabhoitajien kayntien toteutuminen pohjoisen alueen kotihoidossa (n
= 60).
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Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelmaosiossa parhaiten ajan tasalla olivat asiakkaiden so-
siaaliset etuudet (80—83 %). Edellisena vuonna yhteydenpito omaisiin oli toteutu-
nut suurimmaksi osaksi (83 %), mutta vuonna 2019 suunnitelmallinen yhteyden-
pito omaisiin oli laskenut ldhes joka kolmannella asiakkaalla. Hoito- ja
palvelusuunnitelmia oli paivitetty lahes puolelle vertaisarvioiduista asiakkaista (40
%) kolmen kuukauden sisélla (2018), kun seuraavana vuonna niiden paivitys oli

kasvanut lahes neljanneksen (kuvio 18.)
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Hoito- ja Hoita- ja Yhteydenpito omaisiin Yhteydenpite emaisiin - Sosiaaliset etuudet Sosiaaliset eluudet
palvelusuunnitelman palvelusuunnitelman on toteutunut {n=30) on toteutunut (n =30) ovat ajantasalla (n=30) owvat ajantasalla (n=30)
paivitys 3kk: nvilein pdivitys 3kk: n valein 2018 2019 2018 2019

(n =30} 2018 {n=30) 2019
uKylld  Ei

Kuvio 18. Hoito- ja palvelusuunnitelmaosion toteutuminen (n.=60).

Turvallisuus

Kuviossa 19 esitetaan turvallisuuteen liittyvien asioiden toteutuminen pohjoisen
alueen kotihoidossa. Tassé osiossa vertaisarvioinnin asiakkailla parhaiten oli to-
teutunut turvapuhelimien asiakaskorttien paivitys (83—84 %). Edelliseen vuoteen
verrattuna huomattavaa huonontumista oli tapahtunut asuinympariston turvalli-
suuskartoituksien tekemisessa ja asiakkaan kokeman turvallisuuden selvittami-

sessa.
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Kuvio 19. Turvallisuuteen liittyvien asioiden toteutuminen.

Asiakaslahtdinen kirjaaminen

Kuviossa 20 havainnollistetaan vertaisarvioinnin asiakaslahtdisen kirjaamisen to-
teutuminen pohjoisen kotihoidon alueella. Asiakas oli osallistunut saanndllisesti
kirjaamiseen vuonna 2019 vain hieman yli kymmenessa tapauksessa (13 %), kun
taas aiempana vuonna (2018) asiakkaat olivat osallistuneet tuloksien perusteella
kirjaamiseen joka neljannessa tapauksessa (27 %). Asiakkaat olivat asettaneet
tavoitteen joka neljannessa tapauksessa vuonna 2018 (23 %). Seuraavana
vuonna asiakkaat olivat asettaneet tavoitteen vain joka kymmenennessa tapauk-
sessa (13 %). Hoitajan kirjaaminen oli kohdistunut asiakkaan tavoitteisiin ver-
taisarviointivastauksien perusteella lahes puolessa tapauksista molempina vuo-
sina (47 %).
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Kuvio 20. Asiakaslahtdisen kirjaamiseen toteutuminen.

Hoitoty0 ja Itsehoidon tukeminen

Kuviossa 21 esitetaan hoitotyon ja itsehoidon tukemisen osa-alueen toteutumi-
nen pohjoisen kotihoidon alueella. Tama osio oli toteutunut kokonaisuudessaan
hyvin (88—-98,5 %). Vuoden aikana oli tapahtunut muutosta huonompaan suun-

taan molemmissa osioissa.
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Kuvio 21. Hoitotyd ja itsehoidon tukeminen.
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Toimintakyvyn tukeminen

Kuviossa 22 ja 23 esitetdan toimintakyvyn tukemiseen liittyvia vertaisarviointien
vastauksia. Parhaiten oli toteutunut toimintakykymittauksien tekeminen asiak-
kaille puolen vuoden sisalla (57-70 %). Muiden ammattiryhmien (esimerkiksi
kuntoutuksen tyontekijat, sosiaalityontekijat, muistihoitajat, palveluohjaajat) osal-
listuminen asiakkaan hoitoon oli lisdantynyt lahes joka viidennelld asiakkaalla
(Kuvio 24). Toimintakykymittauksen tuloksia oli hyddynnetty molempina vuosina

vahaisesti tavoitteen asettelussa (17—33 %). (kuvio 22.)
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Kuvio 22. Toimintakyvyn tukeminen.
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Kuvio 23. Muiden ammattiryhmien osallistuminen toimintakyvyn arviointiin ja

GAS-menetelméan toteutuminen.
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Vertaisarvioinneissa huonoiten toteutunut oli tavoitteen kolmiportainen asettelu,
eli GAS-tavoitteen laatiminen. Kenellek&&n pohjoisen kotihoidon vertaisarvioinnin
asiakkaista ei ollut laadittu GAS-tavoitteita kumpanakaan vuonna. Poikkeavaa
aineistossa oli, etta tuloksien mukaan 0-taso olisi saavutettu 10-15 % asiakkailla,
vaikka GAS-tavoitteita ei ollut laadittu (kuvio 23).

Voimavarojen vahvistaminen ja arjen sujuvuus

Kuviossa 24 esitetédan vertaisarvioinnin voimavarojen vahvistaminen ja verkosto-
kumppaneiden kartoittamisen osio. Tassa osiossa yli puolelle asiakkaista oli to-

teutunut virikkeisen arjen jarjestaminen seka verkostokumppaneiden kartoitus.
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Kuvio 24. Asiakkaan voimavarojen vahvistaminen ja arjen sujuvuus.
Vertaisarviointien yhteenveto

Vertaisarviointivastauksien perusteella toimintamalliin liittyvissa asioissa neljassa
oli tapahtunut muutosta parempaan suuntaan. Nait& olivat toimintakykytuloksien
hyodyntadminen, hoito- ja palvelusuunnitelmien paivitys, muiden ammattiryhmien
osallistuminen toimintakyvyn arviointiin seka omahoitajan sdénndllisen kaynnin

toteutuminen (kuvio 25).

Vertaisarviointien perusteella taysin samalla tasolla oli pysynyt edelliseen vuo-

teen verrattuna GAS-menetelmaan liittyvéat asiat ("Onko tavoitteen asettelu kol-
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miportainen?” ja "Onko 0-taso saavutettu?”) sekd kysymys "Kohdistuuko kirjaa-
minen asiakkaan tavoitteisiin?”. 0-tason saavuttaminen oli pysynyt samalla ta-
solla vastauksien muutoksesta huolimatta (-25 %), koska kenelldkdan vertaisar-
vioinnin asiakkaalle ei ollut laadittu kolmiportaisia tavoitteita (kuvio 25).

Vertaisarvioitavista asioista yli puolet (13 kappaletta) oli huonontunut, alimmillaan
nelja prosenttia tai enimmilladn 54 prosenttia. Huonontumista oli tapahtunut yli
puolet tai enemman turvallisuuskartoituksen tekemisessa, asiakkaan kokeman
turvallisuuden selvittdmisessa seka asiakkaan saannollisessa osallistumisessa

kirjaamiseen (kuvio 25).

Parantunut

Toimintakykytuloksia on hyédynnetty tavoitteen asettelussa +100 %
Hoito- ja palvelusuunnitelman paivitys +42 %

Muiden ammattiryhmien osallistuminen toimintakyvyn arviointiin +38 %
Omabhoitajan saanndllisten kayntien toteutuminen +29 %

Pysynyt samalla tasolla

e Tavoite on kolmiportainen (GAS) 0 %
e Tavoite O-taso on saavutettu (-25%) 0 %
¢ Kirjaaminen kohdistuu asiakkaan tavoitteisiin 0 %

Huonontunut

Asuinympariston turvallisuuskartoitus -54 %

Asiakkaan kokemus turvallisuudesta -52 %

Asiakkaan sdanndllinen osallistuminen kirjaamiseen -50 %
Asiakas on asettanut tavoitteet -43 %

Sovittu yhteydenpito omaisiin -40 %

Toimintakykymittauksia on ollut kaksi tai useampi kaytossa -35 %
Verkostokumppanit on kartoitettu -21 %

Toimintakykymittaus on tehty alle 6 KK -19 %

Terveydentilan seuranta on toteutunut suunnitelman mukaisesti -10 %
Virikkeista arkea on edistetty -6 %

Laékehoito on toteutunut suunnitelmallisesti -6 %
Turvapuhelimen asiakaskortti on ajan tasalla -5 %

Sosiaaliset etuudet ovat ajan tasalla -4 %

Kuvio 25. Vertaisarviointien suhteellinen muutos vuodesta 2018 vuoteen 2019.
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Kuvio 26. Vertaisarviontien keskiarvo pohjoisen kotihoidon alueella (Siun sote
2019d).

Kuviossa 26 esitetd&dn pohjoisen kotihoidon eri timien (Juuan, Nurmeksen ja
Lieksan) juurtumisen taso, pohjoisen kotihoidon keskiarvo seka koko Siun Soten
alueen keskiarvo. Yksikot on nimetty kirjainten A, B, C mukaan, jotta anonymi-
teetti sailyy. Kuviosta selvida, etta kaikissa pohjoisen kotihoidon yksikoissa kes-
kiarvot ovat huonontuneet edelliseen vuoteen verrattuna. Siun soten koko alu-
eella keskiarvo hieman parempi verrattuna pohjoisen alueen keskiarvoon.
Pohjoisen alueen kaikki keskiarvot ovat melkein samalla tasolla, kuitenkin Siun
sote 2019d:n luokittelun mukaan toimintamallin juurtumiseen tarvitaan keskiarvo-
jen perusteella kotihoidon yksikoissa B ja C valittdomia korjaavia toimenpiteita.
Kotihoidon yksikdssa A toimintamallin juurtuminen on keskiarvon mukaan hyvalla
alulla (kuvio 26).

7.2 Kehittamissuunnitelmien tulokset

Kotihoidossa tehtyjen tiimien sisdisissa ohjaus- ja arviointikeskusteluissa keratty-
jen kehittamissuunnitelmien analysoinnin tuloksena muodostettiin seuraavat paa-
teemat (kuvio 27), joissa on esitetty yhdistettyn& vuosien 2018 ja 2019 vuosien
luokittelun lopputulos. Eroavaisuutena voidaan todeta se, etta 2018 kehitettdvana
osa-alueena esiin nousi hoito- ja palvelusuunnitelman paivittaminen, joka seu-

raavana vuonna otettiin esiin vain korjaavien toimenpiteiden osalta. Puolestaan
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vuonna 2019 esiin nousi asiakkaan asuinympaériston turvallisuus uutena tee-
mana, jota ei mainittu edellisena vuonna kehitettavissa tai korjaavissa toimenpi-

teissa kummassakaan osiossa.

OMAHOITAJUUS Kéyntien toteutuminen (Medimop) Kehitetddn omahoitajuutta
— toiminnanchjausjarjestelméan
HOITO- JAPALVELUSUUNNITELMA  Péivittdminen sdanndllisesti —) Omahoitajalle varataan aikaa HPS
péivittdmiselle
Osallistetaan asiakas
TOIMINTAKYKYMITTARIT Mittarien kéyttdminen ja tekeminen — Omabhoitaja tekee ja péaivittas
Tulosten hyédyntadminen tavoitteen asettelussa asiakkaan kanssa
Mittarit ovat tavoitteiden pohjana
KIRJAAMINEN Yhtenaiset kirjaamiskaytannat mmm) Tehdaén yhtensiset kirjaamisohjeet
Asiakaslahtoisyyden ja osallisuuden lisdaminen Huomioidaan asiakasléhtoisyys ja
kirjaamisessa osallisuus
Tehd&én tavoitteet ja arviointi
nakyvaksi
GAS-MENETELMA Asiakkaan tavoitteiden asettaminen m)  Selvitetdan asiakkaan omat tavoitteet
Tavoitteiden kirfjaaminen asiakaslahtoisesti Tehd&én tavoitteet nakyvaksi
MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO Muiden ammattiryhmien osallistuminen mmmp Liséataén yhteistydta
Tehdé&én yhteistyd nékyvéksi
ASUINYMPARISTON TURVALLISUUS  Asuinympdriston turvallisuuden huomiointi =) Huomioidaan asuinympaériston
Asiakkaan kokeman turvallisuuden selvittdminen turvallisuus

Kuvio 27. Miun aktiivinen arki -toimintamallin kehitettavat osa-alueet ja korjaavat

toimenpiteet.

Omahoitajuus muodostui selkeaksi ja tarkeéksi teemaksi kehitettdvanéa osa-alu-
eena yksikdiden kehittdmissuunnitelmia analysoitaessa. Oleellista on omahoita-
juuden toteutumisen varmistaminen siten, ettd omabhoitajille on aikaa paivittaa
asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmia ajantasaisesti. Mobiilikirjauksen osalta
omabhoitajuuden toteutumisen varmistamiseksi kehitettavaa on siina, ettéa toimin-

nanohjausjarjestelma huomioisi asiakasvalinnan omahoitajien mukaan.

Hoito- ja palvelusuunnitelmien paivittaminen yhdessa asiakkaan kanssa nah-
tiin tarkeadksi kehitettdvaksi osa-alueeksi. Suunnitelma tulee paivittdd kolmen
kuukauden vélein ja ottaa asiakas mukaan, jotta tdman osallisuutta oman hoito-
ja palvelusuunnitelman tekemiseen voidaan vahvistaa. Kaytannon kentalle myds
toivottiin, etta hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiselle jarjestettaisiin sovitusti
aikaa. Kehittdmisajatuksena tyontekijat nostivat esiin kysymyksen siita, voisiko

hoito- ja palvelusuunnitelmaa tarkastella mobiilisovelluksella asiakkaan luona.
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Toimintakykymittareiden kayttdminen, tekeminen ja tulosten hyédyntdminen
tavoitteen asettelussa tuli esiin selkedna kehitettdvana osa-alueena. Toimintaky-
kymittareita ei kayteta viela saannénmukaisesti, joten kotihoidon tydntekijat tar-
vitsevat ohjausta mittareiden kayttdmiseen ja itse tekemiseen seka saatujen tu-
losten hyddyntéamiseen asiakkaalle luotavien kuntoutumista ja toimintakykya

yllapitavien tavoitteiden asettelussa.

Kirjaamisen osalta tyontekijoiden mukaan kehitettdvaa on yhtenaisessa ja asia-
kaslahtbisessa kirjaamisessa. Asiakaslahtdisyytta ja osallisuutta halutaan vahvis-
taa ottamalla asiakas mukaan kirjaamistapahtumaan sekéa kehittaa kirjaamista
seka yleisesti, ettd tavoitteiden asettelun ndkodkulmasta. Korjaavana toimenpi-
teend tulee esille, etta olisi tarkeaa omaksua yhtenéinen, asiakaslahtdinen ja ra-
kenteinen (tavoitteet, toteutus ja arviointi nakyvissd) kirjaamismalli. Tyontekijat
toivovat yhtenaista kirjaamiskaytantta ja —ohjeistusta seka yhtenaisia pelisdan-
toja kirjaamisen sisaltoon. Asiakaslahtdisyytta ja asiakkaan osallistamista toivo-
taan my0s huomioitavan enemman kirjaamisessa, ja sita voidaan parantaa Kir-
jaamalla asiakkaan kotona. Myo6s asiakkaan tavoitteiden nékyminen ja
tavoitteisiin paasyn arvioinnin nakyminen pitaa nakya paremmin kirjauksissa. Yh-
teinen kirjaamisohje asiakaslahtdisesta voinnin ja toimintakyvyn kirjaamisesta on

tavoitteena toteuttaa eradssa yksikosséa vuoden 2020 alussa.

GAS-menetelma. Tydntekijoiden mukaan yhtena kehittamisen osa-alueena nah-
daan asiakaslahtoisten tavoitteiden asettaminen GAS-menetelman mukaisesti.
GAS-menetelman kayttaminen nousi selkeasti kehitettdvaksi asiaksi. Kehitysta
toivotaan tavoitteiden tekemiseen ja asetteluun, seka asiakkaan nakokulmasta
ettd mittareilla saatujen tulosten pohjalta. Korjaavana toimenpiteena kotihoidon

tyontekijat toivat esiin GAS-menetelman hallintaan liittyvan osaamisen tarpeen.

Moniammatillinen yhteistyd ja verkosto-osaaminen tuli esiin kehittdvana
asiana, silla muiden ammattiryhmien osallistuminen koettiin tarkeaksi. Moniam-
matillinen yhteisty0 ei toteudu halutulla tavalla, vaan sen koettiin jopa "puuttuvan”.
Yhteistyotd muiden ammattiryhmien kanssa ja verkosto-osaamista haluttiin li-

sata. Korjaavana toimenpiteena néhtiin moniammatillisen yhteistyon lisaéaminen
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ja nakyvaksi tekeminen, mutta konkreettisia keinoja kehittdmissuunnitelmia kos-

kevasta aineistosta ei kuitenkaan tullut esille.

Asuinympariston turvallisuus ja asiakkaiden kokemaan turvallisuuden tuntee-
seen toivottiin Kiinnitettavan nykyistda enemman huomiota. Tama osa-alue tuli
esille seka kehitettavana asiana etta korjaavana toimenpiteend, mutta konkreet-

tisia ehdotuksia ei kuitenkaan noussut esiin.

Muita tyontekijoiden esiintuomia kommentteja vuoden 2018 aineistossa olivat
henkilokunnan jaksamiseen ja uusien asioiden opetteluun liittyvat asiat. Henkil®-
kuntaa kuvattiin vasyneeksi, koska uusia vaatimuksia tulee nopeassa tahdissa.
MyOs uusien tehtavien sovittaminen kiireiseen arkeen koettiin haasteelliseksi.
Muina kehittdmiskommentteina vuoden 2019 aineistossa ilmi tuli vertaisarviointi-
lomakkeen kysymysten epdatarkkuus ja tarkempien ohjeiden puuttuminen, el
milta ajanjaksolta kirjauksia katsotaan ja mité kirjauksissa tulee nakya, etta kysy-
myksiin voidaan vastata. My0s anonymiteettiin toivottiin parantamisen varaa,
jotta asiakkaan henkildllisyys ei tule selville vaan onnistumista arvioidaan vain
pelkastaan kirjauksien perusteella. Mobiilikirjaamisen koettiin vieneen tydntekijoi-
den aikaa niin paljon, ettd muut kehittamiskohteet ovat jaéneet jalkoihin. Korjaa-
vana toimenpiteena tiimeilla olikin jatkossa muistutella kaikkia tyontekijoita Miun

aktiivisesta arjesta ja siihen liittyvan verkkokoulutuksen tekemisesta.

7.3 Havainnoinnin tulokset

Havainnoinnin aineistolahtdisen sisallonanalyysin tuloksena saatiin selville Miun
aktiivinen arki -toimintamallin kaytossa ilmenneita haasteita kaytannon kentalla.
Naita haasteita olivat asiakaslahtbisyyden, yhteistyon, tydyhteison seka toiminta-
tapojen kehittaminen (kuvio 28). Kukin paaluokka kaydaan lapi seuraavassa tu-
lososiossa erillisen alaotsikon alla, sek& avataan tarkemmin ylaluokkien (kahdek-

san kappaletta) ja alaluokkien (30 kappaletta) avulla tekstissa.
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Ajankaytdn suunnittelu

Kuvio 28. Miun aktiivinen arki -toimintamallin kaytossa ilmenneet haasteet.

7.3.1 Asiakaslahtodisyyden kehittaminen

Asiakaslahtoisyyden kehittamisen haasteena oli asiakkaan osallisuus kuntoutus-
prosessiin. Asiakkaan osallisuuden toteutuminen jakautui asiakkaan osallistumi-

seen, asiakkaan kokemukseen ja asiakkaan toimintakykyyn.

Asiakkaan kokemuksia hoitajat kuvasivat turvallisuuden, kirjaamisen, voinnin
seka laakehoidon osalta, sekd omaisten lasn&olon vaikutuksesta asiakkaan mie-
lialaan. Haasteena koettiin, etta asiakkaan kokemuksia turvallisuudesta ei ollut
selvitetty ohjeen mukaisesti. Asiakkaiden kokemia haasteita olivat asiakkaiden
vasyminen hoitajien vaihtumiseen seké asiakkaiden kokema yksinaisyys, johon
hoitaja ei voinut vaikuttaa.

“Kolmosasiakkaalla kokemusta on selvitetty, kun on turvallisuus-

kartoitus tehty.”

"Lukee kirjauksissa, ettd kylailemassa ollut, tytar vienyt kylaan,
positiivinen vaikutus ollut asiakkaan mielialaan.”
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"Mummo uupuu, kun aina tulee eri hoitaja ja samat asiat kysyy.”
“Jotkut ei halua, ovat mieluummin yksin erakkona, ja silti tuntee
yksinaisyytta sitten.”

Asiakkaan toimintakykyyn liittyvasséa arvioinnista hoitajilla oli erilaisia mielipi-
teitd. Osa hoitajista ajatteli omatoimisten potilaiden huolehtivan itse viriketoimin-
nastaan ja yhteydenpidosta omaisiin, kun taas osan mielesta juuri omatoimiselle
asiakkaille tarjotaan enemman virikemahdollisuuksia.

"On niin itsendinen, etta ei tarvetta virikkeiselle toiminnalle.”
"-- ite kaypi kun on niin sosiaalinen.”

Asiakkaan osallistuminen kuntoutusprosessiin koettiin tarkeaksi asiaksi ja asi-
akkaat olivat kiinnostuneita omasta hoidostaan ja hoitajan tekeméasta tyosta. Asi-
akkaiden osallistuminen n&kyi muun muassa viriketoimintaan osallistumisena.
Asiakkaan osallistumisen haasteena kuntoutusprosessiinsa oli se, etta valitetta-
van usein asiakkaan osallistuminen riippui hoitajien erilaisista tyétavoista ja hoi-
tajien kirjaamistaidoista. Lisdksi hoitajat kokivat haasteena asiakkaiden puolelta
kieltaytymisen viriketoiminnasta, terveydentilan seurannasta seka laakehoidosta.
Asiakkaan viriketoimintoihin osallistumisessa hoitajat kokivat haasteena asiak-
kaan asuinpaikan. Kylilla asuvien oli helpompi paasta kaymaan viriketoiminnassa
kuin syriemmalla asuvien.

"Ruokailuun tuominen mahdollistetaan.” ja "Kerhotoimintaan oh-
jataan.”

"Hoitajasta kiinni.”

"Ei kylla tekstista saa ilmi, etta ois ite osallistunut.”

"Yhdesséa mietitty, mutta ei nay kirjauksissa.”

"-- ei halua ees lahtea, on muistisairas, on vain kotona ei kay
edes ulkona.”

“Ei toteudu, asiakas kieltaytyy.”

Kylilla asuvilla on paremmat mahdollisuudet osallistua.”

7.3.2 Yhteistydn kehittaminen

Yhteistyon kehittdmisessa ylaluokaksi nousi monialainen yhteisty6, joka yhdisti

alaluokkia omaisyhteistyd, moniammatillinen yhteisty6 ja verkostoyhteistyo.

Omaisyhteistyd. Havainnoinnissa ilmeni, etta hoitajat pitivat omaisiin yhteytta,

mutta yhteydenpitoon ei ollut kirjattua sopimusta tai yhteydenpitoa ei ollut kirjattu.
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Omaiset olivat paéaosin kotihoidon asiakkaiden lapsia. Hoitajien mukaan osa
omaisista odotti yhteydenpitoa vain kotihoidon puolelta. Hoitajat kokivat omaisten
kanssa tehtavan yhteistyon ajoittain haasteellisena. Yhteistyon haasteena olivat
omaisten odotukset kotihoidon hoitajille. Hoitajat toivoivat ohjetta tyotehtavista,
jotta voisivat rajata sen mukaan tyotehtavia, joita omaiset vaativat. Hoitajien mie-
lestd omaisten kanssa tehtavaa yhteistyotd hankaloitti my6s omaisten tiedon
puute kuntouttavasta tyOtavasta. Toisaalta hoitajat kokivat omaisten hoitoon osal-
listumisella olevan positiivista vaikutusta asiakkaiden mielialaan.

"Ei nay vaikka on tiiviisti omaiset mukana, koska ei 0o Kirjattu.”
"Omaiset kokee, etta pitaisi ottaa yhteytta kotihoidon puolesta.”
"Omaiset on haaste, koska odottavat palveluita asiakkaalle.”
"Tarvitaan ohjeet ylemmalta taholta, omaiset suuttuu, jos ei jotain
tehda. Sillon voitas vedota ohjeisiin.”

Verkostoyhteisty6hdn osallistumista hoitajat olivat kartoittaneet asiakkailta mo-
nelta eri kantilta. Asiakkailla oli useita verkostokumppaneita, kuten esimerkiksi
Suomen Punainen Risti, seurakunta, jalkahoitaja, siivoja, Lions Club jne. Asiak-
kaiden verkostoyhteistyssé havaittiin eroavaisuuksia. Osa hoitajista oli kartoit-
tanut laajasti asiakkaiden verkostokumppanit, kun taas osalle hoitajista verkosto-
kumppaneiden kartoitus oli taysin uusi asia. Verkostoyhteistyota ei kaikki hoitajat
olleet kirjanneet potilastietojarjestelmaan, vaikka vertaisarvioinnin tekijoilla oli toi-
senlaista tietoa.

“Talla on ulkoiluttaja vapaaehtoistyosta.”

“Taméan asiakkaan kohdalla on kaikki kartoitettu.”

"Onko verkostokumppaneita kartoitettu? Ei lue missdan onko
kartoitettu mutta siivooja kay 2krt vko siivoamassa, ja palvelukes-
kuksella kay.”

Moniammatillista yhteisty6ta hoitajat tekivat asiakkaiden tarpeiden mukaan,
silloin hoitajat ottivat yhteyttd suoraan eri ammattiryhmiin, kuten esimerkiksi fy-
sioterapeuttiin, muistihoitajaan tai palveluohjaajaan. Hoitajilla oli vaihtelevia ko-
kemuksia moniammatillisesta yhteistydsta. Kotiutushoitajan kanssa tehtava yh-
teistybn néhtiin toimivan hyvin. Hoitajat kaipasivat fysioterapeutin osallisuutta
asiakkaiden ja hoitajien kanssa tehtavaan yhteistyohon. Lisaksi hoitajat kokivat,
ettd fysioterapeutilla on liilan vahan aikaa yhteistyohon. Muutamalla hoitajalla oli
kokemus, ettd avun saanti fysioterapeutilta on haastavaa. Useat hoitajat kokivat

tarpeelliseksi moniammatillisen yhteystyon kehittdmisen. Erityisesti kotikuntou-
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tuksen ja fysioterapeutin kanssa tehtava yhteistyon kehittamisen tarkeys koros-
tui. Hoitajat toivoivat, ettd asiakkaiden asioita voitaisiin kasitella enemman yh-
dessa eri ammattilaisten kesken.

"Kun olennainen muutos voinnissa niin sitten fysioterapeuttia
pyydetaan.”

Kotiutushoitaja terveyskeskukselta on hyva ja yhteistyd toimii
hyvin.”

"Fysioterapeutti on vain kerran viikossa ja sillonkin vahan aikaa,
kaivattas enemman hanen osaamista mittareihin, ja yleensa ai-
kaa.”

"Enemman pitds olla yhteistydta moniammatillisesti.”

7.3.3 Tyobyhteisdn kehittdminen

TyOyhteison kehittdmisen haasteina olivat viestinta, esimiestyd, tydn organisointi
ja tyontekijoiden yksilolliset tekijat (kuvio 29). Viestinnassa esiin nousivat tiedot-
taminen, tyontekijdiden kouluttaminen ja perehdyttaminen. Esimiesty6hon liittyvia
tekijoita olivat esimiehen osaaminen, tuki ja osallistuminen. TyOn organisoin-
nissa vaikuttivat hoidon jatkuvuus, ty6tehtavien suunnittelu ja ajankayton suun-
nittelu. Tyontekijoiden yksiléllisiin tekijoihin vaikuttivat tyontekijan kokemus, toi-

veet ja voimavarat seka persoonallinen tyttapa.

Haasteet

|

Tiedottaminen IEsimich.n tuki

Tyontekijoiden k inen Esimieh
Tyontekijoiden perehdyttiminen Esimiehen osallistuminen

ITantekl]&n toiveet

Hoidon jatkuvuus
Tyotehtavien suunnittelu Tyontekijan kokemus

Ajankdytén suunnittelu Tyontekijan voimavarat
Persoonallinen tyotapa

Kuvio 29. Tydyhteison kehittdmisen haasteet.
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Viestinta

Tiedottamiseen liittyvana haasteena oli, etta tieto ei ollut siirtynyt tasapuolisesti
toimintamallin kaytosta kaikille tyontekijoille. Hoitajien mukaan heilla ei ollut sel-
keita kirjallisia ohjeita, vaan tieto toimintamallista ja sen tavoista siirtyi keskustel-
len hoitajalta toiselle riippuen siitd, miten aikaa oli kaytettavissa. Tiedottamiseen
liittyvina ongelmina esille tulivat verkkokoulutuksesta tiedottaminen, koulutuksista
tiedon jakaminen muille ja sitd kautta hyvien kaytantdjen levittaminen muille tii-
meille esimerkiksi tiimipalavereissa. Tiedon siirtymisen vaikeudeksi tyontekijat ar-
vioivat sen, ettd jokainen tekee asioita omalla tyylillaan eika kaikki paase osallis-
tumaan koulutuksiin.

"Pieni joukko koulutettu, tieto ei siirry”
"Ei ole ollut muiden kotihoitojen tiimien kanssa mitdén yhteisia
kokouksia, joissa olis opittu muualta hyvia kaytanteita.”

Tyontekijoiden kouluttaminen on koettu puutteelliseksi, silla mittareiden kayt-
toon ja GAS-menetelm&én ei ole ollut koulutusta tai vain osa tyotekijoista on
paassyt niihin osallistumaan. Tyontekijoilla olisi innostusta ja halua kehittaa ja
kouluttautua, mutta haasteeksi koetaan tiedon siirtymisen vaikeudet, riittamaton
aikaresurssi suorittaa verkkokoulutuksia tydajalla ja ohjauksen puute. Kotikuntou-
tuksen myods koetaan unohtuneen muiden muutosten keskell&.

"GAS ei 00 tuttu kaikille, vain pieni joukko paasi mukaan koulu-
tukseen mittareista.”

"Silloin oli puhetta, kun oli kotikuntoutus tapetilla.”

"Paljon ois verkkareissa koulutuksia, mutta kun ei ole aikaa sille
maaratty, millon ne pitas teha.”

Tyontekijoiden perehdyttdminen koettiin riittamattomaksi ja huonoksi. Hoita-
jien mukaan tiedon kerrotaan kulkevan suusta suuhun ja kaytantoén menndan
ilman kunnollista perehdytysta.

"Perehdytys on sit, ettd saa puhelimen kateen ja kentalle.”
"Perehdytys puuttuu.”

Esimiesty6

Esimiestyohon liittyvind haasteina pidettiin esimiehen osaamista, tuen antamista

ja osallistumista. Hoitajat kokivat, etta esimiehella on paljon vaatimuksia seka
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osaamisen etta tuen antamisen ja arkeen osallistumisen osalta. Hoitajilla oli vaih-
televia kokemuksia esimiehen tuesta. Osa tyontekijoistd koki saaneensa tukea
esimieheltd, mutta osa kaipasi lisda tukea seka teoriassa etta kaytannossa. Esi-
miehen antama tuki koettiin tarkeaksi seka muutoksessa itsessaan etta kotikun-
toutuksen kehittamisessa. Esimiehen toivottiin osallistuvan enemman kaytannon
tyohon ja olevan arjessa mukana ja toisaalta kaivattiin parempaa johtamista. Li-
saksi hoitajat toivoivat esimiehelle koulutusta uusiin asioihin.

“Esimiehen tukea tarviis muutoksissa.”
"Esimiesty0 ei tue kotikuntoutuksen kehittamista.”
"Arjessa mukana oleminen ei toteudu.”

"Hoitotydn johtaminen ontuu.”

Tyon organisointi

Hoidon jatkuvuuden toteutumisen kannalta tarke&ana nahtiin omahoitajuus, jolloin
hoitajan saannollinen asiakaskaynti oman asiakkaan luona toteutuu. Haasteita
jatkuvuuden osalta oli ilmennyt, silla hoitajien mielestd omien asiakkaiden luona
oli kdynteja aiempaa vahemman. Lisaksi koettiin asiakkaan vahaisten kayntien
vaikuttavan omahoitajuuden toteutumiseen.

“Jatkuvuus ois kun ois omahoitaja”
"Pienessa tiimissad omahoitajuus toteutui paremmin.”
"Ennen kaytiin omien luona ja tiesi missa menn&én.”

Tyo6tehtavien suunnittelun osalta esiin nousi epéselvyyksia, jotka aiheutuivat
mobiilikijaamisen toiminnanohjausjarjestelmasta. Mobiilisovellus jakaa tydtehta-
vat sattumanvaraisesti, jolloin omahoitajan kaynnit nimettyjen omien asiakkaiden
luona eivat valttamatta toteutuneet. Ty6tehtavien suunnittelun osalta ilmi tulleita
haasteina tyontekijat kokivat sen, etta hoito- ja palvelusuunnitelman tekemista ja
paivittdmista ei tehty sadnnénmukaisesti. Lisaksi suunnitelmat eivat olleet naky-
villa asiakkaan luona. Yhdessé kotihoidon yksikdssé oli otettu kayttdon kokeilu,
jossa tybnjakaja organisoi hoito- ja palvelusuunnitelmien paivittamisen. Kehitta-
misen myo6ta hoito- ja palvelusuunnitelmien péaivitys koettiin toteutuneen parem-
min. Epéaselvyyksia koettiin olevan tyéntekijoiden vastuualueista ja sovituista tyo-
tehtavistd. Tyontekijat toivoivat nimettyja vastuuhenkilditd ja vastuualueiden
jakamista myos uusille tyontekijbille. Sairaanhoitajan velvollisuudeksi koettiin
muiden muistutteleminen sovituista ty6tehtavistd. Omahoitajan tehtavaksi miel-

lettiin mittareiden tekeminen mutta toisaalta odotettiin, ettd kotikuntoutus tekisi
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testit. Tyontekijat kokivat tekevansa paljon tyotehtavia, jotka eivat kuuluneet hei-
dan toimenkuvaansa eika selke&a ohjeistusta sovituista tydtehtavista ole. Asia-
kaskaynteja on paljon paivan aikana, eika matkoihin menevaa aikaa valttamatta
huomioida vaan tyotehtavia suunnitellaan liikaa yhdelle paivélle.
"Toiminnanohjaus sotkee omahoitajuutta, se on huono koska suunniteltu logis-
tiikka-alalle.”

"Ois innostusta mutta ei ole varattua aikaa tehda omille asiak-
kaille naité kirjauksia, hopasua ym.”

"Tybnjakaja on nyt ruvennut jakamaan hoito- ja palvelusuunnitel-
mien paivittamiset”

"Syksyn alusta ruvettu nyt kiinnittdmaan enemman huomiota.”
"Tehdaan paljon tehtavia, jotka ei kuulu meille, ja ei oo selkeita
ohjeita, mita meille kuuluu.”

Ajankayton suunnitteluun tydntekijat toivoivat enemman suunnitelmallisuutta,
jotta saisivat tehtya kaikki sovitut tyotehtavat. Uusien asioiden opettelemisen, ku-
ten mobiilikijaaminen, koettiin vievan paljon aikaa. Tyontekijat kokivat kiiretta,
silla tyotehtavia on paljon ja aikaa yhden asiakkaan kayntiin oli varattu heista liian
vahaisesti. Lisaksi tyontekijat kokivat kiireen vaikuttavan siten, etta asioita teh-
daan enemman asiakkaan puolesta ja talldin kuntouttava tyéote unohtuu. Tyon-
tekijat kokivat, ettéd aiemmin oli ollut enemman aikaa tai listaan suunniteltuja pai-
via koulutusten suorittamiselle ja muulle kirjalliselle tydlle. Yksi tydntekijoista teki
puuttuvan ajan vuoksi verkkokurssit kotona. Tiimipalavereita koettiin olevan ny-
kyisin harvemmin tai niiden kerrottiin peruuntuvan. Vaikka mobiilikijaaminen ol
kaytdssa kaikissa yksikdissa, silti iltapaivisin toimiston tietokoneilla oli ruuhkaa.

"Mobiilikijaamisen opettelu vie aikaa.”
“Kotona pitaa verkkokurssit tehda.”
“Tiimipalaveria harvoin, tai ne peruuntuu.”
“Koneille on jonoa iltapaivalla taalla.”

Tyontekijoiden yksilolliset tekijat

Tyontekijdn kokemuksien mukaan haasteina koettiin kirjaamiseen liittyvat han-
kaluudet, yhteisty® muiden ammattiryhmien kanssa seka omaisten odotukset asi-
akkaalle kuuluvan hoidon sisallosta. Kotikuntoutuksen ja kuntouttavan tyéotteen
osalta tyontekijat kokivat nilden molempien olevan tarkeita asioita, mutta ovat nyt

unohtuneet ja jdaneet taka-alalle. Kokemusten mukaan kiire aiheuttaa riittamat-



67

tomyyden tunnetta ja perushoitoty® priorisoituu tarkeimmaksi asiaksi, jolloin kun-
touttamiselle ei koettu jaavan resursseja. Tyontekijat kokivat myos, etta ylem-
malla taholla ei ole kokonaiskuvaa kaytannon tyosta.

"Pidan kotikuntoutusta erittain hyvana asiana.”
Riittamattomyyden tunne, kun ei kerkeé tehda kaikkea.”
"Ylemmalla taholla ei ole oikein kokonaiskuvaa.”

Tyontekijoiden toiveet tyonsa sisallosta tulivat esiin tydntekijoiden toivomuk-
sina, ettd esimies jarjestaisi aikaa palavereille ja kuntoutussuunnitelmien tekemi-
selle. Esimielta myds toivottiin kaytdnnon tyohon ja arkeen osallistumista, seka
aktiivisempaa kannanottoa asioihin. Toimintamallin kehittamiseen tydntekijat toi-
voivat verkostoitumista ja perehdytysta mittareiden kayttoon.

“Kentélta toivotaan, ettéd esimies jarjestais aikaa palavereille.”
"Enemman sais olla verkostoitumista ja mittareita.”

Persoonallisen tydtavan ja jokaisen tyontekijan oman yksil6llisen tyylin koettiin
vaikuttavan monella eri tydskentelyn osa-alueella. Tydntekijoiden kuvattiin teke-
van ty6td omalla persoonallaan, mink& koettiin nakyvan kuntouttavassa ty6ot-
teessa, kirjaamisessa ja mittareiden tekemisessa. Tyontekijat kuvasivat yhtenais-
ten tyGtapojen puuttumista, seka sita ettd vanhoista tydtavoista on vaikeaa
luopua.

"Kaikki tekee kuitenkin omalla persoonallaan ty6ta.”
"Taalla meilla ei oo yhtenaista toimintaa.”

Tyontekijan voimavarat koettiin olevan vahissa kehittamiseen, koska paivat oli-
vat kiireisia ja oli paljon uusia asioita opittavana. Lisdksi hoitajat kokivat korkean
keski-ian vaikuttavan yksil6llisiin voimavaroihin heikentavasti.

"Muutosvasymysta on, onko pakko mennéa niin vauhdilla eteen-
pain?”
“Keski-ika hoitajilla korkea, se vaikuttaa---.”

7.3.4 Toimintatapojen kehittaminen

Toimintatapojen kehittdmisessa haasteina olivat toimintakykya tukeva toiminta ja
kirjaaminen (kuvio 30). Toimintakykya tukeva toiminta muodostui alaluokista: laa-

kehoidon toteuttaminen, tukien tarpeen arviointi, turvallisuuden huomiointi, ter-
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veydentilan seuranta, kuntouttava ty6ote, kotikuntoutuksen kehittdminen ja toi-
mintakyvyn arviointi. Kirjaamisen osalta ylaluokka muodostui alaluokista: yhte-
nainen kirjaamiskaytantd, mobiilikirjaaminen, tehtavakeskeinen kirjaaminen ja

asiakaslahtoinen kirjaaminen.

Kirjaaminen

+ Yhtendinen kirjaamiskaytantd
+ Mabiilikijaaminen

+ Tehtavakeskeinen kirjaaminen
+ Asiakaslahtdinen kirjaaminen

Toimintatapojen kehittaminen

Toimintakykya tukeva toiminta

+ Ladkehoidon toteuttaminen

+ Tukien tarpeen arviointi

+ Turvallisuuden huomiointi

+ Terveydentilanseuranta

+ Kuntouttava tydote

+ Kotikuntoutuksen kehittaminen
+ Toimintakyvyn arviointi

Kuvio 30. Toimintatapojen kehittaminen.

Toimintakykya tukeva toiminta

Ladkehoidon toteuttamisen osalta tyontekijat eivat tuoneet selkeasti esille
haasteita vaan kokemukset lddkehoidon toteutumisesta olivat yhdistelma seka
hoitajan omaa kokemusta etté luottamusta kotihoidon toteuttamaan ladkehoidon
turvallisuuteen. Osa hoitajista luotti ladkehoidon toteutuvan aina, kun kotihoito
toteuttaa, talldin he eivat tarkistaneet kirjauksia potilastietojarjestelmasté, vaan
kirjasivat olettamuksen. Tilanteissa, joissa ladkehoidon toteutumisesta ei ollut
varmuutta, oli mukana muita tekijoita, kuten asiakkaan kieltdytyminen ja kirjaus-
ten epaselvyys.

"Pitas kipottaa ilta- ja aamuldékkeet, ei kirjattu kunnolla. Mutta
kylla toteutuu.”
"Aina toteutuu, kun on kotihoidon asiakas.”
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Tukien tarpeen huomiointiin liittyen tyontekijat kokivat haasteeksi kirjaamisen
epaselvyydet, silla aina ei ollut tietoa mista kirjaukset 16ytyvat ja onko tukia yli-
paansa maaritelty tai paivitetty. Osa hoitajista hallitsi paremmin sosiaalisten
etuuksien selvittamiseen liittyvat asiat, jolloin tarkistaminen oli helpompaa.

Turvallisuuden huomiointiin liittyvissa tekijoissa tarkasteltiin seka asiakkaan
kokemaa turvallisuutta seka asuinympariston turvallisuuskartoitusta seka turva-
puhelin asioita. Tassékin osa-alueessa tarkastelun kohteena olivat kirjauksiin pe-
rustuvat tiedot. Tyontekijat huomioivat turvallisuuteen liittyvid asioita arjen toimin-
noissa, kuten esimerkiksi asiakkaalle tapahtuneita kaatumisia.
Turvallisuuskartoitus koettiin vieraana asiana ja luotettiin siihen, ettéd asiakkaan
turvallisuus toteutuu, jos asuu esimerkiksi asumispalveluasunnossa. Paljon tuli
my06s esiin asiakkaita, joiden turvallisuutta ei ollut kartoitettu. Jos asiakkaalla ol
turvapuhelin, se I6ytyi kirjauksista, mutta asiakaskortin paivittdminen ei ollut kai-
kille tuttu asia. Asiakkaan omaa kokemusta turvallisuudestaan tuli tuloksissa esiin
vain vahan.

"Mité se turvallisuuskartoitus ees tarkoittaa, ravassahan sitéa ky-
sytaan.”
"Lukee taalla, ettad on turvattomuutta.”

Terveydentilan seuranta koettiin tarkeaksi osa-alueeksi tyon kannalta ja sita py-
rittiin tekemaan saannollisesti. Toisaalta havainnoinnin perusteella osa-alue ko-
ettiin vaikeaksi, silla oli monenlaista vaihtoehtoja siité, mita asioita kuuluu tervey-
dentilan seurantaan. Kirjauksista haettiin laboratoriotuloksia, laéakarilla kayntia
seka kotona tehtyjen mittauksien toteutumista. Haasteena terveydentilan seuran-
nalle oli selkedn suunnitelman puuttuminen. Useimmiten terveydentilan seuran-
taa toteutettiin erillisen tehtavalistan mukaisesti. Haasteena seurannalle tuli esille
myo6s asiakkaan kieltdytyminen.

"Tuntuu ettd n&dma& on perustyo6td, tarkea osa mika tehdaan.”
"Asiakkaan puolelta kieltdytymista.”

Kuntouttavan ty6ote koettiin tarkeéksi ja osa hoitajista koki hallitsevansa sen
paremmin kuin toiset. Lisaksi hoitajat kokivat, etta uusien hoitajien oli helpompi
oppia kuntouttava ty6ote kuin pitkdan tyossa olleiden. Myds Kiire ja ajan puute

koettiin rajoittavan kuntouttavan tyootteen kayttamista, silla sen kuvattiin vievan
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enemman aikaa kuin puolesta tekemisen. Vaikka toisaalta ymmarrettiin, etta asi-
akkaan itse tekemista pitaisi tukea, etsid mieluisia asioita ja ohjata virikkeiseen
arkeen.

“Kuntouttava tyoote hoitajakohtaista. ”
*Kiire aiheuttaa sen, ettéa tehdaan puolesta.”
"On koko ajan kiire, kuntouttava ty6ote jaa sillon taka-alalle.”

Kotikuntoutuksen kehittaminen nahtiin tarkeand ja kehittamisen arvoisena
asiana. Tyontekijoilla oli aikaisemmin ajatuksena edistaa kotikuntoutusta mutta
asia oli osittain unohdettu, koska ei ole aktiivisesti puhuttu ja viety kehitystyota
eteenpain. Tyontekijat kokivat, etta esimiestyo ei tukenut kehitysty6ta. Myos tyon-
tekijoiden tieto kotikuntoutukseen liittyvista menetelmista oli osittain puutteellista,
joten kehittdminen ja toimintamallin juurtuminen on pysahtynyt.

"Ajatus oli, ettéa kotikuntoutusta viedaan eteenpain, mutta se on
vaan unohtunut jonnekin.”

"Vuosi sitten tehtiin asiakkaille huoneentauluja ja nyt asia on
unohtunut ja tilalle tullut uusia asioita. Harmittaa, kun tietaa miten
tarked asia.”

Toimintakyvyn arviointiin liittyvissa tuloksissa ilmeni, etté toimintakyvyn huomi-
ointi on erittain laaja osa-alue. Toimintakyvyn arvioinnissa ja siihen liittyvien me-
netelmien hallinnassa ilmeni monenlaisia haasteita. Yleisesti ottaen hoitajat olivat
tehneet toimintakykymittauksia vain vahan. Niissa tapauksissa, joissa mittaukset
oli tehty, oli hyddytty moniammatillisesta tiimitydsta tai arviointijaksosta. Havain-
noinnin perusteella vanhoille asiakkaille mittareita tehtiin vahemman. Mittareista
eniten oli mainintoja RAVA:sta, MNA:sta ja MMSE:sta, jotka tuntuivat tutuimmilta
tyontekijoille. Mittareiden kayttamiseen vaikutti selkeédsti persoonallinen tyttapa,
silla kuvattiin etta "kaikki tekee tavallaan”. Mittareista tiedottaminen ja niiden kayt-
t6on kouluttaminen ei ollut tavoittanut kaikkia. Erityisesti GAS-menetelma oli huo-
nosti tunnettu, eik& kuntoutumisen tavoitteita ollut kirjattu hoito- ja palvelusuunni-
telmaan.

"Toimintakykymittaukset tuli aika mydhassa tanne pohjoiseen.”
"En oo kuullutkaan koko GAS:sta.”

"Ei ole Gas-tavoitetta merkattu, hoitajan nakokulmasta on tavoit-
teita, kuten "omatoimisuuden tukeminen.”



71

Kirjaaminen

Yhtenainen kirjaamiskaytanté on useimmin toistuva ja laajin aineisto sisallosta
ja alaluokista. Sen voidaankin olettaa olevan merkittava koko kotikuntoutuksen
toteutumisen kannalta. Yhtendinen kirjaamiskaytant6 esiintyi toimintakykymitta-
reihin, GAS-menetelméan, asiakkaan tavoitteisiin, virikkeisen arjen toteutumi-
seen, verkostokumppaneihin, omaisyhteistyohon, ladkehoitoon, turvallisuuteen,
terveydentilan seurantaan ja sosiaalisten etuuksien paivittamiseen liittyvissa il-
mauksissa. Yhtenaisen kirjaamiskaytannon puute vaikutti siihen, etta kirjauksia
tehtiin omalla tyylilla, jolloin toisen kirjauksista oli vaikeaa |0ytaa vertaisarvioin-
nissa kysyttavia asioita. Osa hoitajista koki, etté joitakin kirjaamisohjeita on, mutta
niiden noudattaminen oli hoitajakohtaista. Havainnointia tehdessd myds esiin
nousi potilastietojarjestelman kayton osaamattomuutta. Osaamattomuus aiheutti
haasteita seka kirjaamiselle, etta vertaisarviointilomakkeen tayttamiselle.

*Jos asioita ei ole kirjattu, niin niita ei voi tietaa.”

"Paadasiassa pitaa kirjata asiakkaan luona ohjeen mukaan.”
"Hyvat kirjaajat erottuu huonoista kirjaajista kylla tassa, kun tata
tekee.”

Useissa toimintamalliin kayttoon liittyvissa asioissa tuli ilmi, etta asioita kylla teh-
tiin mutta niita ei kirjattu ylos. Kirjauksille ei valttamatta ollut selkeaa kohtaa eika
tiedetty mita pitaisi kirjata. Asiakkaan toimintakyvyn selvittdminen oli hankalaa
nykyisen kirjaamistavan perusteella.

"Ei ndy vaikka on tiiviisti omaiset mukana, koska ei oo kirjattu.”
"Ei 00 selkeda kohtaa mihin pitaa kirjata.”

“En tunne naita kahta asiakasta, niin en tieda tavoitteita. Kirjattu
eiole.”

Mobiilikirjaaminen kuvattiin hankalakayttdiseksi ja sen kayttdon ottaminen oli
lisdnnyt muitakin kirjaamiseen ja ajankayttoon liittyvid haasteita. Hoitajat kuvasi-
vat kirjaamisen mobiililla olevan hidasta ja sen kayttn opettelemiseen oli kulunut
paljon aikaa. Naiden seikkojen vuoksi osa hoitajista kirjasi vain tarkeimmat asiat
asiakkaan kotona mobiililaitteella ja viela paivan lopuksi tdydensi kirjauksia koti-
hoidon toimistolla. Mobiilikirjauksen koettiin huonontaneen kirjaamistapaa, mutta
toisaalta positiivisena asiana nahtiin asiakkaan osallisuuden lisaantyminen asi-

akkaan kotona kirjaamisen myota.
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"Mobiilikirjaus on niin hankala kayttaa, etta jaa sen takia kirjaus
lyhyeksi.”

*Jos kirjaa kannykalla, tulee paremmin esille asiakkaan osallistu-
minen.”

Kirjaamisen yhtena haasteena ilmeni tehtavakeskeinen kirjaaminen, jossa asi-
akkaan oma tavoite ja arviointi eivat nay. Tehtavakeskeisessa kirjaamisessa kir-
jaaminen oli hoitajalahtoista tehtavien luettelemista.

"Tavoitteissa on kylla likkumiseen tukevia tavoitteita. Mutta ne
on hoitajan nakdkulmasta.”

"Muutamalla sanalla voinnista, sitten lueteltu mita on hoitaja teh-
nyt.”

"Koko viikolta lukee, etté on suihkupesut tehty ja kynnet leikattu.”

Kirjaamisen haasteena oli asiakaslahtodisen kirjaamisen omaksuminen. Asia-
kaslahtbisessa kirjaamisessa asiakkaan &ani tulee esiin, seka hoidon ja kuntou-
tumisen tavoitteet ja hoidon arviointi sisaltavat asiakaslahtdisen nakdkulman.
Hoitajat toivat ilmi, etté kirjauksien pitaisi perustua asiakasléahtoisyyteen, mutta
nain ei ollut kaytanndssa toteutunut lahesk&an aina. Mobiilikirjaamisen koettiin
lisddvan asiakkaan osallisuutta kirjaamiseen, silla asiakkaan kotona tapahtu-
vassa kirjaamisessa asiakas on helpompi osallistaa kirjaamistapahtumaan mu-
kaan.

"Arvioinnissa nakyy asiakkaan &ani mutta ei tavoitteissa.”
*Jos kirjaa mobiilisovelluksella tulee paremmin esille asiakkaan
osallistuminen.”

7.4 Yhtenainen kehittamissuunnitelma

Kotihoidon esimiesten kanssa jarjestettavassa tytpajassa arvioitiin kotihoidon
toimintaa, ideoitiin kehittamista seka pyrittiin saamaan kaytantdéon toimenpide-
ehdotuksia, joilla kuntoutusprosessin juurruttamista voidaan jatkaa (kuva 1). Eri
kotihoidon yksikoiden tietotaitoa yhdistamalla ja jakamalla ideoita puolin ja toisin,
|6ydettiin uusia keinoja toimintamallin juurtumisen edistamiseen. Kotihoidon tyon-
tekijat tekivat muistiinpanot tyopajasta ja opinnaytetyontekijat kokosivat muistiin-

panojen avulla yhtendisen kehittdmissuunnitelman pohjoisen kotihoidon alueelle
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(lite 2). Pohjoisen alueen kotihoidon palvelujohtaja hyvéksyi yhtenaisen kehitta-
missuunnitelman kayttoon ja lomakkeet (lite 2 & 3) lahettiin yksikdille helmi-
kuussa 2020.

Tuotetun kehittdmissuunnitelman mukaan yksikot kayvat lapi toukokuun esimies-
palaverissa Miun aktiivinen arki -toimintamallin juurtumisen edistymista ja valittu-
jen kokeiltavien muutosten toteutumista. Lisaksi yksikoiden on tarkoitus paivittaa
yhtenéinen kehittamissuunnitelma vastamaan nykyhetke& palaverin yhteydessa.
Siun Soten vastuulle jaa jatkossa lomakkeen hyddyntdminen osana Miun aktiivi-

sen arjen juurruttamista.

8 Pohdinta

8.1 Miun aktiivisen arjen juurtuminen ja haasteet

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata kotikuntoutuksen toimintamallin juurtumista
kaytantoon ja tarkoituksena oli kehittédé kotihoidon tyontekijoiden toimintaa kun-
touttavan toimintamallin kaytdssa Siun soten alueella. Opinnaytetydlla oli kolme
tehtavaa, joilla tuotettiin tietoa siité, miten Miun aktiivinen arki -toimintamalli juur-
tui kaytantdon, minkalaisia haasteita mallin toteuttamisessa ilmaantui ja lopuksi
tyOpajassa tuotettiin saadun aineiston avulla yksikdiden kayttoon yhtendinen ke-

hittdmissuunnitelma.

Vuoden seurantajakson aikana juurtuminen oli mennyt huonompaan suuntaan
vertaisarvioinnin perusteella. Havainnoinnilla saatujen tutkimustulosten mukaan
haasteita ilmeni asiakaslahtoisyyden, yhteistydn, tydyhteison ja toimintatapojen
kehittamisessa (kuvio 31). Siun soten (2019d) kayttdma vertaisarviointien kes-
kiarvo mukailee opinnéaytetyon tuloksia, ja sen mukaan juurtumisen tueksi tarvi-
taan valittomid korjaavia toimenpiteitda koko pohjoisen kotihoidon alueelle. Ha-
vainnoinnissa tulleet huomiot selittavat osaltaan toimintamallin huonoa
juurtumista ja osa havainnoinnin huomioista viittaa siihen, etta tulokset ovat huo-

nompia, kuin vertaisarviointi antoi ymmartaa. Lisaksi ilmeni, etta toimintamallia ei
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ole kaytetty suunnitelmallisesti Miun aktiivisen arjen prosessikuvauksen mukaan,
vaan toimintamallin eri osa-alueista on tehty yksittaisia tydvaiheita, jolloin proses-

sista ei ole muodostunut kokonaiskuvaa.

Miun aktiivinenarki—
toimintamallin juurtumisen

Yksikoiden

Vertaisarviointien
osa-alueet

Omahoitajuus

kehittdmissuunnitelmat

haasteet:
Havainnoinnin tulokset

Omabhoitajuus

Asiakasléhtoisyyden T .
Hoito- ja palvelusuunnitelma kehittdminen Hoito- ja palvelusuunnitelma
Yhteistyon P .
Toimintakykymittarit kehittaminen H°'t°t¥:’k é:it:::mdon
Ty'c').yrltei.s'c'm Asiakasl&htdinen kirjaaminen
Kirjaaminen kehittdminen

Toimintatapojen

- Toimintakyvyn tukeminen
GAS- menetelma kehittdminen

Voimavarojen vahvistaminen ja

Moniammatillinen yhteistyo arjen sujuvuus

Asuinympariston turvallisuus Turvallisuus

Kuvio 31. Opinnaytetyon johtopaatokset.

Juurtumisen ongelmia ja haasteita on nahtavissa seka organisaatio- etta henki-
|6stotasolla. Karppasen ja Noron (2019, 61-65) selvityksen mukaan maakunnat
l&htivat innolla kehittam&an ikaihmisten palveluita karkihankkeen myota. Hanke-
kokeilut, kuten kotikuntoutus, olivat kayttdvalmiita juurruttamiskokeiluita, joilla ol
selkeat tavoitteet ja nimetyt muutosagentit. Koska pysyvien muutoksien aikaan-
saaminen toiminnassa kestaa pitkaan ja vaatii sitoutumista ja rahoitusta myds
hankkeen loputtua, on AVOT-hankkeen loppumisen jalkeen Siun soten vastuulla,
jaékao luodut toimintamallit elaméaéan paikallisesti ja juurtuvatko ne osaksi kaytan-
téa. Nygrenin (2018, 12, 19) mukaan kunnissa oli jo ennen hanketta hyvia koti-
kuntoutuksen kokeiluja, mutta vallitsevana tydotteena kotikuntoutus ei ollut juur-
tunut kaikkialle. Verkkokoulutuksen ja muutoskummien avulla kotikuntoutuksen
toimintamallia pyrittiin jalkauttamaan ja juurruttamaan yksikéihin, mutta opinnay-
tetyotd tehtdessa tultiin tulokseen, ettd verkkokoulutusta oli tehty vain vahén ja
muutoskummien juurruttamistyélle ei ollut méaaritelty selkeaa sisaltéa ja yksi-

koissa ei ollut selvyytta, kuka oli toimintamallin muutoskummi.
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Toimintamallin heikko juurtuminen selittynee silla, ettd henkilostolla ei ole ollut
selke&a juurruttamisen suunnitelmaa. Prosessin jalkauttamiseksi ja toimintamal-
lin kayttéon kouluttautumiseen ei ole varattu riittavasti aika- eikd henkilostore-
sursseja. Lisdksi muut menossa olevat muutokset, kuten mobiilikirjauksen ja toi-
minnanohjausjarjestelméan kayttoonotto, ovat vieneet voimavaroja
kotikuntoutuksen juurruttamiselta. Vertaisarvioinnin vastauksien perusteella vain
nelja toimintamalliin liittyvaa osa-aluetta oli mennyt parempaan suuntaan vuonna
2019. Naita olivat: toimintakykytuloksien hyddyntaminen tavoitteen asettelussa,
hoito- ja palvelusuunnitelman paivitys, muiden ammattiryhmien osallistuminen
toimintakyvyn arviointiin sekd omahoitajan viikoittaisten kayntien toteutuminen.
Naihin asioihin oli kiinnitetty huomiota my6s yksikdiden kehittamissuunnitelmissa
ja selkedsti nama asiat olivat parantuneet vuoden aikana. Vertaisarvioinnin kolme
parhaiten toteutunutta aluetta olivat sosiaalisten tukien ajantasaisuus, laékehoi-
don sekéa asiakkaan terveydentilan seurannan suunnitelmallinen toteutuminen.
Naiden asioiden hyva toteutuminen osaltaan selittyy silld, ettéa ne olivat tuttuja jo
ennen toimintamallin luomista. Kuitenkin tuloksien perusteella on toimintamallin
kaytdssa viela paljon kehittdmisen varaa. Yksikoiden kehittamissuunnitelmat ovat
olleet hyddyllisia, mutta niissa suunniteltuja asioita ei olla saatu vietya kaytantoéon
tarpeeksi hyvin. Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt yhtendinen kehittamissuun-
nitelma voi olla yksi juurtumisen apuvdline, jos sita tullaan kayttamaan suunnitel-
lusti. Sen etuina voidaan nahda kokeiltavien muutoksien kohdentaminen vastuu-

henkil6ille ja aikataulun laatiminen asioiden toteuttamiseen seka paivittamiseen.

8.1.1 Asiakaslahtéinen kuntoutusprosessi

Pohjoisen kotihoidon hoitajat pitivat asiakaslahtdisyytta tarkednéa asiana, mutta
sen haasteena néhtiin hoitajien erilaiset asenteet ja kyky omaksua uudenlainen
asiakaslahtdisempi tydskentelytapa. Liséksi hoitajat kokivat asiakkaiden kieltay-
tymisen hoidosta ja kuntoutuksesta haasteelliseksi. Asiakaslahtoisyys ja sen to-
teutumattomuus korostui kaytannossa erityisesti kirjaamisessa, kuntoutumista-
voitteiden asettelussa, asiakkaan voimavarojen vahvistamisessa, virikkeisen

arjen turvaamisessa seka turvallisuuteen liittyvissa asioissa. Asiakaslahtoisyyden
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kehittamisessa tarkeina pidettiin asiakkaan toimintakykya, osallistumista ja asi-
akkaan subjektiivista kokemusta omasta arjestaan ja toimintakyvystaan. Tulokset
mukailivat Teerikankaan (2017, 57) tutkimusta siltd osin, ettd siinakin todettiin
selkeaksi kehittamistarpeeksi asiakkaiden osallistuminen oman hoidon suunnit-
teluun. Voidaankin ajatella, ettd koko kotikuntoutusprosessi tulisi rakentaa asiak-
kaan omien tarpeiden ja olemassa olevan toimintakyvyn varaan siten, etta asia-
kas on keskiossd. Kuten Turjamaan (2017, 48) tutkimuksessa, tassakin
opinnaytetydssa todettiin kotihoidon nykytilanteessaan koostuvan tehtavakeskei-
sesta ja rutiininomaisesta tyonteosta. Toisaalta asiakaslahtdinen ajattelumalli oli
uusi asia ennen Miun aktiivista arkea Pohjois-Karjalassa (Kareinen & Pursiainen
2018, 57). Asiakaslahtoisyys nayttaisi hakevan viela omaa paikkaansa muiden
kotihoidon muutosten keskella. Kuten Karppanen ja Norokin (2019, 63) toteavat,

matka asiakaslahtdiseen toimintaan on ikaihmisten palveluissa viela pitka.

Vertaisarviointivastauksien mukaan omabhoitajien viikoittaiset kaynnit parantuivat
edelliseen vuoteen verrattuna. Toisaalta havainnoinnissa osa koki omahoitajien
kaynnit omien asiakkaiden luona vahentyneen toiminnanohjausjarjestelméan
my6ta. Joten voidaan olettaa, ettd alueelliset erot ja toimintatavat vaikuttavat
tasséa asiassa. Myos Jalkasen (2017, 30) tutkimuksen mukaan toiminnanohjaus-
jarjestelman kayttoonotto on aiheuttanut omien asiakkaiden luona kayntien va-
hentymista seké toiminnan uudelleen organisoinnin tarvetta. Mobiilikirjauksen ai-
heuttamat haasteet omahoitajuuden toteutumiselle luultavimmin helpottavat, kun
toiminnanohjausjarjestelméaé opitaan jatkossa kayttdmaan paremmin. Toteutuak-
seen suunnitelmallisesti kotikuntoutus vaatii hoidon jatkuvuuden ja omahoitajuu-
den saanndllista toteutumista, jolloin myds kuntoutuksesta tulee asiakaslahtoi-
sempaa. Yksikdiden omien kehittamissuunnitelmien yhtena tavoitteena olikin
toimiva omabhoitajuus, silla yksikdissa ymmarrettiin AVOT-hankkeen ajatus oma-
hoitajuuden merkityksestéa asiakkaan hoidon ja kuntoutusprosessin hallinnan
kannalta. (Nygren 2018, 18-19; Pursiainen & Kareinen 2018, 57-60). Liséksi hoi-
tajat toivat ilmi havainnoinneissa omanhoitajan roolin tarkeyden hoito- ja palvelu-
suunnitelman paivittamisessa, kuten sita pidetdan tarkeand muissakin tutkimuk-

sissa.
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Ikdantyneen asiakkaan hoidon seké& kuntoutuksen perustana ja hoidon toteutuk-
sen tyovalineena pidetaan asiakasléahtoista hoito- ja palvelusuunnitelmaa, ja sita
on tarke&a paivittda sdanndllisesti (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2018; Nie-
meld ym. 2012, 15). Hoito- ja palvelusuunnitelmien péaivitykseen oli panostettu
vuoden aikana yksikoiden kehittamissuunnitelmien mukaisesti. Toisaalta kehitta-
mistarvetta on edelleen paivittamisessa, koska paivityksia oli tehty vain osalle
asiakkaista. Kuten Teerikankaan (2017, 54) tutkimuksen mukaan hoito- ja palve-
lusuunnitelmia pitaisi paivittaa useammin seké asiakkaan osallistumiseen tulisi
kiinnittdd huomiota. Kehittamissuunnitelmissa seka havainnoinnissa tyontekijat
toivat esiin ehdotuksen, etté hoito- ja palvelusuunnitelmien paivitys tulisi onnistua
kotona mobiililaitteilla seka jatkossa tulisi varata tytaikaa paivitykseen. Talla ta-
voin voitaisiin varmistaa asiakkaiden suunnitelmien paivitys ja kaksoiskirjaami-
nen jaisi pois tai ainakin vahenisi. Liséksi kotona tehtavalla hoito- ja palvelusuun-
nitelman paivityksella voitaisiin vahvistaa asiakkaan osallistumista hoitoonsa
(Teerikangas 2017, 53).

Vaikka pohjoisen kotihoidossa on selkeasti panostettu hoito- ja palvelusuunnitel-
mien tekemiseen ja kuntouttavaan ty6tapaan viime vuosina, niin silti myds Ke-
husmaan ym. (2017, 3—4) mukaan tavoitteellisen kuntoutumisen suunnitelma on
vain harvoin mukana palvelusuunnitelmissa ja tamé& on selked kehittdmisen
kohde kotihoidon palveluissa. Taméa sama ilmié on nékyvilla opinnaytetydn tulok-
sissa. Pohjoisen kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelmaan tulisi lisata asiakas-
lahtbiset kuntoututumistavoitteet, jotka jaivat puuttumaan vertaisarvioinnin, ha-
vainnoinnin seka tydpajan perusteella. Tah&n haasteeseen vastatakseen
tyOpajassa tyontekijat suunnittelivat, etta jokaiselle asiakkaalle laaditaan selkea
suunnitelma toimintakyvyn tukemiseen. Tama on erityisen tarkeaa, koska asia-
kaslahtoisilla tavoitteilla voitaisiin parantaa ja yllapitaa toimintakykya ja sita kautta

asua kotona pidempaan (Turjamaa 2017, 48).
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8.1.2 Yhtendinen kirjaamiskaytanto

Vertaisarvioinnissa kirjaamiseen liittyvissa asioissa oli parhaiten toteutunut Kir-
jaamisen kohdistuminen asiakkaan tavoitteisiin. Tosin tulos ei ole taysin luotet-
tava, koska kirjauksista l6ytyi vAhemman asiakkaan asettamia tavoitteita kuin
ettd kirjaaminen olisi kohdistunut asiakkaan omiin tavoitteisiin. Kehittamissuunni-
telmissa oli huomioitu asiakaslahtdisyytta ja asiakkaan osallisuutta kirjaamiseen,
mutta nama asiat olivat silti huonontuneet vuoden aikana. Voidaankin olettaa,
ettd vaikka kehittamisen tarve on huomioitu, sita ei ole pystytty viemaan kaytan-
téon. Kirjaamisen puutteellisuudet voivat selittyd osittain mobiilikirjausjarjestel-
maan mahtuvan tiedon rajallisuudesta (Jalkanen 2017, 46). Pohjoisen kotihoidon
tyOpajassa ratkaisuksi mobiilikijauksien haasteeseen vastataan kartoittamalla
kannettavien tietokoneiden tarve, jotta jatkossa on mahdollista toteuttaa kirjaami-
nen kokonaisuudessaan asiakkaiden kotona. Josefsson, Sinervo ja Vehko,
(2017, 9) kuitenkin toteavat, etta tietotekniikan koetaan aiheuttavan rasitusta ko-
tihoidon tyontekijoille. Mobiililaitteiden kaytettavyys ongelmat ja etayhteyksien toi-
mintaepavarmuus vaikeuttavat tydntekoa, mutta toisaalta kyseessa voi myds olla
kayton osaamattomuutta tai tydprosessin hioutumattomuutta kuten kaksoiskirjaa-

minen.

Kehittamissuunnitelmista ja havainnoinnista nousi esille myds yhtenéisen kirjaa-
miskaytannon puute. Se on merkittava tekija koko Miun aktiivinen arki -toiminta-
mallin toteutumisen, kuten mygs toteutumisen seurannan kannalta. Yhtenaisessa
kehittamissuunnitelmassa ei tullut esille, kuinka kirjaamisen ongelmiin aiotaan
puuttua jatkossa, muutoin kuin aikomalla kartoittaa uusien kirjaamisen valineiden
tarvetta yksikoissa. Yksikdiden omissa kehittamissuunnitelmissa yksi tydyksikko
aikoi tehda kirjaamisohjeen vuoden 2020 alussa ja muut yksikot osoittivat tydpa-
jassa kiinnostusta hyddyntamaan sita. Kirjaamisen toteutumista tarkastellessa
havainnoinnissa huomattiin, ettd kirjauksista puuttui monia tarkeita asioita. Kai-
killa hoitajilla ei ollut tietoa, minne vertaisarviointikysymyksiin liittyvat asiat kuului-
vat kirjata. Koska vertaisarvioinnin pistemaara perustuu kirjauksista tarkistetta-
vien tietojen varaan, ja tehdyista kirjauksista ei saada tarvittavia tietoja esille, on

vertaisarviointien pistemaarat vaistamatta huonot.
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Mikali kotikuntoutusta halutaan kehittaa ja Miun aktiivinen arki -toimintamalli juur-
ruttaa osaksi pysyvaa kaytantta, on ensiarvoisen tarkeaa luoda yhtenaiset ja sel-
keéat kirjaamisohjeet koko kotihoidolle. Puustisen (2018, 42, 48, 50) mukaan kat-
tavaa, yhdenmukaista ja kokonaisvaltaista kirfjaamista voidaankin pitda
edellytyksena laadukkaalle kotihoidolle ja iakkaan kotona asumisen tukemiselle.
Tutkimuksen mukaan tarvetta on kotihoidon kirjaamisen erityispiirteiden tunnis-
tamiselle ja kehittdmiselle. Myds Forssin (2015, 5) mukaan kotikuntoutuksen kir-
jaamiseen tarvitaan yhtenédinen rakenne ja selkeéat ohjeet. Liséksi voidaan aja-
tella, ettd kirjaamisen kehittdmiseen kotihoidossa tarvitaan selkeéasti my6s
aikataulu ja vastuuhenkil6t, koska asiaa ei ole saatu vietyd eteenpdin suunnitel-
mista huolimatta. Kirjaamisen kehittdmisella voidaan myos vaikuttaa vertaisarvi-
oinnin pistemaaraan, silla toimintamallin toteutumisen arviointi ja seuranta perus-

tuvat tehtyihin kirjauksiin.

8.1.3 Moniammatillinen yhteistyo

Havainnointien tuloksien mukaan yhteistyon kehittdmisessa haasteeksi muodos-
tui monialaisen yhteistydon omaksuminen, joka sisaltdd moniammatillisen yhteis-
tyon seka omais- ettéa verkostoyhteistyonkin. Miun aktiivinen arki -toimintamallin
ideana on ollut juurruttaa Siun soten alueella kotikuntoutusta moniammatillisesti
yhteisty6ssa eri toimijoiden valilla korostaen jokaisessa vaiheessa omaisten
kanssa tehtavaa yhteisty6ta (Siun sote 2016, 21-22). Omahoitajalla on tassa tar-
ke rooli, silla h&n toimii hoidon suunnittelun koordinaattorina ja hoidon toteutta-
jana, muiden ammattiryhmien ollessa tukena kuntoutumista edistavan hoidon to-

teuttamisessa (Niemela ym. 2012, 21).

Tyontekijat pitivat, Jokirannan (2017, 33) tutkimuksen tavoin, moniammatillista
yhteisty6ta tarkeana asiana ja sita haluttiin kehittdd. Moniammatillisen yhteistyon
ei koettu toteutuvan viela siten, etta se tukisi kotikuntoutusta parhaalla mahdolli-
sella tavalla. Muiden ammattiryhmien osallistuminen oli lis&d&ntynyt vertaisarvioin-
tien valilla, mutta siitéd huolimatta kaivattiin lisdé yhteisty6ta esimerkiksi fysiotera-
peutin kanssa. Yksikdiden omissa kehityssuunnitelmissa ei kuitenkaan keksitty

mitaan varsinaisia keinoja yhteistyon lisadmiseksi. Sita vastoin ty6pajassa luodun
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yhtenaisen kehittdmissuunnitelman tavoitetilana oli hyva ja luottamuksellinen yh-
teistyd kotihoidon ja fysioterapian valilla, ja keinona oli yhteisten aamupalaverien
pitdminen kerran viikossa. My0s yhteisten toimitilojen ja jokaisen tyontekijan si-
touttamisen yhteistydhon nahtiin auttavan toimintamallin toteuttamisessa. Myo6s
Jalkasen (2017, 44-45) ja Majoisen ja Viitikon (2017, 80) mukaan moniammatil-
lisilla viikoittaisilla yhteistyopalavereilla voidaan edistdd kuntouttavan tydotteen
toteutumista seka luottamusta ja arvostusta eri ammattilaisten valilla. Yhteistyo-
palavereissa voidaan sopia kaytannoista, keksiéa ratkaisuja ongelmiin esimerkki-
tapausten avulla vertaisoppimalla ja sita kautta laajentaa osaamista ja jakaa tie-

toa toisille omien asiakkaiden kuntoutussuunnitelmista.

Omaisyhteisty® nahtiin tarkeana ja koettiin vaikuttavan positiivisesti asiakkaiden
mielialaan. Havainnoinnin perusteella omaisten kanssa oli tehty yhteistyota,
mutta suunnitelmallisuus puuttui. Samoin verkostoyhteistydssa korostuivat hoita-
jakohtaiset erot, silla osalle asiakkaista oli laajasti kartoitettu yhteistydkumppa-
neita ja osalla ei ollut ollenkaan. Tyontekijat eivat olleet nAhneet omaisyhteistyota
kehittamistarpeena, vaikka omaisten kanssa tehtava yhteisty6 toteutui vain puo-
lelle asiakkaista. Kuitenkin vertaisarvioinnissa esiin tulleet tulokset yhteydenpi-
dosta omaisiin olivat huonontuneet ja niiden pohjalta voidaan todeta, ettéa suun-
nitelmallisen yhteydenpidon puuttuessa omaisyhteistyd on sattumanvaraista
seka hoitaja- ja asiakaskohtaista eika tue kuntoutumista tavoitteiden mukaisesti.
Omaisten kanssa tehtavassa yhteistydssa haasteeksi nousivat omaisten odotuk-
set kotihoidon hoitajille. Myds Huttusen (2017, 34) tutkimuksen mukaan omaisten
odotukset ovat kasvaneet kotihoidossa. Havainnoinnin perusteella osalla omai-
silla ei ollut ajantasaista tietoa kuntouttavasta toimintatavasta, vaan he toivoivat
hoitajilta palveluasennetta. Osa omaisista edelleen odottaa puolesta tekemista
aktiivisen kuntouttavan tydotteen sijaan. Taman vuoksi on erittain tarkeaa jakaa
tietoa kotikuntoutuksesta asiakkaan lahipiirille. Jalkanen (2017, 47, 50) toteaa
tutkimuksessaan, etta kuntouttavan tydotteen kayttdminen edellyttaa asiakkaiden
ja heidan omaistensa tiedottamista ja sitouttamista, jolloin syntyneell&d yhteisym-
marryksella helpotetaan kuntouttavan tydotteen kayttda. Voidaankin ajatella, etta
Niemelan ym. (2012, 20) mé&arittelem&& omaisen roolia ikdihmisen motivaation

yllapitdjana ja tukihenkilona ei osata hyodyntaa viela tarpeeksi.
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8.1.4 Asiakkaan kuntoutumisen ja toimintakyvyn tukeminen

Vertaisarvioinnin perusteella ladkehoidon toteutuminen ja terveydentilan seu-
ranta olivat parhaiten juurtuneet toimintamallin osa-alueet. Yksikoiden kehittamis-
suunnitelmissa néaihin asioihin ei ollut kiinnitetty huomiota. Toisaalta ladkehoidon
toteuttaminen ja terveydentilan seuranta olivat kotihoidolle ennestaan tuttuja asi-
oita. Myds Turjamaan (2017, 47) tutkimuksen mukaan rutiinimaiset tehtavat to-
teutuvat parhaiten kotihoidossa. Havainnoinnin tulokset kuitenkin vahensivat ver-
taisarviointituloksien luotettavuutta. Tuloksissa ilmeni, ettd osa hoitajista oletti
ilman kirjauksia laakehoidon toteutuvan silloin, kun kotihoito huolehtii, eika ter-
veydentilan seurantaan ollut olemassa tarkempia suunnitelmia vaan tyontekijat
kayttivat tehtavalistauksia. Tuloksien mukaan l&a&kehoito oli toteutunut suunnitel-
mallisesti kaikilla vertaisarvioinnin asiakkailla vuonna 2018. Kaytannossa tallai-
nen tilanne on ideaali, mutta harvoin toteutuu. Tehtyjen tutkimusten mukaan ko-
tihoidon asiakkaiden laakehoidon toteuttamisessa on ongelmia, jotka ovat
tunnistettava ja korjattava ajoissa. Kotihoidossa toteutettavaa laakehoitoa tulisi
tehda moniammatillisesti ja seurata saanndllisesti sen toteutumista. Laakehoidon
saanndllisella seurannalla voidaan vahentaa ladkehoitoon liittyvia riskeja. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2017c, 37-39.) Tahan on vastattu AVOT-hankkeen
my6té perustetulla proviisorin viralla, jossa proviisorin tyétehtavat painottuvat ko-
tihoidon asiakkaiden ladkehoidon arviointeihin, hoitohenkildstén kouluttamiseen

seka laakitysturvallisuuden lisddmiseen (Pesonen 2018, 30).

Asiakkaan turvallisuuteen liittyvissa asioissa parhaiten oli toteutunut turvapuheli-
mien asiakorttien paivitys vuonna 2019. Selkeasti vahemman oli tehty asiakas-
lahtbisen turvallisuuden parantamista, kuten asuinymparistdn turvallisuuskartoi-
tuksia tai asiakkaan kokeman turvallisuuden selvityksia. Asiakaslahtoista
turvallisuuden edistamista oli pidetty tarkeana kehittdmiskohteena, mutta konk-
reettisia kehittdmisehdotuksia ei kuitenkaan ollut tuotu esille. Toisaalta havain-
noinnin perusteella turvapuhelimen asiakaskortti ja asuinympariston turvallisuus-
kartoitus olivat epaselvia asioita. Havainnoinnissa tuli esiin, ettd tyontekijat
katsoivat kirjauksista esimerkiksi kaatumisten esiintymisté. Kuitenkin turvallisuu-
dessa huomio tulisi kiinnittd& ennaltaehkaisyyn ja turvallisuuteen liittyvien asioi-

den kartoittamiseen, ongelmakohtiin reagoimiseen ja selvittdd myos asiakkaan
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oma kokemus turvallisuudesta. Kuten Kruus-Niemelan ja Nisulankin (2015, 495,
463) mukaan asunnon ja lahiympéariston muutostdilla asiakkaan turvallisuus, toi-
mintamahdollisuudet ja itsenaisyys lisdantyvat ja omassa kodissa asuminen
mahdollistuu pidempaan.

Havainnoinnissa todettiin hoitajien tietdvan toimintakyvyn tukemisen tarkeyden,
mutta suunnitelmallinen toteutus viela ontuu, kuten myés Kehusmaan ym. (2017,
4) tutkimuksessakin tulee ilmi. Vertaisarvioinnin kysymyksista isoin osa oli juuri
toimintakykyyn liittyvia ja taltéd osin vaikuttaa paljon vertaisarvioinnin tuloksiin.
Parhaiten vertaisarvioinnin ja havainnoinnin perusteella oli toteutunut muiden
ammattiryhmien osallistuminen toimintakyvyn arviointiin sek&a toimintakykymit-
tauksien tekeminen. Tavoitteiden hyodyntaminen oli edelleen huonolla tasolla,
vaikka parannusta edelliseen vuoteen oli tullut. Tata kehitysta olivat tukeneet
osaltaan kehittdmissuunnitelmat. Lisaksi havainnoinnin perusteella toimintakyky-
mittauksia tehtiin vahaisesti vanhoille asiakkaille ja mittaustuloksia hyddynnettiin
paljon arviointijaksolta. Toimintakyvyn tukemisessa oli samantapaisia haasteita
kuin Kehusmaan ym. (2017, 4) tutkimuksessa, jonka mukaan Pohjois-Karjalassa
laadittiin hyvin kuntoutustavoitteita, mutta niiden seuranta ja toteutuminen olivat
heikolla tasolla. My0s virikkeinen arki toteutui vain puolella asiakkaista, mutta siitéa
huolimatta ei kehittamissuunnitelmissa l0ytynyt konkreettisia ehdotuksia virikkei-

sen arjen toteuttamiseen.

Miun aktiivisen arjen vertaisarvioinnin kaikista osa-alueista huonoiten juurtunut
oli GAS-menetelma ja siihen liittyva tavoitteen asettelu. GAS-menetelmaa ei ollut
kaytetty kenellekaan vertaisarvioinnin asiakkaista, vaikka se oli ollut yksi kehitet-
tavista asioista jo vuonna 2018. Havainnoinnin tulokset tukivat myts GAS-
menetelman kayttamattomyytta. Havainnoinnissa ilmeni, ettd GAS-menetelma oli
monelle tuntematon sek& sanana ettd menetelmana. Vertaisarvioinneissa oli
poikkeavaa se, etté osa asiakkaista oli saavuttanut O-tason tuloksien perusteella,
vaikka se ei ole ollut mahdollista ilman GAS-tavoitteiden asettamista. Taman pe-
rusteella voidaan olettaa, ettad pieni osa hoitajista oli ymmartanyt vaarin lomak-

keessa esitetyn kysymyksen.
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Kotikuntoutuksen toteutuminen edellyttéa Jokirannan (2017, 26) tutkimuksen mu-
kaan yksil6llisia tavoitteita, joita vertaisarvioinnin perusteella oli vahaisesti tehty.
Kantasen ja Pikkaraisen (2015, 108—111) mukaan GAS-menetelmén katsotaan
sopivan ikdantyneiden kuntouttamiseen hyvin, vaikka sen kayttoon liittyykin
haasteita. Tyontekijan tulee ensin itse perehtya ja sisaistad menetelman perus-
teet, jonka jalkeen ikaantyneelle asiakkaalla annetaan tietoa ja avustetaan tavoit-
teiden laatimisessa. GAS-menetelmén omaksumisessa tarvitaan moniammatil-
lista keskustelua ja aikaa tehda asiakkaan kanssa rauhassa tavoitteet. Vaikka
GAS-menetelman kayttaminen on aluksi aikaa vievaa, siihen panostaminen on

erityisen tarkea koko kuntoutusprosessin tuloksellisuuden kannalta.

Koska osaamista mittareiden tekemiseen ja GAS-menetelman kayttdéon ei ole,
kotikuntoutus ei etene loogisesti eikéd noudata sille ominaista suunnitelmallisuutta
ja tavoitteellisuutta. Huonon tuloksen syyna ovat GAS-menetelmén osaamisen
puute, mutta myds tassa osiossa kirjaamisen epaselvyys. Kuten Kantasen ja Pik-
karaisenkin (2015, 115) mukaan ikaantyneen yksilollisten kuntoutumisen tavoit-
teiden tarkoitus on edistdaa laadukasta ja vaikuttavaa kuntoutusta kullekin itsel-
leen parhaiten sopivin keinoin, silla asiakkaalla on oikeus tulla kuulluksi ja
nahdyksi yksilona erilaisine tarpeineen. Jotta asiakkaan toimijuutta ja osallisuutta
voidaan vahvistaa yksil6llisilla kuntoutumistavoitteilla, taytyy vahvistaa myos

tyontekijoiden osaamista niiden asettamisessa.

8.1.5 Tyoyhteison kehittaminen ja muutosjohtaminen

Ahosen ym. (2012, 21) mukaan vuorovaikutusta voidaan pitaa juurtumisen kes-
keisimpana elementting, ja juurtumisprosessiin vaikuttavat olennaisesti organi-
saation kulttuurit, toimijat ja toimintaymparistot. Opinnaytety6n tuloksien perus-
teellakin juurtumiseen vaikuttivat tydyhteisbéstd nousevat haasteet, kuten
viestintd, esimiesty®, tyon organisointi ja tyontekijoiden yksilolliset tekijat. Ver-
taisarvioinnissa ja yksikoiden kehittamissuunnitelmissa ei naité toimintaymparis-
ton haasteita noussut esiin, mutta havainnointi seké tyopajassa tuotettu yhtenai-
nen kehittdmissuunnitelma toivat tietoa tydyhteison kehittamisen haasteiden

vaikutuksesta koko Miun aktiivinen arki -toimintamallin juurtumiseen. Yhteiseen
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kehittamissuunnitelmaan tyontekijat kirjasivat esteiksi tydyhteison sitoutumatto-
muuden toimintamallin toteuttamiseen sekd asenne- ja ndkemyserot. Tavoiteti-
laksi he maarittelivat, ettd kaikki tyontekijoilla olisi tietoa toimintamallista ja he
osallistuvat ja sitoutuvat aktiivisen arjen toteuttamiseen, seka tukevat toisiaan ja

kehittavat yhteistyotaan.

Opinnaytetyon tuloksien mukaan tyontekijoiden yksildllisista tekijoista haasteena
nahtiin tyontekijoiden kokemukset, toiveet, voimavarat seka persoonallinen ty6-
tapa. Myos Niemelén (2012, 16) mukaan muutokseen vaikuttavat hoitajien asen-
teisiin, motivaatioon ja osaamiseen liittyvat tekijat. Koska jokainen tyontekija te-
kee tydta omalla persoonallaan, koettin sen nakyvan kuntouttavassa
tyootteessa, kirjaamisessa ja toimintakykymittareiden tekemisessa. Mikali yhte-
naisia tyotapoja ei sovita eika niiden kayttamista edellytetd, ei voida oppia pois
vanhoista tavoista ja omaksua uutta kuntouttavampaa tyttapaa. Liséksi tydosken-
telytavoissa on paljon yksil6llista vaihtelua, jolloin lopputulokset voivat olla sattu-
manvaraisia ja kuntoutus ei ole tasalaatuista kaikille asiakkaille. Myds Koskisuu
(2004, 167-169) toteaa, etta johdonmukaisuuden puuttuminen ja jasentymaton
tydskentelytapa aiheuttaa kuntoutumiselle haasteita eika vaikuttavuutta pystyta
arvioimaan. Tyontekijoéiden osaamiseen voitaisiin vaikuttaa osaamiskartoituksen
ja sen pohjalta kehittamista vaativille osa-alueille suunnattujen koulutusten avulla
(Majoinen & Viitikko 2017, 77-78). Myds Kehusmaan ym. (2017, 3—4) mukaan
kuntouttavaa tybtapaa voitaisiin edistdad kouluttamalla henkildstéa kuntoutus-
suunnitelmien tekemiseen ja tavoitteiden seurantaan seka nimeamalla kuntou-

tukseen vastuuhenkil6ita.

Tuloksissa ilmenneiden tydntekijoiden kokemusten mukaan kotikuntoutusta pi-
dettiin tarkeéna ja hyvana asiana, mutta kaytanndssa kiireen vuoksi jouduttiin ti-
lanteeseen, jossa perustyo priorisoitiin tarkeimmaksi eikd sen tekemisen jalkeen
ollut resursseja kehittamis- ja kuntouttamistydlle. Saman suuntaisen tuloksen oli
saanut Makinen (2015, 63), silla asiakkaan pitkan tahtaimen etuun pyrkimisen ja
kuntouttavan tyootteen kayttamisen esteena nahtiin ajan puute seka tyontekijoi-
den asenteet ja motivaatio. Kuntouttavan tydotteen kaytosta luistaminen ei edista
kotikuntoutuksen vaikutuksia pitkalla aikavalilla. Asiakkaiden toimintakyvyn para-



85

nemisen, itsenaisyyden lisdantymisen ja elamanlaadun kohentumisen my6ta hoi-
tajan tydbmaaran pitdisi vahentya, ja saataisiin aikaan myds taloudellisia saastoja

ymparivuorokautisen hoidontarpeen siirtyessa eteenpain.

Jotta uusi toimintamalli saadaan juurtumaan osaksi kotihoidon kaytantoa ja tyo-
tapaa, tarvitaan viestintad, jonka avulla uudet tiedot ja taidot saadaan jokaisen
tyontekijan saataville. Tyontekij6ille tulee tarjota mahdollisuus osallistua toimin-
tamalliin liittyviin koulutuksiin, varata aikaa verkkokoulutuksen suorittamiseen ja
varmistaa tiedon siirtyminen tyontekijalta toiselle esimerkiksi viikkopalavereissa.
Perehdytyksen ja malliin koulutuksen tulisi olla suunnitelmallista ja muutosvies-
tinnan toteutua siten, etté ne edistavat Miun aktiivisen arki -toimintamallin toteu-
tumista paremmin. Myods Kehusmaan ym. (2017, 1) tutkimuksen mukaan kotihoi-
toon tarvitaan lisdd koulutusta kuntoutussuunnitelmien sek&a tavoitteiden
toteutumisen seurannan tekemiseen. Huttusen (2017, 48) mukaan koulutus on
yksi parhaimmista osaamisen kehittdmisen muodoista, varsinkin kotihoidon iak-
kaimmille tyontekijoille.

Lahiesimiehen rooli kuntoutumista edistavan toiminnan kehittamistyéssa on kes-
keinen, silla han toimii lahella kaytantdd mutta on myos siltana kaytannon ja kes-
kijohdon valilla (Niemela ym. 2012, 19). lharvaaran (2013, 32—-33) mukaan esi-
miehen oma sitoutuminen on tarked muutoksen edistamistekija, silla esimies voi
kannustaa ja tukea tyontekijoitd muutokseen vuorovaikutuksella, konkreettisella
tydlla ja arkeen osallistumisella, jakamalla vastuuta, tukemalla itsenéista tydsken-
telyéa ja huolehtimalla osaamisesta. Opinnaytetyon tuloksien mukaan haasteita
ilmeni esimiehen tuen, osaamisen ja osallistumisen nakdkulmista. Tyontekijat toi-
vat esiin, ettd esimiehen tulisi johtaa yksikkda muutoksessa ja tunnistaa parem-
min muutoksia edistavia ja estavia tekijoitd. Esimiehen osallistumista arkeen ja
sitd kautta ymmarryksen lisdéntymista kaytannon tyén haasteista pidettiin tar-
kedna. Niissa yksikoissd, joissa esimies oli aktiivinen muutoksenedistdja, esi-
miesty0 sai enemman kiitosta. Parantamalla tyontekijoiden ja esimiehen valista
viestintaa ja vuorovaikutusta, voitaisiin vahvistaa toimintamallin juurtumista. Avoi-
men vuorovaikutuksen avulla voitaisiin ymmartdd paremmin toisten tapaa aja-
tella, toimia ja tehda paatoksia. Ora-Hyytidainen (2012b, 41) toteaakin juurtumisen

johtamisen olevan kehittamismydnteisen ilmapiirin synnyttdmista seka yhteison
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itsensé tuottaman tiedon ja osaamisen mahdollistamista, jossa vuorovaikutus on
avainasemassa. Toisaalta opinnaytetydssa ei selvitetty esimiesten toiveita ja
odotuksia organisaation ylemmille tahoille tai alaisilleen, joten ei tiedeta minka-
laista vuorovaikutus ja tuki on ollut lahiesimiesten né&kdkulmasta toimintamallin

juurruttamisessa.

Tybnorganisoinnin suhteen esiin nousivat hoidon jatkuvuuden, tydtehtavien ja
ajankayton suunnitteluun liittyvat haasteet. Tyotehtavien suunnittelun osalta tuli
esiin monenlaisia epaselvyyksia ja suunnittelemattomuutta vastuualueista ja so-
vituista tyotehtavista. Myos ajan kayttoon liittyvat haasteet nousivat esille kiireen
ja liiallisen tydmaaran muodossa. Sunejan & Sunejan (2017, 113, 125, 127) mu-
kaan suunnittelemalla yhtenaiset tybohjeet saadaan prosessista, tassa tapauk-
sessa kotikuntoutuksesta, selkea ja tavoitteellinen tydtapa, jossa vaihtelu vahe-
nee ja hoidon laatu paranee. Voidaankin olettaa, ettd kun ty6tehtavia ei ole
selkeasti maaritelty, ei myoskaan kuntoutusprosessi etene suunnitelman mu-
kaan. llman selked& tydohjetta ja tybnorganisointia on my6s vaikeampaa hah-
mottaa tyodtehtavien sisdltda ja kouluttaa uusia tyontekijoitd mallin kayttoon.
Vaikka toimintamallin toteuttamisen avuksi on luotu omahoitajuuden -tyéohje, ja
sen on Lappalaisen ja Rinnekallion (2018) kyselyn mukaan koettu olevan kaytto-
kelpoinen, hyddyllinen ja selke&d tyonkasikirja, sita ei ilmeisimmin ole saatu va-
kiintumaan osaksi kaytantdd. Tahan on tulossa parannusta, silla yhtenaisessa
kehittamissuunnitelmassa korjaavaksi toimenpiteeksi tyontekijat kirjasivat, etta
jokaiseen tyoyksikkoon laitetaan seindlle ohjeeksi omahoitajuuden -tydohjeju-
liste.

Uusien asioiden opetteluun ja yleisestikin kuntouttavan tydotteen kayttéon koet-
tiin tarvittavan lisaa aikaa, silla kiireessa tehdaan helpommin asiakkaan puolesta
asioita. Myos Jalkasen (2017, 29) mukaan aikaresurssi nahdaan esteena kun-
touttavan tyootteen toteuttamiselle, silla asiakkaan omatoimista tekemista ei eh-
ditd aina odottamaan ja tukemaan. Jotta kotikuntoutus voisi toteutua, on asiak-
kaalle oltava enemman aikaa antaa tehda omatoimisesti
kuntoutumistavoitteensa mukaisia tehtavia. Henkil0st6- ja aikaresurssien on ol-

tava riittavat, jotta kotikuntoutus saadaan juurtumaan kaytantoon.
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8.1.6 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin Karelia ammattikorkeakoulun (2018, 32—-33)
tutkimuseettisia ohjeita ja toimintatapoja. Koko prosessin ajan kiinnitettiin huomi-
oita eettisen ohjeistuksen toteutumiseen, koska myo6s Karelia ammattikorkeakou-
lun (2018, 32) mukaan Vastuu hyvan tieteellinen kaytannon toteuttamisesta
opinnaytetyoprosessista on opiskelijalla itselladn”. Opinnaytetyon toteutusvaihe
alkoi vasta, kun tutkimuslupa ja toimeksiantosopimus oli vahvistettu kaikkien osa-
puolten kesken. Myds toimeksiantajan, eli Siun soten (2019e) ohjeen mukaisesti
taman opinnaytetyon tekijat olivat esteettomia tekemaan opinnéaytetyén toimeksi-
antona kotihoidolle, koska aihe saatiin toimeksiantona ja tekijat eivat itse tyos-
kentele kotihoidossa. Aineistonkasittelyssa ei kajottu potilastietoihin.

Opinnaytetyossa eettisyys oli tarkedssa osassa, koska tutkimuksen kohteena
seka kehittAmisprosessissa oli hoitotydn henkildstoa. Etnografiaa voidaan pitaé
itsessaan jo eettisena lahestymistapana. Silla tutkija elaytyy kuuntelemaan tutkit-
tavia, heidan omassa ymparistossaan heidan ehdoillaan. (Ahmed 2000b seka
Hakala & Hynninen 2007, Lappalaisen 2007, 10 mukaan.) Opinnaytetydn pro-
sessin aikana pidettiin erityisen tarkeéana, etta kotihoidon henkilosto ei ole tunnis-
tettavissa missaan vaiheessa eika tuloksissa voida erottaa eri kotihoidon yksi-
koita. Havainnoinnista ja tydpajoista tehtiin muistiinpanot, joihin ei kirjattu ylos
kenenkaan nimia. Osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja osallistujien esi-
miehilla [&hetettiin tiedote. (liite 5 & liite 6) Keratty havainnointiaineisto, vertaisar-
viointivastaukset seka yksikoiden kehittamissuunnitelmat sailytettiin asianmukai-
sesti ja tietoja kasiteltin luottamuksellisesti hyvien tieteellisten kaytantdjen
mukaisesti. Tutkimusaineistojen vastaavuus alkuperaiseen aineistoon tarkastet-
tiin huolellisesti usein opinnaytetydprosessin aikana, joka osaltaan vaikutti tutki-
muksen luotettavuuteen. Aineiston analysointi suoritettiin yhdessa, jotta tulokset

olisivat mahdollisimmat luotettavia.

Taman opinnadytetydon tekemisessa kaytettiin monipuolisesti lahteita kayttéaen
tarkkaa harkintaa lahteiden valinnassa. Luotettavuutta liséttiin myds dokumentoi-
malla tarkasti mita tehtiin, miksi tehtiin ja miten tehtiin. Opinnaytetytssa tehdyt

ratkaisut tuotiin esille kirjoittamalla, jotta ulkopuolinen arvioitsija voi arvioida kaikki
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vaiheet ja niiden luotettavuuden. (Kananen 2012, 166.) Opinnaytetydn raportointi
tapahtui Karelian 2018 opinnaytetyon ohjeen mukaisesti. Monimenetelmallisyys
ja ymmarryksen hakeminen monista eri nakékulmista ilmentyi seka erilaisten tut-
kimusmenetelmien (kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen, sekundaari- ja prim&ariai-
neistot) kayttdmisena etta kehittamistoiminnan toimijoita osallistavien menetel-
mien  hyddyntdmisend ja lopulta tuloksien yhdistamisena yhdeksi
kokonaisuudeksi. Tatéa voidaankin pitaa opinnaytetydn tutkimustulosten luotetta-

vuutta lisdavana asiana.

Opinnaytetyon kehittamistoiminnallisessa eli tydpajan osuudessa opiskelijoilla ei
ollut aiempaa kokemusta fasilitaattoreina toimimisesta. Pyrkiakseen luotettaviin
tuloksiin opinnaytetyontekijat kayttivat tydpajoissa menetelmia, jotka olivat tuttuja
aiemmista opinnoista ja soveltuivat hyvin halutun aineiston tuottamiseen. Huolel-
lisella menetelmakirjallisuuteen perehtymisella I6ydettiin hyva ja tarkoituksenmu-
kainen ryhméatydmenetelma ja sen soveltaminen kaytanndssa onnistui hyvin. Ha-
vainnointien luotettavuutta lisaavana tekijana nahtiin se, ettd molempien
tekijéiden havaintoja voitiin verrata toisiinsa. Liséksi opinnaytetydn tekijat pyrkivat
harjaannuttamaan havainnointia ja sen teoriaa ennen havainnointitutkimuksen
tekemistd. Havainnointilanteiden harjoittelu etukateen voi olla hyvin tarke&a myos
luotettavuuden kannalta, koska Heikkilan (2014, 19) mukaan havainnointitutki-
muksessa juuri tutkijan puutteellinen havainnointikyky voi vaikuttaa negatiivisesti
tuloksiin. On my6s mahdollista, etta opinnaytetyon tekijoilla on ollut vaikutusta
siihen, etta esimerkiksi havainnointien aikana havainnoijien lasnaolo on vaikutta-

nut saadun aineiston sisaltéon.

Opinnaytetydssa hallitsevan monimenetelmallisyyden vuoksi luotettavuutta arvi-
oitiin Kanasen (2012, 166) ohjein kunkin kaytetyn menetelman omilla luotetta-
vuuskriteereillda. Myos Nikkosen (1997, 146) mukaan etnografisen tutkimuksen
luotettavuuden tarkastelussa voidaan kayttdd samoja kriteereitd kuin muunkin
tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. Opinnaytetyon tulosten hyédynnetta-
vyys, Yleistettdvyys ja siirrettavyys olivat myos kriittisen arvioinnin kohteena.
Edella mainittujen asioiden kayttokelpoisuutta tdhan opinnéytetydbhén varmistet-
tiin kayttdmalla arviointitydkalua opinnaytetybnprosessin aikana. Laadullisen ai-

neiston arviointity6kaluna kaytettiin hoitotyon tutkimusséation suomentamaa
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Joanna Briggs instituutin laadullisen tutkimuksen arviointia (Hoitoty6n tutkimus-
saatié 2018). Opinnaytetyontekijat tekivat yhdessa arvioinnin ja saadun tuloksen

mukaan tutkimuksen metodologinen laatu on hyva.

Kvantitatiivista aineiston luotettavuutta arvioitiin Paunosen ja Vehvilainen-Julku-
sen (1997, 206—210) ohjein mittarin luotettavuuden (vertaisarviointi lomake) ja
tulosten arvioinnin kannalta. Mittarin eli vertaisarviointiiomakkeen (lite 1) luotet-
tavuudessa havaittiin arvioinnin aikana puutteita, jotka osaltaan vaikuttivat t&méan
tutkimustulosten luotettavuuteen. Mittari oli laadittu ennen tata opinnaytetyota ja
opiskelijat eivat voineet enaa vaikuttaa siihen ennen prosessin alkua. "Toteutu-
vatko asiakkaalle nimetyn omahoitajan kaynnit viikoittain?” -kysymyksessa ha-
vaittiin puuttuvan maarite, milta ajalta kaynnit katsotaan ja tama aiheutti sen, etta
hoitajat vastasivat kukin omalla harkinnallaan ja tulokset eivét olleet taysin vertai-
lukelpoisia keskenaan. Liséksi kysymyksessa, "Jos asiakkaalla on turvapuhelin,
onko asiakaskortti ajan tasalla?”, huomattiin olevan virheellisen vastauksen mah-
dollisuus, koska tahan kysymykseen taytyi jattaa vastaamatta, jos asiakkaalla ei

ollut turvapuhelinta.

Vertaisarvioinnin vastauksissa huomattiin puutteita tulosten luotettavuuden
osalta. Vertaisarviointituloksien luotettavuutta heikensi muun muassa virheellinen
vastaus kysymykseen: "Onko GAS -tavoitteen 0-taso saavutettu?”. Kysymykseen
oli vastattu sen toteutuneen 10-15 %:lla asiakkaista. Taméa kuitenkaan ei ollut
mahdollista, koska kenellekdan asiakkaista ei ollut laadittu GAS-tavoitteita kum-
panakaan vuonna. (Kuvio 23.) My@s kirjaamisen osalta vastauksissa huomattiin
ristiriitaisuuksia. Kuten kysymyksessa: "Kirjauksissa nakyy, etta asiakas on aset-
tanut tavoitteet?”, vastauksien mukaan nain oli tapahtunut pienissa maarin. Kun
taas kysymyksen "Kohdistuuko kirjaaminen asiakkaan tavoitteisiin?” vastauksien
perusteella olisi tapahtunut lAhes puolessa tapauksista. Nama kyseiset asiat se-
littaytyivat silla, ettd arvioinnin tekijat olivat ymmartaneet kysymykset vaarin, joka
taas osaltaan vaikuttaa myo6s Hirsjarven ym. (2009, 231-232) mukaan myos
opinnaytetydn patevyyteen. Opinnadytetydntekijat huomioivat kyseiset asiat tulos-
ten pohdinnassa. Vertaisarviointien keskiarvoa (Siun sote 2019d) voidaan pitaa
vain suuntaa antava lukuna juurtumisesta, koska tulosta heikentavéat edella mai-

nitut mittarissa ja vastauksissa havaitut epdkohdat.
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Opinnaytetyon tuloksissa oli osittain nahtavissa ristiriitaisuuksia, koska havain-
noinneissa ilmeni, ettd osaan vertaisarvioinnin kohtiin hoitajat vastasivat kirjaa-
mattoman tiedon perusteella, vaikka lomakkeen (liite 1) mukaisesti kayttaa saa
vain kirjattuja asioita potilastietojarjestelmasta. Toisaalta havainnoinnin aikana
pystyttiin huomaamaan virheellinen lomakkeen tayttaminen, joka ei ole muutoin
valttaméatta mahdollista. Pohjoisen kotihoidon alueella asiakkaita on ollut vuonna
2018 1 249 asiakasta ja vuonna 2019 1 071 asiakasta (Siun sote 2020b.). Taman
opinnaytetyon vertaisarvioinnin tuloksissa oli kaytdssa pohjoisen kotihoidon alu-
eelta vain 60 asiakkaan kirjaukset, joten voidaan ajatella tulosten kuvaavan vain
osittain toimintamallin juurtumista ja niiden olevan huonosti siirrettavissa toiseen
yksikkdon. Toisaalta Siun sote (2019d) mukaan vertaisarviointien asiakkaat oli
valittu satunnaistetun menetelman avulla, mika taas osaltaan voi edistaa yleistet-
tavyytta ja luotettavuutta. Vaikka mittarissa ja vertaisarvioinnin tuloksissa havait-
tiin luotettavuutta heikentavia tekijoitd, taman opinnaytetyon tulokset tukivat
useimpia muita kotihoitoon ja kotikuntoutukseen liittyvid tutkimuksia. Lisaksi ha-
vainnointi, yksikdiden kehittdmissuunnitelmat, tydpajan tuotos seka vertaisarvi-
oinnin tulokset vahvistivat paaosin samoja johtopaatoksia. Kanasen (2015, 359)
sanoin tassa opinnaytetydssa tutkimustuloksia voidaan pitaa luotettavina, koska
eri menetelmilla keratyt aineistot tukivat samaa johtopaatosta.

8.1.7 Kehittamistydn arviointi

Toikon ja Rantasen (2009, 61) mukaan kehittdmistoiminnan arvioinnilla on kaksi
tehtavaa: tuottaa tietoa kehitettdvasta asiasta sekd suunnata ja ohjata kehitta-
mistoimintaa. Opinnaytetyon kehittdmisprosessi toteutui suunnitelmallisesti mu-
kaillen Toikon ja Rantasen (2009, 67) spiraalimallin vaiheita (kuvio 7). Kehitta-
mistoiminta itsessé&én uudelleen ohjautui moni eri tavoin, kuten spiraalimallisessa
kehittdmisessa usein tapahtuu. Kehittamisprosessin aikana opinnaytetyontekijat
pysyivat koko ajan samana, mutta muissa prosessiin osallistujissa tapahtui run-
saasti muutoksia. Siun soten lkaihmisten palveluissa tapahtuneet henkiléston

muutokset heikensivat osaltaan kehittdmisprosessin jatkuvuutta. Tama aiheutti



91

opinnaytetyontekijoille haasteita prosessin eteenpain viemisessa ja korosti itse-

ohjautuvuuden merkitysta.

Tyo6paja pidettiin tammikuussa 2020. Opinnaytetyontekijat toimivat koko tydpajan
ajan suunnitellusti fasilitaattorin roolissa. My6és Nummen (2007, 17) mukaan fa-
silitoinnin avulla voidaan saada organisaatiossa eri yksikdisséa olevaa tietotaitoa
paremmin yhdistettya ja hyodynnettya, seka ryhmien toimintaa parannettua.
Opinnaytetyontekijoiden rooli rynman vetéjina oli tarked, silla aika oli rajallinen ja
tehtavaa oli paljon. Tydpajan tavoite saavutettiin, ja sen avulla saatiin tuotettua
yhtendinen kehittamissuunnitelma, joka luovutettiin yksikdiden kaytt6én helmi-
kuussa 2020. Kuten Hatonenkin (2004, 49-51) toteaa, kehittamissuunnitelmassa
tulisi huomioida nykytilanne ja konkreettisesti osoittaa, mita kehittymiseen tarvi-
taan ja miten se toteutetaan. Tassakin opinnaytetydssa tuotetussa kehittamis-
suunnitelmassa pyrittiin juurruttamaan Miun aktiivista arkea niiltd osin, mité toi-
mintamallin osa-alueita osallistujat itse kokivat haasteiksi. Suunnitelmassa myds
korostettiin vastuuhenkildiden ja aikataulun maarittelemista, seka jatkuvaa suun-
nitelmallista seurantaa, jotta kotikuntoutus saataisiin paremmin juurtumaan

osaksi kaytantéa kotihoidossa.

Tybpajasta saadun palautteen mukaan osallistujat kokivat tilaisuuden onnistu-
neeksi ja menetelman osallistavaksi. Myo6s fasilitoinnissa onnistuttiin vaikka
aiempaa kokemusta ei ollut. Palautteen perusteella Miun aktiivisen arjen juurtu-
mista oli esityksessa kuvattu ja havainnollistettu hyvin. Osallistujien mielesta ty6-
paja oli kestoltaan lilan lyhyt, ja samaa mieltéa olivat my6s opinnaytetydntekijat.
Kuitenkin ajankaytt6d ja tyopajojen lukumaara oli rajattu toimeksiantajapuolelta,
joten niihin ei voitu vaikuttaa. Toisaalta opinnaytetydntekijat olisivat voineet ly-
hentad omaa esitystaan, mutta silloin osallistujat eivat olisi saaneet tietoa toimin-
tamallin juurtumisesta. Tata pidettiin opinnaytetyontekijoiden mielesta kehittamis-
toiminnan kannalta valttamattdmana. Tydpajaan osallistui myods tiimivastaavia,
vaikka alkuperainen tarkoitus oli osallistaa vain kotihoidon esimiehet. Tiedote ty6-
pajasta lahetettiin vain esimiehille (liite 6.). Esimiehet ei taten olleet jakaneet il-
meisesti etukateissdhkopostia ndille osallistujille, joten sisaltd tuli heille yllatyk-
sena. Yksi kotihoidon yksikko jai kokonaan pois tydpajasta ilmoittamattomasta
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syysta. Toisaalta voidaan ajatella, etta toimintamallin juurtumisesta saatiin mah-
dollisesti laajempi nakdkulma, koska tytpajassa oli enemman osallistujia kaytan-

ndn kentalta.

Tutkimuksellisessa kehitystoiminnassa aineiston saturaatiopisteen eli kyllaénty-
misen maaritteleminen on ongelmallista, silla kehittdminen luo koko ajan uusia
ongelmia ja keinoja selvita niistd. Kehittdmistoiminta voi tuntua paattymattomalta
suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin, reflektion ja uudelleen suunnittelun spi-
raalilta. (Huovinen & Rovio 2006, 104-105.) Opinnaytety6n tekijat suuntasivat
kehittamistoimintaa oman arvioinnin ja toimeksiantajan kanssa kaydyn vuoropu-
helun mukaan organisointi- ja toteutusvaiheessa, mutta paattamisvaiheessa pyr-
kivat toimimaan sovitun opinnadytetyon aikataulun puitteissa ja rajaamaan toteu-
tusta kaytettavissa olevien resurssien mukaan. Opinnaytetyon tuloksien esitys oli
tarkoitus jarjestad pohjoisen kotihoidon esimiespalaverissa toukokuussa 2020,
mutta esitys peruuntui valtakunnallisen poikkeusolojen ja kokoontumiskiellon
vuoksi. Joten ratkaisuksi kehitystyon jatkumiselle opinnaytetyontekijat lahettivat
tyoyksikkoihin opinnaytetyon tuloksista kootun posterin, jotta tydyksikot saavat
tietoa toimintamallin juurtumisesta. Tassa vaiheessa myds vastuu kehittamistoi-

minnan jatkamisesta ja seuraamisesta on siirtynyt kotihoidon yksikadille itselleen.

8.1.8 Opinnaytetydprosessin arviointi

Toikon ja Rantasen (2009, 82—83) tavoin opinnaytetyon arviointia tehtiin koko
prosessin ajan alkaen perusteluvaiheesta edeten lopulta paattamisvaiheeseen
(Kuvio 7) ja arviointi ohjasi kehittamistoiminnan etenemista. Opinnaytetyon ede-
tessa tasapainoteltiin kehittamistoiminnallisuuden ja tieteellisen tutkimuksen va-
lilla, ja jatkuvalla kriittisella arvioinnilla pyrittiin sailyttdmaan ote molempiin nako-
kulmiin. Koko opinnaytetyoprosessin ajan opinnaytetyontekijat Kirjoittivat
sahkdista oppimispaivékirjaa, jonne opiskelijat kirjasivat ajatuksiaan prosessista
ja omasta oppimisestaan. Paivakirjan avulla pystyttiin arvioimaan oman oppimi-
sen syventymista ja kehitysprosessin etenemista kaikissa kehittdmisprosessin
vaiheissa. Paivakirjassa kaytyjen keskustelujen avulla pystyttiin reflektoimaan

tutkittavasta aiheesta, kasitteista ja tuloksista muodostuneita oletuksia ja tietoja
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seka arvioimaan niita suhteessa toisen nakokulmaan. Paivéakirjasta tarkastettiin
lopuksi opinndytetybn prosessin toteutusta verraten kirjoitettuun opinnaytetyo-
hon. Opinnaytetyontekijat osallistuivat opinndytetydonohjaukseen koko prosessin
ajan. Naista saatu palaute ohjasi raportin kirjoittamista ja kehittamistyohén saatiin
my6s muiden opiskelijoiden nakdkulmaa. Opinnaytetydn toteutusvaiheessa oh-
jaava toimeksiantajan edustaja, opettaja seké& opponentti vaihtuivat, nama osal-

taan antoivat uutta ndkokulmaa prosessille.

Tiedottaminen oli iso 0sa opinnaytetydprosessia. Opinnaytetyontekijat pyrkivat
tiedottamaan hyvin toimeksiantajan edustajaa, havainnoitavia seka tytpajaan
osallistujia, mutta tiedonkulun ongelmat seka epaselvyydet muuttivat opinnayte-
tyOprosessin toteutusta. Havainnointitilanteita tuli vahemman yhdesta yksikosta
ja tama vaikutti tulosten kasittelyyn, siten ettd vertailua eri yksikoiden valilla ei
voitu enda toteuttaa henkildiden tunnistettavuuden vuoksi. Osittain tiedonkulun
ongelmat selittyvat silla, ettd esimiehet eivat olleet jakaneet tiedotteita osallistu-
jille, mutta toisaalta opinnaytetyontekijat olisivat voineet kirjoittaa vielakin selke-
ammat tiedotteet. Lisaksi tiedotteiden (lite 5 & liite 6) ymmartaminen olisi voitu

varmistaa viela toisella tavalla esimerkiksi puhelinsoitolla.

Opinnaytetyon toteutus tapahtui paritydskentelyna verkkoalustan avulla, mutta
tyota tehtiin itsenaisesti jakaen mielenkiinnon seka osaamisen mukaan. Opinnay-
tetyOprosessi oli opettavainen. Taman prosessin aikana opinnaytetyontekijat op-
pivat paljon kotikuntoutuksesta, eri tutkimusmenetelmistd, kehittamistyosta ja
hankkeiden juurruttamiseen ja seurantaan liittyvista haasteista kaytannossa. Ai-
kataulutus onnistui melko hyvin ja pysyttiin suunnitelmassa. Kehittdmistoiminnal-
lisessa opinnaytetydssa on muistettava, ettd kaytdntd ohjaa tydn etenemista,

koska kehittamistyd ja tutkimus kulkevat rinnakkain.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittéa kotihoidon tyéntekijéiden toimintaa kun-
totuttavan toimintamallin kaytéssa Siun soten alueella. Opinnaytetydprosessin ai-
kana kehittdminen suuntautui Pohjoisen kotihoidon alueelle, mutta opinnaytetyo-
prosessissa toteutettua alueellista kehittdmistapaa, kehittdmissuunnitelmaa seka

opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntada jatkossa koko Siun soten alueella.
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Opinnaytetyon tavoitteena ja tehtavana oli kuvata, kuinka toimintamalli on juurtu-
nut kaytantoon ja lisaksi tehtavana oli tuottaa tietoa minkalaisia haasteita sen
kayttoon ottamisella, on ilmennyt. Nama asiat saavutettiin opinnaytetydprosessin
aikana kayttamalla monipuolisesti tutkimusmenetelmia. Toimeksiantajalta saatu-
jen palautteiden mukaan opinnéaytetyon tuloksia voidaan jatkossa kayttaa koti-
kuntoutuksen kehittamiseen seka tuloksien koettiin auttavan jatkossa muutakin
hoitotydn kehittamista. Siun sotella on velvollisuus kayttaa ja seurata AVOT-
hankkeessa tuotettuja malleja, joten tama opinnaytetyo auttoi myds osaltaan vas-

taamaan siihen haasteeseen.

8.1.9 Jatkotutkimusaiheet

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltin Miun aktiivinen arki -toimintamallin juurtu-
mista ja juurruttamisen kaytannodssa ilmenneitd haasteita. Jatkossa olisi tarke&é
selvittéad, kuinka juurtuminen etenee tasta eteenpain ja kuinka kehittdAmissuunni-
telmalomake tukee toimintamallin omaksumista osaksi kaytdnnén tyota. Siun
sote on sitoutunut seuraamaan toimintamallin juurtumista viiden vuoden ajan
vuoden 2022 loppuun, joten ainakin vertaisarviointia ja yksikdiden kehittamis-
suunnitelmia kerataan jatkossakin vuosittain. Se tutkitaanko niitd muutenkin kuin
lukuina, riippuu hyvin pitkalti siitd, antaako Siun sote toimeksiantoja ja tutkimus-
lupia. Taman opinnaytetyon kaltaisilla reflektiivisilla kehittamisprosesseilla voitai-
siin paéasta uudenlaisen toimivampaan tutkimukselliseen kehittamiseen kotikun-

toutuksen toimintamallin juurruttamisessa.

Vaikuttavuuden osalta kotikuntoutuksen ja arkikuntoutuksen tutkimuksia ei Suo-
messa ole viela julkaistu, joten olisi tarkeda tutkia kuinka osaamisen kehittami-
sella voidaan vaikuttaa toimintamallin toteutumiseen ja miten kuntouttavampien
toiminta- ja tydskentelytapojen juurtumista voitaisiin jatkossa edistdd. Muita tar-
keita tutkittavia seka kehitettavia asioita voisivat olla kotikuntoutuksen asiakas-
l&htdisyyden ja monialaisuuden kehittaminen paremmin asiakkaan kuntoutumista

tukevaksi toiminnaksi.
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Vertaisarviointilomake

Kotihoidon ohjaus- ja arviointikeskustelu ﬁ

Arvioinnin kohde sOTE

Paikka ja aika

Arviointi- ja ohjauskeskusteluun osallistujat

Arvioinni: vain dok idut asiat

Kylld Fi
T ko asiakkaalle nimety hoitajan kaynnit viikoittain? |
. Onko hoito- ja palvelusuunnitelma paivitetty alle 3 kk?
. Onko toimintakykymittaukset tehty alle 6 kk?
. Onko toimintakykymittareita ollut kaksi tai useampi kdytdssa
(WHOQOL, SPPB, RAVA, FRAT, tarvittaessa MNA, MMSE, GDS15)?
5. Onko muut ammattiryhmét osallistuneet toimintakyvyn arviointiin;
kunt., geron. sos. tyontekijat, muistihoitaja, palveluohjaaja?
6. Onko toimintakykymi loksia hyddynnetty
tavoitteen asettelussa?
7. Kirjauksissa nakyy, etta asiakas on asettanut tavoitteet?
8. Onko tavoi lu kolmiportainen (GAS)?
9. Onko asiakkaan virikkeisen arjen toteutumista edistetty?
10. Onko verkostokumppaneita kartoitettu?
11 Onko HPS:ssd sovittu yhteydenpito asiakkaan
in/laheisiin tot ?
12. Kohdistuuko kirjaami itteisiin?
13. Osallistuuko asiakas sa@nndllisesti kirjaamistapahtumaan?
14. Onko tavoitetaso 0 -saavutettu (GAS)?

oW e

15. Toteutuuko asiakkaan terveydentilan |

kaan? (esim. per irauksiin liittyvat kontrollit)
16. Onko selvitetty asiakkaan kok turvallisuudesta? ]
17. Onko ympariston turvalli kartoitus tehty? L
18. Jos asiakkaalla turvapuhelin, onko asiakaskortti ajan tasalla? |

19. Onko sosiaaliset etuudet (hoitotuki yms. ) ajan tasalla?
20. Toteutuuko ldakehoito suunnitellusti?

Yhteensd

B B

Arviointiraportit toimi arvioi koh viikon sisalld arvioinnista.

Jos pistemaara on 15 tai yli niin toiminta on hyvalla tasolla.
Jos pistemaara on 10 - 14 niin kehittamistoiminta on hyvalla alulla.
Jos pistemddrd on alle 9 niin tarvitaan vélittémia korjaavia toimenpiteita.

Keskeista raportissa on pistemaara ja kehitettavien kohtei i t.
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Kehittamissuunnitelma: Mlun aktiivinen arki

NYKYTILA
+ Tiedottaminen tolmlntamalllsta el tavolttanut kaikkia, vaikka kayty mallia useasti lapi
« Aktiivinen arki osittain hautautunut muutosten ja muun kehittamistyon alle
« Tyodntekijat eivat aluksi saaneet tarpeeksi tietoa, tukea ja ohjausta
« Kotikuntoutuksen kanssa yhteisty6ta lilan vahan ja yhteistyd kaipaa kehittamista
« Toimintamallin toteutus kaynnistynyt, mutta kehittamistd ja tarkennusta kaipaa
.

Mittarien tekoon ei ole ollut koulutusta tarjolla

Tyodyhteison sitoutumattomuus toimintamallin toteuttamiseen
Henkilokunnan tiedonpuute

Kiire ja arjen haasteet

Hiomaton yhteistyo

Henkilostovaje, muutokset ja vaihtuvuus

Asenne ja nakemyserot

TAVOITETILA

Hyva ja luottamuksellinen yhteistyd kotihoidon ja fysioterapian valilla

Toimiva omahoitajuus
Asiakkaan osallisuuden mahdollistaminen
Kalkkl

.
.
+ Asiakkaan omatoimisuuden lisdantyminen
-
-
-

Jokaisella asiakkaalla on selkea suunnitelma kotikuntoisuuden yllapitamiseksi

Kotihoidon saanndlliset kdynnit vahenisivat ja asiakas pérjdisi tukipalveluilla

bntekl at tletév%t a osallistuvat toimintamallin toteuttamlseen

KOTIKUNT OUTUKSEN JA KOTIHOIDON YHTEISTYON KEHI'ITAMINEN

'Yhteiset toimitilat Esimies

'Yhteiset aamupalaverit pari kertaa viikossa Esimies

Kaikki sitoutuvat yhteistyon kehittamiseen ja  Jokainen tyontekija
tukevat toisiaan toimintamallin toteuttamisessa

[KIRJAAMISEN KEHITTAMINEN

Uusien kirjaamisen valineiden tarve kartoitetaan|Esimies
(tabletti/kannettava) jokaisessa yksikossa
Timoitus palvelupaallikkélle,

OMAHOITAJUUDEN KEHITTAMINEN

Medimob2:n ohjelmoidaan aika hoito- ja Tyonjakaja
ipalvelusuunnitelman paivittdmiseen

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelma on Omahoitaja
aivitetty kolmen kuukauden valein

(Omahoitajuus-tydohje esille joka yksikkéon Palvelupaallikko

toimittaa jokaiseen

yksikkéon
Keskussairaalapalvelut Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
Tikkamdentie 16 terveyspalvelujen kuntayhtymd
80210 Joensuu p. 013 3300 (vaihde)

www .siunsote.fi
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Yhtenainen kehittamissuunnitelma

Pohjoinen kotihoito
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Liite 2
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Miun aktiivisen arjen kehittdmissuunnitelma

Ikdihmisten palvelut

Laatijat: Pohjoisen kotihoidon esimiehet

2(2)

Hyviksyjd:Hannele Komu 12.2.2020 Voimassa 31.5.2020
KOKEILTAVAT MUUTOKSET VASTUUHENKILO TOTEUTUS
: = : +/...

OSAAMISEN KEHITTAMINEN

Nimetaan jokaiseen yksikkd6n toimintamallin | Esimies

vastuuhenkilé

Jokainen tyontekija saa perehdytyksen Yksikon vastuuhenkild,
toimintamallinkaytosta Sisu-tyontekija

TOIMINTAMALLISTA TIEDOTTAMINEN

Kuntouttavasta toimintamallista jaetaan tietoa | Palvelupaallikké

julkisuuteen esim. paikallislehteen

Palveluohjaajille tiedotus toimintamallista Esimies

Asiakkaita ja omaisia tiedotetaan Palveluohjaaja

kuntouttavasta toimintamallista

arviointikéynneillé?_

ASIAKASLAHTOISYYS

Jokaiselle asiakkaalle selke& suunnitelma Omabhoitaja

toimintakyvyn tukemiseen

Asiakkaan osallistamisen mahdollistaminen Omahoitaja :
SEURANTA VASTUUHENKILO AIKATAULU
Vertaisarviointi Esimies” Syksy 2020
Asiakastyytyvaisyyskysely Esimies Syksy 2020
Arvioidaan, onko tavoitetila ja kokeiltavat Esimies ja Tiimivastaavien

muutokset toteutuneet omissa yksikdissa

tiimivastaava

palaveri 5/2020

Arvioidaan, onko tavoitetila ja kokeiltavat
muutokset toteutuneet pohjoisen kotihoidon
alueella ja tehdédan uudet tavoitteet/ aikataulu

Palaveriin osallistujat

Esimiespalaveri
5/2020

SEURAAVA KEHITTAMISSUUNNITELMAN PAIVITYS PVM

202

Lomake tehty mukaillen Addams & Barnas (2017, 35), Suneja & Suneja (2017, 210) ja

Kaste (2017)

Keskussairaalapalvelut
Tikkam@entie 16
80210 Joensuu

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyma
p- 013 3300 (vaihde)
www.siunsote.fi



Liite 3

Kehittamissuunnitelman lomakepohja

r

y Kotihoidon yksikkd Miun aktiivisen arjen kehittdmissuunnitelma 1 (1)
gWV:TE Ikdihmisten palvelut

Laatija: Karoliina Sutinen ja Virpi Grohn

Hyviksyjd:Kotihoidon palvelupddllikké ~ pvm 13.2.2020 Voimassa:31.12.2023

Kehittamissuunnitelma: Miun aktiivinen arki
(Mukaillen Addams & Barnas 2017, 35; Suneja & Suneja 2017, 210; Kaste 2017)

1. Kokoa kehittdmissuunnitelma alla olevaan taulukkoon oman alueen
esimiespalaverissa.

2. Laita ylés ajatukset Miun aktiivisen arjen nykytilasta, esteists ja

tavoitetilasta.

Suunnittele kokeiltavat muutokset, joilla paéset kohti tavoitetilaa.

Nimed vastuuhenkilot sekd laadi toteutuksen aikataulu.

Lopuksi sovi kehittdmissuunnitelman péivityksen aikataulu.

Ul a0

NYKYTILA

ESTEET

TAVOITETILA

KOKEILT&VAT-MUUTOKSET | VASTUUHENKILO TOTEUTUS
3 : i T +/-

KEHITTAVA OSA-ALUE

SEURANTA VASTUUHENKILO AIKATAULU

Seuraava paivityspvm _. .202_

Keskussairaalapalvelut Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
Tikkamaentie 16 terveyspalvelujen kuntayhtyma
80210 Joensuu p. 013 3300 (vaihde)

www.siunsote.fi



Liite 4
Havainnointilomake
Havainnointilomake

Osa 1. (Mukaillen Eriksson & Kovalainen 2008, Kanasen 2014a,145 mukaan)

Aika
Toimijat
Toiminta
Tavoitteet
Tilanne
Tunteet

Osa 2. (Mukaillen liite 1)

ARVIOINTIPROSESSIN OMAT HAVAINNOT TEEMAAN LIITTYEN
KYSYMYKSET
1.0Omahoitajuus

2.Hoito- ja palvelusuunnitelma
3.Toimintakykymittaukset

4 Mittari-osaaminen
5.Monialaisuus

6.Mittarit tavoitteenasettelussa?
7.Asiakkaan &ani tavoitteissa

8. Kolmiportainen GAS
9.Virikkeisen arjen toteutuminen
10. Verkostokumppanit
11.0maisyhteistyd
12.Asiakkaan tav.
kirjaamisessa?

13.Asiakkaan osallistuminen
kirjaamiseen

14.0nko 0-taso saavutettu
15.Terveydentilanseuranta
16.Kokemus turvallisuudesta
17.Turvallisuuskartoitus
18.Turvapuhelin
19.S0s.etuudet hoitotuki
20.Laakehoidon toteutuminen

Osa 3. Muita keskeisia teemoja
(Mukaillen Forss 2015b,7)

OMAT HAVAINNOT TEEMAAN LIITTYEN

Esimiesten/organisaation tuki
Henkildstoéresurssit /Aikaresurssit
Verkkokoulutus, muu koulutus
Vuorovaikutus




Liite 5
Tiedote kotihoidon henkildstolle

KARELIA AMMATTIKORKEAKOULU
Ik&dosaamisen kehittaminen ja johtaminen
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Tiedote kotihoidon henkiléstolle havainnoinnin suorittamisesta

Teemme lkdosaamisen kehittamisen ja johtamisen ylemp&aan ammattikorkeakoulutut-
kintoon liittyvaa opinndytetyéta Miun aktiivinen arki- toimintamallin juurtumisesta ja
vahvistamisesta. Tarkoituksena on havainnoida kotihoidon yksikéiden siséisia audi-
tointeja ulkopuolisina havainnoijina, jotta saisimme tietoa toimintamallin juurtumisesta
sekd sen aiheuttamista haasteista kaytannon kentalla. Havainnointimme on suoraa
havainnointia, jossa opinnéytetyéntekijat seuraavat ilmioon littyvia tapahtumia paikan
paalla ja tutkittavat voivat havaita havainnoinnin.

Havainnoitavien henkildiden henkildllisyys ei tule julki misséan vaiheessa prosessia,
vaan tarkoituksena on tutkia tutkimuskohdetta (kotihoitoa) autenttisesti luonnollisessa
ymparistéssaan ja kontekstissaan. Havainnoimalla saadut tiedot késitellaan luotta-
muksellisesti laadullisen tutkimuksen menetelmiad apuna kayttden tavoitteena ilmién
kasitteellistaminen. Tuloksia hyédynnetadéan yhtena osana opinnéytetyota.

10 / 10 2019 (e R

Karoliina Sutinen
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¥
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Virpi Gréhn



Liite 6
Tyo6pajan kutsukirje

Tervetuloa tydpajaan 22.1.2020 Nurmekseen
Klo 12-14

Olemme tekeméssa Karelian ammattikorkeakoulussa opinnaytety6ta, jossa tutkimme
Miun aktiivinen arki -toimintamallin juurtumista kaytantoon. Opinnéaytety6 toteutetaan
Siun Soten toimeksiantona.

Tulevan tydpajan aiheena on pohtia, miten juurtumista voitaisiin kehittaa, jotta toimin-
tamalli tulisi paremmin osaksi tyontekijoiden toimintaa. Opinnaytetyontekijoina toi-
mimme tyopajassa ryhmanvetdjind ja tuomme esille vertaisarviointivastauksien, tiimien
omien kehittamissuunnitelmien ja havainnointitilanteiden padhuomiota.

Naita esiin tulleita havaintoja ja teidan omaa tietamystanne hyodyntamalla aikomuk-
sena on yhdessa luoda kehittamissuunnitelma kotikuntoutuksen juurtumisen edista-
miseksi tulevaisuudessa. TyOpajaan valmistautumiseen riittda se, ettd mietitte hiukan
etukateen Miun aktiivinen arki -toimintamallin nykytilaa ja mallin kayttoon liittyvia kehi-
tettavia asioita.

Pyytaisimme myads, etta toimittaisitte vertaisarviointivastaukset ja tiimien omat kehitta-
missuunnitelmat vuodelta 2019 meille mahdollisimman pian, jotta voimme aloittaa ver-
tailemaan vuosia 2018 ja 2019.

Tervetuloa!
Ystavallisin terveisin Virpi Grohn ja Karoliina Sutinen

Virpi.E.Grohn@edu.karelia.fi
Karoliina.M.Sutinen@edu.karelia.fi
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