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Valtakunnallinen sosiaali- ja terveyspalveluiden (sote) uudistuksen myéta Pir-
kanmaalle muodostui Suomen suurin hyvinvointialue. Pirkanmaan sote-koko-
naisuutta kehitetdan Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus-hankkeessa
(PirSOTE). Tama opinnaytetyd ja siina tuotetut mallit ovat osa PirSOTE:n koti-
kuntoutuksen kehittamisen kokonaisuutta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa palvelumuotoilua hyédyntden moniam-
matillinen toimintakyvyn edistamisen toimintamalli Pirkanmaan hyvinvointialu-
eella toimivalle kotikuntoutukselle. Tarkoituksena oli luoda toimintamalli mo-
niammatillisen yhteistyon ja kuntouttavan hoitotyon nakokulmasta. Toiminta-
mallilla pyritdan yhdenmukaistamaan Pirkanmaan hyvinvointialueen kotikun-
toutuksen toimintatapoja. Toimintamallin kehittdmistydhon on osallistunut Pir-
kanmaan eri kuntien kotikuntoutuksen ammattilaisia haastatteluiden seka tyo-
pajan kautta.

Tutkimusmenetelmana hyoddynnettiin palvelumuotoiluprosessin iteratiivista
menetelmaa. MATE-malli kehitettiin kolmen prototyypin kautta yhteistydssa
kuntien edustajien kanssa. Ensimmainen prototyyppi kehitettiin systemaatti-
seen kirjallisuushakuun pohjautuen. Toinen prototyyppi jalostettiin kotikuntou-
tuksen tyontekijdiden haastatteluista esiin nousseiden aiheiden ja komment-
tien perusteella ja kolmas kotikuntoutuksen tyéryhman yhteistapaamisen Inno-
paja-menetelman tuotoksia hyddyntaen.

MATE-toimintamalli antaa kotikuntoutuksen tyontekijoille keinoja moniammatil-
lisen yhteistyon toteuttamiseksi siten, etta kuntoutusprosessi ja tarvittavia yh-
teistydkumppaneita hyddynnetaan asiakkaan tarvetta vastaavasti, ei jyrkasti
yksittaisia palvelulinjoja seuraten. MATE-toimintamallissa toteutuvat moniam-
matillinen yhteistyd, asiakaslahtoisyys seka tiivis yhteisty6 kotikuntoutuksen ja
kotihoidon valilla. Toimintamallissa korostetaan kuntouttavan hoitotydn seka
ennaltaehkaisevan ja oikea-aikaisen kuntoutuksen merkitysta. Toimintamallia
hyodyntamalla Pirkanmaan eri kuntien alueilla toimivien kotikuntoutusyksikoi-
den on mahdollista yhtenaistaa toimintaansa, jotta Pirkanmaan hyvinvointialu-
een kotikuntoutuksessa tulevaisuudessa toteutuisi alueellinen yhdenvertai-
Suus.

Asiasanat: kotikuntoutus, moniammatillinen yhteistyd, kuntouttava hoitotyo,
toimintakyvyn edistaminen, palvelumuotoilu



South-Eastern Finland

University of Applied Science:

s

Degree title Master of Health Care

Author Terhi Vieri

Thesis title The MATE operating model of home rehabilitation. A multi-profes-
sional, customer client-operating model to promote clients' ability
to function in home rehabilitation in the Wellbeing services county
of Pirkanmaa

Commissioned by the Wellbeing services county of Pirkanmaa

Time 2023

Pages 57 pages, 22 pages of appendices

Supervisor Outi llves & Piia Soikkeli

ABSTRACT

With the nationwide reform of social and health services (sote), Pirkanmaa be-
came Finland's largest wellbeing services county. Social and health services
in the Pirkanmaa region are developed in a project called Pirkanmaan tule-
vaisuuden sote-keskus (PirSOTE). This thesis and the standards presented in
it are a part of PirSOTE home rehabilitation services.

The aim of the thesis was to develop a multi-professional operating model for
the promotion of functional ability for home rehabilitation in the Wellbeing ser-
vices county of Pirkanmaa, using service design. The purpose was to create
an operating model from the point of view of multiprofessional cooperation and
rehabilitative nursing. Home rehabilitation professionals from various munici-
palities in Pirkanmaa have participated in the development of the operating
model through interviews and a workshop.

The research method used was the iterative method of the service design pro-
cess. The MATE model was developed through three prototypes in coopera-
tion with representatives of municipalities. The first prototype was developed
based on a systematic literature search. The second prototype was refined
based on the topics and comments that emerged from the interviews of home
rehabilitation workers, and the third using the results of the Innopaja method in
the joint meeting of the home rehabilitation work group.

The MATE operating model gives home rehabilitation workers the means to
implement multi-professional cooperation in such a way that the rehabilitation
process and the necessary partners are utilized according to the client's
needs, not by following set service processes. In the MATE operating model,
multiprofessional cooperation, client-orientation and close cooperation be-
tween home rehabilitation and home care are implemented. The operational
model emphasizes the importance of rehabilitative nursing and preventive and
timely rehabilitation. By implementing the operating model, it is possible for
the home rehabilitation units operating in different municipalities of Pirkanmaa
to unify their activities, so that in the future, regional equality will be achieved
in the home rehabilitation of the Wellbeing services county of Pirkanmaa.

Keywords: home rehabilitation/reablement, multiprofessional/interprofes-
sional collaboration, rehabilitative nursing, functional mobility, service design
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1 JOHDANTO

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveyspalveluiden (sote) uudistus siirsi vastuun
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta kunnilta hy-
vinvointialueille 1.1.2023 alkaen (Valtionneuvosto s.a.). Uudistuksella pyritaan
kaventamaan hyvinvointi- ja terveyseroja, turvaamaan yhdenvertaiset ja laa-
dukkaat palvelut, parantamaan palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta,
vastaamaan yhteiskunnallisiin muutoksiin, hillitsemaan kustannuksia ja turvaa-
maan ammattitaitoisen tydvoiman saantia (Hakari 2022). Uudistuksen mydéta
Pirkanmaalle muodostui Suomen suurin hyvinvointialue, joka toimii 23:n kun-

nan alueella ja jonka alueella asuu yli puoli miljoonaa asukasta (PSHP 2021).

Pirkanmaan liitto toimi hanketoimistona Pirkanmaan tulevaisuuden sote-kes-
kus-hankkeelle (PirSOTE), jonka toimesta kehitetdan koko Pirkanmaan sote-
kokonaisuutta (Pirkanmaan liitto 2020). PirSOTE-hankkeen tavoitteena on toi-
mia hyvinvointialueen valmisteluiden tukijana tuottamalla konkreettisia toimin-
nallisia muutoksia. Hanke mahdollistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteis-
tydn seka yhtenaistaa palveluiden tuottamista. (Halme 2021.) Osana
PirSOTE-hankekokonaisuutta on kuntoutuksen kehittdminen. Vuoden 2022
tammikuussa kuntoutus sai oman hankesalkkunsa, jonka yhtena osana on ko-
tikuntoutuksen kehittdminen moniammatillista yhteisty6ta tiivistamalla. (Sokka
2022b.) Hyvinvointialueiden aloittaessa toimintansa 2023 myods PirSOTE-
hankkeet siirtyivat Pirkanmaan hyvinvointialueen alaisuuteen (Pirkanmaan
liitto 2022).

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa palvelumuotoilua hyédyntaen
moniammatillisen asiakaslahtdisen toimintakyvyn edistamisen toimintamalli
(MATE-malli) Pirkanmaan hyvinvointialueella toimivalle kotikuntoutukselle.
Tarkoituksena on luoda toimintamalli moniammatillisen yhteistyon ja kuntout-
tavan hoitotydn nakokulmasta. Toimintamallilla pyritdan yhdenmukaistamaan
Pirkanmaan hyvinvointialueen kotikuntoutuksen toimintatapoja. Toimintamallin
kehittdmistyohon on osallistunut Pirkanmaan eri kuntien kotikuntoutuksen am-

mattilaisia haastatteluiden seka tydpajan kautta.



7

Pirkanmaan kunnat ovat erilaisia niin kooltaan kuin vaeston ikarakenteeltaan-
kin ja my&s kotikuntoutuksen resurssoinnissa on eroavaisuuksia (Sokka
2022a). Taman vuoksi opinnaytetydssa ei ollut kannattavaa lahtea laatimaan
mallia, jonka oletettaisiin toimivan kaikissa kunnissa heti tdysin samalla ta-
valla. TyOssa pyritaankin kehittdmaan ideaalimalli, jonka toteutustapaa kohti
kunnat pyrkivat ja jota voidaan hyddyntaa myos perusteluna muutostarpeelle.
MATE-mallilla pyritdan myos tukemaan ja taydentamaan jo olemassa olevaa

Pirkanmaan kotikuntoutusmallia.

Opinnaytetydssa keskitytaan moniammatillisen yhteistyon kehittamiseen koti-
kuntoutuksessa siten, ettda samoja kaytanteita pystyttaisiin hyddyntamaan kai-
kissa Pirkanmaan kunnissa. Tydssa korostetaan kuntoutusammattilaisten ja
hoitohenkiloston yhteistyon tarkeytta, mika mahdollistaa toimivan kotikuntou-

tuksen lisaksi kuntouttavan hoitotydn onnistumisen (Penttinen ym. 2018, 4).

Tutkimusmenetelmana hyddynnetaan palvelumuotoilua, silla sen avulla voi-
daan systemaattisesti kehittda toimintaa osallistaen ja sitouttaen mukaan pal-
velun asiakkaat, tdssa tapauksessa kotikuntoutuksen tyontekijat. (Tuulaniemi
2011, 27-28.) Taustatiedot on keratty laadullisen haastattelututkimuksen
avulla seka ketteran kehittamisen Innopaja-menetelmalla. Taustatietoja oli

saatavilla myds toimeksiantajan kevaalla 2022 teettamasta alkukyselysta.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon toimeksiantaja oli ty6ta aloitettaessa Pirkanmaan liitto, joka on
kaynnistanyt Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus-hankkeen (PirSOTE)
vuonna 2020. Hanketta toteuttavat yhteisty6ssa Pirkanmaan kunnat, Taysin
perusterveydenhuollon yksikkd seka sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos.
(Innokyla 2020.)

Vuodesta 2022 alkaen PirSOTE-hanke on jaettu kuuteen hankesalkkuun,
jotka kuvaavat Pirkanmaan sote-keskusohjelman keskeisia toiminnallisia muu-
tosprosesseja. Hankesalkut ovat: perusterveydenhuollon avovastaanottotoi-

minnan toiminnallinen muutos, sosiaalihuollon toiminnallinen muutos, lapsi- ja
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perhepalveluiden toiminnallinen muutos, hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen toiminnallinen muutos, kuntoutuksen toiminnallinen muutos seka perus-

palveluiden digitalisaatio. (Pirkanmaan liitto 2021b, 3, 10.)

Kuntoutuksen hankesalkku on jaettu seitsemaan toimenpiteeseen. Tassa
opinnaytetydssa keskitytaan toimenpide 4:n eli kotikuntoutuksen kehittamisen
kokonaisuuteen. Muut toimenpide kokonaisuudet ovat kuntoutuksen yleisen
pirkanmaalaisen toimintamallin kehittdminen, sote-keskuksien kuntoutustar-
peen ja tydkyvyn tuen tarpeen tunnistamisen parantaminen, fysioterapian suo-
ravastaanottomallin kehittdminen, etdkuntoutuksen ja etakonsultaatioiden ke-
hittdminen, l1aakinnallisen kuntoutuksen kehittaminen ja kuntoutustutkimuksen
kehittdminen. (PirSOTE.s.a.)

Pirkanmaalle valmistui joulukuussa 2021 oma kotikuntoutusmalli (kuva 1).
Mallin on kehittanyt hankkeen kotikuntoutustydryhma, johon osallistuu asian-
tuntijoita Pirkanmaan kunnista ja yhteistoiminta-alueilta. Pirkanmaan kotikun-
toutuksen mallin pohjana hyddynnettiin Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtyman (Eksote) kotikuntoutusmallia. (Pirkanmaan liitto 2021a.)
Eksoten kotikuntoutusmalli palkittiin vuonna 2015 Vuoden vanhustekona
(Vanhustyon keskusliitto 2022). Pirkanmaan kotikuntoutusmallin kehitystyo ja
toimintatapojen juurruttaminen jatkuu ja yhtena osa-alueena on moniammatilli-
sen yhteistyodn ja tydnjaon merkityksen syventaminen (Pirkanmaan liitto
2021a)

Pirkanmaan kotikuntoutuksen tydryhma 2021

Pirkanmaan kotikuntoutusmalli

Moniammatillinen

Palvel P kyvyn arvio,
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Kuva 1. Pirkanmaan kotikuntoutusmalli (Pirkanmaan liitto 2021a).



Kotikuntoutustyéryhman kehittdma Pirkanmaan kotikuntoutusmalli (kuva 1) on
kuvaus palveluprosessista, joka alkaa palvelutarpeen tunnistamisesta ja ete-
nee moniammatilliseen toimintakyvyn arvion ja kuntoutussuunnitelman laatimi-
sen kautta harjoitusjaksoon ja loppuarvioon, jota seuraa mahdolliseen jatko-
hoitoon ohjaaminen (Pirkanmaan liitto 2021a). Tassa opinnaytetydssa kehi-
tetty MATE-malli on suunniteltu tdydentamaan Pirkanmaan kotikuntoutusmal-

lia moniammatillisen yhteistyon nakdkulmasta.

Terapeuteista maarallisesti eniten kotikuntoutuksen ja kotihoidon piirissa Pir-
kanmaalla tydskentelee fysioterapeutteja. Toimintaterapeuttien palveluita ei
ole kaikissa Pirkanmaan kunnissa samassa mittakaavassa saatavilla. Helmi-
maaliskuussa 2022 tehdyn kyselyn mukaan (Sokka 2022a) Pirkanmaan yh-
teistoiminta-alueilla kotihoitoon ja kotikuntoutukseen oli resursoitu yhteensa 27
fysioterapeuttia ja 10 toimintaterapeuttia. Fysioterapeuttien resurssit jakautui-
vat yhdeksalle yhteistoiminta-alueelle, toimintaterapeuttien resurssit vain kah-

delle.

Taulukosta 1 on nahtavilla Pirkanmaan kunnat, vaestomaarat seka niiden alu-
eilla kotikuntoutukseen resursoidut fysioterapeutit ja toimintaterapeutit. Pirkan-
maan alueella on 23 kuntaa, joista osa on jarjestaytynyt yhteistoiminta-alu-
eiksi. Yhteensa alueella asuu yli puoli miljoonaa asukasta. Vaestomaarallisesti
suurin kunta on Tampere, missa asuu yli 250 000 asukasta, pienin on Kuh-
moinen, missa asukkaita on reilu 2 100. Kotikuntoutuksen fysioterapian re-
sursseista kaikki eivat kuvassa nay, silla esimerkiksi Valkeakoskella kotikun-
toutuksen resurssit on sisallytetty avovastaanoton fysioterapian resursseihin.
(Sokka 2022a.) Vaestdomaarien ja resurssoinnin erot ovat perusteina sille, etta
tassa opinnaytetyossa kehitettiin ideaalimallia, jota on mahdollista soveltaa ja
jota kohti hyvinvointialueella pyritaan yhtenaisen toimintamallin saavutta-

miseksi.

PirSOTE-hankkeet siirtyivat Pirkanmaan liitolta Pirkanmaan hyvinvointialueelle
vuoden 2023 alusta (Pirkanmaan liitto 2022). Samalla hankkeisiin liittyvien jo
aloitettujen opinnaytetdiden toimeksiantajiksi vaihtui Pirkanmaan hyvinvointi-

alue.
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Kunta/yhteistoiminta-alue Viestomaara Fysio- Toiminta-
terapeutit | terapeutit
Akaa-Urjala 21150 1 0
Hameenkyro 10 335 1,5 0
Ikaalinen 6 850 0 -
Kangasala-Palkane 38 653 0 -
Kuhmoinen 2157 0,5 0
Lempaala 24 163 1 1
Mantta-Vilppula ja Juupajoki 11 376 2 0
Nokia 34 889 0 0
Parkano ja Kihni6 8 093 1 0
Pirkkala-Vesilahti 24 644 1 0
Sastamala 23 995 0 -
Tampere-Orivesi 253 293 18 9
Valkeakoski 20 701 0 0
Virrat-Ruovesi 10 629 1 0
Yl16jarvi 33 500 0 0
Yhteensa 524 428 27 10

Taulukko 1. Kotikuntoutuksen fysio- ja toimintaterapeuttien resurssit Pirkanmaalla (Sokka 2022a)

3 KOTIKUNTOUTUKSEN MAARITTELEMINEN

Kotikuntoutuksen yhtenaista maaritelmaa ei viela ole, silla kasite tarkoittaa eri
organisaatiossa sisallollisesti erilaisia toimintatapoja. Myos maittain kasitteen
kaytossa on eroja. (Metzelthin ym. 2022, 703.) Norjassa kotikuntoutusta on
kehitetty moniammatillisesti terapeuttien ja sairaanhoitajien yhteistyona, ja ka-
sitteeksi on vakiintunut termi Hverdags-rehabilitering eli arkikuntoutus, kun
taas Ruotsissa kaytetty termi on hemrehabilitering ja Iso-Britanniassa reable-
ment. (Ikdantyvien kotikuntoutus s.a.) Selkean maaritelman puuttuminen vai-
kuttaa tuotettavien palveluiden laatuun seka asiakaslahtoisyyteen (Forss
2016, 34-36).

3.1 Kotikuntoutus toimintakyvyn tukena

Eksotessa toteutettu vanhusten laitoshoidon purkaminen menestyksekkaasti
perustui kotikuntoutukseen ja kotona tapahtuvan toimintakyvyn yllapitoon

(Hussi 2017, 47). Laitoshoitoa on pyritty Eksotessa korvaamaan erityyppisilla
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asumispalveluilla, jolloin laitospaikkoja on pystytty vahentdmaan ja vastaavasti
toimintakykya tukevia avopalveluita ja kotiin tuotavia palveluita lisdamaan
(Tepponen 2015, 5). Eksoten toimintamallin kehityksessa on hyddynnetty Bo-
rasin kotikuntoutusmallia, missa keskitytddn ammattiryhmien valiseen yhteis-
tydhon ja korostetaan kuntoutusammattilaisten ohjaavaa roolia aktivointi- ja
kuntoutusty6ta tekevien hoitohenkildston ja omaisten tukena (Boras stad
2010, 15).

Ennaltaehkaisemalla toimintakyvyn heikkenemista ja tukemalla toimintakyvyn
palautumista pyritddn mahdollistamaan kotona asuminen onnistuneesti mah-
dollisimman pitkaan. Kuntoutumisen tukemiseen tarvitaan kotihoidon henkilds-
ton ja kuntoutusalan ammattilaisten yhteisty6ta. Heikentynytta tai akillisesti ro-
mahtanutta toimintakykya lahdetaan usein tukemaan kuntoutusinterventioilla,
mutta on tarkeaa, etta kuntoutuminen jatkuu myos osana arkea kuntoutusjak-

son jalkeen. (Penttinen ym. 2018, 3—4.)

Kuntoutumisen tavoitteita asetettaessa on muistettava, etta asiakas ei harjoit-

tele arkitoimia kuten suihkussa kayntia tai ruuan laittoa, vaan tekee harjoitteita
suoriutuakseen naista arjen toiminnoista (Eliassen ym. 2018, 8). Jotta asiakas
tekisi harjoitteita my0s itsekseen, hanelta vaaditaan tahdonvoimaa. (Hjelle ym.
2017, 1585-1588.) Asiakkaiden toimijuuden huomioiminen tavoitteita asetetta-
essa lisda niiden saavuttamisen todennakdisyytta. Usein asiakkailla on oletus,
etta kuntoutusammattilaiset suunnittelevat ennalta valmiin kuntoutuskonsep-

tin, jossa asiakas on vain tydon kohteena. (Pikkarainen 2020, 72.)

Kotikuntoutuksessa on tarkeaa, etta kuntoutumista tukevat kotihoidon henki-
|6std, omaishoitajat seka muut yhteistydkumppanit koko kuntoutusjakson ajan,
mutta yhta tarkeaa on, etta tuki jatkuu myos kuntoutusjakson jalkeen. Tassa
nouseekin esiin toimintakykya tukevan tydotteen ja yhteistydn tarkeys asiak-
kaan palveluita suunniteltaessa. (STM 2017, 59.) Myds kotihoidon palvelu-
suunnitelmasta on kaytava ilmi asiakkaan kuntoutussuunnitelma, eli selvitys
siitd, miten asiakkaan voimavaroja ja toimintakykya pystytaan tukemaan kun-

toutusjakson jalkeen (Kehusmaa ym. 2017, 2).
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Tehostetun kotikuntoutuksen termia kaytetaan toimintamallista, jossa asiakas
hyotyy nousujohteisesta moniammatillisesta kuntoutuksesta esimerkiksi sai-
raalasta kotiutumisen jalkeen. Talloin kyseessa on ennalta maaritellyn pituinen
intensiivinen kuntoutusjakso, jonka toteutuksesta vastaa moniammatillinen
tiimi yhteistydssa asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa. Tehostettu kotikun-
toutus on yleensa kohdennettu asiakkaille, joiden toimintakyvyssa on tapahtu-
nut akillinen heikentyminen, ja jotka ovat motivoituneita omatoimiseen harjoit-
teluun. (Paltamaa ym. 2018, 27-28.)

Kotikuntoutuksen ja erityisesti tehostetun kotikuntoutusjakson oikea-aikaisuus
on tarkeaa. Varhaisella puuttumisella on todettu olevan vaikutusta asiakkaiden
parempaan fyysiseen suorituskykyyn ja terveyteen liittyvaan elamanlaatuun.
Varhaisen puuttumisen menetelmalla on havaittu olevan positiivisia vaikutuk-
sia myos siihen, kuinka pitkdan asiakkaat kykenevat asumaan kotonaan asu-
mispalveluihin muuton sijaan. (Meisingset ym. 2021, 6, 9.) Kaikille asiakkaille
kotikuntoutusjakson mya6ta parantunut toimintakyky ja motivaatio eivat riita ko-
tihoidon palveluiden vahentdmiseen. Akillisen toimintakyvyn taantumisen jal-
keen tehostettu moniammatillinen kotikuntoutusjakso voi tuottaa selkean toi-
mintakyvyn paranemisen ja johtaa jopa tayteen itsenaisyyteen. Suurimmalla
osalla kotihoidon asiakkaista toimintakyky on kuitenkin hiipunut pitkalla aika-
valilla, eika pyrkimys tulla riippumattomaksi hoidosta enaa ole mielekas tavoite
asiakkaalle. (Badker ym. 2019, 1369-1370.)

3.2 Arkikuntoutus kotikuntoutuksen toimintamuotona

Arkikuntoutus on erityisesti toimintaterapiassa yleistynyt termi ja sita pidetaan-
kin yhtena kotikuntoutuksen muodoista. Menetelmana arkikuntoutusta on hyo-
dynnetty jo vuosien ajan Australiassa, Tanskassa, Ruotsissa ja Norjassa. Arki-
kuntoutukseksi katsotaan asiakkaan omassa arkiymparistdéssa toteutettu oma-
toimisuutta tukeva asiakaslahtdinen ja moniammatillisesti toteutettu kuntoutu-
misen tukeminen. Arkikuntoutus alkaa kysymyksella "Mista arjen toimista ha-

luat suoriutua itsenaisesti?” (Niskanen 2017.)

Arkikuntoutus toteutetaan moniammatillisena yhteistyona. Korkeakoulusta val-
mistuneilla sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on paavastuu kuntoutus-

suunnitelmien laadinnasta yhdessa asiakkaan kanssa. Kuntoutussuunnitelma
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tehdaan laajan moniammatillisen arvioinnin pohjalta. Suunnitelma pitaa sisal-
laan harjoitteita, asiakkaan toimintatapojen muutoksia ja itsensa johtamista,
ympariston ja apuvalineiden mahdollisia muokkauksia, asiakkaan, perheen ja
hoitohenkildkunnan harjoittelua ja ohjausta seka laakemuutoksia. (Niskanen
ym. 2021, 20-21.) Suunnitelman lisaksi ammattilaisten tehtavana on kotihoi-
don henkildkunnan tukeminen ja ohjaaminen seka palvelun laadun varmista-
minen. Moniammatillinen yhteistyé on keskidssa, silla kuntoutus ei voi olla riip-

puvainen vain yhden ammattiryhman resursseista. (Zingmark 2013, 27.)

Keskeisinta arkikuntoutuksessa on yksilollisyyden huomioiminen. Toiminta pe-
rustuu asiakkaan arjen toimiin, jotka han itse kokee merkityksellisiksi ja tar-
keiksi. Tavoitteet eivat ole pelkastaan hoidollisia fyysisia toimenpiteita, vaan
liittyvat asiakkaan toimintakyvyn lisaksi hanen osallisuuteensa ja aktiivisuu-
teensa yhteiskunnassa, hanelle tarkeisiin sosiaalisiin rooleihin. (Newton, 2012,
119.) Vaikka arkikuntoutus-termia kaytetaan ajoittain myos Suomessa ja sen
ominaispiirteitad toteutuu monien kuntien kotikuntoutuksessa, virallisen maari-
telman mukaista toimintaa ei meilla viela laajasti toteuteta. Verrattuna esimer-
kiksi Norjaan, missa arkikuntoutus on aktiivisessa kaytdssa, kuntoutusalan tut-
kinnoissa on eroja Suomeen verrattuna. Kuntoutusammattilaiset tarvitsisivat-

kin meilla aiheesta taydennyskoulutusta. (Niskanen ym. 2021, 26-27.)

Arkikuntoutus on varhaisen tuen hoitomuoto, eli palvelun oikea-aikainen koh-
dentaminen on tarkeaa. Asiakkaan oma motivaatio ja sitoutuminen ovat keski-
0ssa, mutta on huomioitavaa, etta ajallisesti rajatun kuntoutusjakson jalkeen
monet asiakkaat tarvitsevat ulkoista motivointitukea, jotta saavutetut taidot ar-

jessa ja yhteiskuntaan osallistumisessa sailyvat. (Hjelle ym. 2017, 1581.)

3.3 Kuntouttava hoitoty6 asiakkaan arjessa kuntoutumisen tukena

Vaikka kuntouttavaa hoitotydta korostetaankin kotihoidossa, toimintakaytannot
vaihtelevat valtakunnallisesti merkittavasti (Kehusmaa ym. 2017, 2). Parhaim-
millaan kuntouttava hoitotyd mahdollistaa oikea-aikaisen kuntoutustarpeen

tunnistamisen seka kuntoutujalahtdisten toimenpiteiden kaynnistamisen (Tuo-
minen & Tuuri 2020, 235). Kuntouttavan hoitotyon on todettu vahentavan koti-

hoidon palvelujen kayttdéa. Silla on myos havaittu olevan mydnteisia vaikutuk-
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sia asiakkaille kuten liikuntakyvyn ja paivittaisista askareista suoriutumisen ko-
hentuminen seka koetun henkisen hyvinvoinnin ja elamanlaadun paranemi-
nen. Asiakkaat ovat kokeneet saavansa tukea itsenaisyyteensa ja kotona asu-
miseen. (Hotus 2020.) Usein kuntouttava hoitoty6 on riittamatonta, eika asiak-
kaan voimavaroja tai uskoa kuntoutumisen mahdollisuuksiin pystyta taysin

hyddyntamaan (Edgren ym. 2021, 4-5.)

Kuntoutujalahtdisessa toiminnassa asiakas on itse oman elamansa asiantun-
tija ja vastuussa tulevaisuutensa luomisesta. Hoitohenkil6ston tehtavana on
toimia yhteistydkumppanina, joka avaa toiminnan mahdollisuuksia ja lisaa ja
tukee asiakkaan toimintavalmiuksia. Kuntoutujalahtdisessa toiminnassa vuo-
rovaikutus perustuu luottamukseen ja tasa-arvoon. Hoitohenkil6ston tyoote on
voimavarasuuntautunutta ja vuorovaikutuksessa pyritaan palkitsemaan asiak-
kaan itsenaisyytta. Asiakkaan toimintakyvyn haasteisiin haetaan ratkaisua en-
sisijaisesti asiakkaan omista voimavaroista, tahdosta ja toiveista. Ratkaisujen
on myds lahdettava kuntoutujan ympariston mahdollisuuksista. Kuntoutuja-
lahtdisen toiminnan tavoitteena on ratkaisukeinojen lisaantyminen, hoitajilta
tarvittavan avun vaheneminen seka asiakkaan elamanhallinnan lisdantymi-
nen. (Forsbom ym. 2001, 13-14.)

Kuntoutumista tuettaessa on muistettava antaa asiakkaiden yrittaa tehda asi-
oita itse, turvallisessa ymparistossa ja ilmapiirissa. Hoitajan tehtavana onkin
toimia tukijana, jos asiakas apua tarvitsee. lkaantyneilla yleistynyt yksinaisyy-
den tunne voi kuntoutumisen my6ta vahentya, kun asiakas kokee paasevansa
uudestaan kiinni arkeensa, vaikka samalla hyvaksyykin ikdantymisen ja sen
my6ta tulleet muutokset. (Ostlund ym. 2019, 526-528.) Kuntoutumista edista-
vien toimien tavoitteena on palauttaa tai uudelleen oppia arjen taitoja, jolloin
asiakas selviytyy niista itsenaisesti, sen sijaan etta hoitaja tekisi ne hanen

puolestaan (Aspinal ym. 2016, 577).

Asiakkaan kuntoutuminen ei ole pelkastaan kuntoutusammattilaisten yksittai-
silla kaynneilla tapahtuvia ohjattuja harjoitteita, vaan kaikkea arjen toimintaa.
Kuntoutumisen tulee olla kaikkien asiakkaan kanssa toimivien ammattilaisten

yhteinen paamaara. (Penttinen ym. 2018, 4.) Kotihoidon tydntekijat tuntevat
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asiakkaansa parhaiten, kaynnit ovat tihedammassa kuin kuntoutusammattilais-
ten ja toiminta keskittyy nimenomaan asiakkaan arjen toimiin (Stausholm ym.
2021, 7).

Kuntouttava hoitoty6 alkaa henkilokunnan asenteesta. Suomessa tarvittaisiin-
kin asenteellista ja koulutuksellista muutosta, jotta kotiin annettavissa palve-
luissa keskittyminen siirtyisi hoitopainotteisuudesta kuntoutuspainotteiseen toi-
mintakyvyn tukemiseen (Hussi ym. 2017, 50). Puolesta tekemisen lahestymis-
tapa on juurtunut syvalle ja koetaankin usein helpommaksi ja nopeammaksi
tavaksi suoriutua tehtavista (Smeets ym. 2019, 297). Lisakoulutus edistaa
muutosta, mutta vanhoihin tapoihin taantuu herkasti (Jokstad ym. 2019, 913).
Hoitajien mahdollisuus erikoistua kuntoutukseen vahvistaa korkealaatuisen
hoidon tuottamista ja varmistaa moniammatillisen nakdkulman kuntoutuk-

sessa (Gutenbrunner ym. 2021, 2).

Yksi lisdkoulutuksen muoto on Suomessakin lisdantynyt kinestetiikan koulu-
tus. Kinestetiikka on asiakkaan voimavaralahtéinen toimintamalli, missa keski-
tytdan ihmisen luonnollisten liikkemallien ja aistitoimintojen hyddyntamiseen.
Oleellisena osana on myos ihmisen kunnioittava kohtaaminen. Tavoitteena on
edistaa tuen tarpeessa olevan omien voimavarojen yllapitamista ja edista-
mista seka samalla huolehtia myos auttajan asemassa olevan tuki- ja liikunta-
elimiston terveydesta. Kinestetiikan toimintamallin mottona on: "Pienikin voi-

mavara on mahdollisuus”. (Suomen kinestetiikkayhdistys ry. 2022.)

4 TOIMINTAKYVYN EDISTAMINEN KOTIKUNTOUTUKSESSA

Sosiaali- ja terveydenhuollon piirissa olevista palveluista yna enemman tuote-
taan asiakkaiden kotona. Samalla palveluita muokataan laitospainotteisista
avopainotteisiksi. Koska laitospainotteisen hoidon tarve pyritaan pitamaan
mahdollisimman vahaisena, on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten laajen-
nettava valmiuttaan arvioida ja tukea asiakkaiden toimintakykya. Laitoksissa
toimintakyvyn heikkenemisen uhka kasvaa ja asiakas muuttuu helpommin
passiiviseksi avun saajaksi aktiivisen kuntoutujan sijaan verrattuna kotona

apua saaviin. (Tuominen & Tuuri 2020, 229.)
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Kotikuntoutumista suunniteltaessa on otettava huomioon kuntoutumistarpeen
moninaisuus, kokonaistilanne, hoitajien rooli ja tuen tarve kotona (Trappes-Lo-
max & Hawton 2012, 185). Kuntoutuminen ei voi olla vain kuntoutusammatti-
laisten varassa, silla heidan resurssinsa eivat riita toimintakyvyn edistamiseen.
Tarvitaankin moniammatillista toimintatapaa, missa asiakkaan kuntoutuminen
ja toimintakyvyn edistaminen ovat yhteisena Iahtokohtana kaikille asiakkaan
parissa tyoskentelevien toiminnalle. Kuntoutusammattilaisten rooli korostuukin
esimerkiksi kotihoidon henkildstdn ohjauksessa ja kouluttamisessa jotta asiak-
kaan kuntoutumista edistavat toimintatavat seka toimintakyvyn tukeminen tu-

lisi osaksi asiakkaan arkea. (Penttinen ym. 2018, 4.)

Kotikuntoutuksessa kotihoidon tydntekijat ovat tarkeassa asemassa tiedon-
saannin- ja kulun kannalta, silla heidan saanndlliset asiakaskayntinsa auttavat
heita tunnistamaan asiakkaiden todelliset kuntoutustarpeet. Kuntoutusammat-
tilaisen kaynnilla asiakkaat saattavat pyrkia yllapitamaan ”julkisivua”, kun taas
kotihoidon kaynneilla keskinainen luottamus on jo syntynyt ja totuudenmukai-

sempi arki nayttaytyy. (Stausholm ym. 2021, 7.)

Ratkaisuksi kotihoidon ja kuntoutusprosessin tehostamiseksi on esitetty mo-
niammatillista tiimimallia. Mallissa moniammatillinen tiimi vastaa yhteistydssa
asiakkaan laaja-alaisesta toimintakyvyn arviosta, kuntoutuksen toteutuksesta
ja toimintakyvyn tukemisesta. Moniammatillisen tiimin ja sen ty6ta tukevan
konsultaatioavun avulla voitaisiin saavuttaa vakaa ja hallittu toimintamalli, joka
tukisi kotona asumista ja lyhentaisi sairaalajakson pituutta asiakkaan elaman

loppuvaiheessa. (Tuominen & Tuuri 2020, 239.)

Moniammatillisen tiimitydn onnistumiseksi tulisi tunnistaa eri ammattiryhmien

roolit osana kokonaisuutta seka se, miten eri ammattialat tuovat lisdarvoa yh-
teiseen tydskentelyyn. Epaselvien roolijakojen vuoksi erityisosaamista ei aina
tunnisteta mika voi johtaa vaarinkasityksiin ja kielteisiin stereotypioihin toisista
ammattiryhmista. Moniammatillisen tiimityon tarkoituksena on perehtya laaja-
alaisesti asiakkaan tilanteeseen ja ottaa se kokonaisvaltaisesti haltuun. Toimi-
essaan malli tuo uusia nakokulmia ja sita kautta ratkaisuideoita asiakkaan yk-

silolliseen elamantilanteeseen. (Monkkdnen ym. 2019, 46-47.)
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4.1 Moniammatillisen tyoskentelyn hyodyt ja vaikutukset

Suomen kielessa moniammatillisuuskasitetta kaytetaan valjasti ja silla voidaan
tarkoittaa hyvinkin erilaisia vuorovaikutustilanteita asiakas- ja potilastydssa.
Sosiaali- ja terveysalalla on kaytetty yhteistydta kuvaamaan termeja ammatti-
laisten yhteistoiminnallisuus seka jaettu asiakkuus, jotka kuvaavatkin hyvin
moniammatillisen tydskentelyn paamaaraa, etta rakennetaan yhteista tieta-
mysta asiasta. Yhteistoiminnallisuudessa keskiossa ovat yhteisten tehtavien
ymparille syntyva yhteinen toiminta. Tarkeinta olisi tavoittaa eri ammattilaisten
erilaiset nakemykset ja ottaa niistd oppia. Moniammatillisissa ryhmissa tieto ja
vuorovaikutus rakentuvat vastavuoroisesti ammattilaisten, asiakkaiden ja hei-
dan laheistensakin kesken. (Kekoni ym. 2019, 12-13.)

Bronsteinin (Kekoni ym. 2019, 14—15) mallissa on viisi moniammatillisen tyos-
kentelyn osa-aluetta, joiden varassa moniammatillisen tydskentelyn hyodyt ra-
kentuvat seka nelja tydskentelyyn vaikuttavaa tekijaa. Ensimmaisena osa-alu-
eena on keskinadinen riippuvuus, mika tarkoittaa ammattilaisen kykya ymmar-
taa roolinsa moniammatillisessa tydryhmassa seka vaatimusta luottaa toisiin
ryhmalaisiin ja heidan asiantuntemukseensa. Kun keskindinen riippuvuus on
saavutettu, on mahdollista toteuttaa uudelleen luotuja ammatillisia toimintata-
poja. Nailla tarkoitetaan laajempia kaytantoja, ohjeistuksia tai palveluita, joiden
uudistaminen edistaa asiakkaan hyotymista toteutuksesta. Onnistunut mo-
niammatillinen tydskentely edellyttaa myos joustavuutta. Tydntekijdiden on
mahdollisuuksien mukaan pystyttava omaksumaan uusia rooleja yhteistyota
tehdessaan. Tavoitteiden yhteinen omistajuus tarkoittaa ammattilaisten, asiak-
kaan ja mahdollisesti heidan laheistensa jaettua vastuuta koko prosessista al-
kaen aina tavoitteiden asettamisesta ja paattyen niiden saavuttamiseen. Mo-
niammatillisen tydryhman tulisi hyédyntaa myos prosessin reflektointia, jolloin
jo paattyneista asiakasprosesseista voidaan ottaa oppia tulevaisuutta vasten.
(Kekoni ym. 2019, 14-15.)

Moniammatilliseen tydskentelyyn vaikuttavista tekijoistd ensimmaisena nou-
see esiin selked ja myodnteinen ammatillinen rooli. Tasavertainen yhteistyo
muiden ammattilaisten kanssa vaatii vahvaa ammatillista identiteettia, jotta

henkild pystyy luottamaan asiantuntemukseensa ja ndkemaan osaamisensa
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merkityksen tilanteessa. Rakenteellisia tekijoita ovat esimerkiksi organisaa-
tiokulttuuri, esihenkiléston suhtautuminen moniammatillisuuteen seka tydsken-
telyyn varatut ajan ja paikan rajoitteet ja ne vaikuttavatkin merkittavasti mo-
niammatillisuuden toteutumiseen. Yhteistyota tehtaessa persoonalliset tekijat
nakyvat toiminnan toteutuksessa ja nousevat esiin myds ryhman yhteisen his-
torian kautta. Jos yhteisty0 on aikaisemmin ollut sujuvaa, silla on mydnteinen
vaikutus onnistumiseen jatkossakin. Kielteinen ennakkokasitys vaikuttaa tyos-
kentelyn panostukseen seka erilaisten nakemysten huomioimiseen. (Kekoni
ym. 2019, 15.)

Kuten edelld Bronsteininkin mallissa todetaan, moniammatillisessa tyoryh-
massa on vallittava yhteisymmarrys ammatillisista rooleista ja sen rajoista. Yh-
dessa tydskentely voi parhaimmillaan lisata oman ammatillisen roolin turvalli-
suutta, mika taas lisdd mahdollisuutta keskittya omaan asiantuntemukseensa.
Samalla yhteisty0 voi myds syventaa spesifia tietamysta hydédyntamalla mui-
den ammattiryhmien tietoja. Moniammatillinen yhteisty® mahdollistaa koko-
naisvaltaisemman kuvan saamisen asiakkaan tarpeista, jolloin myos asiak-
kaalla on paremmat mahdollisuudet saada oikea aikaista ja kohdennettua pal-
velua. (Duner 2013, 250-251.)

4.2 Toimintakyky

Ihmisen toimintakyvylla tarkoitetaan niita fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia ja
kognitiivisia ominaisuuksia, joita henkild tarvitsee selviytyadkseen hanelle itsel-
leen merkityksellisista seka valttamattomista paivittaisista toimista (THL 2020).
Kuvassa 2 on kuvattu ihnmisen toimintakykya biopsykososiaalisena kokonai-
suutena. Toimintakyky sisaltaa jokapaivaisen elaman inmisen omassa elinym-
paristossa seka kyvyt huolehtia itsestaan ja muista (Aij6é & Sirvié 2019). Kun-
toutusprosessin ensimmaisena vaiheena onkin toimintakyvyn laaja-alainen ar-
viointi, jonka pohjalta voidaan lahtea rakentamaan tavoitteiden asettamista ja
toimintakyvyn edistymista (Tuominen & Tuuri 2020, 233-234).
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Kuva 4. Toimintakyvyn ulottuvuudet Aijé & Sirvid (2019) mukaan

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon kykya liikkua ja toteuttaa paivit-
taisia perustoimia seka asioiden hoitamiseen liittyvia valineellisia paivittaistoi-
mia kuten kaupassa kaynti ja bussin kaytto (Aijo & Sirvio 2019). Fyysist toi-
mintakykya voidaan arvioida mittaamalla muutoksia hengitys- ja verenkier-
toelimistdssa, tuki- ja liikuntaelimistossa seka nivelten liikkuvuudessa. Fyy-
sista toimintakykya mitattaessa on huomioitava myos kuulo- ja nékdaistissa

seka tasapainossa tapahtuneet muutokset. (Tuominen & Tuuri 2020, 230.)

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon elamanhallintaa seka tyytyvai-
syyttd omaan elamaan ja silla voidaan kuvata yksilén voimavaroja selvita eri-
laisista elamén asettamista haasteista (Aijé & Sirvio 2019). Psyykkista toimin-
takykya voidaan tarkastella eri nakokulmista kuten mielialan ja persoonallisuu-
den tai psyykkisten oireiden ja mielenterveyshairididen nakdkulmasta. Vahva
psyykkinen toimintakyky tukee itse asetettujen tavoitteiden saavuttamista,
mika taas edistaa elamanhallinnan ja selviytymisen tunnetta. (Tuominen &
Tuuri 2020, 231.)
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Toimintakyvyn kognitiivisella ulottuvuudella tarkoitetaan ihmisen kykya havain-
noida ja tarkkailla, kykya ratkaista ongelmia seka tehda itsedan koskevia paa-
toksia tietoisesti. Kognitiivista toimintakykya ovat myds ajattelu, oppiminen
seka kielellinen itseilmaisu. (Aijé & Sirvid 2019.) Kognitiivisen toimintakyvyn
heikkenemisen taustalla on usein sairauksia. Normaali ian myo6ta tapahtuva
muistin heikentyminen ei yleensa aseta haasteita paivittaisista toimista sel-
vidmiseen, vaan taustalla on muita tekijoita. Kognitiivista toimintakykya voi-
daan pyrkia kohentamaan esimerkiksi muistihoitajien toimesta. (Tuominen &
Tuuri 2020, 231.)

Sosiaalisella ulottuvuudella tarkoitetaan ihmisen vuorovaikutussuhteita Iahei-
siinsa seka niiden toimivuutta. Sosiaalinen toimintakyky on osallistumista sosi-
aalisiin tilanteisiin, jotka tuottavat mielekkyytta elamaan. (Aijé & Sirvid 2019.)
Sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamiseksi ihmisella on oltava mahdollisuus
osallistua mahdollisista rajoitteistaan huolimatta edes jossain maarin itseaan
kiinnostaviin tilaisuuksiin kodin ulkopuolella seka yllapitaa laheisia ihmissuh-
teita (Tuominen & Tuuri 2020, 231-232).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytetty ICF-luokitus (International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health) on toimintakyvyn, toimintarajoittei-
den ja terveyden kansainvalinen luokitus. ICF:n avulla toimintakykya voidaan
kuvata biopsykososiaalisesta nakdkulmasta, silla siind huomioidaan myds ym-
paristo ja yksilotekijoiden vaikutukset. ICF-luokituksen kayttdé yndenmukaistaa
eri ammattiryhmien kieltd ja siten parantaa moniammatillista yhteisty6ta. (THL
2022.) ICF-luokitus sisaltaa myos osallistumisen maaritelman, mika kuvataan
osallisuutena elaman eri tilanteisiin. Osallistumisrajoitteet ovat toimintakyvyn
ongelmia, joita henkild kokee osallisuudessaan elaman eri tilanteissa. (WHO
s.a., 19.)

Kuten ylla jo todettiin, toimintakyky on biopsykososiaalinen kokonaisuus,
missa kaikki vaikuttavat toisiinsa. Edgren ym. (2021,6) mukaan yllapitamalla
fyysista toimintakykya on mahdollista hidastaa kognitiivisten ongelmien il-
maantumista. Seuraus on merkittava, silla tiedetaan myds, etta heikentynyt
kognitio vaikeuttaa kuntoutumista. On myds havaittu, ettd kokemus osallisuu-

desta parantaa psyykkisen toimintakyvyn osa-alueita, mika lisaa mahdolli-
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suuksia ja motivaatiota fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn yllapitoon. Yh-
dessa fyysisen, psyykkisen ja kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueet taas edis-
tavat sosiaalista toimintakykya, silla henkild, joka voi psyykkisesti hyvin jaksaa
my&s huolehtia itsestaan seka osallistua ympardiviin toimintoihin. Toimintaky-
vyn osa-alueet siis vaikuttavat toisiinsa ja positiivisen vaikutuksen hyddyntami-
nen ennaltaehkaisyssa ja kuntoutuksessa vaatiikin kaikkien osa-alueiden huo-

mioimisen.

4.3 Vaikutukset kansanterveyteen ja kustannuksiin

Suomalainen ikarakenne muuttuu ja ikdantyneiden osuus vaestdsta kasvaa.
Vuonna 2018 65 vuotta tayttaneita oli noin 20 prosenttia vaestosta, kun
vuonna 2030 heidan osuutensa oletetaan kasvavan noin 26 prosenttiin. Ikara-
kenteen muuttuessa vaestollinen huoltosuhde heikkenee, mika heijastuu
ikdihmisten palvelujen tarpeeseen ja palveluiden toteuttamiseen eri maakun-
nissa. (STM 2020, 14—-15.) Pidentyneet elinianodotteet tuovat mukanaan
mahdollisuuksia, mutta ovat sidottuja ikaantyvien hyvaan terveydentilaan
(WHO 2017, iv).

Kotikuntoutus ja moniammatillinen toimintakyvyn edistaminen on todettu vai-
kuttaviksi ja taloudellisesti kannattaviksi keinoiksi vastata ikarakenteen muu-
tokseen ja sen tuomiin haasteisiin (Kjerstad & Tuntland 2016, 8-9; Lewin ym.
2013, 1280; Lewin ym. 2014, 334-335). Terveen ikdantymisen skenaariossa
yhteiskunnan ikarakenteen muutos ei yksistaan lisaa terveydenhuoltokustan-
nuksia silla ikdantyminen itsessaan ei aiheuta terveydenhuoltomenoja. Kun-
toutukseen panostamalla voidaan lisata mahdollisimman terveita ikavuosia ja
siten lykata terveydenhuollon kustannuksia viimeisille ikavuosille, jolloin niiden
kaytto yleisestikin lisaantyy. (Kjerstad & Tuntland 2016, 8-9.) Salusen (2019,
146) mukaan henkildn toimintakyky on oleellinen vaikuttaja siihen, kuinka pal-

jon hoivapalveluita han tarvitsee, ei niinkaan ika tai diagnosoidut sairaudet.

Moniammatillisen yhteistydn on todettu olevan tehokas ennaltaehkaisykeino,
jolla on pystytty yllapitamaan asiakkaiden terveydellista elamanlaatua (Lii-
matta ym. 2019, 95-96). lkarakenteen muuttuessa elamanlaatuun vaikuttavat

etenevat muistisairaudet tulevat olemaan kasvava osa kotikuntoutuksen asia-
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kasryhmien haasteita. Muistisairaudet eivat ole este kotikuntoutukselle ja kun-
toutusjaksojen tulosten kestavyytta parantaa nimenomaan moniammatillinen
yhteistyd. (O"Connor ym. 2020, 9.) Muistisairaiden kotikuntoutuksessa keski-
tytaan toimintakyvyn yllapitamiseen mahdollisimman pitkdan seka menetetty-

jen toimintojen sopeuttamiseen (Poulos ym. 2017, 455-456).

Oikea-aikaisesti toteutetulla moniammatillisella kotikuntoutuksella on todettu
olevan merkittavia vaikutuksia asiakkaiden fyysiseen itsenaisyyteen seka kun-
toutusjakson jalkeisen hoidontarpeen ja hoitosuunnitelmien vahenemiseen,
mika on parantanut asiakkaiden mahdollisuuksia jatkaa kotona asumista (Sla-
ter & Hasson 2018, 145-146; Parsons ym. 2013, 1019-1020). Kuntoutuksen
puute kustantaa kuitenkin vuosittain yli 0,5 miljardia euroa ylimaaraisia kustan-
nuksia. Saastoa pystytaan kerryttamaan, kun ikdantyneet voivat asua koto-
naan mahdollisimman pitkaan. (Hussi ym. 2017, 8.) Varhaisen puuttumisen on

todettu vahentavan merkittavasti sairaalahoidon tarvetta (Nord ym. 2021, 7).

Hussi ym. (2017, 20) ovat tehneet laskelmia laitoshoidon ja kotihoidon kustan-
nuseroista. Laskelmissa huomioitiin myods Eksoten malli, jota hyddyntamalla
on pystytty kuntouttamaan jo tukipalveluita saavia ikaantyneita taysin itsenai-
sesti toimiviksi. Laskelmissaan Hussi ym. totesivat, etta ikaantyneiden kotiin
tuotetut tukipalvelut kustansivat vuosittain yhteensa noin 10 000 euroa henki-
16Ita. Vastaavasti laitoshoitovuoden kustannuksiksi laskettiin 47 450 euroa.
Jos kotihoidon ja laitoshoidon jarjestelmassa on 10 000 henkil6a puutteellisen
kuntoutuksen vuoksi, on kuntoutusvajeen karkea kustannusarvio noin 350 mil-

joonaa euroa.

Tutkimuksissa moniammatillisen kotikuntoutuksen on todettu olevan pelkkaa
kotihoitoa kustannustehokkaampaa. Moniammatillinen kotikuntoutus vahentaa
myoOs kuntoutusjakson jalkeisen ajan kotihoidon kayntimaaria. (Kjerstad &
Tuntland 2016, 8-9; Lewin ym. 2013, 1280; Lewin ym. 2014, 334-335.) Asia-
kas on kotikuntoutuksen keskeisin hyotyja, mutta on myos havaittu, ettd mo-
niammatillisella kotikuntoutuksen ja kuntouttavan kotihoidon yhteistyolla on
positiivisia vaikutuksia kotihoidon tydntekijoiden tyotyytyvaisyyteen ja onnistu-

misen tunteeseen tydssa (Chiang ym. 2020, 11).
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Jotta laadukasta moniammatillista kotikuntoutusta voitaisiin toteuttaa, se vaatii
asennemuutosten lisdksi resurssoinnin ja organisaation uutelleen pohdintaa.
Steihaug ym. (2016, 51) ovat todenneet, etta kotikuntoutuksen organisatoriset
puitteet, kuten aikapaineet vaikeuttavat kuntoutusty6ta. Lisaresursoinnille on
tarvetta, mutta pelkka terveydenhuoltoalan ammattilaisten lisdaminen ei pa-
ranna toiminnan laatua. Henkildston lisdamisen lisaksi on kiinnitettava huo-
miota prosessien kehittdmiseen sekda ammattilaisten asiantuntijuuteen. (Tuo-
minen & Tuuri 2020, 238.)

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa palvelumuotoilua hyédyntaen
moniammatillisen asiakaslahtdisen toimintakyvyn edistamisen toimintamalli
(MATE-malli) Pirkanmaan hyvinvointialueella toimivalle kotikuntoutukselle.
Tarkoituksena on luoda toimintamalli moniammatillisen yhteistyon ja kuntout-
tavan hoitotydn nakokulmasta. Toimintamallilla pyritdan yhdenmukaistamaan
Pirkanmaan hyvinvointialueen kotikuntoutuksen toimintatapoja. Toimintamallin
kehittdmistyohon on osallistunut Pirkanmaan eri kuntien kotikuntoutuksen am-
mattilaisia haastatteluiden seka tydpajan kautta. Opinnaytetydssa haetaan

vastauksia kysymyksiin:

1. Millainen moniammatillisen toimintakyvyn edistamisen ideaalimallin tu-
lisi olla Pirkanmaan kotikuntoutuksen tyontekijoiden nakemyksen mu-
kaan?

2. Miten moniammatillista yhteistyo6ta tulisi Pirkanmaan kotikuntoutuk-
sessa tyontekijoiden nakokulmasta kehittaa?

3. Milla keinoin kotikuntoutuksen tydntekijat edistaisivat kuntouttavan hoi-

totyon toteutumista Pirkanmaalla?

Opinnaytetyon ideointi alkoi syksylla 2021 yhteistydssa toimeksiantajan
kanssa. Varsinainen suunnittelu alkoi tietoperustan keraamisella vuoden 2022
alussa. Teoreettisen viitekehyksen taustatutkimus on tehty systemaattisen kir-
jallisuushaun avulla. Haut on toteutettu PubMedin, EmeraldPremierin,
EBSCOhostin ja ScienceDirectin tietokannoista. Paaasiallisina hakutermeina

on kaytetty kotikuntoutusta (home rehabilitation/reablement), moniammatillista
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yhteistyota (multiprofessional/interprofessional collaboration), kotihoitoa
(home care services) ja toimintakykya (functional mobility), joiden pohjalta ha-
kulausekkeet on rakennettu. Systemaattisen kirjallisuushaun lisaksi tietope-
rustan haussa on kaytetty tutkimusten manuaalista hakua. Tutkimus- ja tie-

donhakutaulukot 16ytyvat liitteista 1 ja 2.

Hakulausekkeilla saadut tulokset nostivat esiin kuntoutusammattilaisten ja ko-
tihoidon henkiloston nakodkulmia kotikuntoutuksesta ja yhteistydsta, mutta
myds kotikuntoutusta saaneiden asiakkaiden kokemuksia. Teoreettisen taus-
tatutkimuksen tiivistelmana voidaan sanoa, ettd moniammatillisesti toteutettu
kotikuntoutus on taloudellista ja siita hyotyvat ennen kaikkea asiakkaat, mutta

my0s tyontekijat.

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui palvelumuotoilu, koska sen avulla voidaan
systemaattisesti kehittaa toimintaa osallistaen ja sitouttaen mukaan palvelun
asiakkaat (kotikuntoutuksen tyontekijat) (Tuulaniemi 2011, 27-28). Taustatie-
dot kerattiin syksylla 2022 laadullisen haastattelututkimuksen avulla seka ket-
teran kehittamisen Innopaja-menetelmalla. Taustatietoja oli saatavilla myos

toimeksiantajan kevaalla 2022 teettamasta alkukyselysta.

MATE-malli on kehitetty kolmen prototyypin kautta yhteisty6ssa kuntien edus-
tajien kanssa. Ensimmainen prototyyppi kehitettiin puhtaasti teoreettiseen
taustatutkimukseen pohjautuen. Toinen prototyyppi jalostettiin kotikuntoutuk-
sen tyontekijoiden haastatteluista esiin nousseiden aiheiden ja kommenttien
perusteella ja kolmas kotikuntoutuksen tyéryhman yhteistapaamisen Innopaja
menetelman tuotoksia hyddyntaen. Prototyypit ovat visuaalisia skenaarioita
palvelun tulevaisuuden kayttotilanteista, joissa on nahtavilla, miten asiat tule-
vaisuudessa voisivat olla, jos toimintaa kehitettaisiin kuvatulla tavalla (Vaahto-
jarvi 2016, 133.)

5.1 Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilu on paljon kaytetty menetelma yksityisissa yrityksissa, mutta
my0s julkisen sektorin palveluratkaisuja pystytdan innovoimaan palvelumuo-
toilun menetelmilla. Verrattuna yksityisen yrityksen rahalliseen arvoon julki-

sella sektorilla palvelun arvo syntyy toimivista ja ihmisten elamaa helpottavista
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ratkaisuista. Kuntien tehtavana onkin kuntalaisten hyvinvoinnin edistaminen
palveluita tuottamalla. Haasteita julkisen sektorin palvelumuotoiluun tuo kun-
nille laissa maaratyt peruspalveluiden tuotantovastuut seka poliittiset paatok-

sentekojarjestelmat. (Tuulaniemi 2011, 281-282.)

Toiminnan kehittdminen palvelumuotoilun avulla mahdollistaa jo olemassa
olevien palveluiden kehittdmisen seka uuden innovoinnin yhteiskehittamisen
keinoin. Asiakas on keskeinen osa palvelutapahtumaa, ja palvelumuotoilun
ytimessa onkin asiakkaan palvelukokemus ja sen optimointi yhdessa kehit-
taen. (Ahonen 2017, 6.) Tassa opinnaytetydssa kehitettava palvelu on Monia-
laisen asiakaslahtdisen toimintakyvyn edistamisen toimintamalli (MATE-malli)
Pirkanmaan hyvinvointialueen kotikuntoutukselle. Asiakasnakdkulmana ovat
Pirkanmaan kotikuntoutuksen tyontekijat. Yhtenaisella toimintamallilla pyritaan
selkiyttamaan seka lisdamaan moniammatillisen yhteistyon toteutumista koti-

kuntoutuksessa.

Palvelumuotoilu on systemaattinen toiminnan kehittamistapa, jota kuvataan
prosessina. Kehitettavaa palvelua pyritaan tarkastelemaan kokonaisvaltaisesti
ja kokonaiskuva on pidettava koko suunnittelun ajan selkedana mielessa,
vaikka palvelu jaetaankin pienempiin osakokonaisuuksiin. Palvelumuotoilupro-
sessi tarkoittaa loogisesti etenevia ja toistuvia toimintoja. (Tuulaniemi 2011,
126.) Prosessi kaynnistyy asiakkaan tarpeesta, johon palvelumuotoilun keinon

lahdetaan kehittdmaan ratkaisua (Hiltunen 2017, 7).

Prosessin aluksi on maariteltava mika on ongelma, johon ratkaisua haetaan ja
mitka ovat tavoitteet. Maarittelyn tavoitteena on ymmartaa palvelun tuottavaa
organisaatiota seka sen tavoitteita. Maarittelyn jalkeen on vuorossa tutkimus
eli tapa, jolla rakennetaan yhteinen ymmarrys kehittamiskohteesta, resurs-
seista, kayttajatarpeista ja toimintaymparistosta. Samalla voidaan tarkentaa
viela palvelun tuottajan strategisia tavoitteita. (Morelli ym. 2021, 27-28.) Suun-
nitteluvaiheessa ideoidaan ratkaisuja ja testataan niita nopeasti asiakkaiden
kanssa. Palvelutuotanto vaiheessa kehitetty konsepti viedaan kaytannossa
testattavaksi ja kehitettavaksi. Viimeisena on arviointi, missa kehitysprosessin
onnistumista arvioidaan ja palvelua saadetaan saadun kokemuksen mukai-
sesti. (Tuulaniemi 2011, 128.)
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Tassa opinnaytetydssa maarittelyvaihe on toteutettu yhteistydssa toimeksian-
tajan kanssa. Organisaation tarpeena on kehittaa tulevalle Pirkanmaan hyvin-
vointialueella toimivalle kotikuntoutukselle yhtenainen toimintamalli moniam-
matillisen asiakaslahtdisen toimintakyvyn edistamiseksi. Organisaation tavoit-
teena on saada ideaalimalli, jota hyddyntamalla toimintatapoja hyvinvointialu-
eella voidaan yhtenaistaa ja moniammatillista yhteistyota edistaa. Ideaalimal-
lin avulla pyritdan tdydentamaan jo olemassa olevien kotikuntoutustahojen toi-
mintatapoja seka edistamaan hyvien kaytantojen leviamista koko tulevalle hy-
vinvointialueelle. Tiiviillda moniammatillisella yhteistydlla pyritaan edistdamaan
kotikuntoutuksen tyontekijdiden omaa ammattitaidon kehitysta seka hyddynta-
maan ammattitaito ja resurssit mahdollisimman tehokkaasti kotikuntoutuksen

asiakkaiden toimintakyvyn edistamiseksi.

MATE-malli on suunniteltu tdydentamaan Pirkanmaan kotikuntoutusmallia,
jonka pohjana on kaytetty Eksoten kotikuntoutusmallia. MATE-mallissa pyri-
taan kuitenkin hyddyntamaan Pirkanmaan kunnissa jo toimiviksi todettuja toi-
mintatapoja seka yhdistelemaan niita teoreettisesta viitekehyksesta esiin

nousseisiin menetelmiin kuten esimerkiksi arkikuntoutukseen.

Hyddyntamalla yhteiskehittamisen keinoja, pystytaan kehittdmaan palveluja,
joita on tarkasteltu monesta eri nakdkulmasta. Palvelumuotoilussa asiakasym-
marrys on toiminnan ydin. Asiakkaan (kotikuntoutuksen tydntekijdiden) tar-
peita ja toiveita on ymmarrettava, jotta pystyttaisiin kehittamaan palveluita,
jotka tuottavat todellista lisdarvoa kayttajalle. (Ahonen 2017, 37.) Tavoitteena
palvelumuotoilussa on osallistaa prosessityohon kaikki palvelussa mukana
olevat osapuolet ja sitouttaa heidat yhteistydohon jo palvelun suunnitteluvai-
heessa. (Tuulaniemi 2011, 27-28.) Tassa opinnaytetydssa asiakkaita, eli koti-
kuntoutuksen tyontekijoita, pyrittiin osallistamaan projektin kehitystyohon laa-
dullisella haastattelututkimuksella sekad kotikuntoutustydryhman yhteistyoétilai-

suudessa toteutetulla ketteran kehittamisen Innopaja -menetelmalla.

Palvelumuotoilun avulla on mahdollista luoda palveluita, jotka ovat strategi-
sesti jarkevia. Koska palvelut ovat usein nakymattomia, palvelumuotoilun teh-
tavana on tuoda ne nakyviksi visualisoinneilla ja prototyypeilla. Asiakkaan na-

kokulmasta palvelun on oltava hyodyllista, kaytettavaa, johdonmukaista ja jo-
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takin mahdollistavaa. Organisaation nakdkulmasta katsottuna palvelun on ol-
tava tuloksellista ja tehokasta. Tuloksellisuus ei valttamatta tarkoita rahallista
tulosta, vaan etta palvelu tuottaa sen minka lupaa. Tehokkuudella tarkoitetaan
resurssien jarkevaa kayttoa. (Tuulaniemi 2011, 94, 96, 99, 101-102.)

Tassa opinnaytetydssa palvelumuotoiluprosessin kehitysmenetelmana kaytet-
tiin iteratiivista menetelmaa. Iteratiivisuus menetelmana tarkoittaa, etta ratkai-
susta, tassa tapauksessa MATE-mallista, kehitetdan nopealla aikataululla en-
simmainen versio, mita lahdetaan kehittamaan iteroiden (toistaen) kunnes ta-
voite on saavutettu (Ahonen 2017, 55). Kuvassa 3 on nahtavilla iterointisuun-
nitelma, mihin oli varattu aikaa kolmelle iterointikierrokselle. Versioihin, eli pro-
totyyppeihin perustuva kehittamistyd toimii, kun innovaatiota pyritaan kehitta-
maan nopealla aikataululla. Uusia ideoita on mahdollista visioida melko va-
paasti, testata asiakasryhmalla ja muokata palautteen mukaisesti ennen seu-

raavaa testauskierrosta. (Vetterli & Scherrer 2019, 65.)

Taustateorian
kerdaminen ja
tyoryhmien
tapaamisiin
osallistuminen

Haastettelut

Innopaja

Kuva 3. Iterointisuunnitelma ja aikataulutus

Palvelumuotoilun ytimessa on palvelun kehittdminen yhteistydssa palvelun eri
osapuolten kanssa. Asiakas, tassa tapauksessa kotikuntouksen tydntekija, on
palvelun keskidssa ja asiantuntijaroolissa. Jotta heidan nakemyksensa saatai-
siin esiin, on tarjottava heille keinoja vuorovaikutukseen ja yhteistydhon. Yh-
teiskehittaminen sitouttaa palvelun osapuolia kehitystyon lisaksi pidemman ai-
kavalin toteutukseen. (Tuulaniemi 2011, 116-117.) Tassa opinnaytetyossa

menetelmiksi tarjottiin mahdollisuus osallistua haastattelututkimukseen seka
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Innopaja menetelmaan. MATE-mallin prototyypit visualisoitiin, jotta ne olisivat

konkreettisesti nahtavilla.

5.2 Haastattelut

MATE-mallia varten haastateltiin viiden Pirkanmaan kunnan kotikuntoutuksen
tydntekijaa eli kyseessa oli laadullinen (kvalitatiivinen) tutkimus. Laadullisella
tutkimuksella pyritddn ymmartamaan tutkittavaa ilmiota ja siina vastataan ky-
symyksiin mita, miksi ja kuinka. Laadullisen tutkimuksen tulokset edistavat
asiakasymmarrysta. (Tuulaniemi 2011, 143-144.) Laadullisen lahestymista-
van on todettu motivoivan osallistujia, kun taas maarallisen tutkimuksen tulok-
sia on helpompi kayttada motivoimaan paattajia (Almqvist 2019, 74). Tassa
opinnaytetydssa haastatteluilla pyrittin saamaan tietoa kotikuntoutuksen mo-
niammatillisen yhteistydn tdamanhetkisesta tilanteesta eri Pirkanmaan kun-
nissa seka nakemyksia tulevaisuuden mahdollisuuksista. Haastattelussa hen-

kildita osallistettiin myds ottamaan kantaa MATE-mallin ensimmaiseen proto-

tyyppiin.

Haastateltavat kunnat valittiin yhteistydssa toimeksiantajan kanssa pyrkien
saamaan mahdollisimman heterogeeninen otos erikokoisten ja eri resurssis-
ten kuntien nakemyksista. Haastattelulla pyrittiin saamaan laadullisesti syvalli-
sempia ja laajempia vastauksia kuin mita maarallisella kyselylla olisi saavu-
tettu. Haastateltavien valintaan vaikutti 12.4.2022 pidetty kotikuntoutuksen
tydryhman kuukausittainen yhteistilaisuus, missa Pirkanmaan kunnat kavivat
lapi sen hetkista tilannettaan kotikuntoutuksen kehittamisessa ja toimintatapo-
jen juurruttamisessa. Perusteluina haastateltavien kuntien ensisijaiselle valin-

nalle olivat:

1. Lempaala (toimintaa on jo pyritty kehittamaan Eksote:ssa kaytdssa ole-
van mallin mukaisesti)

2. Nokia (toiminnassa on pyritty kohti Eksote:ssa kaytossa olevaa mallia,
mutta toiminnassa on myds kohdattu haasteita)

3. Tampere (on suurin Pirkanmaan kunnista ja kotikuntoutuksen kehitta-
misty6ta on tehty jo pitkaan)

4. Pirkkala (toiminnan kehittamistydssa on keskitytty kotikuntoutuksen

moniammatillisuuden kehittdmiseen ja palveluiden oikea-aikaisuuteen)
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5. Akaa-Urjala-alue (tuo esiin pienempien kuntien nakemyksia hyviksi ha-

vaituista toimintamalleista seka nakemyksia kehittamistyon tarpeesta)

Haastattelukutsut lahetettiin kesakuussa Lempaalan, Nokian, Tampereen,
Pirkkalan seka Akaa—Urjala-alueen kotikuntoutuksille. Tutkimukseen osallistu-
minen oli vapaaehtoista. Kaikista edella mainituista kunnista |6ytyi vapaaehtoi-
nen kotikuntoutuksen tyontekija haastateltavaksi. Haastattelukutsujen lahetta-
mista varten tarvittavat yhteystiedot saatiin toimeksiantajalta. Haastatteluihin
toivottiin osallistujiksi kuntien kotikuntoutuksen esihenkildita tai edustajia, jolla
on kattavat tiedot kotikuntoutuksen tamanhetkisesta tilanteesta seka tulevai-
suuden suunnitelmista. Haastateltavat edustivat monipuolisesti kotikuntoutuk-
sen parissa tyoskentelevia ammattiryhmia: 1 esihenkild, 1 toimintaterapeutti, 1

sairaanhoitaja ja 2 fysioterapeuttia.

Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituna, eli haastattelukysymykset oli etu-
kateen laadittu ja haastattelu eteni haastattelurungon paakysymysten mukai-
sesti, minka lisaksi keskustelun sujuvoittamiseksi oli mahdollista hyédyntaa
apukysymyksia (Tuulaniemi 2011, 148). Haastattelukysymykset laadittiin alus-
tavasti jo kevaalla 2022, minka jalkeen niita yhteistydssa toimeksiantajan
kanssa viela hiottiin. Kysymyksia muokattiin myds ohjaavilta opettajilta saadun
palautteen mukaisesti. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina videoko-
kousten valityksella ja tallennettiin mydhempaa kasittelya varten. Lahtokohtai-
sesti jokaiseen haastatteluun varattiin aikaa yksi tunti. Haastatteluissa kehitet-
tavasta mallista kaytettiin termia "Ideaalimalli®, silla haastatteluja tehtaessa

mallille ei viela ollut kehitetty kaytettavaa nimea.

Haastattelun paateemoina oli: Miten kotikuntoutus on talla hetkella jarjestetty
kunnassasi/yhteistoiminta-alueella? Miten kotikuntoutuksen ja kotihoidon yh-
teistyo on talla hetkella toteutettu? Millaisena naet tulevalla hyvinvointialueella
ihanteellisen moniammatillisen kotikuntoutusmallin? Miksi moniammatilliseen
kotikuntoutukseen kannattaisi tulevalla hyvinvointialueella panostaa? Millaisia
ajatuksia ideaalimallin ensimmainen prototyyppi herattaa? Haastattelulomak-
keeseen oli lisdksi laadittu apukysymyksia keskustelun syventamiseksi ja koh-
dentamiseksi. Apukysymyksia kaytettiin, mikali aiheet eivat luontevasti kes-

kustellessa nousseet esiin. Osa apukysymyksista oli laadittu maarallisiksi,
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koska niilla pyrittiin selvittamaan tamanhetkista tilannetta kuntien toimintakay-
tanteista seka resursseista. Viimeisen kysymyksen kohdalla haastateltavalle

naytettiin MATE-mallin ensimmainen prototyyppi.

Haastattelukysymykset (ks. liite 3) lahetettiin haastateltaville etukateen, jotta
he pystyivat valmistautumaan haastatteluun ja tarvittaessa selvittamaan mui-
den tydntekijdiden nakemyksia aiheista. Haastatteluissa ei keratty vastan-
neista henkilotietoja. Analysoinnissa ja tuloksissa vastauksia kasiteltiin kunta-

ja aihetasoilla, eikd haastateltavia pystyta tuloksista tunnistamaan.

Haastatteluiden analysoinnissa hyddynnettiin samankaltaisuuskaaviota, missa
aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia, jotka ryhmiteltiin yhteisten teemojen
alle. Kaaviossa toisiinsa liittyvat teemat jarjesteltiin aiheittain, otsikoitiin ja jar-
jestettiin edelleen suurempiin ryhmiin. Ryhmittelyn avulla esiin nousee olen-
naisia aiheita, jolloin kaaviosta voi nopeasti nahda kaikki haastateltaville mer-
kitykselliset aiheet. (Tuulaniemi 2011, 154.) Samankaltaisuuskaavio muokat-
tiin lopulta aihekartaksi, jota hyddynnettiin materiaalina innopajan pienryhma-
tydskentelyssa. Haastatteluiden analysointituloksia ja saatuja ratkaisuehdotuk-
sia hyddynnettiin MATE-mallin toisen prototyypin laadinnassa. Keskuste-
lunomaisella haastattelulla tuloksista saatiin esiin ammattilaisten kaytannon
kokemuksista kumpuavia oivalluksia, jotka usein muuten jaavat palveluiden
kehityksessa huomioitta (Romm & Vink 2019, 121).

5.3 Innopaja

Haastatteluissa esiin nousseita aiheita seka MATE-mallin toinen prototyyppi
esiteltiin 8.11.2022 kotikuntoutus tyéryhman kuukausittaisessa yhteistilaisuu-
dessa, missa aiheisiin paneuduttiin viela ketteran kehittamisen Innopaja me-
netelmalla. Tyoryhman yhteistilaisuus on osa PirSoten kotikuntoutushanketta,
jonka osana opinnaytetydn toimeksianto on. Tilaisuus toteutettiin Teams vi-
deokokouksen valityksella ja lasnaolijoita oli 25—-33 ajankohdasta riippuen.
Osallistujamaara eli hieman tilaisuuden aikana, silla muutamat osallistujista
joutuivat hoitamaan muita tyotehtaviaan samanaikaisesti. Kaikilla osallistujilla
ei myoskaan ollut omaa videokokous yhteytta, vaan he osallistuivat yhteisesta

toimistosta saman linjan kautta. Tilaisuuteen oli varattu aikaa kaksi tuntia.
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Innopaja on Innokyla-hankkeessa kehitetty toimintamalli, jonka tavoitteena on
tukea kaytantdjen yhteiskehittamista. Innopajatydskentelyn periaatteiden tulee
toteutua jokaisessa pajassa, eli tydskentelylla on oltava yhteinen kohde, pa-
jaan osallistujat ovat kehitettavan asian kannalta keskeisia toimijoita ja tyopa-
jassa kaikkien nakokulmat ovat samanarvoisia. (Peranen 2013, 3-5.) Marras-
kuussa jarjestetyssa Innopajassa tyoskentelypohjana toimi videokokouksen li-
saksi Padlet-alusta, mika valikoitui tyopajapohjaksi sen helpon kaytettavyyden
ja etayhteys mahdollisuuden vuoksi. Padlet on interaktiivinen selainpohjainen
alusta, johon osallistujat voivat tehda muokkauksia ja kommentteja, jotka na-
kyvat reaaliajassa muille osallistujille (Sese 2022). Padlet mahdollisti jokaiselle
aktiivisen osallistumisen ja nakemyksensa sai anonyymisti kirjattua nakyviin
vaikkei videokokouksen ryhmassa halunnut tai pystynyt olemaan aktiivisesti

aanessa.

Yhteistilaisuus avattiin ensin toimeksiantajan tervetulotoivotuksella, jonka jal-
keen osallistujille taustoitettiin kehitettavan mallin teoriapohjaa seka haastatte-
luissa esiin nousseita aiheita, sidosryhmakarttaa sekd MATE-mallin toista pro-
totyyppia. Osallistujille jaettiin linkki Padlet pohjalle ja heita ohjeistettiin Padle-
tin kaytosta seka innopaja tydskentelysta. Osallistujia ohjeistettiin myos pohti-
maan nimiehdotusta kehitettavalle mallille ja kiraamaan ehdotuksensa Padle-
tille. Yhteisen avauksen jalkeen osallistujat jaettiin neljaan pienryhmaan
Teams-sovelluksen automaattijaon avulla. Jokaisessa pienryhmassa oli 6-8

osallistujaa.

Kotikuntoutuksen tyéryhmalle on kertynyt hankkeen aikana jo runsaasti koke-
musta Teamsin valityksella toteutettavasta pienryhmatydskentelysta, samoin
kuin Padletin kaytosta. Ennen ryhmiin jakautumista osallistujia ohjeistettiin va-
litsemaan joukostaan ryhmanohjaajat. Ohjaajaksi valittu toimi pienryhmansa
puheenjohtajana ja huolehti tasavertaisen osallistumisen mahdollistamisesta
(Peranen 2013, 7). Ryhmia ohjattiin myds valmistautumaan oman tuotoksen

esittamiseen muille pienryhmille ryhmatyodskentelyn paatteeksi.

Padlet-pohjalla ryhmien 1 ja 2 tehtavananto tehtiin aloitussisalldltaan identti-
siksi. Naissa ryhmissa keskustelun pohjana oli Sidosryhmakartta seka MATE-

mallin prototyyppi 2. Osallistujia kannustettiin arvioimaan, kommentoimaan ja
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ideoimaan muutosehdotuksia, huomioitavia asioita seka kaytannon toteutus-
ehdotuksia molempiin pohjiin. Ryhmien 3 ja 4 tehtavanantojen pohjana kaytet-
tiin haastatteluista esiin nousseiden aiheiden aihekarttaa ja heita pyydettiin

pohtimaan ja ideoimaan miten nama aiheet tulisi MATE-mallissa huomioida.

Ryhmalaiset kirjasivat ajatuksensa, kommenttinsa ja ideansa Padletille, mika
jai kirjallisena tuotoksena apuvalineeksi MATE-mallin seuraavan version tyos-
tdéa varten. Liitteessa 4 on tydryhman tydskentelyalustana toiminut Padlet-
pohja. Alustan ylareunasta Idytyivat tehtavananto seka apukysymyksia pien-
ryhmakeskustelun tueksi. Pienryhmien tuotosalustat oli varikoodattu selkiytta-
misen vuoksi. Myds ryhmien keskustelun aihepohjat oli erotettu toisistaan ja

sisalsivat kirjalliset ohjeet siitda, minka ryhman aiheena toimivat.

Pienryhmatydskentelyn jalkeen jokainen pienryhma sai esitellda muille ryh-
massa esiin nousseita nakemyksia seka ottaa kantaa eri ryhmien ideoihin.
Ryhmatuotoksista virinneen keskustelun paatteeksi osallistujien kanssa kes-

kusteltiin viela mallin tulevasta nimesta.

6 TULOSTEN ANALYSOINTI JA MALLINNUS

MATE-mallin ensimmainen prototyyppi (lite 5) on kehitetty puhtaasti opinnay-
tetydssa kerattyyn teoreettiseen viitekehykseen pohjautuen. Mallissa on hyo-
dynnetty Pirkanmaan kotikuntoutusmallia pohjana, jotta mallit tukisivat tois-
tensa toimintaa kaytannéssa. MATE-mallin ensimmaisessa prototyypissa on
keskitytty hakemaan ihanteellista toimintamallia, eika siina ole huomioitu mm.
Pirkanmaan eri kunnissa vallitsevia resurssieroja. Mallin kehittamisella on
my0Os haettu paamaaraa, jota kohti pyrkiessaan kuntien toimintamallit hiljal-

leen yhtenaistyisivat.

Liitteessa 5. on nahtavilla kehitettavan mallin ensimmainen prototyyppi. Mal-
lissa on keskitytty moniammatillisen yhteistydn korostamiseen ja sen hyotyi-
hin. Mallissa lahtétilanne on kuvattu siniselle palkille. Lahtétilanteessa pyyntd
asiakkaan kotikuntoutusarviosta on tehty. Pyynnon ottaa kasittelyyn moniam-
matillinen tiimi, joka tekee toimintakyvyn arvion ja laatii kuntoutussuunnitelman
kotikuntoutusjaksolle. Kotikuntoutuksen harjoitusjaksolla kuntoutuja harjoitte-

lee fysioterapeutin (ft) tai toimintaterapeutin (tt) ym. tarvittavien ammattilaisten
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ohjeiden mukaisesti. Harjoittelujakson aikana kuntoutujan harjoittelua tuetaan
moniammatillisen tiimin toimesta. Jakson lopulla moniammatillinen tiimi tekee
loppuarvion kuntoutujan tilanteesta. Arvion perusteella kuntoutuja ohjataan

tarvittaessa jatkohoitoon.

Prototyypin turkoosissa palkissa on keskitytty kuvaamaan, miten moniamma-
tillinen tiimi pystyy hydédyntamaan laaja-alaista osaamistaan kuntoutujan ede-
tessa jaksollaan. Toimintakyvyn arviota ja kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa
moniammatillinen tiimi kykenee huomioimaan kuntoutujan toimintakyvyn kaikki
nelja ulottuvuutta. Harjoitusjakson aikana tiimi pystyy hyédyntamaan toistensa
vahvuuksia ja laajaa osaamista haastavissa tilanteissa. Myos loppuarviota
laadittaessa huomioitaisiin kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, jolloin jatkohoi-

don tarve pystytaan tarkemmin kohdentamaan ja oikea-aikaistamaan.

Vihreassa palkissa on havainnollistettu, keitd moniammatilliseen tiimiin kuu-
luisi ja millaista yhteistydverkostoa he tarvitsevat. Kotikuntoutuksen ydintiimi
sisaltaisi fysioterapeutin, sairaanhoitajan, toimintaterapeutin seka kuntouttavia
lahihoitajia. Kotikuntoutuksen tiimi tekee tiivista yhteisty6ta kuntoutujan mah-
dollisen kotihoidon kanssa seka konsultoi tarvittaessa muiden ammattiryhmien
edustajia esim. puheterapeutti, sosiaalitydontekija ja muistihoitaja. Mallissa ko-
rostetaan myads tiiviin yhteistyon tarkeytta kuntoutujan ja hanen laheistensa
kanssa. Jatkohoitoa suunniteltaessa tulisi huomioida ja hyddyntaa myos kol-

mannen sektorin palvelut.

Viimeisessa tummanvihreassa palkissa on esitetty kaytannon toimia yhteis-
tyon toteuttamiseksi. Ensimmaisenad ehdotuksena on tiimipalavereiden toteu-
tus kaksi kertaa viikossa. Palavereissa kasitellaan uudet tulijat seka kaynnissa
olevia jaksolaisia. Tyonjaoksi ehdotettiin, etta jakson alussa terapeutit tekevat
alkututkimukset ja laativat harjoitusohjelmat. Jakson aikana harjoitusten to-
teuttamisesta arjessa vastaavat kuntouttavat lahihoitajat tai mahdollinen koti-
hoito. Terapeutit paivittavat harjoitusohjelmia tarvittaessa ja tekevat kartoitus-
kaynteja seka loppututkimukset. Jatkohoidon tarpeen arviointi perustuu koko

tiimin yhteiseen nakemykseen asiakaslahtodisyys huomioiden.

Prototyyppi 1 esiteltiin haastatteluihin osallistuneille syyskuussa 2022 ja hei-

dan palautteensa pohjalta kehitettiin seuraava mallinnus: prototyyppi 2.
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6.1 Haastatteluiden analysointi ja mallinnus

Haastatteluista kertyi tallennettua materiaalia yhteensa 5 tuntia 30 minuuttia.
Jokaiseen haastatteluun oli I1ahtdkohtaisesti varattu aikaa tunti, mutta kaytan-
non toteutuksessa oli yksildllisia eroja haastateltavien nakemyksista ja kerron-
nasta riippuen. Haastattelut kestivat lyhyimmilldan 44 minuuttia ja pisimmilléaan

1 tunti ja 40 minuuttia. Tulosten analysointia varten haastattelut litterointiin.

Haastatteluiden analysoinnissa hyddynnettiin samankaltaisuuskaaviota, minka
avulla aiheet jaoteltiin paaryhmien alle. Samankaltaisuuskaaviosta muodostui

aihekartta (liite 6), jonka keskidssa on moniammatillinen toimintakyvyn edista-
minen Kotikuntoutuksessa. Paaaiheita nousi esiin kahdeksan, joiden alle lu-

keutui 2-5 ala-aihetta.

Yhtena paaaiheena nousi esiin, mitd moniammatillisuuden toteuttaminen
vaatii. Vaatimuksena oli yhteinen nakemys, vuorovaikutteisuus, asiakaslahtoi-
syys seka toimiva yhteistyd verkostojen kanssa. Toiseksi aiheeksi nostettiin,
mita toimintakyvyn edistaminen edellyttaa. Edellytyksina nahtiin voimava-
ralahtoisyys, moniammatillisen yhteistydn mahdollisuuksien hyddyntaminen

seka digitaalisuuden hyédyntaminen.

"Sellasta niinku kaipais, etta tota kaikki asiakkaan kanssa tyoskentelevat ta-
vottelis niitd samoja tavotteita ja, ja et jotain sellasta me kaivattais kylla et olis
joku saanndllinen kokoontuminen missa voitais kayda aina se asiakkaan ti-
lanne lapi ja tehda sit se suunnitelma taas seuraavalle viikolle mita lahdetaan

tavottelemaan.”

"Kaikki ammattiryhmat tuo sen oman tietdmyksensa ja asiantuntijuutensa sii-
hen, siihen niinku ryhmaan tiedoksi, siina niinku kaikki ammattiryhmat oppii ja
toisaalta myos sit tavallaan tulee sellasia ahaa elamyksia et ainii tosiaan siel

on tammaodnenki juttu.”

Tiivis yhteisty6 kotihoidon kanssa koettiin tarkeaksi. Yhteistyod edellyttaa
sujuvaa kommunikointia, kotikuntoutuksen tuttuus madaltaa kynnysta yhtey-

denpidolle, hoitajat ovat tarkea tiedonlahde asiakkaan arjesta ja yhteiskaynnit
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kotihoidon kanssa ovat merkityksellisia. Lisaksi koettiin, ettd kotihoidon toteut-

tamaan kuntoutukseen olisi varattava riittavasti aikaa.

"Olemme myos osa kotihoitoa eli yhta lailla sitten kotihoidon tyontekijat kay
niilla asiakkailla ja tekee niitd samoja tehtavia koska eihan me ny kaksin pys-

tyta aina oleen toissa.”

"Esimerkiksi olkapaan liikeharjoituksia pitais teha joka paiva, et ei se auta jos

ma kayn siella kerta viikkoon.”

Kuntouttava hoitotyo nousi haastatteluissa tarkeaksi keskustelun aiheeksi.
Koettiin, etta kuntouttavan hoitotydn tulisi olla toiminnan lIahtékohtana. Nahtiin
mya0s, ettad kuntouttavan hoitotydn nakdkulma lahtee johtamisesta ja etta kou-

lutukseen ja perehdytykseen olisi asian suhteen panostettava.

"Kyllahan se kuntouttava hoitotyd lahtee sieltd johtamisesta ja miten siita asi-
oita arvotetaan, miten ne niinku, miten niistd puhutaan ja miten niita niinku

vaaditaan.”

Haastateltavia puhututti myos tydnjako terapeuttien ja kuntouttavien lahi-
hoitajien valilla. Aiheessa kasiteltiin tyonjakoa kotikuntoutuksessa toimivien
terapeuttien ja kuntouttavien lahihoitajien valilla, ei kotikuntoutuksen ja kotihoi-
don valilla. Tydnjaon kehittamiseen menetelmiksi tulevaisuudessa ehdotettiin
terapeuttien erikoistumista ja erityisosaamisen hyddyntamista seka kuntoutta-
vien lahihoitajien potentiaalin hydédyntamista toimintakyvyn nelja ulottuvuutta

huomioiden.

"Kyl ma néakisin, et fysioterapeutin osaamisalueisiin kannattais panostaa. Et
esim. psykofyysinen fysioterapia olis yks ku ohan kotihoitoonki lisatty paihde
ja mielenterveyshoitajia nii se nakdkulma tulis huomioida meilla kotikuntoutuk-

sessaki.”

"Kuntouttavilla Iahihoitajillaha olis ihan valtavasti potentiaalia muuhunki ku olla

vaan terapeutin tydparina ku miettii niitd toimintakyvyn neljaa ulottuvuutta.”
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Myds kirjaaminen heratti keskustelua. Tulevaisuuden toiveiksi nousi, etta
hoito- ja kuntoutussuunnitelmat nakyvat kaikille asiakasta hoitaville tahoille.
Samoin kirjaukset kaynneista ja toteutuksesta olisivat nakyvilla kaikille asia-

kasta hoitaville tahoille.

"Fysioterapeultti ei saa ny ollenkaan sita tietoa et onko se kotihoidon toteut-

tama kuntoutuskaynti toteutunu tai mita siela on tehty.”

"Sosiaalityontekija kirjaa ne kayntinsa eri jarjestelmaan nii onhan se niinku

kommunikointihaaste tydntekijoiden valilla.”

Ennaltaehkaisy ja kuntoutuksen oikea-aikaisuus nostettiin myos tarkeaksi
aiheeksi. Kotikuntoutuksen tulisi olla matalan kynnyksen palvelu, johon otettai-
siin herkasti yhteytta. Kotikuntoutukselle tarvittaisiin selkeat kriteerit ja tietoa
kriteereista on levitettava myds yhteistyotahoille. Varhainen puuttuminen ja

nopea reagointi toimintakyvyn muutoksiin nahtiin mahdollisuuksina.

"Odotetaan tata hyvinvointialueelle siirtymista ja toivotaan just et tulis tallanen
selkea malli, selkeat raamit, mydski sellaset selkeat kriteerit, selkeat kaytannot

et kuinka tama toimii.”

"Sehan se tavallaan optimaalisin oliski et pystyttais sielta tavallaan kotihoidon
ulkopuoleltaki saamaan niitd semmosia asiakkaita joiden kotihoidon tarvetta
pystyttais siirtamaan silla et saatais sita toimintakykya ylospain silla kotikun-

toutusjaksolla, et tavallaan se varhaisen puuttumisen nakokulma.”

Kahdeksas esiin noussut padaihe sisalsi pohdintaa siitd, miksi kotikuntou-
tukseen pitaisi panostaa. Haastateltavat kokivat, etta palveluntarve vahe-
nee, kun toimintakyky paranee, kotikuntoutus on asiakaslahtoéista kotona asu-
misen tukea ja se hillitsee jonoja tehostettuun palveluasumiseen. Moniamma-
tillisen yhteistydn nahtiin tukevan kotihoitoa ja mahdollistavan nopean reagoin-
nin asiakkaan akilliseen toimintakyvyn muutokseen. Kuntoutusjakso todettiin

myds kustannustehokkaammaksi kuin jatkuva kotihoito.

"Kun puhutaan kotihoidon kriisista niin jos kotikuntoutusta ei olis, niin se tilan-

nehan olis paljon pahempi.”
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"Kylla meilla on sellasia asiakkaita jotka olis tehostetun palveluasumisen pii-
rissa tallahetkella ilman kotikuntoutusta, uskalletaan nain sanoa. Ja on ollu
jopa asiakkaita joille on jo haettu tehostetun palveluasumisen paikkaa, mutta
sitten asiakas on pystyny kuntoutumaan niin paljon et onki sit parjanny joko

omaisten tai kotihoidon turvin ja sitte tda hakemus on peruttu.”

"Etenki heidan kohdalla joilla on kognitio alentunu yhtaan, niin on huomattu et
kuinka tehokasta se on harjotella niitd paivittaisia toimintoja tai liikkkumista
siella kotiymparistdssa verrattuna siihen et kyseinen asiakas kavis vaikka fy-
sio- tai toimintaterapeutin vastaanotolla ja sais mukaan harjotteet joita taytyis
itsendisesti tehda. Jokka sitte ehka saattavat jaada tekematta kun asiakkaan
on hankala hahmottaa kotona ettd missa ne taalla pitais teha ja mita tassa pi-
tais teha, verrattuna siihen ettd me ollaan siel kotona ja harjoitellaan niissa ti-

loissa missa asiakas niita paivittain tekee ja niilla valineilld mita kotoa l6ytyy.”

"Vaikka se kotikuntoutuksen kehittdminen ja muu voi hetkellisesti lisata niita
kustannuksia, se kuitenki pitkalla tahtaimella se on paljon kustannustehok-

kaampaa kuin laakarissa ramppaaminen ja hoitajien niinku jatkuvat kaynnit.”

Haastateltaville esiteltiin haastattelun lopuksi kehitettavan mallin prototyyppi 1
ja keskustelua herasi mm. siita mitd ammattiryhmia kotikuntoutukseen, mo-
niammatilliseen tiimiin tai ylipaataan yhteistyoverkostoon tulisi kuulua. Kom-
menttien perusteella kehitettiin sidosryhmakartta (liite 7), mihin on kuvattu mo-

niammatillisesta nakdkulmasta eri yhteistyétahojen roolia.

Sidosryhmakartan (liite 7) keskidssa on kotikuntoutus, johon kuuluu fysiotera-
peutti, toimintaterapeutti, viela virassa olevat kuntohoitajat seka kuntouttavia
lahihoitajia. Moniammatilliseen tiimiin kuuluisi kotikuntoutuksen tyontekijoiden
lisdksi asiakasohjaaja/palvelunohjaaja, ladkari/geriatri, kotihoidon sairaanhoi-
taja/terveydenhoitaja, kotihoidon Iahihoitajat seka tietenkin asiakas itse, hanen
omaisensa ja mahdollinen henkildkohtainen avustaja. Tarvittaessa konsultoi-
tavia ammattilaisia ja yhteistydkumppaneita olisivat mm. puheterapeutti, muis-
tihoitaja, sosiaalialan eri ammattilaiset, ravitsemusterapeutti, psykologi seka
paihde- ja mielenterveyshoitaja. Tarvittaessa konsultoitavat ammattilaiset ovat

aina asiakkaan yksiléllisen tilanteen ja tarpeen vaatimia.
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Muut sidosryhmakartan verkostot nousevat esiin esimerkiksi tiedonsaannin
lahteing, Iahettavina tahoina seka yhteistydkumppaneina tulevaisuuteen tah-
taavaa kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa kotikuntoutusjakson lopulla. Tal-
laisia verkostoja ovat kuntouttavan paivatoiminnan ohjaajat, sote-keskuksen
ammattilaiset, arviointi- ja kuntoutusyksikoét, sairaalapalvelut, kolmas sektori

seka asumispalveluyksikot.

Haastatteluista saadun palautteen perusteella MATE-mallin ensimmaisesta
prototyypista kehitettiin toinen versio, joka on nahtavilla liitteessa 8. Prototyy-
pin kehityksessa huomioita kiinnitettiin erityisesti visuaalisen ilmeen yksinker-
taistamiseen ja moniammatillisen yhteistyon korostamiseen. Lisaksi pyrittiin

selkiyttamaan kuntoutussuunnitelman laatimisen vaiheita.

Prototyyppi 2 (lite 8) mallintaa asiakkaan kulkua kotikuntoutusprosessin lapi.
Prosessi alkaa sinisesta sarakkeesta, jossa uusi asiakas on siirtymassa koti-
kuntoutuksen piiriin. Mallissa on maaritelty mita kautta uudet asiakkaat paa-
osin kotikuntoutukseen tulevat: kotihoidosta, asiakasohjaajien kautta, arviointi-
ja kuntoutusyksikoista seka sairaalapalveluista kotiutuvina. Yhteydenottoja ko-
tikuntoutukseen voi tulla myos sote-keskusten ammattilaisilta, paivatoiminnan

ohjaajilta, omaisilta tai asiakkaalta itseltaan.

Turkoosissa sarakkeessa on kayty lapi moniammatillisen tiimin tehtavia jakson
alkuvaiheessa. Moniammatillinen tiimi tekee yhteistydssa asiakkaan toiminta-
kyvyn arvion ja laatii alustavan kuntoutussuunnitelman. Mallissa pyritdan ko-
rostamaan moniammatillisuuden merkitysta ja osaamisen laaja-alaisuutta toi-
mintakykya kartoitettaessa. Kaikki nelja asiakkaan toimintakyvyn ulottuvuutta
tulee huomioida, voimavaralahtoisyys pidetaan keskidossa. Asiakkaan tarpeen
vaatiessa moniammatillista tiimia laajennetaan konsultoiden muita ammatti-
ryhmia. Moniammatillisen tiimin yhteistyo ei rajoitu vain sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisiin, asiakas ja hanen laheisensa ovat oleellisessa asemassa. Alku-
arvion ja kuntoutussuunnitelman laatimiseksi tiimin jasenet tekevat asiakkaalle

alkututkimukset, kukin oman alansa nakdkulmasta ja asiakkaan tarpeesta.
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Vihreassa sarakkeessa kaydaan lapi, miten kotikuntoutusjakson aikana asiak-
kaan kuntoutumista tuetaan moniammatillisen tiimin toimesta. Kotikaynnit to-
teutetaan asiakkaan tarpeen mukaisesti jaettuna eri ammattiryhmien valilla.
Esimerkiksi fysio- tai toimintaterapeutin ei ole valttamatonta kayda kaikkien
asiakkaiden luona kolmen kertaa viikossa, vaan osan kaynneista voi toteuttaa
kuntouttava lahihoitaja. Kuntoutuminen pyritdan juurruttamaan osaksi asiak-
kaan arkea alusta asti. Edellytyksena on tiivis yhteisty®d asiakkaan, kotihoidon,
omaishoitajien ym. kanssa. Jotta toiminta olisi progressiivisesti etenevaa, mo-
niammatillinen tiimi kokoontuu kerran viikossa, jolloin asiakkaiden tavoitteita ja

kuntoutussuunnitelmaa paivitetaan tarpeen mukaisesti.

Prosessin viimeisessa vaiheessa moniammatillinen tiimi tekee loppuarvion ja
laatii jatkoon tadhtaavan kuntoutussuunnitelman. Huomiota on pyritty kiinnitta-
maan siihen, etta kotikuntoutusjaksolla on selkea lopetus, jolloin laaditaan
myds jatkosuunnitelmat. Loppuarvioissa huomioidaan kaikki toimintakyvyn
ulottuvuudet, jolloin jatkohoidon tarpeen arviota pystytaan tarkemmin kohden-
tamaan ja oikea-aikaistamaan. Jatkohoitoa suunniteltaessa hyddynnetaan
myoOs kolmannen sektorin palvelut. Moniammatillisesti laadittujen loppuarvioi-
den perusteella asiakkaalle kootaan tulevaisuuteen tahtaava kuntoutussuunni-
telma. Tavoitteena on, etta jakson aikana opitut asiat jaavat osaksi asiakkaan
arkea ja etta asiakkailla on selked kuva mita tapahtuu kotikuntoutusjakson jal-

keen.

6.2 Innopajan analysointi ja mallinnus

Innopajasta saatujen kommenttien perusteella sidosryhmakarttaan (liite 9) teh-
tiin pienia lisayksia. Asiakkaan tarpeen vaatiessa konsultoitaviin ammattilaisiin
ja yhteistydkumppaneihin lisattiin vanhus- ja vammaispalveluiden asiakasoh-
jaajat, apuvalinekeskus ja apuvalineyksikot seka kotiutustiimi. Lisaksi paihde-
ja mielenterveyshoitajan vaihtoehdoksi lisattiin psykiatrinen sairaanhoitaja.
Moniammatilliseen tiimiin osallistujista asiakkaan asemaa haluttiin korostaa,
samoin kuin hanen omaisiensa, laheisten ja mahdollisten henkilokohtaisten
avustajien. Kommenteissa myds korostettiin, miten tarkeaa ammattilaisten on
tietda ja tuntea yhteistydverkostonsa seka eri ammattiryhmat, jotta yhteistyd

olisi sujuvaa ja kynnys yhteydenottoon olisi matala.
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Innopajasta saatujen kommenttien perusteella jatkettiin myés MATE-mallin ke-
hittamistyota. Kolmannessa prototyypissa (lite 10) on pyritty syventdamaan ko-
tikuntousprosessin vaiheita, selkiyttamaan moniammatillisen tiimin tyonjakoa
seka kuvaamaan miten moniammatillinen yhteistyd kotikuntoutuksessa kay-

tannossa toteutuisi.

Prototyyppi 3 lahtee liikkeelle sinisesta palkista missa uusi asiakas siirtyy koti-
kuntoutuksen piiriin. Palkissa on kayty lapi mita kautta kotikuntoutukselle uu-
sia asiakkaita mm. tulee: kotihoidosta, asiakasohjaajien kautta, arviointi- ja
kuntoutusyksikoista seka sairaalapalveluista kotiutuvina. Naiden lisaksi yhtey-
denottoja kotikuntoutukseen voi tulla myos sote-keskusten ammattilaisilta, pai-
vatoiminnan ohjaajilta, omaisilta seka asiakkaalta itseltdan. Lisdyksena proto-
tyyppi 2:seen verrattuna, tahan palkkiin on yhteydenottovaylien lisaksi lisatty
my0s tavoite olla matalan kynnyksen palvelu ja sen perustelut. Matalan kyn-
nyksen palvelu mahdollistaa oikea-aikaisen hoidon, edistaa kuntoutumisen pit-
kaaikaisvaikutuksia seka parantaa asiakkaan kanssa tyoskentelevien vuoro-
vaikutusta ja yhteistyota. Perustelut nousivat kokemuksellisesta palautteesta

Innopajasta.

Turkoosissa palkissa moniammatillinen tiimi tekee uudelle asiakkaalle toimin-
takyvyn arvion ja laatii alustavan kuntoutussuunnitelman. Palkissa korostetaan
moniammatillisen tiimin laaja-alaisen osaamisen hyddyntamista, jotta asiak-
kaan kaikki nelja toimintakyvyn ulottuvuutta tulevat huomioiduiksi. Asiakkaan
tarpeen mukaisesti, moniammatillista tiimia laajennetaan yhteistyon ja konsul-
toinnin keinoin muihin ammattiryhmiin. Innopajasta saadun palautteen perus-
teella palkkiin nostettiin huomioksi myés ammattilaisten valisen vuoropuhelun
tarkea asema. Tiivis yhteisty0 ei kuitenkaan rajoitu ammattilaisiin, vaan asia-
kas ja hanen mahdolliset omaisensa ovat osa tiimia ja alkututkimusten jalkeen
kuntoutussuunnitelma laaditaan yhteistydssa. Innopajasta saaduissa kom-
menteissa korostettiin asiakkaan aanen kuulumista suunnitelmia ja tavoitteita
laadittaessa, milla on suuri vaikutus asiakkaan motivaation 16ytymiseksi. Voi-

mavaralahtdisyys on toiminnan keskiossa.

Vihreassa palkissa kotikuntoutusjakso on kaynnissa ja asiakkaan kuntoutu-

mista tuetaan moniammatillisen tiimin toimesta. Kotikaynnit jaetaan eri am-
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mattiryhmien valilla asiakkaan tarpeen mukaisesti. Innopajassa korostettiin yh-
teiskayntien merkityksellisyytta esim. kotikuntoutuksen terapeuttien ja kotihoi-
don henkildston yhteistydssa. Tama korostuu, kun kuntoutumista pyritaan
juurruttamaan osaksi asiakkaan arkea alusta alkaen. Edellytyksena on tiivis
yhteistyd asiakkaan, kotihoidon, omaishoitajien ym. kanssa. Jakson aikana
moniammatillinen tiimi kokoontuu tiimipalavereissa, missa tavoitteita ja kun-
toutussuunnitemaa paivitetdan asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Tiimipalave-
reiden ennalta maaritelty tapaamistiheys jatettiin pois mallista, silla eri kuntien
alueella asiakasmaarat vaihtelevat vaikuttaen tiimipalavereiden tarpeeseen.
Innopajan palautteen pohjalta palkkiin nostettiin myos yhteiset selkeat kirjaa-
miskaytanteet kuntoutuksesta seka suunnitelmien ja toteutuksen nakyminen

kaikille asiakkaan kanssa tydskenteleville.

Viimeisessa palkissa oikealla kotikuntoutusjakso on lopuillaan ja moniammatil-
linen tiimi tekee loppuarvion seka laatii jatkoon tahtaavan kuntoutussuunnitel-
man. Kuten jakson alussa laadituissa alkuarvioissa, myds loppuarvioissa na-
kyvat asiakkaan kaikki toimintakyvyn nelja ulottuvuutta. Tavoitteena on, etta
jakson aikana opitut asiat jaavat osaksi asiakkaan arkea. Moniammatillinen
loppuarvio parantaa jatkohoidon tarpeen tarkempaa kohdentamista ja oikea-
aikaisuutta. Loppuarvioiden pohjalta laadittu kuntoutussuunnitelma perustuu
koko moniammatillisen tiimin yhteiseen nakemykseen asiakaslahtdisyys huo-
mioiden. Mahdollista jatkohoitoa suunniteltaessa hydédynnetdan myds kolman-
nen sektorin palvelut. Innopajassa kaydyissa keskusteluissa korostettiin, etta
asiakas ei voi jaada ilman jatkosuunnitelmaa, silla kuntoutuminen ei paaty ko-

tikuntoutusjakson paattymiseen.

Innopajassa otettiin myds kantaa haastatteluiden perusteella luotuun aihekart-
taan. Kommentoinnin pohjalta aihekarttaan tehtiin lisayksia ja tarkennuksia.
Liitteessa 11 nahdaan paaaiheena MATE-malli kotikuntoutuksessa, mika ja-
kaantuu kahdeksaan ala-aiheeseen. Ala-aiheet on avattu ja osaan on kirjattu

my0s tarkennuksia, joita Innopajassa nostettiin esiin.

Verrattuna edeltdneeseen aihekarttaan, litteen 11 kartassa syvennettiin nake-
mysta asiakaslahtoisyydesta, missa asiakkaan aanen kuulumista suunnitel-
missa ja tavoitteissa seka asiakkaan motivaation tukemista korostettiin. Mo-

niammatillinen yhteisty6 vaatii yhteistad nadkemysta, minka edistajaksi yhteiset
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palaverit koettiin parhaimmaksi vaihtoehdoksi. Vuorovaikutteisuuden edistami-

nen keinoksi nahtiin avoimen keskustelun lisdaminen.

Jotta yhteistyd verkostojen kanssa saataisiin toimivaksi, edellytetaan verkosto-
jen ja eri ammattiryhmien tuntemista. Yhteistyon lisdamisen keinoksi kotihoi-
don kanssa ehdotettiin kotikuntoutuksen jalkautumista kotihoidon tiimipalave-
reihin. Koska hoitajat koetaan tarkeiksi tietolahteiksi asiakkaan arjesta, toi-
veena oli lahihoitajien roolin kasvattaminen tiimipalavereissa. Kuntouttava hoi-
totyd koettiin toimintamalliksi, jonka tulisi olla lahtokohtana toiminnalle ja siksi
sen toteutumiselle halutaan myds moniammatillinen tuki. Kuntouttavalle hoito-
tydlle toivottiin myos johdon tuki, mika ilmenisi kuntouttavan hoitotydn arvotta-
misena. Innopajan keskusteluissa todettiin, ettd kuntouttavalle hoitotydlle on

pyrittdva luomaan mahdollisuuksia kaytdssa olevilla resursseilla.

Kirjaamiskaytanteet herattivat runsaasti keskustelua Innopajassa. Jotta mo-
niammatillinen yhteistyo toteutuisi, osallistujat kokivat, etta hoito- ja kuntoutus-
suunnitelman olisi nayttava kaikille asiakasta hoitaville tahoille. Jatkokehi-
tykseksi esitettiin, ettd kuntoutus tulisi nakyvaksi osaksi hoito- ja palvelusuun-
nitelmaa ja asiakkaan tarpeet ja tavoitteet olisivat selkeasti nakyvilla kaikille
asiakasta hoitaville tahoille. Kuntoutustermiston selkiyttaminen ja yhtenaista-

minen nostettiin myods esille sujuvamman yhteistydn saavuttamiseksi.

Innopajassa herasi myos keskustelua siita, miksi kotikuntoutukseen tulisi pa-
nostaa ja mitka ovat ne asiakasryhmat, jotka kaikista eniten moniammatilli-
sesta kotikuntoutuksesta hyotyvat. Kotikuntoutusjakso todettiin keskusteluissa
kustannustehokkaammaksi kuin jatkuva kotihoito. Samalla osallistujat totesi-
vat potentiaalisimpien asiakkaiden kuntoutumisen ja toimintakyvyn palautumi-

sen osalta I0ytyvan siitd asiakasryhmasta, joka ei viela kuulu kotihoidon piiriin.

Innopajan paatteeksi keskusteltiin myos tulevan mallin nimesta. Osallistujat
saivat esittaa ja perustella nimiehdotuksia seka aanestaa kannattamaansa eh-
dotusta. Nimiehdotuksia tuli kuusi, joista eniten kannatusta sai MAAM-malli
(monialaisen asiakaskeskeisen arki- ja kotikuntoutuksen malli). Innopajan
analysoinnin ja mallin viimeisen version kehityksen myota nimea paadyttiin
muokkaamaan viela yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Lopullinen nimi

MATE-malli (moniammatillisen asiakaslahtdisen toimintakyvyn edistamisen
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malli) Pirkanmaan hyvinvointialueen kotikuntoutuksessa pyrkii korostamaan
moniammatillisen yhteistydn merkitysta asiakkaan toimintakyvyn edistami-

sessa huomioiden asiakkaan oma aani.

6.3 Arvolupaus

MATE-mallin kehityksessa on hyddynnetty palvelumuotoilua. Jotta malli val-
mistuttuaan saataisiin juurrutettua osaksi Pirkanmaan hyvinvointialueen koti-
kuntoutuksen arkea, on mallille luotu arvolupaus (lite 12). Arvolupaus on or-
ganisaation asiakkaalle, tassa tapauksessa kotikuntoutuksen tyontekijoille,
maarittelema kuvaus siita, mita hyotya MATE-mallista heille on verrattuna ai-
kaisempaan toimintamalliin (Holmberg & Katajamaki 2021). Arvolupauksen
luomisessa on hyddynnetty haastatteluista ja Innopajasta kerattyja materiaa-
leja. Visuaalinen kuvaus mukailee Value Proposition Canvas-pohjaa (Holm-
berg & Katajamaki 2021).

Arvolupauksen (liite 12) tulkinta l1ahtee oikealta kotikuntoutuksen tydntekijan
tehtavasta. Kotikuntoutuksen tyontekijan tehtavana on omassa tydssaan hyo-
dyntaa moniammatillista yhteisty6ta sisaltaen eri ammattiryhmien potentiaalin
systemaattisen hydédyntamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti. Kotikuntoutuk-
sen tydntekijan hydtyna moniammatillisen yhteistyon hyodyntamiselle on
oman tydn laadun paraneminen, osaamisen laajeneminen ja verkostojen kas-
vaminen. Hanelld on myds esihenkilon ja tydyhteison tuki toiminnalle. Koti-
kuntoutuksen tydntekijan haittoina moniammatillisen yhteistyon hyédyntami-
selle ovat ammattilaisten puutteelliset resurssit, yhteistyoverkostojen vaillinai-

suus, heikko ammatillinen tunnettavuus seka korkea kynnys yhteyden ottoon.

Arvolupauksella kotikuntoutuksen tydntekijoille pyritdan kuvaamaan, miten
MATE-mallin kayttdonotto heita hyddyttaa ja mita haittoja se poistaa. Yhtenai-
nen toimintamalli moniammatilliseen yhteistydhon muodostaa tydntekijoille
laajan yhteistydverkoston ja mahdollistaa kotikuntoutuksen asiakkaiden saa-
man ammattitaitoisen ja oikea-aikaisen palvelun. Yhteiset pelisaannot takaa-
vat esihenkilon ja tydyhteisdn tuen toiminnalle. Toimintamalli selkeyttaa yh-
teistydverkostoja ja tunnettavuuden paraneminen madaltaa kynnysta yhtey-
denottoihin. Koko Pirkanmaan kotikuntoutuksen kattava yhtenainen toiminta-

malli myds selkiyttaa eri ammattiryhmien rekrytointitarvetta.
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6.4 MATE-toimintamalli

Prototyyppi 3:n jalostuksessa lopulliseksi MATE-toimintamalliksi (liite 13) kes-
kityttiin mallin visuaalisuuteen. Mallin visualisointi selkiyttaa ja tuo nakyvaksi
seka helpommin hahmotettavaan muotoon muutoin nadkymattémia toiminta-
malleja (Ahonen 2017, 37). MATE-toimintamallin visualisoinnissa huomioitiin
myds yhtendinen teema arvolupauksen kuvauksen kanssa, jotta kuvauksia

pystytaan jatkossa hyddyntamaan yhdessa.

Toimintamalliprosessin etenemista selkeytettiin kulkusuuntaa kuvaavalla nuo-
lella. Lisaksi nuolen ylapuolelle erotettiin kotikuntoutusprosessin edistymisen
eri vaihteet. Nuolen alapuolella on kuvattu moniammatillisen asiakaslahtodisen
toimintakyvyn edistamisen keinot kotikuntoutusprosessin eri vaiheissa. Selkea
ja dokumentoitu toimintamalli lisda ymmarrysta palvelusta ja yhtenaistaa toi-

mintaa lisaten toistettavuutta ja tehokkuutta (Hiltunen 2017, 7).

7 POHDINTA

Opinnaytety0ssa haettiin vastauksia siihen, millainen moniammatillisen toimin-
takyvyn edistamisen ideaalimallin tulisi olla Pirkanmaan kotikuntoutuksen
tyontekijoiden nakemyksen mukaan, miten moniammatillista yhteisty6ta tulisi
kotikuntoutuksen tyontekijdiden nakdkulmasta kehittaa seka milla keinoin koti-
kuntoutuksen tyontekijat edistaisivat kuntouttavan hoitotyon toteutumista Pir-
kanmaalla. Osallistamalla tydntekijat haastatteluiden ja innopajan avulla mu-
kaan kehittamistydhon, vastauksia saatiin laajalti Pirkanmaan alueelta eri kun-
nista seka eri ammattilaisten nakokulmista. Selkeimmin vastaus kaikkiin kol-
meen kysymykseen on nahtavilla aihekartasta (liite 11), mihin on tiivistetty

haastatteluissa ja innopajassa kaydyt keskustelut sekd kommentit.

MATE-toimintamallilla pyritdan vastaamaan kotikuntoutuksen tydntekijdiden
esiin nostamiin tarpeisiin ja kehittamiskohteisiin antamalla keinoja moniamma-
tillisen yhteistyon toteuttamiseksi siten, ettd kuntoutusprosessi ja tarvittavia
yhteistydkumppaneita hyodynnetaan asiakkaan tarvetta vastaavasti, ei jyrkasti
yksittaisia palvelulinjoja seuraten. MATE-toimintamallille kehitettiin myds arvo-

lupaus, jolla pyritaan visualisoimaan kotikuntoutuksen tyontekijdiden hyddyt
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toimintamallin kayttdonotosta verrattuna aikaisempaan toimintamalliin (Holm-
berg & Katajamaki 2021).

MATE-toimintamallissa toteutuvat moniammatillinen yhteistyd, asiakaslahtoi-
syys seka tiivis yhteistyo kotikuntoutuksen ja kotihoidon valilla. Toimintamal-
lissa korostetaan kuntouttavan hoitotydn seka ennaltaehkaisevan ja oikea-ai-
kaisen kuntoutuksen merkitysta. Toimintamallia hyodyntamalla Pirkanmaan eri
kuntien alueilla toimivien kotikuntoutusyksikdiden on mahdollista yhtenaistaa
toimintaansa, jotta Pirkanmaan hyvinvointialueen kotikuntoutuksessa tulevai-

suudessa toteutuisi alueellinen yhdenvertaisuus.

Opinnaytetyon toteuttamisen aikana olen paassyt tutustumaan kotikuntoutuk-
sen toimintaan laaja-alaisesti seka syventymaan moniammatillisen yhteistyon
ja toimintakyvyn edistamiseen useammasta nakokulmasta. Tyd toteutettiin
keskella suurta muutosta hyvinvointialueiden aloittaessa toimintansa, mika
osaltaan toi lisdhaastetta toimintamallin kehittdmiseen ammattinimikkeiden ja
henkiloston uudelleen sijoittumisen muuttuessa. Uskon naiden suurten muu-
tosten olevan alkuvaiheen haasteena myds toimintamallin juurruttamisessa
osaksi kaytannontyota, silla hallinnollisten muutosten vaikutuksiin tydyhtei-

sOissa vasta totutellaan ja kuormittuminen muutoksessa on suurta.

Kotikuntoutukseen perehtyessani seka tyon kaytannon toteutuksessa téorma-
sin toistuvasti termiston sekavuuteen. Kotikuntoutuksen ja arkikuntoutuksen
termeja kaytetaan sekaisin ja maaritelmat vaihtelevat maittain, alueittain ja
jopa saman organisaation sisalla (Metzelthin ym. 2022, 703). Pirkanmaalla ko-
tikuntoutuksen toimintamallit ja termit ovat vaihdelleet, kotikuntoutus on saat-
tanut olla oma yksikkdnsa tai osa kotihoitoa, kotihoidon hoitajat ovat toteutta-
neet kuntoutusjaksoja tai kuntouttava hoitotyd on nahty arkikuntoutuksena.
Jotta toimintaa pystytaan yhtenaistamaan ja selkeyttamaan, on tarkeaa etta

puhumme asioista yhtenaisilla termeilla (Forss 2016, 34—36).

Moniammatillinen yhteistyd mahdollistaa kuntoutusprosessien tehostamisen
seka tuo uusia nakokulmia ja ratkaisuideoita (Tuominen & Tuuri 2020, 239;
Monkkonen ym. 2019, 46—-47). Selkea ja tasavertainen roolitus tukevat yhteis-
tyota ja ammatillista identiteettia, minka toteutumiseen organisaatiolla ja esi-

henkilotyolla on merkittava vaikutus (Kekoni 2019, 15). MATE-toimintamallia
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juurrutettaessa osaksi kotikuntoutuksen arjen tyota, kannustaisin organisaa-
tiota ja esihenkildita kiinnittdmaan tahan huomioita, silla haastatteluista ja in-
nopajasta kavi ilmi, ettd monille kotikuntoutuksen tyodntekijdille oli jaanyt koke-
mus, ettei tukea kehitysprojektien kaytannon toteutukseen saada riittavasti tai
toivotut muutokset ovat kiinni organisaatiosta eika todellisia vaikuttamismah-

dollisuuksia ole.

Kuntoutujan toimintakyvyn huomioiminen biopsykososiaalisena kokonaisuu-
tena antaa nakokulmaa sille, miten kaikki henkilon elaman osa-alueet vaikut-
tavat toisiinsa (Edgren ym. 2021, 6). Laaja-alainen arviointi mahdollistaa ta-
voitteiden asettamisen ja toimintakyvyn edistamisen (Tuominen & Tuuri 2020,
233-234). Koen, ettd MATE-toimintamallin vahvuus on nimenomaan toiminta-
kyvyn tarkastelussa moniammatillisesti. Moniammatillinen yhteistyé mahdollis-
taa kokonaisvaltaisemman kuvan saamisen seka oikea-aikaisen ja oikein koh-

dennetun palvelun tuottamisen (Duner 2013, 250-251).

Kotikuntoutuksen tydntekijoilta kysyttiin kehittamistydn aikana myds miksi koti-
kuntoutukseen pitaisi panostaa. Saadut kommentit vastaavat systemaattisen
tiedonhaun kautta saatuna tutkimustuloksia. Kotikuntoutus ja moniammatilli-
nen toimintakyvyn edistdminen on todettu vaikuttavaksi ja taloudellisesti kan-
nattavaksi keinoksi vastata ikarakenteen muutokseen ja sen tuomiin haastei-
siin. (Kjerstad & Tuntland 2016, 8-9; Lewin ym. 2013, 1280; Lewin ym. 2014,
334-335). Moniammatillinen yhteistyd on todettu tehokkaaksi ennaltaehkaise-
vaksi keinoksi, jolla pystytaan yllapitamaan asiakkaiden terveydellista elaman-
laatua (Liimatta ym. 2019, 95-96). Oikea-aikaisella moniammatillisella koti-
kuntoutuksella on merkittavia vaikutuksia asiakkaiden fyysiseen itsenaisyy-
teen seka kuntoutusjakson jalkeiseen hoidontarpeeseen (Slater & Hasson
2018, 145-146; Parsons ym. 2013, 1019—-1020). Varhaisen puuttumisen on

todettu vahentavan merkittavasti sairaalahoidon tarvetta (Nord ym. 2021, 7).

Tama opinnaytetyo toteutettiin palvelumuotoilun iterointia hyddyntaen. MATE-
malli kehitettiin kolmen prototyypin kautta yhteistydssa Pirkanmaan kuntien
kotikuntoutuksen tydntekijdiden kanssa. Osallistavina menetelmina kaytettiin
haastatteluita seka innopaja-menetelmaa. Koen palvelumuotoilun olleen hyva
valinta toteutuksen menetelmaksi, silld se mahdollistaa jo olemassa olevien

palveluiden kehittdmisen seka uuden innovoinnin yhteiskehittdmisen keinoin
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(Ahonen 2017, 6). Koska palvelumuotoilun prosessille ja iterointikierroksille oli
varattu runsaasti aikaa, prototyyppien tyéstamiseen ehti hyvin paneutua. Tiivis
ja sujuva yhteistyd toimeksiantajan kanssa auttoi sisaistamaan hyvinvointialu-
een toiminnasta seuranneet vaikutukset kotikuntoutukselle ja huomioimaan ne

prototyyppeja kehitettdessa.

MATE-toimintamallin kehittamista varten haastateltiin viiden Pirkanmaan kun-
nan kotikuntoutuksen tyontekijaa. Laadullisella Iahestymistavalla pyrittiin ym-
martamaan ja motivoimaan osallistujia (Almqvist 2019, 74). Haastattelut toteu-
tuivat suunnitelmien mukaisesti ja sain itse tarkeaa kokemusta haastatteluiden
toteuttamisesta. Koska haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista, oli kui-
tenkin olemassa riski, etteivat kaikki haastatteluihin kutsutut osallistukaan.
Olimme toimeksiantajan kanssa varautuneet tdhankin mahdollisuuteen ja poh-

tineet vaihtoehtoja osallistuijille.

Viimeisen prototyypin kehittdmista varten kotikuntoutuksen tyéryhman kuu-
kausittaisessa yhteistilaisuudessa jarjestettiin ketteran kehittamisen Innopaja.
Tilaisuus toteutettiin Teams videokokouksen valityksella ja tydskentelypohjana
toimi interaktiivinen selainpohjainen Padlet-alusta. Teams ja Padlet olivat tilai-
suuteen onnistuneita valintoja, silla ne olivat helppokayttdisia ja ennestaan
suurimmalle osalle osallistujista tuttuja. Teamsin automaattinen ryhmiin jako
nopeutti pienryhmien muodostamista, ja Padlet-alustalle tuotetut pienryhmien
kommentit jaivat aineistoksi kolmannen prototyypin tydstamista varten. Koska
Padlet-alusta ei ihan kaikille osallistujille ollut ennestaan tuttu, esiintyi tydsken-
nellessa pienia kaytannon haasteita alun ohjeistuksesta huolimatta. Kaikki
ryhmat saivat kuitenkin omat kommenttinsa kirjattua ja esitettya muille pien-

ryhmille.

Oma osaamiseni toiminnan kehittaja on ottanut harppauksen eteenpain. Pal-
velumuotoilun hyédyntaminen julkisella sektorilla mahdollistaa hyvinvoinnin
edistamista seka ihmisen elamaa helpottavat ratkaisut (Tuulaniemi 2011,
281-282). Opinnaytetyota tehdessani olen saanut tarkeaa kokemusta haastat-
teluiden ja tydpajojen jarjestamisesta seka toteutuksesta. Myos verkostoitumi-
sen tarkeys kehittamisty6ta tehdessa on noussut esiin osallistuessani kotikun-

toutuksen tydryhman yhteistilaisuuksiin seka yhteistydssa toimeksiantajan
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kanssa. Olen nyt saanut olla mukana kehittamassa moniammatillista yhteis-
tyoéta, mutta sen kehittdminenkin on edellyttanyt moniammatillista yhteistyota

ja juuri niin sen kuuluu ollakin.

7.1 Jatkotutkimus- ja kehitysehdotukset

Pirkanmaan hyvinvointialueella kehitetddn myos Minun tiimini mallia sosiaali-
ja terveydenhuollolle. Toimintamallia kehitetaan asiakkaan tarpeita vastaa-
vaksi monialaisen tiimitydon malliksi, jossa Minun tiimini on joukko asiakkaan
toiveiden mukaisesti koottuja toimijoita (Pakarinen 2021). MATE- toimintamalli
on kehitetty kotikuntoutuksen nakodkulmasta ja se on kohdennettu vastaamaan
erityisesti kotikuntoutuksen tarpeita ja sidosryhmia. Tulevaisuudessa naita
kahta monialaisen yhteistyon toimintamallia voisi lahtea jatkokehittdmaan hyo-

dyntaen toimivimmat ratkaisut molemmista.

MATE-mallia kehitettdessa kotikuntoutuksen tydntekijoiltéa nousi esiin tarve
tydnjaon kehittamiselle. Jos terapeutit tulevaisuudessa tulevat toteuttamaan
entistd enemman arviointi ja kontrollikaynteja, heidan erikoistumistaan ja eri-
tyisosaamistaan tulisi voida hyddyntaa monipuolisemmin erityisasiantuntijana.
Samalla jos kuntouttavia lahihoitajia rekrytoidaan enemman osaksi kotikuntou-
tusta, tulisi heidan potentiaalinsa hydédyntaminen huomioida toimintakyvyn nel-

jan ulottuvuuden mukaisesti, ei pelkastaan terapeuttien tyoparina.

Opinnaytetydssa tuotettu aihekartta (lite 11) kuvaa mielestani hyvin kotikun-
toutuksen tyontekijoiden nakemyksia siita, mitd moniammatillinen kotikuntou-
tus ja yhteisty0 eri sidosryhmien valilla edellyttda. Samalla aihekartassa nah-
daan perusteluita sille miksi toimivaan kotikuntoutukseen tulisi panostaa ja

mita kotikuntoutus parhaimmillaan voi tarjota. Aihekarttaa hyédyntamalla toi-
meksiantajalla sekd muillakin kotikuntoutuksen kehittamistydssa toimivilla on
selkeasti nahtavilla aiheet, jotka koetaan tarkeaksi moniammatillista kotikun-
toutusta toteutettaessa ja joihin kannattaisi tulevaisuudessa kiinnittda huo-

miota toimintaa kehitettaessa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tasta opinnaytetyosta on laadittu yhdessa allekirjoittaneen, toimeksiantajan ja

ohjaavien opettajien kanssa opinnaytetydsopimus. Sopimuksessa on sovittu



49

opinnaytetydn aiheesta ja aikataulutuksesta, ohjaajista seka kaytettavista me-
netelmista. Opinnaytetydssa toteutettuihin haastatteluihin ja tydpajaan osallis-
tuminen oli kotikuntoutuksen tyontekijoille vapaaehtoista. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeen (2019, 8, 11-13) mukaisesti osallistujia tiedotettiin
tutkimuksen tarkoituksesta, tutkittavan oikeuksista ja henkilotietojen kasitte-
lysta. Tutkimuksessa saatuja tietoja kasitellaan kuntatasolla eika tuloksista ole

yksiloitavissa vastaajien henkilttietoja.

Tassa opinnaytetydssa toteutettiin laadullinen tutkimus, jonka keinoin pyrittiin
ymmartamaan kotikuntoutuksen tyontekijdiden nakemyksia ja kokemuksia.
Haastateltavat kunnat valittiin pyrkien saamaan mahdollisimman heterogeeni-
nen otos eri kokoisten ja eri resurssisten kuntien kotikuntoutuksen tyontekijoi-
den nakemyksista. Haastateltavat myos edustivat kotikuntoutuksen eri am-
mattiryhmia. Haastatteluilla pyrittiin saamaan syvallisempia ja laajempia vas-
tauksia kuin mita maarallisella kyselylla olisi saavutettu. Haastattelut litteroitiin
ja tyon luotettavuutta on pyritty lisddamaan aineistonaytteilla litteroiduista mate-
riaaleista. Haastattelut on analysoitu samankaltaisuuskaaviota kayttaen, jota

hyoédynnettiin mydhemmin tydssa aihekarttana.

Koska toimintamalli on laadittu koko Pirkanmaan hyvinvointialueelle, kehitta-
mistydohon haluttiin osallistaa kaikkien alueen kuntien kotikuntoutuksen edus-
tajia, mika toteutui innopajassa. Kaikki MATE-toimintamallin kehittamisvaiheet
on pyritty dokumentoimaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti seka havain-
nollistamaan kuvilla. Toimintamallin ensimmainen prototyyppi perustuu opin-
naytetyon teoreettiseen viitekehykseen ja sen luotettavuutta on pyritty lisaa-
maan kayttamalla runsaasti eri lahteita, niin kotimaisia kuin kansainvalisiakin.

Viitekehyksen tutkimuksista on laadittu taulukko, joka Ioytyy liitteesta 2.

Tassa opinnaytetydssa noudatetaan Hyvan tieteellisen kaytannon -ohjetta
(HTK) tutkimustydssa seka tulosten analysoinnissa, esittdmisessa ja arvioin-
nissa. Tyossa kunnioitetaan muiden tekemaa tyota ja viitataan heidan julkai-
suihinsa asiaan kuuluvasti. Ennen tyon kaytannon toteutusta opinnaytetydlle
on haettu tutkimuslupa. (TENK 2021.) Tahan opinnaytetydhon ei liity rahoi-

tusta tai ilmoitettavia sidonnaisuuksia (Arene 2020, 23).
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tarvitaan onnistu-
neen tanskalaisen
kotipohjaisen
reablement palve-

lun saavutta-

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki-
mus. Otoskoko
750 asiakasta,
joista 375 hloa
kummassakin in-
terventio- ja kont-
rolliryhmassa.

Prospektiivinen
havainnointitutki-
mus. Toimintamal-
lit varhainen inter-
ventio, reablement
ja saannodllinen fy-
sioterapia organi-
soitiin potilaan toi-
minnan ja itsenai-
syysasteen mu-
kaan. Osallistujia
603 hloa.

Puolistrukturoitu
haastattelututki-
mus. 20 osallistu-
jaa.
Kvalitatiivinen

data-analyysi.

Puolistrukturoitu
haastattelu ja ha-
vainnointi. 9 osal-
listujaa. Haastat-
teluiden analy-

Kotikuntoutusta saaneet
kayttivat vahemman koti-
hoidon tunteja, heilla oli
pienemmat kotihoidon ko-
konaiskustannukset. He
tulivat harvemmin paivys-
tykseen tai joutuivat en-
nalta suunnittelematto-

maan sairaalahoitoon.

Varhaisen puuttumisen
ryhmalla oli parempi fyysi-
nen suorituskyky ja tervey-
teen liittyva elamanlaatu
verrattuna kahteen muu-
hun ryhmaan. Seuran-
nassa tavallinen fysiotera-
piaryhma ja reablement
ryhma paransivat fyysista
suorituskykyaan, kun taas
varhaisen puuttumisen
ryhma paransi fyysista toi-

mintaansa.

TyoOntekijat pitivat Stay ac-
tive at Home- ohjelmaa
hyddyllisena reablementi
menetelman soveltami-
sessa. Tyontekijat tarvitsi-
vat kuitenkin myds enem-
man tukea tiettyjen taitojen
hallitsemisessa ja haasta-

vissa tilanteissa.

Olennaisia tekijoita onnis-
tuneelle reablement ohjel-
malle olivat yhteisymmar-
rys reablement interventi-
osta, sitoutumisesta ja mo-

tivaatiosta asiakkaiden
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miseksi reable-
ment ammattilais-

ten nakokulmasta.

Tutkia reable-
ment-menetelman
vaikutusta fyysi-
seen itsenaisyy-
teen, hoitosuunni-
telmiin ja hoitopa-
ketteihin ikaanty-
neillad kotiutuksen
jalkeen.

Tarkoituksena ra-
portoida sanatar-
kasti ikdantynei-
den ihmisten aa-
nia, jotka kuvaa-
vat kokemuksiaan
kuntoutuspalve-
luista paikallisissa
sairaaloissa ja
kuntien lyhytaikai-
sissa asuinyksi-
kdissa, joita seu-
raa "tavallinen
hoito” kotona. Tar-
koituksena myo6ta-
vaikuttaa suoraa
reablement-ohjei-
den taytantoonpa-

noon.

soinnissa kaytet-
tiin temaattista
analyysia.

Takautuva kohort-
titutkimus potilas-
tiedoista. Koulu-
tettujen tervey-
denhuollon am-
mattilaisten suorit-
tamia kansainvali-
sesti tunnettuja ja
psykometrisesti
vahvoja tydkaluja
koskevia toimen-
piteita tarkasteltiin
ennen ja jalkeen
reablement inter-
vention. Osallistu-
jia 416 hloa.
Kvalitatiivinen tut-
kimus, joka perus-
tuu puolistrukturoi-
tuihin kasvokkain
tapahtuneisiin
haastatteluihin
vuosina
2002/2003. Osal-
listuneita 42 hlga.
Tulkittu fenome-
nologisella analyy-
silla.

osallistumisen ja henkilds-
téryhman yhteistydn kan-
nalta.

Reablement menetelmalla
oli merkittava positiivinen
vaikutus fyysiseen itsenai-
syyteen seka kotiutuksen
jalkeisen hoitotarpeen ja
hoitosuunnitelmien vahe-
nemiseen. Fyysinen itse-
naisyys ja hoidontarpeen
vaheneminen edesautta-
vat asiakkaan kotona par-

jaamista.

Osallistujien viesti oli, etta
kuntoutusta kannattaa to-
teuttaa, mutta sen voisi
tehda paremminkin. Tiedot
osoittivat, etta yksilot tar-
vitsevat erilaisia toimenpi-
teitd ja tekniikoita kuntou-
tumisen eri vaiheissa.
Kuntoutustarpeet muuttu-
vat nopeasti yksilén toipu-
essa, mika korostaa toistu-
van uudelleenarvioinnin ja
monipuolisen toiminnan
tarpeellisuutta ymparis-
tosta riippumatta. Yli ym-
paristd mika tahansa,
avain kuntoutumiseen
nayttaa olevan tapa, jolla
henkildkunta motivoi ih-
mista osallistumaan siihen.
Kotiuttaminen voi olla asi-
akkaalle mieluista tai pe-
lottava tilanne. Osa odot-
taa kotiin paasya mutta
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Tarkastella am-
matillista yhteis-
ty6ta ja ammatilli-
sia rajoja ammat-
tien valisissa hoi-
don suunnittelutii-

meissa.

Dublikaatti Pub-
Medin aineistoon.

Dublikaatti Pub-

medin aineistoon.

Selvittaa tervey-
denhuollon am-
mattilaisten koke-
muksia asiakkai-
den osallistumi-
sesta reablement-

menetelmaan.

Tutkittavat: hoidon
suunnittelutiimi
ikdantyneiden ko-
tihoidossa ja
ikdantyneiden hoi-
don suunnittelu-
tiimi sairaalaosas-
tolla. Aineisto ke-
rattiin nauhoitta-
malla hoidon
suunnittelutapaa-
misia seka haas-
tatteluilla.

18 kotihoidon am-
mattilaista. Kvali-
tatiivinen sisalto-

analyysi.

0sa voi kokea jaavansa
yksin tilanteensa kanssa
vailla tukea tai tietoa jat-
kosta.

Ammattien valinen integ-
raatio nakyi selvimmin tut-
kimus. ja arviointivai-
heessa, suunnitteluvai-
heessa se oli alhaisempi ja
paatoksenteko vaiheessa
I&hes olematon. Ammatti-
laisten roolien selkiyttami-

nen on tarkeaa.

Asiakkaiden osallistumi-
nen on arvostettu ihanne,
johon ammattilaiset pyrki-
vat terveydenhuoltopalve-
luissa. Jotta asiakas onnis-
tuisi osallistumisessa, am-
mattilaisella on oltava ha-
nelle riittavasti aikaa ja
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Selvittda ennalta-
ehkaisevien koti-
kayntien tehok-
kuutta itsendisesti
asuvien ikaanty-
neiden terveyteen
liittyvaan elaman-
laatuun ja kuollei-

suuteen.

Reablement-me-
netelman kaytén
edistamiseksi de-
mentikoilla, pyritty
ymmartamaan
alan tamanhetki-
sia kaytantoja ja
tarpeita reable-
ment interventioi-

den ympairilla.

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki-
mus. Itsendisesti
kodissaan asuvat
75-vuotiaat ja sita
vanhemmat aikui-
set, joista 211
hléa oli interven-
tioryhmassa ja
211 hléa kontrolli-
ryhmassa.

Laadullinen sisal-
tdéanalyysi. Haas-
tatteluun osallistui
22 ikaantynytta ja
paikallisen hoidon
tarjoajaa. Kvalita-
tiivinen sisaltdana-

lyysi.

karsivallisyytta alkuvai-
heessa. Liikkeelle kannat-
taa lahtea pilkkomalla teh-
tava pieniin osiin, jotka
asiakas pystyy hallitse-
maan. Jos ammattilaisilla
ei ole tarvittavaa aikaa
eika mahdollisuutta panos-
taa toimintaan, he palaa-
vat helposti vanhoihin ta-
poihinsa, joissa ei ole yhta
asiakaslahtoinen lahesty-
mistapa.

Vuoden kohdalla tervey-
teen liittyva elamanlaatu
heikkeni kontrolliryh-
massa, kun taas interven-
tioryhmassa tulos pysyi
samana. Kahden vuoden
jalkeen, kun vierailut paat-
tyivat, ero pieneni. Kuollei-
suudessa ei havaittu eroja.
Monialaisen tiimin ennalta-
ehkaisevat kotikaynnit hi-
dastavat ikdantyneen ter-
veyteen liittyvan elaman-
laadun laskua, vaikka vai-
kutus heikkeneekin kayn-
tien paattyessa.
Tutkimuksen teko hetkella
Australiassa dementiaa
sairastaville ihmisille tarjot-
tavat hoitotoimet ovat vaih-
televia, reablement mene-
telman maaritelmaan liittyy
hammennysta ja nayttéon
perustuvien interventioiden
kayttd on rajallista. Moni-
puolinen lahestymistapa,
johon sisaltyy nayttéon pe-
rustuva ja vapaasti saata-
villa olevat resurssit, ja
missa otetaan huomioon
ikdantyneiden hoitosekto-
rin vaihtelevat vaikutukset,

tukisi dementiaa sairasta-
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Selvittda miten
kuntoutuksen pal-
velutarjoajat koke-
vat ja tekevat kun-
toutustyéta verrat-
tuna Norjan ter-
veysviranomais-
ten antamiin ohjei-

siin.

Selvittda kotihoi-
don kuntouttavan
mallin vaikutusta
sosiaaliseen tu-
keen ja fyysiseen
toimintaan kotona
asuvien ikaanty-
neiden keskuu-

dessa.

Esitella kokonais-
valtainen reable-
ment-lahestymis-

tapa dementiaan.

Laadullinen toi-
mintatutkimus. 24
henkildhaastatte-
lua ja 7 ryhma-
haastattelua. Ana-
lysointi systemaat-
tinen tekstintiivis-

tysmenetelma.

Klusteri-satun-
naistettu kontrol-
loitu koe. Osallis-
tujia 205 hloa.

Systemaattinen
katsaus. Osa Kan-
sainvalisen ikaan-
tymisen liiton
huippukokouksen
ajatushautomon
dementia-alaryh-

man tuotoksesta.

vien kuntoutustoimenpitei-
den kayttdonottoa ja toteu-
tusta.

Tulosten mukaan kuntou-
tukseen kiinnitetdan vain
vahan huomioita ja poti-
laita kuntoutetaan harvoin
kotona. Ammattilaisten va-
lilld on erimielisyytta siita,
mita kuntoutus on ja mita
sen pitaisi olla. Organisaa-
tion, palveluiden nopea-
tempoisuuden ja niukkojen
resurssien kerrotaan vai-
keuttavan kuntoutusta.
Norjan terveysviranomais-
ten tavoitteiden ja tervey-
denhuollon ammattilaisten
mahdollisuuksissa saavut-
taa ne on ristiriita. Tavoit-
teiden saavuttaminen
edellyttaa, etté viranomai-
set tarjoavat kunnille riitta-
vat puitteet onnistuneelle

kuntoutustydlle.

Kuntouttavan kotihoitojak-
son jalkeen oli havaitta-
vissa merkittava parannus
fyysisessa toimintaky-
vyssa. Muutoksessa ei ha-
vaittu siihen liittyvaa sosi-

aalisen tuen lisdantymista.

Kasitetta reablement mai-
nostetaan laajasti keinona
maksimoida idkkaiden ih-
misten toimintakykya,
mutta sen merkityksessa
ja kaytanndn soveltami-
sessa on huomattavia

eroja. Todisteet reable-



http://dx.doi.org/10.1016/j.trci.20
17.06.005 [viitattu 2.5.2022].

Manuaalinen haku

Edgren, J., Penttinen, L., Ma-
keld, M., Asikainen, J., Gerasin,
A. & Havulinna, S. 2021. |kaan-
tyneen asiakkaan kuntoutumisen
voimavarat jaavat usein hyddyn-
tamatta. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos. Tutkimuksesta tiiviisti
46/2021. PDF-dokumentti. Saa-
tavissa: https://www.jul-
kari.fi/bitstream/han-
dle/10024/142995/TUTI2021_04
6_korjattu.pdf?se-
quence=4&isAllowed=y [viitattu
18.3.2022].

Kehusmaa, S., Erhola, K. &
Luoma, M-L. 2017. Kotihoidon
henkiléstén kuntoutusosaamista
on vahvistettava. Tutkimuksesta
tiiviisti 20. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. PDF-dokumentti.
Saatavissa: https://www.jul-
kari.fi/bitstream/han-
dle/10024/135121/TUTI2017_20
Kotihoidon%20hen-
kil%c3%b6st%c3%b6n%20kun-

toutusosaamista%200n%20vah-

vistettava.29.8.pdf?se-

guence=1&isAllowed=y [viitattu
28.3.2022].

Metzelthin, S.F., Rostgaard, T.,
Parsons, M. & Burton, E. 2022.
Development of an internation-
ally accepted definition of rea-
blement: a Delphi study. Ageing
& Society 3, 703-718. Verkko-
lehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1017/S014468
6X20000999 |viitattu 13.4.2022].

66

Tarkastella Suo-
messa toimivissa
ymparivuoro-
kautista hoivaa
tarjoavissa tehos-
tetun palveluasu-
misen yksikoissa
asuvien ikaanty-
neiden kuntoutu-
misen voimava-
roja ja sen hyo-
dyntamista.

Selvittdd Suomen
vanhuspalvelui-

den tilaa. Kuinka

suurella osalla ko
tihoidon asiak-
kaista hoito- ja
palvelusuunnitel-
maan sisaltyy ta-
voitteellinen kun-
toutussuunnitelma
seka kuinka suu-
rella osalla edes
yksi kuntoutusta-
voite on toteutu-

nut.

Kansainvalisesti
hyvaksytyn
reablement- maa-
ritelman kehittami-

nen.

Aineisto kerattiin
RAI-LTC palaute-
raporteista. RAI-
LTC- valinetta
kayttavia oli 176
palveluntuottajaa
ja arviointeja
22903 kpl. Tutki-
mus toteutettiin
RAI-vertailukehit-
tamisen periaat-

teella.

Alkukysely 2013.
Seurantakysely
2014 ja 2016.
2016 kyselyyn
vastasi 625 toi-
mintayksikkoa el
kysely kattaa 67%
sadanndllisen koti-
hoidon asiak-
kaista.

Delphi-tutkimus.
Nelja verkkopoh-
jaista kyselykier-
rosta. 82 reable-
ment asiantuntijaa

11 eri maasta.

ment-menetelman toimi-
vuudesta dementiaa sai-
rastavilla henkil6illa ovat
vaihtelevat.

Kuntoutumista tukeva toi-
minta seka kuntoutus tyon-
tekijoiltéa saatu avun maara
on alhainen verrattuna asi-
akkaan kuntoutumisen voi-
mavaroihin. Vain puolet te-
hostetun palveluasumisen
asiakkaista osallistui akti-

voivaan toimintaan.

Kuntoutuksen edistamisen
tyétapa on levinnyt kotihoi-
don yksikoihin. Kuntoutus-
suunnitelmien kattavuus
on siltikin melko heikko.
Tavoitteiden toteutuminen
ja seuranta on vahaista.
Jotta kuntoutumista edis-
tava tyttapa levidisi ja va-
kiintuisi, tarvitaan lisdkou-

lutusta.

Reablement on henkil6-
keskeinen, kokonaisvaltai-
nen lahestymistapa, jolla
pyritdan tehostamaan yksi-
I6n toimintakykya, lisaa-
maan tai sailyttamaan itse-
naisyyttaan mielekkaassa
arjen toiminnassa asuin-
paikallaan seka vahenta-
maan pitkaaikaisten palve-
luiden tarvetta. Reable-
ment jakso koostuu

useista vierailuista, jotka
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Maaritella arkikun-
toutuksen omi-

naispiirteet.

Arvioida kattavan
geriatrisen arvioin-
nin tehokkuutta
iakkailla aikuisilla,

joilla on korkea

riski joutua sairaa-

laan.

Kartoittava kirjalli-
suuskatsaus. Kat-
saukseen valitut
artikkelit (13kpl)
kartoitettiin kuvai-
levan synteesin

avulla.

Prospektiivinen
kaytannonlahei-
nen kontrolloitu
monikeskustutki-
mus 19:sta perus-
terveydenhuollon
yksikéssa Ruot-
sissa. Tulosten
analysointi: line-
aarinen sekamal-

linnus.

toteuttaa koulutettu ja yh-
dessa toimiva monialainen
tiimi. Lahestymistapa sisal-
téa kokonaisvaltaisen al-
kuarvioinnin, jota seuraa
sadanndlliset uudelleen ar-
vioinnit ja tavoitteellisten
tukisuunnitelmien laatimi-
nen. Reablement lahesty-
mistapa tukee yksil6a saa-
vuttamaan tavoitteensa
paivittdiseen toimintaan,
kodin muokkauksiin ja
apuvalineiden jarjestami-
seen seka sosiaaliseen
verkostoon liittyen.
Arkikuntoutus on tavoite-
keskeinen kuntoutuksen
muoto. Arkikuntoutuksen
keinot ovat voimaantumi-
sen tukeminen, yksildllinen
toteutustapa, asiakkaan
toiminnan mahdollistami-
nen ja kuntoutuksessa
kaytetyt harjoitteet. Arki-
kuntoutuksen toteutuk-
sessa keskeistd on mo-
niammatillinen tyonjako.
Arkikuntoutus on suun-
nattu ikaantyneille, joilla ei
ole diagnosoitua demen-
tiaa.

Kahden vuoden seuran-
nan aikana sairaalahoito-
paivien suhteellinen riski-
vahennyt oli -22%. Suh-
teellinen sairaalahoitojak-
sojen riskivahennys oli -
17%. Avohoitokaynneissa
tai kuolleisuudessa ei ha-
vaittu merkittavia eroja.
Terveydenhuollon kustan-
nukset olivat merkittavasti
pienemmat interventioryh-

massa.
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Selvittdd Suomen
vanhuspalvelui-
den tilaa. Miten
vuonna 2018 kun-
toutuksen ammat-
tiosaamiseen on
kotihoidossa re-
sursoitu ja miten
moniammatillisten
tiimien tuki nakyy
yksikdn toiminta-

tavoissa.

Pyrkia ymmarta-
maan ikaantynei-
den aikuisten toi-
mijuutta kuntou-

tuksessa.

Selvittaa ikaanty-
neiden aikuisten
kuvauksia itsenai-
seen elamaan liit-
tyvista vuorovai-

kutustarpeista.

Alkukysely 2013
ja vuodesta 2014
uusi kysely joka
toisena vuonna.
2018 kyselyyn
vastasi 865 yksik-
kda. Kysely kattaa
71% saannollisen
kotihoidon asiak-
kaista.

IKKU-hankkeen
toimintatutkimus-
aineistosta valitut
yksil6lliset havain-
nointiaineistot
(ka&ynnistysvaihe
n=11, paattymis-
vaihe n=39) seka
tydntekijoiden fo-
kusryhmakeskus-
teluaineistot n=6.
Analyysi: laadulli-
nen sisaltdana-
lyysi ja diskurssi-
analyysi.
Intensiivinen seu-
rantatutkimus.
Otos 23 kpl 72-92
vuotiaita naisia.
Puolistrukturoidut
haastattelut, ana-
lysointi kvalitatii-
visten piilevien si-
saltdanalyysien

avulla.

Kuntoutusammattilaisten
vakanssit ovat kasvussa,
mutta suunnitellusta maa-
rasta lahes puolet on edel-
leen tayttamatta. Moniam-
matillisten tiimien tuki na-
kyy kotihoidossa parantu-
neena osaamisena ja kun-
toutussuunnitelmien syste-
maattisempana laatimi-
sena. Moniammatillisen tii-
min tuki lisdd myos jonkin
verran kuntoutumistavoit-

teiden saavuttamista.

Kuntoutuksessa ikaanty-
neiden toimijuutta maarit-
taa ajallisuus ja elaman-
kultu seka vertaiskuntoutu-
jat ja tyOntekijdiden puhe-
tavat. Toimijuuteen perus-
tuva kuntoutus taydentaa
toimintakykylahtoista kun-
toutusta.

Reablement menetelma
edisti haastateltavien itse-
naisyytta, vaikkei palautta-
nutkaan sita entiselle ta-
solleen. Vuorovaikutus-
suhteet ammattilasiin ja
vakaat suhteet laheisiin
ovat ikdantyneiden mie-
lesta térkea osa kuntou-
tusprosessia. Ikdantyneet
arvostavat kuntoutusta,
jonka kuntoutustavoitteet
liittyvat henkildn vakiintu-
neisiin ihmissuhteisiin ja
laajempaan eldamankon-

tekstiin.
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Liite 3

HAASTATTELUKYSYMYKSET/TEEMAT

1. Miten kotikuntoutus on talla hetkella jarjestetty kunnassasi/yhteistoi-
minta-alueella?

a. Onko kotikuntoutus osa kotihoitoa vai resursoitu erikseen?

b. Onko kotikuntoutukseen paasemista rajattu talla hetkella ian pe-
rusteella?

c. Onko kotikuntoutukseen resursoitu kuntouttavia lahihoitajia,
jotka keskittyvat nimenomaan kuntoutukseen?

d. Kuinka paljon kuntoutusammattilaisia (fysioterapeutti, toimintate-
rapeutti ja puheterapeutti) talla hetkella kotikuntoutuksessa tyds-
kentelee?

i. miten kunnassa on jarjestetty palvelun tarjoaminen, mikali
palvelut eivat kuulu kotikuntoutuksen piiriin?
2. Miten kotikuntoutuksen ja kotihoidon yhteistyo on talla hetkella toteu-
tettu?

a. Onko kaytdéssa moniammatillista timimallia?

b. Miten kuntoutusammattilaiset ohjaavat kotihoidossa hoitajien to-
teuttamaa kuntoutustyota?

c. Miten vuorovaikutus kotihoidon ja kotikuntoutuksen valilla talla
hetkella toteutuu?

d. Miten arvioisit kuntouttavan hoitotydn toteutumista talla hetkella
kotihoidossa?

i. Miten kunnassasi on pyritty kehittdmaan kuntouttavan
hoitotydn toteutumista?
3. Millaisena naet tulevalla hyvinvointialueella ihanteellisen moniammatilli-
sen kotikuntoutusmallin?

a. Miten moniammatillisuus olisi toteutettu?

b. Millaisia ammattikuntien edustajia kotikuntoutuksessa tydskente-
lisi?

c. Miten toimintakyvyn heikkenemista pystyttaisiin ennakoimaan?

d. Miten kotikuntoutus pystyttaisiin kohdentamaan oikea-aikaisesti?

4. Miksi moniammatilliseen kotikuntoutukseen kannattaisi tulevalla hyvin-
vointialueella panostaa?

5. Millaisia ajatuksia ideaalimallin ensimmainen prototyyppi herattaa?
(prototyyppi naytetaan haastattelutilanteessa)
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TYORYHMAN TYOSKENTELYALUSTANA TOIMINUT PADLET POHJA

Sidosryhmaékartta ja prototyyppi 2 i Aihekartta (klikkaa kuvaa ja zoomaa ndhdéksesi teksti
paremmin)

PDF

Nimiehdotukset tulevalle mallille
Jokainen ryhma pohtii 1-2 ytimekasta ja kuvaavaa nimiehdotusta, joista tydpajan paatteeksi danestetaan

03




KEHITETTAVAN MALLIN PROTOTYYPPI 1

pyyntaG

kotikuntoutuksen
arviosta on tehty

moniammatillinen
tiimi hyodyntaa
EEIEEEIEINE!
IEEININEER

moniammatillinen
tiimi

tiimipalaverit 2x
viikossa

moniammatillinen tiimi
tekee toimintakyvyn
arvion ja laatii
kuntoutus-suunnitelman

huomioi kjan
toimintakyvyn kaikki
neljd ulottuvuutta

fysioterapeutti,
sairaanhoitaja,
kuntouttavia
lahihoitajia,
toimintaterapeutti

kasitelladn uudet tulijat
seka kdynnissa olevia
jaksolaisia
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harjoitusjaksolla kja

harjoittelee ft:n/tt:n
yms. tarvittavien

ohjeiden mukaisesti

pystyy hyédyntamaan
toistensa vahvuuksia
kuntoutus-
suunnitelmaa
laadittaessa

tiimin tiivis yhteistyo
mahdollisen kotihoidon
kanssa

terapeutit tekevat

alkututkimukset ja
laativat

harjoitusohjelmat

harjoittelujakson aikana
kjan harjoittelua tuetaan
tiimin toimesta

harjoittelujakson aikana
on mahdollista
hy6édyntda laajaa
osaamista haastavissa
tilanteissa

konsultointiapu muiden
ammattiryhmien kanssa
esim: puheterapeutti,
sosiaalityontekija ja
muistihoitaja

harjoitusten
toteutumisesta arjessa
vastaavat kuntouttavat
lahihoitajat tai
mahdollinen kotihoito

moniammatillinen tiimi
tekee loppuarvion

loppuarviossa nakyvat
kaikki toimintakyvyn
ulottuvuudet

tiivis yhteistyo kjan ja
laheisten kanssa

terapeutit paivittavat
ohjelmaa tarvittaessa ja
tekevat
kartoituskdynteja seka
loppututkimukset

Liite 5

arvion perusteella kja
ohjataan tarvittaessa
jatkohoitoon

jatkohoidon tarve
pystytdan tarkemmin
kohdentamaan ja oikea-
aikaistamaan

jatkohoidossa
hyédynnetdaan myos
kolmannen sektorin
palvelut

jatkohoidon tarpeen
arviointi perustuu koko
tiimin yhteiseen
nakemykseen
asiakaslahtoisyys
huomioiden
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Liite 6
HAASTATTELUIDEN ANALYSOINNISTA MUODOSTUNUT AIHEKARTTA

N

Yhteistd nakemysta
Terapeuttien erikoistuminen ja erityisosaamisen hyédyntaminen
Vuorovaikutteisuutta
Moniammatillisuuden i O Gt L s Kuntouttavien |dhihoitajien potentiaalin hyddyntaminen toimintakyvyn
I&hiholta] envalila nelja ulottuvuutta huomioiden
Asiakaslahtdisyytta toteuttaminen vaatii:

Kotikuntoutuksen oltava matalan kynnyksen palvelu, herkasti yhteydenotto

Toimivaa yhteistyota verkostojen kanssa

Kotikuntoutukselle tarvitaan selkeat kriteerit -> tietoa kriteereista levitettava

yhteistybtahoille
Ennaltaehkaisy ja oikea-aikaisuus

Varhainen puuttuminen

Nopea reagointi toimintakyvyn muutoksiin

Moniammatillinen
toimintakyvyn edistaminen
kotikuntoutuksessa

suunnitelman nayttava kaikille asi

Palveluntarve vahenee kun toimintakyky paranee

Kotikuntoutus on asiakaslahtdista kotona asumisen tukea

Moniammatillinen yhteistyo tukee kotihoitoa ja mahdollistaa nopean

L reagoinnin asiakkaan akilliseen toimintakyvyn muutokseen

Tulisi olla toiminnan lahtokohtana

Hillitsee jonoja tehostettuun palveluasumiseen

Kuntouttavan hoitotyén nakokulma ldhtee johtamisesta Kuntouttava hoitotyd

|
EANSANZAN

Yhteisty edellyttaa sujuvaa kommunikointia

Kotikuntoutuksen tuttuus madaltaa kynnysta yhteydenpidolle
Hoitajat térkedna tietolahteena asiakkaan arjesta Tiivis yhteistyd
kotihoidon kanssa

Yhteiskaynnit kotihoidon kanssa merkityksellisia

Kotihoidon toteuttamaan kuntoutukseen varattava riittavasti aikaa

. Kuntoutusjakso on kustannustehokkaampaa kuin jatkuva kotihoito
Koulutukseen ja perehdytykseen panostettava
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SIDOSRYHMAKARTTA MONIAMMATILLISESTA YHTEISTYOSTA KOTIKUNTOUTUKSESSA

Muita verkostoja

epdivatoiminnan ohjaajat
esote-keskuksen ammattilaiset
earviointi- ja kuntoutusyksikot
esairaalapalvelut

ekolmas sektori
easumispalveluyksikot

Tarvittaessa konsultoitavat
ammattilaiset/
yhteistyokumppanit

epuheterapeutti

emuistihoitaja

esosiaalialan eri ammattilaiset
eravitsemusterapeutti
epsykologi

epdihde- ja mielenterveyshoitaja

Moniammatillinen tiimi

easiakasohjaaja/palvelunohjaaja
o|3akari/geriatri

skotihoidon sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
ekotihoidon ldhihoitajat

ekotikuntoutuksen henkilokunta

*(asiakas, omaiset, henkilokohtainen avustaja)

Kotikuntoutus

ofysioterapeutti
stoimintaterapeutti
ekuntohoitajat (virassa olevat)
ekuntouttavat lahihoitajat

Liite 7



PROTOTYYPPI 2

Uusi asiakas kotikuntoutukselle

Moniammatillinen tiimi
tekee toimintakyvyn

arvion ja laatii alustavan
kuntoutussuunnitelman
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Jakson aikana kjan
omakuntoutusta tuetaan
tiimin toimesta

Liite 8

Moniammatillinen tiimi
tekee loppuarvion ja
laatii jatkoon tahtaavan
kuntoutussuunnitelman

Kotikuntoutukselle tulee uusia
asiakkaita mm.:
- Kotihoidosta
- Asiakasohjaajien kautta
- Arviointi- ja
kuntoutusyksikoista
- Sairaalapalveluista
kotiutuvina
Yhteydenottoja voi tulla myos:
- sote-keskuksen
ammattilaisilta
- paivatoiminnan
ohjaajilta
- omaisilta
- asiakkaalta itseltdaan

-Moniammatillinen tiimi pystyy
hyodyntamaan laaja-alaista
osaamistaan ja huomioimaan
kjan toimintakyvyn kaikki nelja
ulottuvuutta.

-Asiakkaan tarpeen vaatiessa,
tiimi tekee yhteistyota ja
konsultoi my6s muita
ammattiryhmia.
-Moniammatillinen tiimi tekee
tiivista yhteistyota kjan ja
mahdollisten omaisten kanssa.
-Tiimin jasenet tekevat
alkututkimukset ja laativat
kuntoutussuunnitelman
yhteistyossa.
-Voimavaralahtoisyys on
keskiossa.

-Asiakkaan tarpeen mukaisesti
kotikdyntien toteutuksen
jakaminen eri
ammattiryhmien valilla.
-Kuntoutuminen pyrittava
juurruttamaan osaksi arkea
alusta asti
- tiivis yhteistyo kjan,

kotihoidon,

omaishoitajien ym.

kanssa
-Moniammatillinen tiimi
kokoontuu 1x/vk, tavoitteita
ja kuntoutussuunnitelmaa
paivitetadn tarpeen
mukaisesti.

-Myo0s loppuarviossa nakyvat
kaikki toimintakyvyn
ulottuvuudet.

-Tavoitteena, etta jakson
aikana opitut asiat jadvat
osaksi asiakkaan arkea.
-Moniammatillinen loppuarvio
parantaa jatkohoidon tarpeen
tarkempaa kohdentamista ja
oikea-aikaisuutta.

-Jatkohoitoa suunniteltaessa
hyédynnetdaan myos
kolmannen sektorin palvelut.
-Loppuarvioiden perusteella
laadittu kuntoutussuunnitelma
perustuu koko tiimin yhteiseen
nakemykseen asiakaslahtoisyys
huomioiden.
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INNOPAJAN KOMMENTOINTIEN PERUSTEELLA MUOKATTU SIDOSRYHMAKARTTA

* kuntouttavan pdivatoiminnan ohjaajat
* sote-keskuksen ammattilaiset
. . . . * arviointi- ja kuntoutusyksikot
Muita yhteistyoverkostoja - ciraslapalvelut
* kolmas sektori
* asumispalveluyksikot

* puheterapeutti
* muistihoitaja

Asiakkaan ta rpeen vaatiessa « sosiaalialan eri ammattilaiset

* ravitsemusterapeutti

konsultoitavat ammattilaiset/  -esyoos

. " . « paihde- ja mielenterveyshoitaja/ psykiatrinen sairaanhoitaja
yhtE|Styo ku m p pa n |t « vanhus- ja vammaispalvelun asiakasohjaajat
* apuvalinekeskus ja apuvalineyksikot
 kotiutustiimi

* asiakas
« asiakkaan omaiset, ldheiset, henkilokohtainen avustaja
. T .. . « asiakasohjaaja/palvelunohjaaja
Moniammatillinen tiimi « laakiri/geriatri
« kotihoidon sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
* kotihoidon ldhihoitajat
« kotikuntoutuksen henkilékunta

« fysioterapeutti
« toimintaterapeutti

KOti ku ntOUt us * kuntohoitajat (virassa olevat)

« kuntouttavat lahihoitajat




PROTOTYYPPI 3

Uusi asiakas kotikuntoutukselle

Moniammatillinen tiimi
tekee toimintakyvyn

arvion ja laatii alustavan
kuntoutussuunnitelman
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Jakson aikana asiakkaan
kuntoutumista tuetaan

tiimin toimesta

Moniammatillinen tiimi
tekee loppuarvion ja
laatii jatkoon tdahtaavan
kuntoutussuunnitelman

Liite 10

Kotikuntoutukselle tulee uusia
asiakkaita mm.:
- Kotihoidosta
- Asiakasohjaajien kautta
- Arviointi- ja kuntoutus-
yksikoista
- Sairaalapalveluista ko-
tiutuvina

Yhteydenottoja voi tulla myos:
- sote-keskuksen
ammattilaisilta
- paivatoiminnan
ohjaajilta
- omaisilta
- asiakkaalta itseltdaan

Tavoitteena matalan kynnyk-
sen palvelu:
- mahdollistaa oikea-
aikaisen hoidon
- edistda kuntoutumisen
pitkdaikaisvaikutuksia
- parantaa asiakkaan
kanssa tyoskentelevien
vuorovaikutusta ja yh-
teistyota

Moniammatillinen tiimi pystyy
hy6dyntamaan laaja-alaista
osaamistaan ja huomioimaan
asiakkaan toimintakyvyn kaikki
neljd ulottuvuutta.

Asiakkaan tarpeen mukaisesti,
tiimi tekee yhteistyota ja kon-

sultoi my6s muita ammattiryh-
mia.

Vuoropuhelu ammattilaisten
valilla on erittdin tarkedssa
asemassa.

Moniammatillinen tiimi tekee
tiivista yhteistyota asiakkaan ja
mahdollisten omaisten kanssa.

Tiimin jasenet tekevat alkutut-
kimukset ja laativat kuntoutus-
suunnitelman yhteistyossa asi-
akkaan kanssa.

Voimavaraldhtoisyys on keski-
Ossa.

Asiakkaan tarpeen mukaisesti
kotikdyntien toteutuksen ja-
kaminen eri ammattiryhmien
valilla.
- yhteiskdynnit merki-
tyksellisia

Kuntoutuminen pyrittava
juurruttamaan osaksi asiak-
kaan arkea alusta asti
- tiivis yhteisty0 asiak-
kaan, kotihoidon,
omaishoitajien ym.
kanssa

Moniammatillinen tiimi ko-
koontuu 1x/vk, tavoitteita ja
kuntoutussuunnitelmaa paivi-
tetddn tarpeen mukaisesti.

Yhteiset selkeét kirjaamiskay-
tanteet kuntoutuksesta seka
suunnitelmien ja toteutuksen
nakyminen kaikille asiakkaan
kanssa tyoskenteleville.

Myos loppuarviossa nakyvat
kaikki toimintakyvyn ulottu-
vuudet.

Tavoitteena, ettd jakson aikana
opitut asiat jadvat osaksi asiak-
kaan arkea.

Moniammatillinen loppuarvio
parantaa jatkohoidon tarpeen
tarkempaa kohdentamista ja
oikea-aikaisuutta.

Jatkohoitoa suunniteltaessa
hyédynnetdaan myos kolman-
nen sektorin palvelut.

Loppuarvioiden perusteella
laadittu kuntoutussuunnitelma
perustuu koko tiimin yhteiseen
nakemykseen asiakaslahtoisyys
huomioiden.

Asiakas ei voi jaada ilman jat-
kosuunnitelmaa, kuntoutumi-
nen ei paaty jakson paattymi-
seen.




MATE-malli
kotikuntoutuksessa
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Liite 11
INNOPAJAN PERUSTEELLA JATKOJALOSTETTU AIHEKARTTA

MSIRRESISHTBIEE ——— Aciakkaan sdnen kuuluminen suunnitelmissa
ja issa, motivaation tukems

VHTESERIRERSE ——— ————— Yhueiset palaverit

ot ————
- r Lahihoitajien roolin
tiimipalavereissa
Vs Tulisi olla teiminnan Iahtkohtana Toteutumiselle moniammatillinen tuki

— 1 yon ar

e Pyrittavii uomaan mahdollisuuksia
kaytossh olevilla resurssedla

‘\\..
N\ o Tersp o h
- Tydnjako ketikuntoutuksessa —=
\ \ [P hyady
.\.
\ _ Kuntoutus nikyviksi osaksi hoito-
\ - - ja palvelusuunnitelmaa
\ "/-
Kirjaaminen ~——__ Hoito-jak naytavE T Tarpeet ja tavoitteet nakyviksi
kaikille asiakasta hoitaville tahoille ‘\~.\
\ .
\ . mistan selkiy
\ ja yhtensistaminen
-._\.
\ Ki L ja kaikille hoitaville tahoille
Kotikuntoutuksen oltava ynny palvelu, herkasti yhteydenotto
Kotikuntoutukselle selkest -> tietoa k SL3 levitettiva
yhteistyétahoille
Ennaltaehkiiisy ja cikea-aikaisuus
Varhainen puuttuminen
Nopea reag; Y
eilopu sjakson paattyessd >
asiakkaan tarpeiden mukainen jatkosuunnitelma

s oo T s AL
eivat ole viela kotihoidon piirissd
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MATE-TOIMINTAMALLIN ARVOLUPAUS PIRKANMAAN KOTIKUNTOUTUKSEN TYONTEIJOILLE




MATE-TOIMINTAMALLIN
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7 Monlammatllllne Itkee |
toimintakyvyn arvion ja laatii

alustavan
kuntoutussuunnitelman

KUVAUS KOTIKUNTOUTUSPROSESSIN ERI VAIHEISSA

Jakson aikana asiakkaan
kuntoutumista tuetaan tiimin
toimesta

Moniammatillinen tiimi pystyy
hy6dyntdmaan laaja-alaista
osaamistaan ja huomioimaan
asiakkaan toimintakyvyn kaikki
nelja ulottuvuutta.

Asiakkaan tarpeen mukaisesti,
tiimi tekee yhteisty6td ja
konsultoi myés muita
ammattiryhmia.

Vuoropuhelu ammattilaisten
valilld on erittdin tarkedssa
asemassa.

|Moniammatillinen tiimi tekee
ivista yhteistyota asiakkaan ja
|mahdollisten omaisten kanssa.

Tiimin jasenet tekevit
alkututkimukset ja laativat
kuntoutussuunnitelman
yhteistydssa asiakkaan kanssa.

Voimavaralahtdisyys on
keskiGssa.

Asiakkaan tarpeen mukaisesti
kotikdyntien toteutuksen
jakaminen eri ammattiryhmien
valilla.
- yhteiskdynnit
merkityksellisia

Kuntoutuminen pyrittava
juurruttamaan osaksi asiakkaan
arkea alusta asti
- tiivis yhteistyo
asiakkaan, kotihoidon,
omaishoitajien ym. kanssa

Moniammatillisen tiimin

kokoontuessa tavoitteita ja
kuntoutussuunnitelmaa
pdivitetaan tarpeen mukaisesti.

Yhteiset selkeat
kirjaamiskaytanteet
kuntoutuksesta seka
suunnitelmien ja toteutuksen
nakyminen kaikille asiakkaan
kanssa tyoskenteleville.

Liite 13




