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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-
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The research method used was the iterative method of the service design pro-
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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 
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to unify their activities, so that in the future, regional equality will be achieved 
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1 JOHDANTO 

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveyspalveluiden (sote) uudistus siirsi vastuun 

sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen järjestämisestä kunnilta hy-

vinvointialueille 1.1.2023 alkaen (Valtionneuvosto s.a.). Uudistuksella pyritään 

kaventamaan hyvinvointi- ja terveyseroja, turvaamaan yhdenvertaiset ja laa-

dukkaat palvelut, parantamaan palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta, 

vastaamaan yhteiskunnallisiin muutoksiin, hillitsemään kustannuksia ja turvaa-

maan ammattitaitoisen työvoiman saantia (Hakari 2022). Uudistuksen myötä 

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 kehitetään 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-

työn sekä yhtenäistää palveluiden tuottamista. (Halme 2021.) Osana 

PirSOTE-hankekokonaisuutta on kuntoutuksen kehittäminen. Vuoden 2022 

tammikuussa kuntoutus sai oman hankesalkkunsa, jonka yhtenä osana on ko-

tikuntoutuksen kehittäminen moniammatillista yhteistyötä tiivistämällä. (Sokka 

2022b.) Hyvinvointialueiden aloittaessa toimintansa 2023 myös PirSOTE-

hankkeet siirtyivät Pirkanmaan hyvinvointialueen alaisuuteen (Pirkanmaan 

liitto 2022). 

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on kehittää palvelumuotoilua hyödyntäen 

moniammatillisen asiakaslähtöisen toimintakyvyn edistämisen toimintamalli 

(MATE-malli) Pirkanmaan hyvinvointialueella toimivalle kotikuntoutukselle. 

Tarkoituksena on luoda toimintamalli moniammatillisen yhteistyön ja kuntout-

tavan hoitotyön näkökulmasta. Toimintamallilla pyritään yhdenmukaistamaan 

Pirkanmaan hyvinvointialueen kotikuntoutuksen toimintatapoja. Toimintamallin 

kehittämistyöhön on osallistunut Pirkanmaan eri kuntien kotikuntoutuksen am-

mattilaisia haastatteluiden sekä työpajan kautta. 

 



 7 

Pirkanmaan kunnat ovat erilaisia niin kooltaan kuin väestön ikärakenteeltaan-

kin ja myös kotikuntoutuksen resurssoinnissa on eroavaisuuksia (Sokka 

2022a). Tämän vuoksi opinnäytetyössä ei ollut kannattavaa lähteä laatimaan 

mallia, jonka oletettaisiin toimivan kaikissa kunnissa heti täysin samalla ta-

valla. Työssä pyritäänkin kehittämään ideaalimalli, jonka toteutustapaa kohti 

kunnat pyrkivät ja jota voidaan hyödyntää myös perusteluna muutostarpeelle. 

MATE-mallilla pyritään myös tukemaan ja täydentämään jo olemassa olevaa 

Pirkanmaan kotikuntoutusmallia. 

 

Opinnäytetyössä keskitytään moniammatillisen yhteistyön kehittämiseen koti-

kuntoutuksessa siten, että samoja käytänteitä pystyttäisiin hyödyntämään kai-

kissa Pirkanmaan kunnissa. Työssä korostetaan kuntoutusammattilaisten ja 

hoitohenkilöstön yhteistyön tärkeyttä, mikä mahdollistaa toimivan kotikuntou-

tuksen lisäksi kuntouttavan hoitotyön onnistumisen (Penttinen ym. 2018, 4).  

 

Tutkimusmenetelmänä hyödynnetään palvelumuotoilua, sillä sen avulla voi-

daan systemaattisesti kehittää toimintaa osallistaen ja sitouttaen mukaan pal-

velun asiakkaat, tässä tapauksessa kotikuntoutuksen työntekijät. (Tuulaniemi 

2011, 27–28.) Taustatiedot on kerätty laadullisen haastattelututkimuksen 

avulla sekä ketterän kehittämisen Innopaja-menetelmällä. Taustatietoja oli 

saatavilla myös toimeksiantajan keväällä 2022 teettämästä alkukyselystä. 

 

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS 

Opinnäytetyön toimeksiantaja oli työtä aloitettaessa Pirkanmaan liitto, joka on 

käynnistänyt Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus-hankkeen (PirSOTE) 

vuonna 2020. Hanketta toteuttavat yhteistyössä Pirkanmaan kunnat, Taysin 

perusterveydenhuollon yksikkö sekä sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos. 

(Innokylä 2020.)  

 

Vuodesta 2022 alkaen PirSOTE-hanke on jaettu kuuteen hankesalkkuun, 

jotka kuvaavat Pirkanmaan sote-keskusohjelman keskeisiä 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 edistämi-

sen toiminnallinen muutos, kuntoutuksen toiminnallinen muutos sekä perus-

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

 

Kuntoutuksen hankesalkku on jaettu seitsemään toimenpiteeseen. Tässä 

opinnäytetyössä keskitytään toimenpide 4:n eli kotikuntoutuksen kehittämisen 

kokonaisuuteen. Muut toimenpide kokonaisuudet ovat kuntoutuksen yleisen 

pirkanmaalaisen toimintamallin kehittäminen, sote-keskuksien kuntoutustar-

peen ja työkyvyn tuen tarpeen tunnistamisen parantaminen, fysioterapian suo-

ravastaanottomallin kehittäminen, etäkuntoutuksen ja etäkonsultaatioiden ke-

hittäminen, lääkinnällisen kuntoutuksen kehittäminen ja kuntoutustutkimuksen 

kehittäminen. (PirSOTE.s.a.) 

 

Pirkanmaalle valmistui joulukuussa 2021 oma kotikuntoutusmalli (kuva 1). 

Mallin on kehittänyt hankkeen kotikuntoutustyöryhmä, johon osallistuu asian-

tuntijoita Pirkanmaan kunnista ja yhteistoiminta-alueilta. Pirkanmaan kotikun-

toutuksen mallin pohjana hyödynnettiin Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyden-

huollon kuntayhtymän (Eksote) kotikuntoutusmallia. (Pirkanmaan liitto 2021a.) 

Eksoten kotikuntoutusmalli palkittiin vuonna 2015 Vuoden vanhustekona 

(Vanhustyön keskusliitto 2022). Pirkanmaan kotikuntoutusmallin kehitystyö ja 

toimintatapojen juurruttaminen jatkuu ja yhtenä osa-alueena on moniammatilli-

sen yhteistyön ja työnjaon merkityksen syventäminen (Pirkanmaan liitto 

2021a)  

Kuva 1. Pirkanmaan kotikuntoutusmalli (Pirkanmaan liitto 2021a). 
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Kotikuntoutustyöryhmän kehittämä 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). Tässä opinnäytetyössä kehi-

tetty MATE-malli on suunniteltu täydentämään Pirkanmaan kotikuntoutusmal-

lia moniammatillisen yhteistyön näkökulmasta. 

 

Terapeuteista määrällisesti eniten kotikuntoutuksen ja kotihoidon piirissä Pir-

kanmaalla työskentelee 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 yhteensä 27 

fysioterapeuttia ja 10 toimintaterapeuttia. Fysioterapeuttien resurssit jakautui-

vat yhdeksälle yhteistoiminta-alueelle, toimintaterapeuttien resurssit vain kah-

delle. 

 

Taulukosta 1 on nähtävillä Pirkanmaan kunnat, väestömäärät sekä niiden alu-

eilla kotikuntoutukseen resursoidut fysioterapeutit ja toimintaterapeutit. Pirkan-

maan alueella on 23 kuntaa, joista osa on järjestäytynyt yhteistoiminta-alu-

eiksi. Yhteensä alueella asuu yli puoli miljoonaa asukasta. Väestömäärällisesti 

suurin kunta on Tampere, missä asuu yli 250 000 asukasta, pienin on Kuh-

moinen, missä asukkaita on reilu 2 100. Kotikuntoutuksen fysioterapian re-

sursseista kaikki eivät kuvassa näy, sillä esimerkiksi Valkeakoskella kotikun-

toutuksen resurssit on sisällytetty avovastaanoton fysioterapian resursseihin. 

(Sokka 2022a.) Väestömäärien ja resurssoinnin erot ovat perusteina sille, että 

tässä opinnäytetyössä kehitettiin ideaalimallia, jota on mahdollista soveltaa ja 

jota kohti hyvinvointialueella pyritään yhtenäisen toimintamallin saavutta-

miseksi. 

 

PirSOTE-hankkeet siirtyivät Pirkanmaan liitolta Pirkanmaan hyvinvointialueelle 

vuoden 2023 alusta (Pirkanmaan liitto 2022). Samalla hankkeisiin liittyvien jo 

aloitettujen opinnäytetöiden toimeksiantajiksi vaihtui Pirkanmaan hyvinvointi-

alue. 
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3 KOTIKUNTOUTUKSEN MÄÄRITTELEMINEN 

Kotikuntoutuksen yhtenäistä määritelmää ei vielä ole, sillä käsite tarkoittaa eri 

organisaatiossa sisällöllisesti erilaisia toimintatapoja. Myös maittain käsitteen 

käytössä on eroja. (Metzelthin ym. 2022, 703.) Norjassa kotikuntoutusta on 

kehitetty moniammatillisesti terapeuttien ja sairaanhoitajien yhteistyönä, ja kä-

sitteeksi on vakiintunut termi Hverdags-rehabilitering eli arkikuntoutus, kun 

taas Ruotsissa käytetty termi on hemrehabilitering ja Iso-Britanniassa reable-

ment. (Ikääntyvien kotikuntoutus s.a.) Selkeän määritelmän puuttuminen vai-

kuttaa tuotettavien palveluiden laatuun sekä asiakaslähtöisyyteen (Forss 

2016, 34–36). 

 

3.1 Kotikuntoutus toimintakyvyn tukena 

Eksotessa toteutettu vanhusten laitoshoidon purkaminen menestyksekkäästi 

perustui kotikuntoutukseen ja kotona tapahtuvan toimintakyvyn ylläpitoon 

(Hussi 2017, 47). Laitoshoitoa on pyritty Eksotessa korvaamaan erityyppisillä 

Kunta/yhteistoiminta-alue Väestömäärä Fysio- 
terapeutit 

Toiminta-
terapeutit 

Akaa-Urjala 21 150 1 0 

Hämeenkyrö 10 335 1,5 0 

Ikaalinen 6 850 0 - 

Kangasala-Pälkäne 38 653 0 - 

Kuhmoinen 2 157 0,5 0 

Lempäälä 24 163 1 1 

Mänttä-Vilppula ja Juupajoki 11 376 2 0 

Nokia 34 889 0 0 

Parkano ja Kihniö 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 

Ylöjärvi 33 500 0 0 

    

Yhteensä 524 428 27 10 

Taulukko 1. Kotikuntoutuksen fysio- ja toimintaterapeuttien resurssit Pirkanmaalla (Sokka 2022a) 
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asumispalveluilla, jolloin laitospaikkoja on pystytty vähentämään ja vastaavasti 

toimintakykyä tukevia avopalveluita ja kotiin tuotavia palveluita lisäämään 

(Tepponen 2015, 5). Eksoten toimintamallin kehityksessä on hyödynnetty Bo-

råsin kotikuntoutusmallia, missä keskitytään ammattiryhmien väliseen yhteis-

työhön ja korostetaan kuntoutusammattilaisten ohjaavaa roolia aktivointi- ja 

kuntoutustyötä tekevien hoitohenkilöstön ja omaisten tukena (Borås stad 

2010, 15). 

 

Ennaltaehkäisemällä toimintakyvyn heikkenemistä ja tukemalla toimintakyvyn 

palautumista pyritään mahdollistamaan kotona asuminen onnistuneesti mah-

dollisimman pitkään. Kuntoutumisen tukemiseen tarvitaan kotihoidon henkilös-

tön ja kuntoutusalan ammattilaisten yhteistyötä. Heikentynyttä tai äkillisesti ro-

mahtanutta toimintakykyä lähdetään usein tukemaan kuntoutusinterventioilla, 

mutta on tärkeää, että kuntoutuminen jatkuu myös osana arkea kuntoutusjak-

son jälkeen. (Penttinen ym. 2018, 3–4.)  

 

Kuntoutumisen tavoitteita asetettaessa on muistettava, että asiakas ei harjoit-

tele arkitoimia kuten suihkussa käyntiä tai ruuan laittoa, vaan tekee harjoitteita 

suoriutuakseen näistä arjen toiminnoista (Eliassen ym. 2018, 8). Jotta asiakas 

tekisi harjoitteita myös itsekseen, häneltä vaaditaan tahdonvoimaa. (Hjelle ym. 

2017, 1585–1588.) Asiakkaiden toimijuuden huomioiminen tavoitteita asetetta-

essa lisää niiden saavuttamisen todennäköisyyttä. Usein asiakkailla on oletus, 

että kuntoutusammattilaiset suunnittelevat ennalta valmiin kuntoutuskonsep-

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

 

Kotikuntoutuksessa on tärkeää, että kuntoutumista tukevat kotihoidon henki-

löstö, omaishoitajat sekä muut yhteistyökumppanit koko kuntoutusjakson ajan, 

mutta yhtä tärkeää on, että tuki jatkuu myös kuntoutusjakson jälkeen. Tässä 

nouseekin esiin toimintakykyä tukevan työotteen ja yhteistyön tärkeys asiak-

kaan palveluita suunniteltaessa. (STM 2017, 59.) Myös kotihoidon palvelu-

suunnitelmasta on käytävä ilmi asiakkaan kuntoutussuunnitelma, eli selvitys 

siitä, miten asiakkaan voimavaroja ja toimintakykyä pystytään tukemaan kun-

toutusjakson jälkeen (Kehusmaa ym. 2017, 2). 
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Tehostetun kotikuntoutuksen termiä käytetään toimintamallista, jossa asiakas 

hyötyy nousujohteisesta moniammatillisesta kuntoutuksesta esimerkiksi sai-

raalasta kotiutumisen jälkeen. Tällöin kyseessä on ennalta määritellyn pituinen 

intensiivinen kuntoutusjakso, jonka toteutuksesta vastaa moniammatillinen 

tiimi yhteistyössä asiakkaan ja hänen läheistensä kanssa. Tehostettu kotikun-

toutus on yleensä kohdennettu asiakkaille, joiden toimintakyvyssä on tapahtu-

nut äkillinen heikentyminen, ja jotka ovat motivoituneita omatoimiseen harjoit-

teluun. (Paltamaa ym. 2018, 27–28.)  

 

Kotikuntoutuksen ja erityisesti tehostetun kotikuntoutusjakson oikea-aikaisuus 

on tärkeää. Varhaisella puuttumisella on todettu olevan vaikutusta asiakkaiden 

parempaan fyysiseen suorituskykyyn ja terveyteen liittyvään elämänlaatuun. 

Varhaisen puuttumisen menetelmällä on havaittu olevan positiivisia vaikutuk-

sia myös siihen, kuinka pitkään asiakkaat kykenevät asumaan kotonaan asu-

mispalveluihin muuton sijaan. (Meisingset ym. 2021, 6, 9.) Kaikille asiakkaille 

kotikuntoutusjakson myötä parantunut toimintakyky ja motivaatio eivät riitä ko-

tihoidon palveluiden vähentämiseen. Äkillisen toimintakyvyn taantumisen jäl-

keen tehostettu moniammatillinen kotikuntoutusjakso voi tuottaa selkeän toi-

mintakyvyn paranemisen ja johtaa jopa täyteen itsenäisyyteen. Suurimmalla 

osalla kotihoidon asiakkaista toimintakyky on kuitenkin hiipunut pitkällä aika-

välillä, eikä pyrkimys tulla riippumattomaksi hoidosta enää ole mielekäs tavoite 

asiakkaalle. (Bødker ym. 2019, 1369–1370.) 

 

3.2 Arkikuntoutus kotikuntoutuksen toimintamuotona 

Arkikuntoutus on erityisesti toimintaterapiassa yleistynyt termi ja sitä pidetään-

kin yhtenä kotikuntoutuksen muodoista. Menetelmänä arkikuntoutusta on hyö-

dynnetty jo vuosien ajan Australiassa, Tanskassa, Ruotsissa ja Norjassa. Arki-

kuntoutukseksi katsotaan asiakkaan omassa arkiympäristössä toteutettu oma-

toimisuutta tukeva asiakaslähtöinen ja moniammatillisesti toteutettu kuntoutu-

misen tukeminen. Arkikuntoutus alkaa kysymyksellä ”Mistä arjen toimista ha-

luat suoriutua itsenäisesti?” (Niskanen 2017.)  

 

Arkikuntoutus toteutetaan moniammatillisena yhteistyönä. Korkeakoulusta val-

mistuneilla sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on päävastuu kuntoutus-

suunnitelmien laadinnasta yhdessä asiakkaan kanssa. Kuntoutussuunnitelma 
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tehdään laajan moniammatillisen arvioinnin pohjalta. Suunnitelma pitää sisäl-

lään harjoitteita, asiakkaan toimintatapojen muutoksia ja itsensä johtamista, 

ympäristön ja apuvälineiden mahdollisia muokkauksia, asiakkaan, perheen ja 

hoitohenkilökunnan harjoittelua ja ohjausta sekä lääkemuutoksia. (Niskanen 

ym. 2021, 20–21.) Suunnitelman lisäksi ammattilaisten tehtävänä on kotihoi-

don henkilökunnan tukeminen ja ohjaaminen sekä palvelun laadun varmista-

minen. Moniammatillinen yhteistyö on keskiössä, sillä kuntoutus ei voi olla riip-

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

 

Keskeisintä arkikuntoutuksessa on yksilöllisyyden huomioiminen. Toiminta pe-

rustuu asiakkaan arjen toimiin, jotka hän itse kokee merkityksellisiksi ja tär-

keiksi. Tavoitteet eivät ole pelkästään hoidollisia fyysisiä toimenpiteitä, vaan 

liittyvät asiakkaan toimintakyvyn lisäksi hänen osallisuuteensa ja aktiivisuu-

teensa yhteiskunnassa, hänelle tärkeisiin sosiaalisiin rooleihin. (Newton, 2012, 

119.) Vaikka arkikuntoutus-termiä käytetään ajoittain myös Suomessa ja sen 

ominaispiirteitä toteutuu monien kuntien kotikuntoutuksessa, virallisen määri-

telmän mukaista toimintaa ei meillä vielä laajasti toteuteta. Verrattuna esimer-

kiksi Norjaan, missä arkikuntoutus on aktiivisessa käytössä, kuntoutusalan tut-

kinnoissa on eroja Suomeen verrattuna. Kuntoutusammattilaiset tarvitsisivat-

kin meillä aiheesta täydennyskoulutusta. (Niskanen ym. 2021, 26–27.) 

 

Arkikuntoutus on varhaisen tuen hoitomuoto, eli palvelun oikea-aikainen koh-

dentaminen on tärkeää. Asiakkaan oma motivaatio ja sitoutuminen ovat keski-

össä, mutta on huomioitavaa, että ajallisesti rajatun kuntoutusjakson jälkeen 

monet asiakkaat tarvitsevat ulkoista motivointitukea, jotta saavutetut taidot ar-

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

 

3.3 Kuntouttava hoitotyö asiakkaan arjessa kuntoutumisen tukena 

Vaikka kuntouttavaa hoitotyötä korostetaankin kotihoidossa, toimintakäytännöt 

vaihtelevat valtakunnallisesti merkittävästi (Kehusmaa ym. 2017, 2). Parhaim-

millaan kuntouttava hoitotyö mahdollistaa oikea-aikaisen kuntoutustarpeen 

tunnistamisen sekä kuntoutujalähtöisten toimenpiteiden käynnistämisen (Tuo-

minen & Tuuri 2020, 235). Kuntouttavan hoitotyön on todettu vähentävän koti-

hoidon palvelujen käyttöä. Sillä on myös havaittu olevan myönteisiä vaikutuk-
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sia asiakkaille kuten liikuntakyvyn ja päivittäisistä askareista suoriutumisen ko-

hentuminen sekä koetun henkisen hyvinvoinnin ja elämänlaadun paranemi-

nen. Asiakkaat ovat kokeneet saavansa tukea itsenäisyyteensä ja kotona asu-

miseen. (Hotus 2020.) Usein kuntouttava hoitotyö on riittämätöntä, eikä asiak-

kaan voimavaroja tai uskoa kuntoutumisen mahdollisuuksiin pystytä täysin 

hyödyntämään (Edgren ym. 2021, 4–5.) 

 

Kuntoutujalähtöisessä toiminnassa asiakas on itse oman elämänsä asiantun-

tija ja vastuussa tulevaisuutensa luomisesta. Hoitohenkilöstön tehtävänä on 

toimia yhteistyökumppanina, joka avaa toiminnan mahdollisuuksia ja lisää ja 

tukee asiakkaan toimintavalmiuksia. Kuntoutujalähtöisessä toiminnassa vuo-

rovaikutus perustuu luottamukseen ja tasa-arvoon. Hoitohenkilöstön työote on 

voimavarasuuntautunutta ja vuorovaikutuksessa pyritään palkitsemaan asiak-

kaan itsenäisyyttä. Asiakkaan toimintakyvyn haasteisiin haetaan ratkaisua en-

sisijaisesti asiakkaan omista voimavaroista, tahdosta ja toiveista. Ratkaisujen 

on myös lähdettävä kuntoutujan ympäristön mahdollisuuksista. Kuntoutuja-

lähtöisen toiminnan tavoitteena on ratkaisukeinojen lisääntyminen, hoitajilta 

tarvittavan avun väheneminen sekä asiakkaan elämänhallinnan lisääntymi-

nen. (Forsbom ym. 2001, 13–14.) 

 

Kuntoutumista tuettaessa on muistettava antaa asiakkaiden yrittää tehdä asi-

oita itse, turvallisessa ympäristössä ja ilmapiirissä. Hoitajan tehtävänä onkin 

toimia tukijana, jos asiakas apua tarvitsee. Ikääntyneillä yleistynyt yksinäisyy-

den tunne voi kuntoutumisen myötä vähentyä, kun asiakas kokee pääsevänsä 

uudestaan kiinni arkeensa, vaikka samalla hyväksyykin ikääntymisen ja sen 

myötä tulleet muutokset. (Östlund ym. 2019, 526–528.) Kuntoutumista edistä-

vien toimien tavoitteena on palauttaa tai uudelleen oppia arjen taitoja, jolloin 

asiakas selviytyy niistä itsenäisesti, sen sijaan että hoitaja tekisi ne hänen 

puolestaan (Aspinal ym. 2016, 577). 

 

Asiakkaan kuntoutuminen ei ole pelkästään kuntoutusammattilaisten yksittäi-

sillä käynneillä tapahtuvia ohjattuja harjoitteita, vaan kaikkea arjen toimintaa. 

Kuntoutumisen tulee olla kaikkien asiakkaan kanssa toimivien ammattilaisten 

yhteinen päämäärä. (Penttinen ym. 2018, 4.) Kotihoidon työntekijät tuntevat 
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asiakkaansa parhaiten, käynnit ovat tiheämmässä kuin kuntoutusammattilais-

ten ja toiminta keskittyy nimenomaan asiakkaan arjen toimiin (Stausholm ym. 

2021, 7). 

 

Kuntouttava hoitotyö alkaa henkilökunnan 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 lähestymis-

tapa on juurtunut syvälle ja koetaankin usein helpommaksi ja nopeammaksi 

tavaksi suoriutua tehtävistä (Smeets ym. 2019, 297). Lisäkoulutus edistää 

muutosta, mutta vanhoihin tapoihin taantuu herkästi (Jokstad ym. 2019, 913). 

Hoitajien mahdollisuus erikoistua kuntoutukseen vahvistaa korkealaatuisen 

hoidon tuottamista ja varmistaa moniammatillisen näkökulman kuntoutuk-

sessa (Gutenbrunner ym. 2021, 2). 

 

Yksi lisäkoulutuksen muoto on Suomessakin lisääntynyt kinestetiikan koulu-

tus. Kinestetiikka on asiakkaan voimavaralähtöinen toimintamalli, missä keski-

tytään ihmisen luonnollisten liikemallien ja aistitoimintojen hyödyntämiseen. 

Oleellisena osana on myös ihmisen kunnioittava kohtaaminen. Tavoitteena on 

edistää tuen tarpeessa olevan omien voimavarojen ylläpitämistä ja edistä-

mistä sekä samalla huolehtia myös auttajan asemassa olevan tuki- ja liikunta-

elimistön terveydestä. Kinestetiikan toimintamallin mottona on: ”Pienikin voi-

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

 

4 TOIMINTAKYVYN EDISTÄMINEN KOTIKUNTOUTUKSESSA 

Sosiaali- ja terveydenhuollon piirissä olevista palveluista yhä enemmän tuote-

taan asiakkaiden kotona. Samalla palveluita muokataan laitospainotteisista 

avopainotteisiksi. Koska laitospainotteisen hoidon tarve pyritään pitämään 

mahdollisimman vähäisenä, on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten laajen-

nettava valmiuttaan arvioida ja tukea asiakkaiden toimintakykyä. 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, sillä heidän resurssinsa eivät riitä toimintakyvyn edistämiseen. 

Tarvitaankin moniammatillista toimintatapaa, missä asiakkaan kuntoutuminen 

ja toimintakyvyn edistäminen ovat yhteisenä lähtökohtana kaikille asiakkaan 

parissa työskentelevien toiminnalle. Kuntoutusammattilaisten rooli korostuukin 

esimerkiksi kotihoidon henkilöstön ohjauksessa ja kouluttamisessa jotta asiak-

kaan kuntoutumista edistävät toimintatavat sekä toimintakyvyn tukeminen tu-

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

 

Kotikuntoutuksessa kotihoidon työntekijät ovat tärkeässä asemassa tiedon-

saannin- ja kulun kannalta, sillä heidän säännölliset asiakaskäyntinsä auttavat 

heitä tunnistamaan asiakkaiden todelliset kuntoutustarpeet. Kuntoutusammat-

tilaisen käynnillä asiakkaat saattavat pyrkiä ylläpitämään ”julkisivua”, kun taas 

kotihoidon käynneillä keskinäinen luottamus on jo syntynyt ja totuudenmukai-

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

 

Ratkaisuksi kotihoidon ja kuntoutusprosessin tehostamiseksi on esitetty mo-

niammatillista tiimimallia. Mallissa moniammatillinen tiimi vastaa yhteistyössä 

asiakkaan laaja-alaisesta toimintakyvyn arviosta, kuntoutuksen toteutuksesta 

ja toimintakyvyn tukemisesta. Moniammatillisen tiimin ja sen työtä tukevan 

konsultaatioavun avulla voitaisiin saavuttaa vakaa ja hallittu toimintamalli, joka 

tukisi kotona asumista ja lyhentäisi sairaalajakson pituutta asiakkaan elämän 

loppuvaiheessa. (Tuominen & Tuuri 2020, 239.) 

 

Moniammatillisen tiimityön onnistumiseksi tulisi tunnistaa eri ammattiryhmien 

roolit osana kokonaisuutta sekä se, miten eri ammattialat tuovat lisäarvoa yh-

teiseen työskentelyyn. Epäselvien roolijakojen vuoksi erityisosaamista ei aina 

tunnisteta mikä voi johtaa väärinkäsityksiin ja kielteisiin stereotypioihin toisista 

ammattiryhmistä. Moniammatillisen tiimityön tarkoituksena on perehtyä laaja-

alaisesti asiakkaan tilanteeseen ja ottaa se kokonaisvaltaisesti haltuun. Toimi-

essaan malli tuo uusia näkökulmia ja sitä kautta ratkaisuideoita asiakkaan yk-

silölliseen elämäntilanteeseen. (Mönkkönen ym. 2019, 46–47.) 
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4.1 Moniammatillisen työskentelyn hyödyt ja vaikutukset 

Suomen kielessä moniammatillisuuskäsitettä käytetään väljästi ja sillä voidaan 

tarkoittaa hyvinkin erilaisia vuorovaikutustilanteita asiakas- ja potilastyössä. 

Sosiaali- ja terveysalalla on käytetty yhteistyötä kuvaamaan termejä ammatti-

laisten yhteistoiminnallisuus sekä jaettu asiakkuus, jotka kuvaavatkin hyvin 

moniammatillisen työskentelyn päämäärää, että rakennetaan yhteistä tietä-

mystä asiasta. Yhteistoiminnallisuudessa keskiössä ovat yhteisten tehtävien 

ympärille syntyvä yhteinen toiminta. Tärkeintä olisi tavoittaa eri ammattilaisten 

erilaiset näkemykset ja ottaa niistä oppia. Moniammatillisissa ryhmissä tieto ja 

vuorovaikutus rakentuvat vastavuoroisesti ammattilaisten, asiakkaiden ja hei-

dän läheistensäkin kesken. (Kekoni ym. 2019, 12–13.) 

 

Bronsteinin (Kekoni ym. 2019, 14–15) mallissa on viisi moniammatillisen työs-

kentelyn osa-aluetta, joiden varassa moniammatillisen työskentelyn hyödyt ra-

kentuvat sekä neljä työskentelyyn vaikuttavaa tekijää. Ensimmäisenä osa-alu-

eena on keskinäinen riippuvuus, mikä tarkoittaa ammattilaisen kykyä ymmär-

tää roolinsa moniammatillisessa työryhmässä sekä vaatimusta luottaa toisiin 

ryhmäläisiin ja heidän asiantuntemukseensa. Kun keskinäinen riippuvuus on 

saavutettu, on mahdollista toteuttaa uudelleen luotuja ammatillisia toimintata-

poja. Näillä tarkoitetaan laajempia käytäntöjä, ohjeistuksia tai palveluita, joiden 

uudistaminen edistää asiakkaan hyötymistä toteutuksesta. Onnistunut mo-

niammatillinen työskentely edellyttää myös joustavuutta. Työntekijöiden on 

mahdollisuuksien mukaan pystyttävä omaksumaan uusia rooleja yhteistyötä 

tehdessään. Tavoitteiden yhteinen omistajuus tarkoittaa ammattilaisten, asiak-

kaan ja mahdollisesti heidän läheistensä jaettua vastuuta koko prosessista al-

kaen aina tavoitteiden asettamisesta ja päättyen niiden saavuttamiseen. Mo-

niammatillisen työryhmän tulisi hyödyntää myös prosessin reflektointia, jolloin 

jo päättyneistä asiakasprosesseista voidaan ottaa oppia tulevaisuutta vasten. 

(Kekoni ym. 2019, 14–15.) 

 

Moniammatilliseen työskentelyyn vaikuttavista tekijöistä ensimmäisenä nou-

see esiin selkeä ja myönteinen ammatillinen rooli. Tasavertainen yhteistyö 

muiden ammattilaisten kanssa vaatii vahvaa ammatillista identiteettiä, jotta 

henkilö pystyy luottamaan asiantuntemukseensa ja näkemään osaamisensa 
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merkityksen tilanteessa. Rakenteellisia tekijöitä ovat esimerkiksi organisaa-

tiokulttuuri, esihenkilöstön suhtautuminen moniammatillisuuteen sekä työsken-

telyyn varatut ajan ja paikan rajoitteet ja ne vaikuttavatkin merkittävästi mo-

niammatillisuuden toteutumiseen. Yhteistyötä tehtäessä persoonalliset tekijät 

näkyvät toiminnan toteutuksessa ja nousevat esiin myös ryhmän yhteisen his-

torian kautta. Jos yhteistyö on aikaisemmin ollut sujuvaa, sillä on myönteinen 

vaikutus onnistumiseen jatkossakin. Kielteinen ennakkokäsitys vaikuttaa työs-

kentelyn panostukseen sekä erilaisten näkemysten huomioimiseen. (Kekoni 

ym. 2019, 15.) 

 

Kuten edellä Bronsteininkin mallissa todetaan, moniammatillisessa työryh-

mässä on vallittava yhteisymmärrys ammatillisista rooleista ja sen rajoista. Yh-

dessä työskentely voi parhaimmillaan lisätä oman ammatillisen roolin turvalli-

suutta, mikä taas lisää mahdollisuutta keskittyä omaan asiantuntemukseensa. 

Samalla yhteistyö voi myös syventää spesifiä tietämystä hyödyntämällä mui-

den ammattiryhmien tietoja. Moniammatillinen yhteistyö mahdollistaa koko-

naisvaltaisemman kuvan saamisen asiakkaan tarpeista, jolloin myös asiak-

kaalla on paremmat mahdollisuudet saada oikea aikaista ja kohdennettua pal-

velua. (Duner 2013, 250–251.) 

 

4.2 Toimintakyky 

Ihmisen toimintakyvyllä tarkoitetaan niitä fyysisiä, psyykkisiä, sosiaalisia ja 

kognitiivisia ominaisuuksia, joita henkilö tarvitsee selviytyäkseen hänelle itsel-

leen merkityksellisistä sekä välttämättömistä päivittäisistä toimista (THL 2020). 

Kuvassa 2 on kuvattu ihmisen toimintakykyä biopsykososiaalisena kokonai-

suutena. Toimintakyky sisältää jokapäiväisen elämän ihmisen omassa elinym-

päristössä sekä kyvyt huolehtia itsestään ja muista (Äijö & Sirviö 2019). Kun-

toutusprosessin ensimmäisenä vaiheena onkin toimintakyvyn laaja-alainen ar-

viointi, jonka pohjalta voidaan lähteä rakentamaan tavoitteiden asettamista ja 

toimintakyvyn edistymistä (Tuominen & Tuuri 2020, 233–234). 
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Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan yksilön kykyä liikkua ja toteuttaa päivit-

täisiä perustoimia sekä asioiden hoitamiseen liittyviä välineellisiä päivittäistoi-

mia kuten kaupassa käynti ja bussin käyttö (Äijö & Sirviö 2019). Fyysistä toi-

mintakykyä voidaan arvioida mittaamalla muutoksia hengitys- ja verenkier-

toelimistössä, tuki- ja liikuntaelimistössä sekä nivelten liikkuvuudessa. Fyy-

sistä toimintakykyä mitattaessa on huomioitava myös kuulo- ja näköaistissa 

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

 

Psyykkisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan yksilön elämänhallintaa sekä tyytyväi-

syyttä omaan elämään ja sillä voidaan kuvata yksilön voimavaroja selvitä eri-

laisista elämän asettamista haasteista (Äijö & Sirviö 2019). Psyykkistä toimin-

takykyä voidaan tarkastella eri näkökulmista kuten mielialan ja persoonallisuu-

den tai psyykkisten oireiden ja mielenterveyshäiriöiden näkökulmasta. Vahva 

psyykkinen toimintakyky tukee itse asetettujen tavoitteiden saavuttamista, 

mikä taas edistää elämänhallinnan ja selviytymisen tunnetta. (Tuominen & 

Tuuri 2020, 231.) 

 

Kuva 4. Toimintakyvyn ulottuvuudet Äijö & Sirviö (2019) mukaan 
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Toimintakyvyn kognitiivisella ulottuvuudella tarkoitetaan ihmisen kykyä havain-

noida ja tarkkailla, kykyä ratkaista ongelmia sekä tehdä itseään koskevia pää-

töksiä tietoisesti. Kognitiivista toimintakykyä ovat myös ajattelu, oppiminen 

sekä kielellinen itseilmaisu. (Äijö & Sirviö 2019.) Kognitiivisen toimintakyvyn 

heikkenemisen taustalla on usein sairauksia. Normaali iän myötä tapahtuva 

muistin heikentyminen ei yleensä aseta haasteita päivittäisistä toimista sel-

viämiseen, vaan taustalla on muita tekijöitä. Kognitiivista toimintakykyä voi-

daan pyrkiä kohentamaan esimerkiksi muistihoitajien toimesta. (Tuominen & 

Tuuri 2020, 231.) 

 

Sosiaalisella ulottuvuudella tarkoitetaan ihmisen vuorovaikutussuhteita lähei-

siinsä sekä niiden toimivuutta. Sosiaalinen toimintakyky on osallistumista sosi-

aalisiin tilanteisiin, jotka tuottavat mielekkyyttä elämään. (Äijö & Sirviö 2019.) 

Sosiaalisen toimintakyvyn ylläpitämiseksi ihmisellä on oltava mahdollisuus 

osallistua mahdollisista rajoitteistaan huolimatta edes jossain määrin itseään 

kiinnostaviin tilaisuuksiin kodin ulkopuolella sekä ylläpitää läheisiä ihmissuh-

teita (Tuominen & Tuuri 2020, 231–232). 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa käytetty ICF-luokitus (International Classifi-

cation of Functioning, Disability and Health) on toimintakyvyn, toimintarajoittei-

den ja terveyden kansainvälinen luokitus. ICF:n avulla toimintakykyä voidaan 

kuvata biopsykososiaalisesta näkökulmasta, sillä siinä huomioidaan myös ym-

päristö ja yksilötekijöiden vaikutukset. ICF-luokituksen käyttö yhdenmukaistaa 

eri ammattiryhmien kieltä ja siten parantaa moniammatillista yhteistyötä. (THL 

2022.) ICF-luokitus sisältää myös osallistumisen määritelmän, mikä kuvataan 

osallisuutena elämän eri tilanteisiin. Osallistumisrajoitteet ovat toimintakyvyn 

ongelmia, joita henkilö kokee osallisuudessaan elämän eri tilanteissa. (WHO 

s.a., 19.) 

 

Kuten yllä jo todettiin, toimintakyky on biopsykososiaalinen kokonaisuus, 

missä kaikki vaikuttavat toisiinsa. Edgren ym. (2021,6) mukaan ylläpitämällä 

fyysistä toimintakykyä on mahdollista hidastaa kognitiivisten ongelmien il-

maantumista. Seuraus on merkittävä, sillä tiedetään myös, että heikentynyt 

kognitio vaikeuttaa kuntoutumista. On myös havaittu, että kokemus osallisuu-

desta parantaa psyykkisen toimintakyvyn osa-alueita, mikä lisää mahdolli-
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suuksia ja motivaatiota fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn ylläpitoon. Yh-

dessä fyysisen, psyykkisen ja kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueet taas edis-

tävät sosiaalista toimintakykyä, sillä henkilö, joka voi psyykkisesti hyvin jaksaa 

myös huolehtia itsestään sekä osallistua ympäröiviin toimintoihin. Toimintaky-

vyn osa-alueet siis vaikuttavat toisiinsa ja positiivisen vaikutuksen hyödyntämi-

nen ennaltaehkäisyssä ja kuntoutuksessa vaatiikin kaikkien osa-alueiden huo-

mioimisen. 

 

4.3 Vaikutukset kansanterveyteen ja kustannuksiin 

Suomalainen ikärakenne muuttuu ja ikääntyneiden osuus väestöstä kasvaa. 

Vuonna 2018 65 vuotta täyttäneitä oli noin 20 prosenttia väestöstä, kun 

vuonna 2030 heidän osuutensa oletetaan kasvavan noin 26 prosenttiin. Ikära-

kenteen muuttuessa väestöllinen huoltosuhde heikkenee, mikä heijastuu 

ikäihmisten palvelujen tarpeeseen ja palveluiden toteuttamiseen eri maakun-

nissa. (STM  2020, 14–15.) Pidentyneet eliniänodotteet tuovat mukanaan 

mahdollisuuksia, mutta ovat sidottuja ikääntyvien hyvään terveydentilaan 

(WHO 2017, iv). 

 

Kotikuntoutus ja moniammatillinen toimintakyvyn edistäminen on todettu vai-

kuttaviksi ja taloudellisesti kannattaviksi keinoiksi vastata ikärakenteen muu-

tokseen ja sen tuomiin haasteisiin (Kjerstad & Tuntland 2016, 8–9; Lewin ym. 

2013, 1280; Lewin ym. 2014, 334–335). Terveen ikääntymisen skenaariossa 

yhteiskunnan ikärakenteen muutos ei yksistään lisää terveydenhuoltokustan-

nuksia sillä ikääntyminen itsessään ei aiheuta terveydenhuoltomenoja. Kun-

toutukseen panostamalla voidaan lisätä mahdollisimman terveitä ikävuosia ja 

siten lykätä terveydenhuollon kustannuksia viimeisille ikävuosille, jolloin niiden 

käyttö yleisestikin lisääntyy. (Kjerstad & Tuntland 2016, 8–9.) Salusen (2019, 

146) mukaan henkilön toimintakyky on oleellinen vaikuttaja siihen, kuinka pal-

jon hoivapalveluita hän tarvitsee, ei niinkään ikä tai diagnosoidut sairaudet. 

 

Moniammatillisen yhteistyön on todettu olevan tehokas ennaltaehkäisykeino, 

jolla on pystytty ylläpitämään asiakkaiden terveydellistä elämänlaatua (Lii-

matta ym. 2019, 95–96). Ikärakenteen muuttuessa elämänlaatuun vaikuttavat 

etenevät muistisairaudet tulevat olemaan kasvava osa kotikuntoutuksen asia-
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kasryhmien haasteita. Muistisairaudet eivät ole este kotikuntoutukselle ja kun-

toutusjaksojen tulosten kestävyyttä parantaa nimenomaan moniammatillinen 

yhteistyö. (O´Connor ym. 2020, 9.) Muistisairaiden kotikuntoutuksessa keski-

tytään toimintakyvyn ylläpitämiseen mahdollisimman pitkään sekä menetetty-

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

 

Oikea-aikaisesti toteutetulla moniammatillisella kotikuntoutuksella on todettu 

olevan merkittäviä vaikutuksia asiakkaiden fyysiseen itsenäisyyteen sekä kun-

toutusjakson jälkeisen hoidontarpeen ja hoitosuunnitelmien vähenemiseen, 

mikä 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 ylimääräisiä kustan-

nuksia. Säästöä pystytään kerryttämään, kun ikääntyneet voivat asua koto-

naan mahdollisimman pitkään. (Hussi ym. 2017, 8.) Varhaisen puuttumisen on 

todettu vähentävän merkittävästi sairaalahoidon tarvetta (Nord ym. 2021, 7). 

 

Hussi ym. (2017, 20) ovat tehneet laskelmia laitoshoidon ja kotihoidon kustan-

nuseroista. Laskelmissa huomioitiin myös Eksoten malli, jota hyödyntämällä 

on pystytty kuntouttamaan jo tukipalveluita saavia ikääntyneitä täysin itsenäi-

sesti toimiviksi. Laskelmissaan Hussi ym. totesivat, että ikääntyneiden kotiin 

tuotetut tukipalvelut kustansivat vuosittain yhteensä noin 10 000 euroa henki-

löltä. Vastaavasti laitoshoitovuoden kustannuksiksi laskettiin 47 450 euroa. 

Jos kotihoidon ja laitoshoidon järjestelmässä on 10 000 henkilöä puutteellisen 

kuntoutuksen vuoksi, on kuntoutusvajeen karkea kustannusarvio noin 350 mil-

joonaa euroa.  

 

Tutkimuksissa moniammatillisen kotikuntoutuksen on todettu olevan pelkkää 

kotihoitoa kustannustehokkaampaa. Moniammatillinen kotikuntoutus vähentää 

myös kuntoutusjakson jälkeisen ajan kotihoidon käyntimääriä. (Kjerstad & 

Tuntland 2016, 8–9; Lewin ym. 2013, 1280; Lewin ym. 2014, 334–335.) Asia-

kas on kotikuntoutuksen keskeisin hyötyjä, mutta on myös havaittu, että mo-

niammatillisella kotikuntoutuksen ja kuntouttavan kotihoidon yhteistyöllä on 

positiivisia vaikutuksia kotihoidon työntekijöiden työtyytyväisyyteen ja onnistu-

misen tunteeseen työssä (Chiang ym. 2020, 11).  

 



 23 

Jotta laadukasta moniammatillista kotikuntoutusta voitaisiin toteuttaa, se vaatii 

asennemuutosten lisäksi resurssoinnin ja organisaation uutelleen pohdintaa. 

Steihaug ym. (2016, 51) ovat todenneet, että kotikuntoutuksen organisatoriset 

puitteet, kuten aikapaineet vaikeuttavat kuntoutustyötä. Lisäresursoinnille on 

tarvetta, mutta pelkkä terveydenhuoltoalan ammattilaisten lisääminen ei pa-

ranna toiminnan laatua. Henkilöstön lisäämisen lisäksi on kiinnitettävä huo-

miota prosessien kehittämiseen sekä ammattilaisten asiantuntijuuteen. (Tuo-

minen & Tuuri 2020, 238.) 

 

5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on kehittää palvelumuotoilua hyödyntäen 

moniammatillisen asiakaslähtöisen toimintakyvyn edistämisen toimintamalli 

(MATE-malli) Pirkanmaan hyvinvointialueella toimivalle kotikuntoutukselle. 

Tarkoituksena on luoda toimintamalli moniammatillisen yhteistyön ja kuntout-

tavan hoitotyön näkökulmasta. Toimintamallilla pyritään yhdenmukaistamaan 

Pirkanmaan hyvinvointialueen kotikuntoutuksen toimintatapoja. Toimintamallin 

kehittämistyöhön on osallistunut Pirkanmaan eri kuntien kotikuntoutuksen am-

mattilaisia haastatteluiden sekä työpajan kautta. Opinnäytetyössä haetaan 

vastauksia kysymyksiin: 

 

1. Millainen moniammatillisen toimintakyvyn edistämisen ideaalimallin tu-

lisi olla Pirkanmaan kotikuntoutuksen työntekijöiden näkemyksen mu-

kaan? 

2. Miten moniammatillista yhteistyötä tulisi Pirkanmaan kotikuntoutuk-

sessa työntekijöiden näkökulmasta kehittää? 

3. Millä keinoin kotikuntoutuksen työntekijät edistäisivät kuntouttavan hoi-

totyön toteutumista Pirkanmaalla? 

 

Opinnäytetyön ideointi alkoi syksyllä 2021 yhteistyössä toimeksiantajan 

kanssa. Varsinainen suunnittelu alkoi tietoperustan keräämisellä vuoden 2022 

alussa. Teoreettisen viitekehyksen taustatutkimus on tehty systemaattisen kir-

jallisuushaun avulla. Haut on toteutettu PubMedin, EmeraldPremierin, 

EBSCOhostin ja ScienceDirectin tietokannoista. Pääasiallisina hakutermeinä 

on käytetty kotikuntoutusta (home rehabilitation/reablement), moniammatillista 
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yhteistyötä (multiprofessional/interprofessional collaboration), kotihoitoa 

(home care services) ja toimintakykyä (functional mobility), joiden pohjalta ha-

kulausekkeet on rakennettu. Systemaattisen kirjallisuushaun lisäksi tietope-

rustan haussa on käytetty tutkimusten manuaalista hakua. Tutkimus- ja tie-

donhakutaulukot löytyvät liitteistä 1 ja 2.  

 

Hakulausekkeilla saadut tulokset nostivat esiin kuntoutusammattilaisten ja ko-

tihoidon henkilöstön näkökulmia kotikuntoutuksesta ja yhteistyöstä, mutta 

myös kotikuntoutusta saaneiden asiakkaiden kokemuksia. Teoreettisen taus-

tatutkimuksen tiivistelmänä voidaan sanoa, että moniammatillisesti toteutettu 

kotikuntoutus on taloudellista ja siitä hyötyvät ennen kaikkea asiakkaat, mutta 

myös työntekijät. 

 

Tutkimusmenetelmäksi valikoitui palvelumuotoilu, koska sen avulla voidaan 

systemaattisesti kehittää toimintaa osallistaen ja sitouttaen mukaan palvelun 

asiakkaat (kotikuntoutuksen työntekijät) (Tuulaniemi 2011, 27–28). Taustatie-

dot kerättiin syksyllä 2022 laadullisen haastattelututkimuksen avulla sekä ket-

terän kehittämisen Innopaja-menetelmällä. Taustatietoja oli saatavilla myös 

toimeksiantajan keväällä 2022 teettämästä alkukyselystä.  

 

MATE-malli on kehitetty kolmen prototyypin kautta yhteistyössä kuntien edus-

tajien kanssa. Ensimmäinen prototyyppi kehitettiin puhtaasti teoreettiseen 

taustatutkimukseen pohjautuen. Toinen prototyyppi jalostettiin kotikuntoutuk-

sen työntekijöiden haastatteluista esiin nousseiden aiheiden ja kommenttien 

perusteella ja kolmas kotikuntoutuksen työryhmän yhteistapaamisen Innopaja 

menetelmän tuotoksia hyödyntäen. Prototyypit ovat visuaalisia skenaarioita 

palvelun tulevaisuuden käyttötilanteista, joissa on nähtävillä, miten asiat tule-

vaisuudessa voisivat olla, jos toimintaa kehitettäisiin kuvatulla tavalla (Vaahto-

järvi 2016, 133.) 

 

5.1 Palvelumuotoilu 

Palvelumuotoilu on paljon käytetty menetelmä yksityisissä yrityksissä, mutta 

myös julkisen sektorin palveluratkaisuja pystytään innovoimaan palvelumuo-

toilun menetelmillä. Verrattuna yksityisen yrityksen rahalliseen arvoon julki-

sella sektorilla palvelun arvo syntyy toimivista ja ihmisten elämää helpottavista 
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ratkaisuista. Kuntien tehtävänä onkin kuntalaisten hyvinvoinnin edistäminen 

palveluita tuottamalla. Haasteita julkisen sektorin palvelumuotoiluun tuo kun-

nille laissa määrätyt peruspalveluiden tuotantovastuut sekä poliittiset päätök-

sentekojärjestelmät. (Tuulaniemi 2011, 281–282.) 

 

Toiminnan kehittäminen palvelumuotoilun avulla mahdollistaa jo olemassa 

olevien palveluiden kehittämisen sekä uuden innovoinnin yhteiskehittämisen 

keinoin. Asiakas on keskeinen osa palvelutapahtumaa, ja palvelumuotoilun 

ytimessä onkin asiakkaan palvelukokemus ja sen optimointi yhdessä kehit-

täen. (Ahonen 2017, 6.) Tässä opinnäytetyössä kehitettävä palvelu on Monia-

laisen asiakaslähtöisen toimintakyvyn edistämisen toimintamalli (MATE-malli) 

Pirkanmaan hyvinvointialueen kotikuntoutukselle. Asiakasnäkökulmana ovat 

Pirkanmaan kotikuntoutuksen työntekijät. Yhtenäisellä toimintamallilla pyritään 

selkiyttämään sekä lisäämään moniammatillisen yhteistyön toteutumista koti-

kuntoutuksessa. 

 

Palvelumuotoilu on systemaattinen toiminnan kehittämistapa, jota kuvataan 

prosessina. Kehitettävää palvelua pyritään tarkastelemaan kokonaisvaltaisesti 

ja kokonaiskuva on pidettävä koko suunnittelun ajan selkeänä mielessä, 

vaikka palvelu jaetaankin pienempiin osakokonaisuuksiin. Palvelumuotoilupro-

sessi tarkoittaa loogisesti eteneviä ja toistuvia toimintoja. (Tuulaniemi 2011, 

126.) Prosessi käynnistyy asiakkaan tarpeesta, johon palvelumuotoilun keinon 

lähdetään kehittämään ratkaisua (Hiltunen 2017, 7).  

 

Prosessin aluksi on määriteltävä mikä on ongelma, johon ratkaisua haetaan ja 

mitkä ovat tavoitteet. Määrittelyn tavoitteena on ymmärtää palvelun tuottavaa 

organisaatiota sekä sen tavoitteita. Määrittelyn jälkeen on vuorossa tutkimus 

eli tapa, jolla rakennetaan yhteinen ymmärrys kehittämiskohteesta, resurs-

seista, käyttäjätarpeista ja toimintaympäristöstä. Samalla voidaan tarkentaa 

vielä palvelun tuottajan strategisia tavoitteita. (Morelli ym. 2021, 27–28.) Suun-

nitteluvaiheessa ideoidaan ratkaisuja ja testataan niitä nopeasti asiakkaiden 

kanssa. Palvelutuotanto vaiheessa kehitetty konsepti viedään käytännössä 

testattavaksi ja kehitettäväksi. Viimeisenä on arviointi, missä kehitysprosessin 

onnistumista arvioidaan ja palvelua säädetään saadun kokemuksen mukai-

sesti. (Tuulaniemi 2011, 128.) 
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Tässä opinnäytetyössä määrittelyvaihe on toteutettu yhteistyössä toimeksian-

tajan kanssa. Organisaation tarpeena on kehittää tulevalle Pirkanmaan hyvin-

vointialueella toimivalle kotikuntoutukselle yhtenäinen toimintamalli moniam-

matillisen asiakaslähtöisen toimintakyvyn edistämiseksi. Organisaation tavoit-

teena on saada ideaalimalli, jota hyödyntämällä toimintatapoja hyvinvointialu-

eella voidaan yhtenäistää ja moniammatillista yhteistyötä edistää. Ideaalimal-

lin avulla pyritään täydentämään jo olemassa olevien kotikuntoutustahojen toi-

mintatapoja sekä edistämään hyvien käytäntöjen leviämistä koko tulevalle hy-

vinvointialueelle. Tiiviillä moniammatillisella yhteistyöllä pyritään edistämään 

kotikuntoutuksen työntekijöiden omaa ammattitaidon kehitystä sekä hyödyntä-

mään ammattitaito ja resurssit mahdollisimman tehokkaasti kotikuntoutuksen 

asiakkaiden toimintakyvyn edistämiseksi.  

 

MATE-malli on suunniteltu täydentämään Pirkanmaan kotikuntoutusmallia, 

jonka pohjana on käytetty Eksoten kotikuntoutusmallia. MATE-mallissa pyri-

tään kuitenkin hyödyntämään Pirkanmaan kunnissa jo toimiviksi todettuja toi-

mintatapoja sekä yhdistelemään niitä teoreettisesta viitekehyksestä esiin 

nousseisiin menetelmiin kuten esimerkiksi arkikuntoutukseen.  

 

Hyödyntämällä yhteiskehittämisen keinoja, pystytään kehittämään palveluja, 

joita on tarkasteltu monesta eri näkökulmasta. Palvelumuotoilussa asiakasym-

märrys on toiminnan ydin. Asiakkaan (kotikuntoutuksen työntekijöiden) tar-

peita ja toiveita on ymmärrettävä, jotta pystyttäisiin kehittämään palveluita, 

jotka tuottavat todellista lisäarvoa käyttäjälle. (Ahonen 2017, 37.) Tavoitteena 

palvelumuotoilussa on osallistaa prosessityöhön kaikki palvelussa mukana 

olevat osapuolet ja sitouttaa heidät yhteistyöhön jo palvelun suunnitteluvai-

heessa. (Tuulaniemi 2011, 27–28.) Tässä opinnäytetyössä asiakkaita, eli koti-

kuntoutuksen työntekijöitä, pyrittiin osallistamaan projektin kehitystyöhön laa-

dullisella haastattelututkimuksella sekä kotikuntoutustyöryhmän yhteistyötilai-

suudessa toteutetulla ketterän kehittämisen Innopaja -menetelmällä. 

 

Palvelumuotoilun avulla on mahdollista luoda palveluita, jotka ovat strategi-

sesti järkeviä. Koska palvelut ovat usein näkymättömiä, palvelumuotoilun teh-

tävänä on tuoda ne näkyviksi visualisoinneilla ja prototyypeillä. Asiakkaan nä-

kökulmasta palvelun on oltava hyödyllistä, käytettävää, johdonmukaista ja jo-
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takin mahdollistavaa. Organisaation näkökulmasta katsottuna palvelun on ol-

tava tuloksellista ja tehokasta. Tuloksellisuus ei välttämättä tarkoita rahallista 

tulosta, vaan että palvelu tuottaa sen minkä lupaa. Tehokkuudella tarkoitetaan 

resurssien järkevää käyttöä. (Tuulaniemi 2011, 94, 96, 99, 101–102.) 

 

Tässä opinnäytetyössä palvelumuotoiluprosessin kehitysmenetelmänä käytet-

tiin iteratiivista menetelmää. Iteratiivisuus menetelmänä tarkoittaa, että ratkai-

susta, tässä tapauksessa MATE-mallista, kehitetään nopealla aikataululla en-

simmäinen versio, mitä lähdetään kehittämään iteroiden (toistaen) kunnes ta-

voite on saavutettu (Ahonen 2017, 55). Kuvassa 3 on nähtävillä iterointisuun-

nitelma, mihin oli varattu aikaa kolmelle iterointikierrokselle. Versioihin, eli pro-

totyyppeihin perustuva kehittämistyö toimii, kun innovaatiota pyritään kehittä-

mään nopealla aikataululla. Uusia ideoita on mahdollista visioida melko va-

paasti, testata asiakasryhmällä ja muokata palautteen mukaisesti ennen seu-

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

 

 
 

 

Palvelumuotoilun ytimessä on palvelun kehittäminen yhteistyössä palvelun eri 

osapuolten kanssa. Asiakas, tässä tapauksessa kotikuntouksen työntekijä, on 

palvelun keskiössä ja asiantuntijaroolissa. Jotta heidän näkemyksensä saatai-

siin esiin, on tarjottava heille keinoja vuorovaikutukseen ja yhteistyöhön. Yh-

teiskehittäminen sitouttaa palvelun osapuolia kehitystyön lisäksi pidemmän ai-

kavälin toteutukseen. (Tuulaniemi 2011, 116–117.) Tässä opinnäytetyössä 

menetelmiksi tarjottiin mahdollisuus osallistua haastattelututkimukseen sekä 

Taustateorian
kerääminen ja 

työryhmien 
tapaamisiin 

osallistuminen

Versio 1 
kehitys kesä-

elokuussa 2022

Haastettelut

Versio 2 
kehitys syys-
lokakuussa 

2022

Innopaja

Versio 3 
kehitys marras-

joulukuussa 
2022

Kuva 3. Iterointisuunnitelma ja aikataulutus 
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Innopaja menetelmään. MATE-mallin prototyypit visualisoitiin, jotta ne olisivat 

konkreettisesti nähtävillä.  

 

5.2 Haastattelut 

MATE-mallia varten haastateltiin viiden Pirkanmaan kunnan kotikuntoutuksen 

työntekijää eli kyseessä oli laadullinen (kvalitatiivinen) tutkimus. Laadullisella 

tutkimuksella pyritään ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä ja siinä vastataan ky-

symyksiin mitä, miksi ja kuinka. Laadullisen tutkimuksen tulokset edistävät 

asiakasymmärrystä. (Tuulaniemi 2011, 143–144.) Laadullisen lähestymista-

van on todettu motivoivan osallistujia, kun taas määrällisen tutkimuksen tulok-

sia on helpompi käyttää motivoimaan päättäjiä (Almqvist 2019, 74).  Tässä 

opinnäytetyössä haastatteluilla pyrittiin saamaan tietoa kotikuntoutuksen mo-

niammatillisen yhteistyön tämänhetkisestä tilanteesta eri Pirkanmaan kun-

nissa sekä näkemyksiä tulevaisuuden mahdollisuuksista. Haastattelussa hen-

kilöitä osallistettiin myös ottamaan kantaa MATE-mallin ensimmäiseen proto-

tyyppiin.  

 

Haastateltavat kunnat valittiin yhteistyössä toimeksiantajan kanssa pyrkien 

saamaan mahdollisimman heterogeeninen otos erikokoisten ja eri resurssis-

ten kuntien näkemyksistä. Haastattelulla pyrittiin saamaan laadullisesti syvälli-

sempiä ja laajempia vastauksia kuin mitä määrällisellä kyselyllä olisi saavu-

tettu. Haastateltavien valintaan vaikutti 12.4.2022 pidetty kotikuntoutuksen 

työryhmän kuukausittainen yhteistilaisuus, missä Pirkanmaan kunnat kävivät 

läpi sen hetkistä tilannettaan kotikuntoutuksen kehittämisessä ja toimintatapo-

jen juurruttamisessa. Perusteluina haastateltavien kuntien ensisijaiselle valin-

nalle olivat:  

 

1. Lempäälä (toimintaa on jo pyritty kehittämään Eksote:ssa käytössä ole-

van mallin mukaisesti)  

2. Nokia (toiminnassa on pyritty kohti Eksote:ssa käytössä olevaa mallia, 

mutta toiminnassa on myös kohdattu haasteita)  

3. Tampere (on suurin Pirkanmaan kunnista ja kotikuntoutuksen kehittä-

mistyötä on tehty jo pitkään) 

4. Pirkkala (toiminnan kehittämistyössä on keskitytty kotikuntoutuksen 

moniammatillisuuden kehittämiseen ja palveluiden oikea-aikaisuuteen) 
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5. Akaa–Urjala-alue (tuo esiin pienempien kuntien näkemyksiä hyviksi ha-

vaituista toimintamalleista sekä näkemyksiä kehittämistyön tarpeesta) 

 

Haastattelukutsut lähetettiin kesäkuussa Lempäälän, Nokian, Tampereen, 

Pirkkalan sekä Akaa–Urjala-alueen kotikuntoutuksille. Tutkimukseen osallistu-

minen oli vapaaehtoista. Kaikista edellä mainituista kunnista löytyi vapaaehtoi-

nen kotikuntoutuksen työntekijä haastateltavaksi. Haastattelukutsujen lähettä-

mistä varten tarvittavat yhteystiedot saatiin toimeksiantajalta. Haastatteluihin 

toivottiin osallistujiksi kuntien kotikuntoutuksen esihenkilöitä tai edustajia, jolla 

on kattavat tiedot kotikuntoutuksen tämänhetkisestä tilanteesta sekä tulevai-

suuden suunnitelmista. Haastateltavat edustivat monipuolisesti kotikuntoutuk-

sen parissa työskenteleviä ammattiryhmiä: 1 esihenkilö, 1 toimintaterapeutti, 1 

sairaanhoitaja ja 2 fysioterapeuttia. 

 

Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituna, eli haastattelukysymykset oli etu-

käteen laadittu ja haastattelu eteni haastattelurungon pääkysymysten mukai-

sesti, minkä lisäksi keskustelun sujuvoittamiseksi oli mahdollista hyödyntää 

apukysymyksiä (Tuulaniemi 2011, 148). Haastattelukysymykset laadittiin alus-

tavasti jo keväällä 2022, minkä jälkeen niitä yhteistyössä toimeksiantajan 

kanssa vielä hiottiin. Kysymyksiä muokattiin myös ohjaavilta opettajilta saadun 

palautteen mukaisesti. Haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina videoko-

kousten välityksellä ja tallennettiin myöhempää käsittelyä varten. Lähtökohtai-

sesti jokaiseen haastatteluun varattiin aikaa yksi tunti. Haastatteluissa kehitet-

tävästä mallista käytettiin termiä ”Ideaalimalli”, sillä haastatteluja tehtäessä 

mallille ei vielä ollut kehitetty käytettävää nimeä. 

 

Haastattelun pääteemoina oli: Miten kotikuntoutus on tällä hetkellä järjestetty 

kunnassasi/yhteistoiminta-alueella? Miten kotikuntoutuksen ja kotihoidon yh-

teistyö on tällä hetkellä toteutettu? Millaisena näet tulevalla hyvinvointialueella 

ihanteellisen moniammatillisen kotikuntoutusmallin? Miksi moniammatilliseen 

kotikuntoutukseen kannattaisi tulevalla hyvinvointialueella panostaa? Millaisia 

ajatuksia ideaalimallin ensimmäinen prototyyppi herättää? Haastattelulomak-

keeseen oli lisäksi laadittu apukysymyksiä keskustelun syventämiseksi ja koh-

dentamiseksi. Apukysymyksiä käytettiin, mikäli aiheet eivät luontevasti kes-

kustellessa nousseet esiin. Osa apukysymyksistä oli laadittu määrällisiksi, 
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koska niillä pyrittiin selvittämään tämänhetkistä tilannetta kuntien toimintakäy-

tänteistä sekä resursseista. Viimeisen kysymyksen kohdalla haastateltavalle 

näytettiin MATE-mallin ensimmäinen prototyyppi. 

 

Haastattelukysymykset (ks. liite 3) lähetettiin haastateltaville etukäteen, jotta 

he pystyivät valmistautumaan haastatteluun ja tarvittaessa selvittämään mui-

den työntekijöiden näkemyksiä aiheista. Haastatteluissa ei kerätty vastan-

neista henkilötietoja. Analysoinnissa ja tuloksissa vastauksia käsiteltiin kunta- 

ja aihetasoilla, eikä haastateltavia pystytä tuloksista tunnistamaan. 

 

Haastatteluiden analysoinnissa hyödynnettiin samankaltaisuuskaaviota, missä 

aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia, jotka ryhmiteltiin yhteisten teemojen 

alle. Kaaviossa toisiinsa liittyvät teemat järjesteltiin aiheittain, otsikoitiin ja jär-

jestettiin edelleen suurempiin ryhmiin. Ryhmittelyn avulla esiin nousee olen-

naisia aiheita, jolloin kaaviosta voi nopeasti nähdä kaikki haastateltaville mer-

kitykselliset aiheet. (Tuulaniemi 2011, 154.) Samankaltaisuuskaavio muokat-

tiin lopulta aihekartaksi, jota hyödynnettiin materiaalina innopajan pienryhmä-

työskentelyssä. Haastatteluiden analysointituloksia ja saatuja ratkaisuehdotuk-

sia hyödynnettiin MATE-mallin toisen prototyypin laadinnassa.  Keskuste-

lunomaisella haastattelulla tuloksista saatiin esiin ammattilaisten käytännön 

kokemuksista kumpuavia oivalluksia, jotka usein muuten jäävät palveluiden 

kehityksessä huomioitta (Romm & Vink 2019, 121). 

 

5.3 Innopaja 

Haastatteluissa esiin nousseita aiheita sekä MATE-mallin toinen prototyyppi 

esiteltiin 8.11.2022 kotikuntoutus työryhmän kuukausittaisessa yhteistilaisuu-

dessa, missä aiheisiin paneuduttiin vielä ketterän kehittämisen Innopaja me-

netelmällä. Työryhmän yhteistilaisuus on osa PirSoten kotikuntoutushanketta, 

jonka osana opinnäytetyön toimeksianto on. Tilaisuus toteutettiin Teams vi-

deokokouksen välityksellä ja läsnäolijoita oli 25–33 ajankohdasta riippuen. 

Osallistujamäärä eli hieman tilaisuuden aikana, sillä muutamat osallistujista 

joutuivat hoitamaan muita työtehtäviään samanaikaisesti. Kaikilla osallistujilla 

ei myöskään ollut omaa videokokous yhteyttä, vaan he osallistuivat yhteisestä 

toimistosta saman linjan kautta. Tilaisuuteen oli varattu aikaa kaksi tuntia. 
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Innopaja on Innokylä-hankkeessa kehitetty toimintamalli, jonka tavoitteena on 

tukea käytäntöjen yhteiskehittämistä. Innopajatyöskentelyn periaatteiden tulee 

toteutua jokaisessa pajassa, eli työskentelyllä on oltava yhteinen kohde, pa-

jaan osallistujat ovat kehitettävän asian kannalta keskeisiä toimijoita ja työpa-

jassa kaikkien näkökulmat ovat samanarvoisia. (Peränen 2013, 3–5.) Marras-

kuussa järjestetyssä Innopajassa työskentelypohjana toimi videokokouksen li-

säksi Padlet-alusta, mikä valikoitui työpajapohjaksi sen helpon käytettävyyden 

ja etäyhteys mahdollisuuden vuoksi. Padlet on interaktiivinen selainpohjainen 

alusta, johon osallistujat voivat tehdä muokkauksia ja kommentteja, jotka nä-

kyvät reaaliajassa muille osallistujille (Sese 2022). Padlet mahdollisti jokaiselle 

aktiivisen osallistumisen ja näkemyksensä sai anonyymisti kirjattua näkyviin 

vaikkei videokokouksen ryhmässä halunnut tai pystynyt olemaan aktiivisesti 

äänessä.  

 

Yhteistilaisuus avattiin ensin toimeksiantajan tervetulotoivotuksella, jonka jäl-

keen osallistujille taustoitettiin kehitettävän mallin teoriapohjaa sekä haastatte-

luissa esiin nousseita aiheita, sidosryhmäkarttaa sekä MATE-mallin toista pro-

totyyppiä. Osallistujille jaettiin linkki Padlet pohjalle ja heitä ohjeistettiin Padle-

tin käytöstä sekä innopaja työskentelystä. Osallistujia ohjeistettiin myös pohti-

maan nimiehdotusta kehitettävälle mallille ja kirjaamaan ehdotuksensa Padle-

tille. Yhteisen avauksen jälkeen osallistujat jaettiin neljään pienryhmään 

Teams-sovelluksen automaattijaon avulla. Jokaisessa pienryhmässä oli 6–8 

osallistujaa.  

 

Kotikuntoutuksen työryhmälle on kertynyt hankkeen aikana jo runsaasti koke-

musta Teamsin välityksellä toteutettavasta pienryhmätyöskentelystä, samoin 

kuin Padletin käytöstä. Ennen ryhmiin jakautumista osallistujia ohjeistettiin va-

litsemaan joukostaan ryhmänohjaajat. Ohjaajaksi valittu toimi pienryhmänsä 

puheenjohtajana ja huolehti tasavertaisen osallistumisen mahdollistamisesta 

(Peränen 2013, 7). Ryhmiä ohjattiin myös valmistautumaan oman tuotoksen 

esittämiseen muille pienryhmille ryhmätyöskentelyn päätteeksi. 

 

Padlet-pohjalla ryhmien 1 ja 2 tehtävänanto tehtiin aloitussisällöltään identti-

siksi. Näissä ryhmissä keskustelun pohjana oli Sidosryhmäkartta sekä MATE-

mallin prototyyppi 2. Osallistujia kannustettiin arvioimaan, kommentoimaan ja 
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ideoimaan muutosehdotuksia, huomioitavia asioita sekä käytännön toteutus-

ehdotuksia molempiin pohjiin. Ryhmien 3 ja 4 tehtävänantojen pohjana käytet-

tiin haastatteluista esiin nousseiden aiheiden aihekarttaa ja heitä pyydettiin 

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

 

Ryhmäläiset kirjasivat ajatuksensa, kommenttinsa ja ideansa Padletille, mikä 

jäi kirjallisena tuotoksena apuvälineeksi MATE-mallin seuraavan version työs-

töä varten. Liitteessä 4 on työryhmän työskentelyalustana toiminut Padlet- 

pohja. Alustan yläreunasta löytyivät tehtävänanto sekä apukysymyksiä pien-

ryhmäkeskustelun tueksi. Pienryhmien tuotosalustat oli värikoodattu selkiyttä-

misen vuoksi. Myös ryhmien keskustelun aihepohjat oli erotettu toisistaan ja 

sisälsivät kirjalliset ohjeet siitä, minkä ryhmän aiheena toimivat. 

 

Pienryhmätyöskentelyn jälkeen jokainen pienryhmä sai esitellä muille ryh-

mässä esiin nousseita näkemyksiä sekä ottaa kantaa eri ryhmien ideoihin. 

Ryhmätuotoksista virinneen keskustelun päätteeksi osallistujien kanssa kes-

kusteltiin vielä mallin tulevasta nimestä.  

 

6 TULOSTEN ANALYSOINTI JA MALLINNUS 

MATE-mallin ensimmäinen prototyyppi (liite 5) on kehitetty puhtaasti opinnäy-

tetyössä kerättyyn teoreettiseen viitekehykseen pohjautuen. Mallissa on hyö-

dynnetty Pirkanmaan kotikuntoutusmallia pohjana, jotta mallit tukisivat tois-

tensa toimintaa käytännössä. MATE-mallin ensimmäisessä prototyypissä on 

keskitytty hakemaan ihanteellista toimintamallia, eikä siinä ole huomioitu mm. 

Pirkanmaan eri kunnissa vallitsevia resurssieroja. Mallin kehittämisellä on 

myös haettu päämäärää, jota kohti pyrkiessään kuntien toimintamallit hiljal-

leen yhtenäistyisivät. 

 

Liitteessä 5. on nähtävillä kehitettävän mallin ensimmäinen prototyyppi. Mal-

lissa on keskitytty moniammatillisen yhteistyön korostamiseen ja sen hyötyi-

hin. Mallissa lähtötilanne on kuvattu siniselle palkille. Lähtötilanteessa pyyntö 

asiakkaan kotikuntoutusarviosta on tehty. Pyynnön ottaa käsittelyyn 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 hyödyntämään laaja-alaista osaamistaan kuntoutujan ede-

tessä jaksollaan. Toimintakyvyn arviota ja kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa 

moniammatillinen tiimi kykenee huomioimaan kuntoutujan toimintakyvyn kaikki 

neljä ulottuvuutta. Harjoitusjakson aikana tiimi pystyy hyödyntämään toistensa 

vahvuuksia ja laajaa osaamista haastavissa tilanteissa. Myös loppuarviota 

laadittaessa huomioitaisiin kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, jolloin jatkohoi-

don tarve pystytään tarkemmin kohdentamaan ja oikea-aikaistamaan.  

 

Vihreässä palkissa on havainnollistettu, keitä moniammatilliseen tiimiin kuu-

luisi ja millaista yhteistyöverkostoa he tarvitsevat. Kotikuntoutuksen ydintiimi 

sisältäisi fysioterapeutin, sairaanhoitajan, toimintaterapeutin sekä kuntouttavia 

lähihoitajia. Kotikuntoutuksen tiimi tekee tiivistä yhteistyötä kuntoutujan mah-

dollisen kotihoidon kanssa sekä konsultoi tarvittaessa muiden ammattiryhmien 

edustajia esim. puheterapeutti, sosiaalityöntekijä ja muistihoitaja. Mallissa ko-

rostetaan myös tiiviin yhteistyön tärkeyttä kuntoutujan ja hänen läheistensä 

kanssa. Jatkohoitoa suunniteltaessa tulisi huomioida ja hyödyntää myös kol-

mannen sektorin palvelut. 

 

Viimeisessä tummanvihreässä palkissa on esitetty käytännön toimia yhteis-

työn toteuttamiseksi. Ensimmäisenä ehdotuksena on tiimipalavereiden toteu-

tus kaksi kertaa viikossa. Palavereissa käsitellään uudet tulijat sekä käynnissä 

olevia jaksolaisia. Työnjaoksi ehdotettiin, että jakson alussa terapeutit tekevät 

alkututkimukset ja laativat harjoitusohjelmat. Jakson aikana harjoitusten to-

teuttamisesta arjessa vastaavat kuntouttavat lähihoitajat tai mahdollinen koti-

hoito. Terapeutit päivittävät harjoitusohjelmia tarvittaessa ja tekevät kartoitus-

käyntejä sekä loppututkimukset. Jatkohoidon tarpeen arviointi perustuu koko 

tiimin yhteiseen näkemykseen asiakaslähtöisyys huomioiden. 

 

Prototyyppi 1 esiteltiin haastatteluihin osallistuneille syyskuussa 2022 ja hei-

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

Haastatteluista kertyi tallennettua materiaalia yhteensä 5 tuntia 30 minuuttia. 

Jokaiseen haastatteluun oli lähtökohtaisesti varattu aikaa tunti, mutta käytän-

nön toteutuksessa oli yksilöllisiä eroja haastateltavien näkemyksistä ja kerron-

nasta riippuen. Haastattelut kestivät lyhyimmillään 44 minuuttia ja pisimmillään 

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

 

Haastatteluiden analysoinnissa hyödynnettiin samankaltaisuuskaaviota, minkä 

avulla aiheet jaoteltiin pääryhmien alle. Samankaltaisuuskaaviosta muodostui 

aihekartta (liite 6), jonka keskiössä on moniammatillinen toimintakyvyn edistä-

minen kotikuntoutuksessa. Pääaiheita nousi esiin kahdeksan, joiden alle lu-

keutui 2–5 ala-aihetta. 

 

Yhtenä pääaiheena nousi esiin, mitä moniammatillisuuden toteuttaminen 
vaatii. Vaatimuksena oli yhteinen näkemys, vuorovaikutteisuus, asiakaslähtöi-

syys sekä toimiva yhteistyö verkostojen kanssa. Toiseksi aiheeksi nostettiin, 

mitä toimintakyvyn edistäminen edellyttää. Edellytyksinä nähtiin voimava-

ralähtöisyys, moniammatillisen yhteistyön mahdollisuuksien hyödyntäminen 

sekä digitaalisuuden hyödyntäminen. 

 

”Sellasta niinku kaipais, että tota kaikki asiakkaan kanssa työskentelevät ta-

vottelis niitä samoja tavotteita ja, ja et jotain sellasta me kaivattais kyllä et olis 

joku säännöllinen kokoontuminen missä voitais käydä aina se asiakkaan ti-

lanne läpi ja tehdä sit se suunnitelma taas seuraavalle viikolle mitä lähdetään 

tavottelemaan.” 

 

”Kaikki ammattiryhmät tuo sen oman tietämyksensä ja asiantuntijuutensa sii-

hen, siihen niinku ryhmään tiedoksi, siinä niinku kaikki ammattiryhmät oppii ja 

toisaalta myös sit tavallaan tulee sellasia ahaa elämyksiä et ainii tosiaan siel 

on tämmönenki juttu.” 

 

Tiivis yhteistyö kotihoidon kanssa koettiin tärkeäksi. Yhteistyö edellyttää 

sujuvaa kommunikointia, kotikuntoutuksen tuttuus madaltaa kynnystä yhtey-

denpidolle, hoitajat ovat tärkeä tiedonlähde asiakkaan arjesta ja yhteiskäynnit 



 35 

kotihoidon kanssa ovat merkityksellisiä. Lisäksi koettiin, että kotihoidon toteut-

tamaan kuntoutukseen olisi varattava riittävästi aikaa. 

 

”Olemme myös osa kotihoitoa eli yhtä lailla sitten kotihoidon työntekijät käy 

niillä asiakkailla ja tekee niitä samoja tehtäviä koska eihän me ny kaksin pys-

tytä aina oleen töissä.” 

 

”Esimerkiksi olkapään liikeharjoituksia pitäis tehä joka päivä, et ei se auta jos 

mä käyn siellä kerta viikkoon.” 

 

Kuntouttava hoitotyö nousi haastatteluissa tärkeäksi keskustelun aiheeksi. 

Koettiin, että kuntouttavan hoitotyön tulisi olla toiminnan lähtökohtana. Nähtiin 

myös, että kuntouttavan hoitotyön näkökulma lähtee johtamisesta ja että kou-

lutukseen ja perehdytykseen olisi asian suhteen panostettava. 

 

”Kyllähän se kuntouttava hoitotyö lähtee sieltä johtamisesta ja miten siitä asi-

oita arvotetaan, miten ne niinku, miten niistä puhutaan ja miten niitä niinku 

vaaditaan.” 

 

Haastateltavia puhututti myös työnjako terapeuttien ja kuntouttavien lähi-
hoitajien välillä. Aiheessa käsiteltiin työnjakoa kotikuntoutuksessa toimivien 

terapeuttien ja kuntouttavien lähihoitajien välillä, ei kotikuntoutuksen ja kotihoi-

don välillä. Työnjaon kehittämiseen menetelmiksi tulevaisuudessa ehdotettiin 

terapeuttien erikoistumista ja erityisosaamisen hyödyntämistä sekä kuntoutta-

vien lähihoitajien potentiaalin hyödyntämistä toimintakyvyn neljä ulottuvuutta 

huomioiden. 

 

”Kyl mä näkisin, et fysioterapeutin osaamisalueisiin kannattais panostaa. Et 

esim. psykofyysinen fysioterapia olis yks ku ohan kotihoitoonki lisätty päihde 

ja mielenterveyshoitajia nii se näkökulma tulis huomioida meillä kotikuntoutuk-

sessaki.” 

 

”Kuntouttavilla lähihoitajillaha olis ihan valtavasti potentiaalia muuhunki ku olla 

vaan terapeutin työparina ku miettii niitä toimintakyvyn neljää ulottuvuutta.” 
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Myös kirjaaminen herätti keskustelua. Tulevaisuuden toiveiksi nousi, että 

hoito- ja kuntoutussuunnitelmat näkyvät kaikille asiakasta hoitaville tahoille. 

Samoin kirjaukset käynneistä ja toteutuksesta olisivat näkyvillä kaikille asia-

kasta hoitaville tahoille. 

 

”Fysioterapeutti ei saa ny ollenkaan sitä tietoa et onko se kotihoidon toteut-

tama kuntoutuskäynti toteutunu tai mitä sielä on tehty.” 

 

”Sosiaalityöntekijä kirjaa ne käyntinsä eri järjestelmään nii onhan se niinku 

kommunikointihaaste työntekijöiden välillä.” 

 

Ennaltaehkäisy ja kuntoutuksen oikea-aikaisuus nostettiin myös tärkeäksi 

aiheeksi. Kotikuntoutuksen tulisi olla matalan kynnyksen palvelu, johon otettai-

siin herkästi yhteyttä. Kotikuntoutukselle tarvittaisiin selkeät kriteerit ja tietoa 

kriteereistä on levitettävä myös yhteistyötahoille. Varhainen puuttuminen ja 

nopea reagointi toimintakyvyn muutoksiin nähtiin mahdollisuuksina. 

 

”Odotetaan tätä hyvinvointialueelle siirtymistä ja toivotaan just et tulis tällänen 

selkeä malli, selkeät raamit, myöski sellaset selkeät kriteerit, selkeät käytännöt 

et kuinka tämä toimii.” 

 

”Sehän se tavallaan optimaalisin oliski et pystyttäis sieltä tavallaan kotihoidon 

ulkopuoleltaki saamaan niitä semmosia asiakkaita joiden kotihoidon tarvetta 

pystyttäis siirtämään sillä et saatais sitä toimintakykyä ylöspäin sillä kotikun-

toutusjaksolla, et tavallaan se varhaisen puuttumisen näkökulma.” 

 

Kahdeksas esiin noussut pääaihe sisälsi pohdintaa siitä, miksi kotikuntou-
tukseen pitäisi panostaa. Haastateltavat kokivat, että palveluntarve vähe-

nee, kun toimintakyky paranee, kotikuntoutus on asiakaslähtöistä kotona asu-

misen tukea ja se hillitsee jonoja tehostettuun palveluasumiseen. Moniamma-

tillisen yhteistyön nähtiin tukevan kotihoitoa ja mahdollistavan nopean reagoin-

nin asiakkaan äkilliseen toimintakyvyn muutokseen. Kuntoutusjakso todettiin 

myös kustannustehokkaammaksi kuin jatkuva kotihoito. 

 

”Kun puhutaan kotihoidon kriisistä niin jos kotikuntoutusta ei olis, niin se tilan-

nehan olis paljon pahempi.” 
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”Kyllä meillä on sellasia asiakkaita jotka olis tehostetun palveluasumisen pii-

rissä tällähetkellä ilman kotikuntoutusta, uskalletaan näin sanoa. Ja on ollu 

jopa asiakkaita joille on jo haettu tehostetun palveluasumisen paikkaa, mutta 

sitten asiakas on pystyny kuntoutumaan niin paljon et onki sit pärjänny joko 

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

 

”Etenki heidän kohdalla joilla on kognitio alentunu yhtään, niin on huomattu et 

kuinka tehokasta se on harjotella niitä päivittäisiä toimintoja tai liikkumista 

siellä kotiympäristössä verrattuna siihen et kyseinen asiakas kävis vaikka fy-

sio- tai toimintaterapeutin vastaanotolla ja sais mukaan harjotteet joita täytyis 

itsenäisesti tehdä. Jokka sitte ehkä saattavat jäädä tekemättä kun asiakkaan 

on hankala hahmottaa kotona että missä ne täällä pitäis tehä ja mitä tässä pi-

täis tehä, verrattuna siihen että me ollaan siel kotona ja harjoitellaan niissä ti-

loissa missä asiakas niitä päivittäin tekee ja niillä välineillä mitä kotoa löytyy.” 

 

”Vaikka se kotikuntoutuksen kehittäminen ja muu voi hetkellisesti lisätä niitä 

kustannuksia, se kuitenki pitkällä tähtäimellä se on paljon kustannustehok-

kaampaa kuin lääkärissä ramppaaminen ja hoitajien niinku jatkuvat käynnit.” 

 

Haastateltaville esiteltiin haastattelun lopuksi kehitettävän mallin prototyyppi 1 

ja keskustelua heräsi mm. siitä mitä ammattiryhmiä kotikuntoutukseen, mo-

niammatilliseen tiimiin tai ylipäätään yhteistyöverkostoon tulisi kuulua. Kom-

menttien perusteella kehitettiin sidosryhmäkartta (liite 7), mihin on kuvattu mo-

niammatillisesta näkökulmasta eri yhteistyötahojen roolia. 

 

Sidosryhmäkartan (liite 7) keskiössä on kotikuntoutus, johon kuuluu fysiotera-

peutti, toimintaterapeutti, vielä virassa olevat kuntohoitajat sekä kuntouttavia 

lähihoitajia. Moniammatilliseen tiimiin kuuluisi kotikuntoutuksen työntekijöiden 

lisäksi asiakasohjaaja/palvelunohjaaja, lääkäri/geriatri, kotihoidon sairaanhoi-

taja/terveydenhoitaja, kotihoidon lähihoitajat sekä tietenkin asiakas itse, hänen 

omaisensa ja mahdollinen henkilökohtainen avustaja. Tarvittaessa konsultoi-

tavia ammattilaisia ja yhteistyökumppaneita olisivat mm. puheterapeutti, muis-

tihoitaja, sosiaalialan eri ammattilaiset, ravitsemusterapeutti, psykologi sekä 

päihde- ja mielenterveyshoitaja. Tarvittaessa konsultoitavat ammattilaiset ovat 

aina asiakkaan yksilöllisen tilanteen ja tarpeen vaatimia. 
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Muut sidosryhmäkartan verkostot nousevat esiin esimerkiksi tiedonsaannin 

lähteinä, lähettävinä tahoina sekä yhteistyökumppaneina tulevaisuuteen täh-

täävää kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa kotikuntoutusjakson lopulla.  Täl-

laisia verkostoja ovat kuntouttavan päivätoiminnan ohjaajat, sote-keskuksen 

ammattilaiset, arviointi- ja kuntoutusyksiköt, sairaalapalvelut, kolmas sektori 

sekä asumispalveluyksiköt. 

 

Haastatteluista saadun palautteen perusteella MATE-mallin ensimmäisestä 

prototyypistä kehitettiin toinen versio, joka on nähtävillä liitteessä 8. Prototyy-

pin kehityksessä huomioita kiinnitettiin erityisesti visuaalisen ilmeen yksinker-

taistamiseen ja moniammatillisen yhteistyön korostamiseen. Lisäksi pyrittiin 

selkiyttämään kuntoutussuunnitelman laatimisen vaiheita. 

 

Prototyyppi 2 (liite 8) mallintaa asiakkaan kulkua kotikuntoutusprosessin läpi. 

Prosessi alkaa sinisestä sarakkeesta, jossa uusi asiakas on siirtymässä koti-

kuntoutuksen piiriin. Mallissa on määritelty mitä kautta uudet asiakkaat pää-

osin kotikuntoutukseen tulevat: kotihoidosta, asiakasohjaajien kautta, arviointi- 

ja kuntoutusyksiköistä sekä sairaalapalveluista kotiutuvina. Yhteydenottoja ko-

tikuntoutukseen voi tulla myös sote-keskusten ammattilaisilta, päivätoiminnan 

ohjaajilta, omaisilta tai asiakkaalta itseltään. 

 

Turkoosissa sarakkeessa on käyty läpi moniammatillisen tiimin tehtäviä jakson 

alkuvaiheessa. Moniammatillinen tiimi tekee yhteistyössä asiakkaan toiminta-

kyvyn arvion ja laatii alustavan kuntoutussuunnitelman. Mallissa pyritään ko-

rostamaan moniammatillisuuden merkitystä ja osaamisen laaja-alaisuutta toi-

mintakykyä kartoitettaessa. Kaikki neljä asiakkaan toimintakyvyn ulottuvuutta 

tulee huomioida, voimavaralähtöisyys pidetään keskiössä. Asiakkaan tarpeen 

vaatiessa moniammatillista tiimiä laajennetaan konsultoiden muita ammatti-

ryhmiä. Moniammatillisen tiimin yhteistyö ei rajoitu vain sosiaali- ja terveysalan 

ammattilaisiin, asiakas ja hänen läheisensä ovat oleellisessa asemassa. Alku-

arvion ja kuntoutussuunnitelman laatimiseksi tiimin jäsenet tekevät asiakkaalle 

alkututkimukset, kukin oman alansa näkökulmasta ja asiakkaan tarpeesta. 
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Vihreässä sarakkeessa käydään läpi, miten kotikuntoutusjakson aikana asiak-

kaan kuntoutumista tuetaan moniammatillisen tiimin toimesta. Kotikäynnit to-

teutetaan asiakkaan tarpeen mukaisesti jaettuna eri ammattiryhmien välillä. 

Esimerkiksi fysio- tai toimintaterapeutin ei ole välttämätöntä käydä kaikkien 

asiakkaiden luona kolmen kertaa viikossa, vaan osan käynneistä voi toteuttaa 

kuntouttava lähihoitaja. Kuntoutuminen pyritään juurruttamaan osaksi asiak-

kaan arkea alusta asti. Edellytyksenä on tiivis yhteistyö asiakkaan, kotihoidon, 

omaishoitajien ym. kanssa. Jotta toiminta olisi progressiivisesti etenevää, mo-

niammatillinen tiimi kokoontuu kerran viikossa, jolloin asiakkaiden tavoitteita ja 

kuntoutussuunnitelmaa päivitetään tarpeen mukaisesti.  

 

Prosessin viimeisessä vaiheessa moniammatillinen tiimi tekee loppuarvion ja 

laatii jatkoon tähtäävän kuntoutussuunnitelman. Huomiota on pyritty kiinnittä-

mään siihen, että kotikuntoutusjaksolla on selkeä lopetus, jolloin laaditaan 

myös jatkosuunnitelmat. Loppuarvioissa huomioidaan kaikki toimintakyvyn 

ulottuvuudet, jolloin jatkohoidon tarpeen arviota pystytään tarkemmin kohden-

tamaan ja oikea-aikaistamaan. Jatkohoitoa suunniteltaessa hyödynnetään 

myös kolmannen sektorin palvelut. Moniammatillisesti laadittujen loppuarvioi-

den perusteella asiakkaalle kootaan tulevaisuuteen tähtäävä kuntoutussuunni-

telma. Tavoitteena on, että jakson aikana opitut asiat jäävät osaksi asiakkaan 

arkea ja että asiakkailla on selkeä kuva mitä tapahtuu kotikuntoutusjakson jäl-

keen. 

 

6.2 Innopajan analysointi ja mallinnus 

Innopajasta saatujen kommenttien perusteella sidosryhmäkarttaan (liite 9) teh-

tiin pieniä lisäyksiä. Asiakkaan tarpeen vaatiessa konsultoitaviin ammattilaisiin 

ja yhteistyökumppaneihin lisättiin vanhus- ja vammaispalveluiden asiakasoh-

jaajat, apuvälinekeskus ja apuvälineyksiköt sekä kotiutustiimi. Lisäksi päihde- 

ja mielenterveyshoitajan vaihtoehdoksi lisättiin psykiatrinen sairaanhoitaja. 

Moniammatilliseen tiimiin osallistujista asiakkaan asemaa haluttiin korostaa, 

samoin kuin hänen omaisiensa, läheisten ja mahdollisten henkilökohtaisten 

avustajien. Kommenteissa myös korostettiin, miten tärkeää ammattilaisten on 

tietää ja tuntea yhteistyöverkostonsa sekä eri ammattiryhmät, jotta yhteistyö 

olisi sujuvaa ja kynnys yhteydenottoon olisi matala. 
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Innopajasta saatujen kommenttien perusteella jatkettiin myös MATE-mallin ke-

hittämistyötä. Kolmannessa prototyypissä (liite 10) on pyritty syventämään ko-

tikuntousprosessin vaiheita, selkiyttämään moniammatillisen tiimin työnjakoa 

sekä kuvaamaan miten moniammatillinen yhteistyö kotikuntoutuksessa käy-

tännössä toteutuisi. 

 

Prototyyppi 3 lähtee liikkeelle sinisestä palkista missä uusi asiakas siirtyy koti-

kuntoutuksen piiriin. Palkissa on käyty läpi mitä kautta kotikuntoutukselle uu-

sia asiakkaita mm. tulee: kotihoidosta, asiakasohjaajien kautta, arviointi- ja 

kuntoutusyksiköistä sekä sairaalapalveluista kotiutuvina. Näiden lisäksi yhtey-

denottoja kotikuntoutukseen voi tulla myös sote-keskusten ammattilaisilta, päi-

vätoiminnan ohjaajilta, omaisilta sekä asiakkaalta itseltään. Lisäyksenä proto-

tyyppi 2:seen verrattuna, tähän palkkiin on yhteydenottoväylien lisäksi lisätty 

myös tavoite olla matalan kynnyksen palvelu ja sen perustelut. Matalan kyn-

nyksen palvelu mahdollistaa oikea-aikaisen hoidon, edistää kuntoutumisen pit-

käaikaisvaikutuksia sekä parantaa asiakkaan kanssa työskentelevien vuoro-

vaikutusta ja yhteistyötä. 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 hyödyntämistä, jotta asiak-

kaan kaikki neljä toimintakyvyn ulottuvuutta tulevat huomioiduiksi. Asiakkaan 

tarpeen mukaisesti, moniammatillista tiimiä laajennetaan yhteistyön ja konsul-

toinnin keinoin muihin ammattiryhmiin. Innopajasta saadun palautteen perus-

teella palkkiin nostettiin huomioksi myös ammattilaisten välisen vuoropuhelun 

tärkeä asema. Tiivis yhteistyö ei kuitenkaan rajoitu ammattilaisiin, vaan asia-

kas ja hänen mahdolliset omaisensa ovat osa tiimiä ja alkututkimusten jälkeen 

kuntoutussuunnitelma laaditaan yhteistyössä. Innopajasta saaduissa kom-

menteissa korostettiin asiakkaan äänen kuulumista suunnitelmia ja tavoitteita 

laadittaessa, millä on suuri vaikutus asiakkaan motivaation löytymiseksi. Voi-

mavaralähtöisyys on toiminnan keskiössä. 

 

Vihreässä palkissa kotikuntoutusjakso on käynnissä ja asiakkaan kuntoutu-

mista tuetaan moniammatillisen tiimin toimesta. Kotikäynnit jaetaan eri am-
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mattiryhmien välillä asiakkaan tarpeen mukaisesti. Innopajassa korostettiin yh-

teiskäyntien merkityksellisyyttä esim. kotikuntoutuksen terapeuttien ja kotihoi-

don henkilöstön yhteistyössä. Tämä korostuu, kun kuntoutumista pyritään 

juurruttamaan osaksi asiakkaan arkea alusta alkaen. Edellytyksenä on tiivis 

yhteistyö asiakkaan, kotihoidon, omaishoitajien ym. kanssa. Jakson aikana 

moniammatillinen tiimi kokoontuu tiimipalavereissa, missä tavoitteita ja kun-

toutussuunnitemaa päivitetään asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Tiimipalave-

reiden ennalta määritelty tapaamistiheys jätettiin pois mallista, sillä eri kuntien 

alueella asiakasmäärät vaihtelevat vaikuttaen tiimipalavereiden tarpeeseen. 

Innopajan palautteen pohjalta palkkiin nostettiin myös yhteiset selkeät kirjaa-

miskäytänteet kuntoutuksesta sekä suunnitelmien ja toteutuksen näkyminen 

kaikille asiakkaan kanssa työskenteleville. 

 

Viimeisessä palkissa oikealla kotikuntoutusjakso on lopuillaan ja moniammatil-

linen tiimi tekee loppuarvion sekä laatii jatkoon tähtäävän kuntoutussuunnitel-

man. Kuten jakson alussa laadituissa alkuarvioissa, myös loppuarvioissa nä-

kyvät asiakkaan kaikki toimintakyvyn neljä ulottuvuutta. Tavoitteena on, että 

jakson aikana opitut asiat jäävät osaksi asiakkaan arkea. Moniammatillinen 

loppuarvio parantaa jatkohoidon tarpeen tarkempaa kohdentamista ja oikea-

aikaisuutta. Loppuarvioiden pohjalta laadittu kuntoutussuunnitelma perustuu 

koko moniammatillisen tiimin yhteiseen näkemykseen asiakaslähtöisyys huo-

mioiden. Mahdollista jatkohoitoa suunniteltaessa hyödynnetään myös kolman-

nen sektorin palvelut. Innopajassa käydyissä keskusteluissa korostettiin, että 

asiakas ei voi jäädä ilman jatkosuunnitelmaa, sillä kuntoutuminen ei pääty ko-

tikuntoutusjakson päättymiseen. 

 

Innopajassa otettiin myös kantaa haastatteluiden perusteella luotuun aihekart-

taan. Kommentoinnin pohjalta aihekarttaan tehtiin lisäyksiä ja tarkennuksia. 

Liitteessä 11 nähdään pääaiheena MATE-malli kotikuntoutuksessa, mikä ja-

kaantuu kahdeksaan ala-aiheeseen. Ala-aiheet on avattu ja osaan on kirjattu 

myös tarkennuksia, joita Innopajassa nostettiin esiin. 

 

Verrattuna edeltäneeseen aihekarttaan, liitteen 11 kartassa syvennettiin näke-

mystä asiakaslähtöisyydestä, missä asiakkaan äänen kuulumista suunnitel-

missa ja tavoitteissa sekä asiakkaan motivaation tukemista korostettiin. Mo-

niammatillinen yhteistyö vaatii yhteistä näkemystä, minkä edistäjäksi yhteiset 
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palaverit koettiin parhaimmaksi vaihtoehdoksi. Vuorovaikutteisuuden edistämi-

nen keinoksi nähtiin avoimen keskustelun lisääminen.  

 

Jotta yhteistyö verkostojen kanssa saataisiin toimivaksi, edellytetään verkosto-

jen ja eri ammattiryhmien tuntemista. Yhteistyön lisäämisen keinoksi kotihoi-

don kanssa ehdotettiin kotikuntoutuksen jalkautumista kotihoidon tiimipalave-

reihin. Koska hoitajat koetaan tärkeiksi tietolähteiksi asiakkaan arjesta, toi-

veena oli lähihoitajien roolin kasvattaminen tiimipalavereissa. Kuntouttava hoi-

totyö koettiin toimintamalliksi, jonka tulisi olla lähtökohtana toiminnalle ja siksi 

sen toteutumiselle halutaan myös moniammatillinen tuki. Kuntouttavalle hoito-

työlle toivottiin myös johdon tuki, mikä ilmenisi kuntouttavan hoitotyön arvotta-

misena. Innopajan keskusteluissa todettiin, että kuntouttavalle hoitotyölle on 

pyrittävä luomaan mahdollisuuksia käytössä olevilla resursseilla. 

 

Kirjaamiskäytänteet herättivät runsaasti keskustelua Innopajassa. Jotta mo-

niammatillinen yhteistyö toteutuisi, osallistujat kokivat, että hoito- ja kuntoutus-

suunnitelman olisi näyttävä kaikille asiakasta hoitaville tahoille. Jatkokehi-

tykseksi esitettiin, että kuntoutus tulisi näkyväksi osaksi hoito- ja palvelusuun-

nitelmaa ja asiakkaan tarpeet ja tavoitteet olisivat selkeästi näkyvillä kaikille 

asiakasta hoitaville tahoille. Kuntoutustermistön selkiyttäminen ja yhtenäistä-

minen nostettiin myös esille sujuvamman yhteistyön saavuttamiseksi. 

 

Innopajassa heräsi myös keskustelua siitä, miksi kotikuntoutukseen tulisi pa-

nostaa ja mitkä ovat ne asiakasryhmät, jotka kaikista eniten moniammatilli-

sesta kotikuntoutuksesta hyötyvät. Kotikuntoutusjakso todettiin keskusteluissa 

kustannustehokkaammaksi kuin jatkuva kotihoito. Samalla osallistujat totesi-

vat potentiaalisimpien asiakkaiden kuntoutumisen ja toimintakyvyn palautumi-

sen osalta löytyvän siitä asiakasryhmästä, joka ei vielä kuulu kotihoidon piiriin. 

 

Innopajan päätteeksi keskusteltiin myös tulevan mallin nimestä. Osallistujat 

saivat esittää ja perustella nimiehdotuksia sekä äänestää 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 myötä nimeä päädyttiin 

muokkaamaan vielä yhteistyössä toimeksiantajan kanssa. Lopullinen nimi 

MATE-malli (moniammatillisen asiakaslähtöisen toimintakyvyn edistämisen 
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malli) Pirkanmaan hyvinvointialueen kotikuntoutuksessa pyrkii korostamaan 

moniammatillisen yhteistyön merkitystä asiakkaan toimintakyvyn edistämi-

sessä huomioiden asiakkaan oma ääni. 

 

6.3 Arvolupaus 

MATE-mallin kehityksessä on hyödynnetty palvelumuotoilua. Jotta malli val-

mistuttuaan saataisiin juurrutettua osaksi Pirkanmaan hyvinvointialueen koti-

kuntoutuksen arkea, on mallille luotu arvolupaus (liite 12). Arvolupaus on or-

ganisaation asiakkaalle, tässä tapauksessa kotikuntoutuksen työntekijöille, 

määrittelemä kuvaus siitä, mitä hyötyä MATE-mallista heille on verrattuna ai-

kaisempaan toimintamalliin (Holmberg & Katajamäki 2021). Arvolupauksen 

luomisessa on hyödynnetty haastatteluista ja Innopajasta kerättyjä materiaa-

leja. Visuaalinen kuvaus mukailee Value Proposition Canvas-pohjaa (Holm-

berg & Katajamäki 2021). 

 

Arvolupauksen (liite 12) tulkinta lähtee oikealta kotikuntoutuksen työntekijän 

tehtävästä. Kotikuntoutuksen työntekijän tehtävänä on omassa työssään hyö-

dyntää moniammatillista yhteistyötä sisältäen eri ammattiryhmien potentiaalin 

systemaattisen hyödyntämisen asiakkaan tarpeita vastaavasti. Kotikuntoutuk-

sen työntekijän hyötynä moniammatillisen yhteistyön hyödyntämiselle on 

oman työn laadun paraneminen, osaamisen laajeneminen ja verkostojen kas-

vaminen.  Hänellä on myös esihenkilön ja työyhteisön tuki toiminnalle. Koti-

kuntoutuksen työntekijän haittoina moniammatillisen yhteistyön hyödyntämi-

selle ovat ammattilaisten puutteelliset resurssit, yhteistyöverkostojen vaillinai-

suus, heikko ammatillinen tunnettavuus sekä korkea kynnys yhteyden ottoon. 

 

Arvolupauksella kotikuntoutuksen työntekijöille pyritään kuvaamaan, miten 

MATE-mallin käyttöönotto heitä hyödyttää ja mitä haittoja se poistaa. Yhtenäi-

nen toimintamalli moniammatilliseen yhteistyöhön muodostaa työntekijöille 

laajan yhteistyöverkoston ja mahdollistaa kotikuntoutuksen asiakkaiden saa-

man ammattitaitoisen ja oikea-aikaisen palvelun. Yhteiset pelisäännöt takaa-

vat esihenkilön ja työyhteisön tuen toiminnalle. Toimintamalli selkeyttää yh-

teistyöverkostoja ja tunnettavuuden paraneminen madaltaa kynnystä yhtey-

denottoihin. Koko Pirkanmaan kotikuntoutuksen kattava yhtenäinen toiminta-

malli myös selkiyttää 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 selkiyttää ja tuo näkyväksi 

sekä helpommin hahmotettavaan muotoon muutoin näkymättömiä toiminta-

malleja (Ahonen 2017, 37). MATE-toimintamallin visualisoinnissa huomioitiin 

myös yhtenäinen teema arvolupauksen kuvauksen kanssa, jotta kuvauksia 

pystytään jatkossa hyödyntämään yhdessä. 

 

Toimintamalliprosessin etenemistä selkeytettiin kulkusuuntaa kuvaavalla nuo-

lella. Lisäksi nuolen yläpuolelle erotettiin kotikuntoutusprosessin edistymisen 

eri vaihteet. Nuolen alapuolella on kuvattu moniammatillisen asiakaslähtöisen 

toimintakyvyn edistämisen keinot kotikuntoutusprosessin eri vaiheissa. Selkeä 

ja dokumentoitu toimintamalli lisää ymmärrystä palvelusta ja yhtenäistää toi-

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

 

7 POHDINTA 

Opinnäytetyössä haettiin vastauksia siihen, millainen moniammatillisen toimin-

takyvyn edistämisen ideaalimallin tulisi olla Pirkanmaan kotikuntoutuksen 

työntekijöiden näkemyksen mukaan, miten moniammatillista yhteistyötä tulisi 

kotikuntoutuksen työntekijöiden näkökulmasta kehittää sekä millä keinoin koti-

kuntoutuksen työntekijät edistäisivät kuntouttavan hoitotyön toteutumista Pir-

kanmaalla. Osallistamalla työntekijät haastatteluiden ja innopajan avulla mu-

kaan kehittämistyöhön, vastauksia saatiin laajalti Pirkanmaan alueelta eri kun-

nista sekä eri ammattilaisten näkökulmista. Selkeimmin vastaus kaikkiin kol-

meen kysymykseen on nähtävillä aihekartasta (liite 11), mihin on tiivistetty 

haastatteluissa ja innopajassa käydyt keskustelut sekä kommentit.  

 

MATE-toimintamallilla pyritään vastaamaan kotikuntoutuksen työntekijöiden 

esiin nostamiin tarpeisiin ja kehittämiskohteisiin antamalla keinoja moniamma-

tillisen yhteistyön toteuttamiseksi siten, että kuntoutusprosessi ja tarvittavia 

yhteistyökumppaneita hyödynnetään asiakkaan tarvetta vastaavasti, ei jyrkästi 

yksittäisiä palvelulinjoja seuraten. MATE-toimintamallille kehitettiin myös arvo-

lupaus, jolla pyritään visualisoimaan kotikuntoutuksen työntekijöiden hyödyt 
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toimintamallin käyttöönotosta verrattuna aikaisempaan toimintamalliin (Holm-

berg & Katajamäki 2021).  

 

MATE-toimintamallissa toteutuvat moniammatillinen yhteistyö, asiakaslähtöi-

syys sekä tiivis yhteistyö kotikuntoutuksen ja kotihoidon välillä. Toimintamal-

lissa korostetaan kuntouttavan hoitotyön sekä ennaltaehkäisevän ja oikea-ai-

kaisen kuntoutuksen merkitystä. Toimintamallia hyödyntämällä Pirkanmaan eri 

kuntien alueilla toimivien kotikuntoutusyksiköiden on mahdollista yhtenäistää 

toimintaansa, jotta Pirkanmaan hyvinvointialueen kotikuntoutuksessa tulevai-

suudessa toteutuisi alueellinen yhdenvertaisuus. 

 

Opinnäytetyön toteuttamisen aikana olen päässyt tutustumaan kotikuntoutuk-

sen toimintaan laaja-alaisesti sekä syventymään moniammatillisen yhteistyön 

ja toimintakyvyn edistämiseen useammasta näkökulmasta. Työ toteutettiin 

keskellä suurta muutosta hyvinvointialueiden aloittaessa toimintansa, mikä 

osaltaan toi lisähaastetta toimintamallin kehittämiseen ammattinimikkeiden ja 

henkilöstön uudelleen sijoittumisen muuttuessa. Uskon näiden suurten muu-

tosten olevan alkuvaiheen haasteena myös toimintamallin juurruttamisessa 

osaksi käytännöntyötä, sillä hallinnollisten muutosten vaikutuksiin työyhtei-

söissä vasta totutellaan ja kuormittuminen muutoksessa on suurta. 

 

Kotikuntoutukseen perehtyessäni sekä työn käytännön toteutuksessa törmä-

sin toistuvasti termistön sekavuuteen. Kotikuntoutuksen ja arkikuntoutuksen 

termejä käytetään sekaisin ja määritelmät vaihtelevat maittain, alueittain ja 

jopa saman organisaation sisällä (Metzelthin ym. 2022, 703). Pirkanmaalla ko-

tikuntoutuksen toimintamallit ja termit ovat vaihdelleet, kotikuntoutus on saat-

tanut olla oma yksikkönsä tai osa kotihoitoa, kotihoidon hoitajat ovat toteutta-

neet kuntoutusjaksoja tai kuntouttava hoitotyö on nähty arkikuntoutuksena. 

Jotta toimintaa pystytään yhtenäistämään ja selkeyttämään, on tärkeää että 

puhumme asioista yhtenäisillä termeillä (Forss 2016, 34–36).  

 

Moniammatillinen yhteistyö mahdollistaa kuntoutusprosessien tehostamisen 

sekä tuo uusia näkökulmia ja ratkaisuideoita (Tuominen & Tuuri 2020, 239; 

Mönkkönen ym. 2019, 46–47). Selkeä ja tasavertainen roolitus tukevat yhteis-

työtä ja ammatillista identiteettiä, minkä toteutumiseen organisaatiolla ja esi-

henkilötyöllä on merkittävä vaikutus (Kekoni 2019, 15). MATE-toimintamallia 



 46 

juurrutettaessa osaksi kotikuntoutuksen arjen työtä, kannustaisin organisaa-

tiota ja esihenkilöitä kiinnittämään tähän huomioita, sillä haastatteluista ja in-

nopajasta kävi ilmi, että monille kotikuntoutuksen työntekijöille oli jäänyt koke-

mus, ettei tukea kehitysprojektien käytännön toteutukseen saada riittävästi tai 

toivotut muutokset ovat kiinni organisaatiosta eikä todellisia vaikuttamismah-

dollisuuksia ole. 

 

Kuntoutujan toimintakyvyn huomioiminen biopsykososiaalisena kokonaisuu-

tena antaa näkökulmaa sille, miten kaikki henkilön elämän osa-alueet vaikut-

tavat toisiinsa (Edgren ym. 2021, 6). Laaja-alainen arviointi mahdollistaa ta-

voitteiden asettamisen ja toimintakyvyn edistämisen (Tuominen & Tuuri 2020, 

233–234). Koen, että MATE-toimintamallin vahvuus on nimenomaan toiminta-

kyvyn tarkastelussa moniammatillisesti. Moniammatillinen yhteistyö mahdollis-

taa kokonaisvaltaisemman kuvan saamisen sekä oikea-aikaisen ja oikein koh-

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

 

Kotikuntoutuksen työntekijöiltä kysyttiin kehittämistyön aikana myös miksi koti-

kuntoutukseen pitäisi panostaa. Saadut kommentit vastaavat systemaattisen 

tiedonhaun kautta saatuna tutkimustuloksia. Kotikuntoutus ja moniammatilli-

nen toimintakyvyn edistäminen on todettu vaikuttavaksi ja taloudellisesti kan-

nattavaksi keinoksi vastata ikärakenteen muutokseen ja sen tuomiin haastei-

siin. (Kjerstad & Tuntland 2016, 8–9; Lewin ym. 2013, 1280; Lewin ym. 2014, 

334–335). Moniammatillinen yhteistyö on todettu tehokkaaksi ennaltaehkäise-

väksi keinoksi, jolla pystytään ylläpitämään asiakkaiden terveydellistä elämän-

laatua (Liimatta ym. 2019, 95–96). Oikea-aikaisella moniammatillisella koti-

kuntoutuksella on merkittäviä vaikutuksia asiakkaiden fyysiseen itsenäisyy-

teen sekä kuntoutusjakson jälkeiseen hoidontarpeeseen (Slater & Hasson 

2018, 145–146; Parsons ym. 2013, 1019–1020).  Varhaisen puuttumisen on 

todettu vähentävän merkittävästi sairaalahoidon tarvetta (Nord ym. 2021, 7). 

 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin palvelumuotoilun iterointia hyödyntäen. MATE-

malli kehitettiin kolmen prototyypin kautta yhteistyössä Pirkanmaan kuntien 

kotikuntoutuksen työntekijöiden kanssa. Osallistavina menetelminä käytettiin 

haastatteluita sekä innopaja-menetelmää. Koen palvelumuotoilun olleen hyvä 

valinta toteutuksen menetelmäksi, sillä se mahdollistaa jo olemassa olevien 

palveluiden kehittämisen sekä uuden innovoinnin yhteiskehittämisen keinoin 
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(Ahonen 2017, 6). Koska palvelumuotoilun prosessille ja iterointikierroksille oli 

varattu runsaasti aikaa, prototyyppien työstämiseen ehti hyvin paneutua. Tiivis 

ja sujuva yhteistyö toimeksiantajan kanssa auttoi sisäistämään hyvinvointialu-

een toiminnasta seuranneet vaikutukset kotikuntoutukselle ja huomioimaan ne 

prototyyppejä kehitettäessä. 

 

MATE-toimintamallin kehittämistä varten haastateltiin viiden Pirkanmaan kun-

nan kotikuntoutuksen työntekijää. Laadullisella lähestymistavalla pyrittiin ym-

märtämään ja motivoimaan osallistujia (Almqvist 2019, 74). Haastattelut toteu-

tuivat suunnitelmien mukaisesti ja sain itse tärkeää kokemusta haastatteluiden 

toteuttamisesta. Koska haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista, oli kui-

tenkin olemassa riski, etteivät kaikki haastatteluihin kutsutut osallistukaan. 

Olimme toimeksiantajan kanssa varautuneet tähänkin mahdollisuuteen ja poh-

tineet vaihtoehtoja osallistujille.  

 

Viimeisen prototyypin kehittämistä varten kotikuntoutuksen työryhmän kuu-

kausittaisessa yhteistilaisuudessa järjestettiin ketterän kehittämisen Innopaja. 

Tilaisuus toteutettiin Teams videokokouksen välityksellä ja työskentelypohjana 

toimi interaktiivinen selainpohjainen Padlet-alusta. Teams ja Padlet olivat tilai-

suuteen onnistuneita valintoja, sillä ne olivat helppokäyttöisiä ja ennestään 

suurimmalle osalle osallistujista tuttuja. Teamsin automaattinen ryhmiin jako 

nopeutti pienryhmien muodostamista, ja Padlet-alustalle tuotetut pienryhmien 

kommentit jäivät aineistoksi kolmannen prototyypin työstämistä varten. Koska 

Padlet-alusta ei ihan kaikille osallistujille ollut ennestään tuttu, esiintyi työsken-

nellessä pieniä käytännön haasteita alun ohjeistuksesta huolimatta. Kaikki 

ryhmät saivat kuitenkin omat kommenttinsa kirjattua ja esitettyä muille pien-

ryhmille.  

 

Oma osaamiseni toiminnan kehittäjä on ottanut harppauksen eteenpäin. Pal-

velumuotoilun hyödyntäminen julkisella sektorilla mahdollistaa hyvinvoinnin 

edistämistä sekä ihmisen elämää helpottavat ratkaisut (Tuulaniemi 2011, 

281–282). Opinnäytetyötä tehdessäni olen saanut tärkeää kokemusta haastat-

teluiden ja työpajojen järjestämisestä sekä toteutuksesta. Myös verkostoitumi-

sen tärkeys kehittämistyötä tehdessä on noussut esiin osallistuessani kotikun-

toutuksen työryhmän yhteistilaisuuksiin sekä yhteistyössä toimeksiantajan 
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kanssa. Olen nyt saanut olla mukana kehittämässä moniammatillista yhteis-

työtä, mutta sen kehittäminenkin on edellyttänyt moniammatillista yhteistyötä 

ja juuri niin sen kuuluu ollakin. 

 

7.1 Jatkotutkimus- ja kehitysehdotukset 

Pirkanmaan hyvinvointialueella kehitetään myös Minun tiimini mallia sosiaali- 

ja terveydenhuollolle. Toimintamallia kehitetään asiakkaan tarpeita vastaa-

vaksi monialaisen tiimityön malliksi, jossa Minun tiimini on joukko asiakkaan 

toiveiden mukaisesti koottuja toimijoita (Pakarinen 2021). MATE- toimintamalli 

on kehitetty kotikuntoutuksen näkökulmasta ja se on kohdennettu vastaamaan 

erityisesti kotikuntoutuksen tarpeita ja sidosryhmiä. Tulevaisuudessa näitä 

kahta monialaisen yhteistyön toimintamallia voisi lähteä jatkokehittämään hyö-

dyntäen toimivimmat ratkaisut molemmista.  

 

MATE-mallia kehitettäessä kotikuntoutuksen työntekijöiltä nousi esiin tarve 

työnjaon kehittämiselle. Jos terapeutit tulevaisuudessa tulevat toteuttamaan 

entistä enemmän arviointi ja kontrollikäyntejä, heidän erikoistumistaan ja eri-

tyisosaamistaan tulisi voida hyödyntää monipuolisemmin erityisasiantuntijana. 

Samalla jos kuntouttavia lähihoitajia rekrytoidaan enemmän osaksi kotikuntou-

tusta, tulisi heidän potentiaalinsa hyödyntäminen huomioida toimintakyvyn nel-

jän ulottuvuuden mukaisesti, ei pelkästään terapeuttien työparina. 

 

Opinnäytetyössä tuotettu aihekartta (liite 11) kuvaa mielestäni hyvin kotikun-

toutuksen työntekijöiden näkemyksiä siitä, mitä moniammatillinen kotikuntou-

tus ja yhteistyö eri sidosryhmien välillä edellyttää. Samalla aihekartassa näh-

dään perusteluita sille miksi toimivaan kotikuntoutukseen tulisi panostaa ja 

mitä kotikuntoutus parhaimmillaan voi tarjota. Aihekarttaa hyödyntämällä toi-

meksiantajalla sekä muillakin kotikuntoutuksen kehittämistyössä toimivilla on 

selkeästi nähtävillä aiheet, jotka koetaan tärkeäksi moniammatillista kotikun-

toutusta toteutettaessa ja joihin kannattaisi tulevaisuudessa kiinnittää huo-

miota toimintaa kehitettäessä. 

 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Tästä opinnäytetyöstä on laadittu yhdessä allekirjoittaneen, toimeksiantajan ja 

ohjaavien opettajien kanssa opinnäytetyösopimus. Sopimuksessa on sovittu 
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opinnäytetyön aiheesta ja aikataulutuksesta, ohjaajista sekä käytettävistä me-

netelmistä. Opinnäytetyössä toteutettuihin haastatteluihin ja työpajaan osallis-

tuminen oli kotikuntoutuksen työntekijöille vapaaehtoista. Tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan ohjeen (2019, 8, 11–13) mukaisesti osallistujia tiedotettiin 

tutkimuksen tarkoituksesta, tutkittavan oikeuksista ja henkilötietojen käsitte-

lystä. Tutkimuksessa saatuja tietoja käsitellään kuntatasolla eikä tuloksista ole 

yksilöitävissä vastaajien henkilötietoja. 

 

Tässä opinnäytetyössä toteutettiin laadullinen tutkimus, jonka keinoin pyrittiin 

ymmärtämään kotikuntoutuksen työntekijöiden näkemyksiä ja kokemuksia. 

Haastateltavat kunnat valittiin pyrkien saamaan mahdollisimman heterogeeni-

nen otos eri kokoisten ja eri resurssisten kuntien kotikuntoutuksen työntekijöi-

den näkemyksistä. Haastateltavat myös edustivat kotikuntoutuksen eri am-

mattiryhmiä. Haastatteluilla pyrittiin saamaan syvällisempiä ja laajempia vas-

tauksia kuin mitä määrällisellä kyselyllä olisi saavutettu. Haastattelut litteroitiin 

ja työn luotettavuutta on pyritty lisäämään aineistonäytteillä litteroiduista mate-

riaaleista. Haastattelut on analysoitu samankaltaisuuskaaviota käyttäen, jota 

hyödynnettiin myöhemmin työssä aihekarttana.   

 

Koska toimintamalli on laadittu koko Pirkanmaan hyvinvointialueelle, kehittä-

mistyöhön haluttiin osallistaa kaikkien alueen kuntien kotikuntoutuksen edus-

tajia, mikä toteutui innopajassa. Kaikki MATE-toimintamallin kehittämisvaiheet 

on pyritty dokumentoimaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti sekä havain-

nollistamaan kuvilla. Toimintamallin ensimmäinen prototyyppi perustuu opin-

näytetyön teoreettiseen viitekehykseen ja sen luotettavuutta on pyritty lisää-

mään käyttämällä runsaasti eri lähteitä, niin kotimaisia kuin kansainvälisiäkin. 

Viitekehyksen tutkimuksista on laadittu taulukko, joka löytyy liitteestä 2. 

 

Tässä opinnäytetyössä noudatetaan Hyvän tieteellisen käytännön -ohjetta 

(HTK) tutkimustyössä sekä tulosten analysoinnissa, esittämisessä ja arvioin-

nissa. Työssä kunnioitetaan muiden tekemää työtä ja viitataan heidän julkai-

suihinsa asiaan kuuluvasti. Ennen työn käytännön toteutusta opinnäytetyölle 

on haettu tutkimuslupa. (TENK 2021.) Tähän opinnäytetyöhön ei liity rahoi-

tusta tai ilmoitettavia sidonnaisuuksia (Arene 2020, 23). 
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Health Economics Review 6, 15. 

Verkkolehti. Saatavissa: 

https://doi.org/10.1186/s13561-

016-0092-8 [viitattu 29.3.2022]. 

 

Arvioida reable-
ment menetelmän 

kustannustehok-

kuutta. 

Satunnaistettu 
kontrolloitu tutki-

mus, jossa osallis-

tujat arvoitiin alku-
tilanteessa ja 3 & 

9 kuukauden ku-

luttua. Kustannus-
tiedot perustuvat 

kotihoidon henki-

lökunnan käyttöre-
kisteröinteihin 9 

kuukauden ajalta. 

Reablement-menetelmän 
todettiin olevan tavan-

omaista hoitoa kustannus-

tehokkaampaa. Arviot suo-
rituksesta ja tyytyväisyy-

destä päivittäisissä toi-

missa olivat merkittävästi 
korkeammat versus kont-

rolliryhmä ja tämä saavu-

tettiin pienemmillä kustan-
nuksilla. Kokeen jälkei-

senä aikana interven-

tioryhmäläiset pyysivät 
huomattavasti vähemmän 

kotikäyntejä ja nekin olivat 

keskimäärin merkittävästi 
lyhyempiä kuin kontrolli-

ryhmässä. 
Lewin, G.F., Alfonso, H.S. & 

Alan, J.J. 2013. Evidence for the 

long term cost effectiveness of 

home care reablement pro-

grams. Clin Interv Aging 8, 

1273–1281. Verkkolehti. Saata-

vissa: 

https://doi.org/10.2147/CIA.S491

64 [viitattu 29.3.2022]. 

 

Selvittää oliko 

ikääntyneillä hen-
kilöillä, jotka sai-

vat kotikuntoutuk-

sen palveluita pe-
rinteisen kotihoi-

don sijaan, pie-

nempi tarve jatku-
vaan hoitoon ja tu-

keen sekä väheni-

vätkö heillä koti-
hoidon kustannuk-

set seuraavien 57 

kuukauden ai-
kana. 

Tiedot haettiin ta-

kautuvasti koti-
kuntoutukseen 

osallistuneiden ja 

perinteistä kotihoi-
toa saaneiden pal-

velurekistereistä 

kotihoidon palve-
luiden käytön sel-

vittämiseksi.  

Kotikuntoutusta saaneet 

henkilöt käyttivät harvem-
min henkilökohtaisen hy-

gienian hoitoon liittyviä 

palveluita koko seuranta-
jakson aikana sekä mitä 

tahansa muuta kotihoidon 

palvelua kolmen seuraa-
van vuoden aikana. Koti-

hoidon vähentynyt käyttö 

toi viiden vuoden aikana 
noin 12500 Australian dol-

larin mediaanisäästön 

henkilöä kohti. 
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Lewin, G., Allan, J., Patterson, 

C., Knuiman, M., Boldy, D. & 

Hendrie, D. 2014. A comparison 

of the home-care and healthcare 

service use and costs of older 

Australians randomised to re-

ceive a restorative or a conven-

tional home-care service. Health 

Soc Care Community 3, 328-

336. Verkkolehti. Saatavissa: 

https://doi.org/10.1111/hsc.1209

2 [viitattu 29.3.2022]. 

 

Vertailla satunnai-

sesti joko kotikun-
toutusta tai perin-

teistä kotihoitoa 

saavien iäkkäiden 
kotihoidon asiak-

kaiden terveys- ja 

vanhustenhoito-
palveluiden käyt-

töä ja kustannuk-

sia. 

Satunnaistettu 

kontrolloitu tutki-
mus. Otoskoko 

750 asiakasta, 

joista 375 hlöä 
kummassakin in-

terventio- ja kont-

rolliryhmässä. 

Kotikuntoutusta saaneet 

käyttivät vähemmän koti-
hoidon tunteja, heillä oli 

pienemmät kotihoidon ko-

konaiskustannukset. He 
tulivat harvemmin päivys-

tykseen tai joutuivat en-

nalta suunnittelematto-
maan sairaalahoitoon. 

Meisingset, I., Bjerke, J., Tar-

aldsen, K., Gunnes, M., Sand, 

S., Hansen, A.E., Myhre, G. & 

Evensen, K.A.I. 2021. Patient 

characteristics and outcome in 

three different working models of 

home-based rehabilitation: a lon-

gitudinal observational study in 

primary health care in Norway. 

BMC Health Services Research 

21, 887. Verkkolehti. Saatavissa: 

https://bmchealthservres.bio-

medcentral.com/arti-

cles/10.1186/s12913-021-

06914-2 [viitattu 27.4.2022]. 

 

Verrata potilaiden 

ominaisuuksia ja 

hoitotuloksia kol-
messa toimivassa 

kotikuntoutuksen 

mallissa. 

Prospektiivinen 

havainnointitutki-

mus. Toimintamal-
lit varhainen inter-

ventio, reablement 

ja säännöllinen fy-

sioterapia organi-
soitiin potilaan toi-

minnan ja itsenäi-

syysasteen mu-
kaan. Osallistujia 

603 hlöä. 

Varhaisen puuttumisen 

ryhmällä oli parempi fyysi-

nen suorituskyky ja tervey-
teen liittyvä elämänlaatu 

verrattuna kahteen muu-

hun ryhmään. Seuran-

nassa tavallinen fysiotera-
piaryhmä ja reablement 

ryhmä paransivat fyysistä 

suorituskykyään, kun taas 
varhaisen puuttumisen 

ryhmä paransi fyysistä toi-

mintaansa.  

Smeets, R.G.M., Kempen, 

G.I.J.M., Zijlstra, G.A.R., van 

Rossum, E., de Man-van Ginkel, 

J.M., Hanssen, W.A.G. & Met-

zelthin, S.F. 2019. Experiences 

of home-care workers with the 

“Stay Active at Home” pro-

gramme targeting reablement of 

community-living older adults: 

An exploratory study. Health & 

Sosial Care in the Community 1, 

291-299. Verkkolehti. Saa-

tavissa: 

https://doi.org/10.1111/hsc.12863 
 [viitattu 27.4.2022]. 
 

Selvittää kotihoi-

don työntekijöiden 

kokemuksia Stay 
active at Home -

ohjelmasta. 

Puolistrukturoitu 

haastattelututki-

mus. 20 osallistu-
jaa.  

Kvalitatiivinen 

data-analyysi.  

Työntekijät pitivät Stay ac-

tive at Home- ohjelmaa 

hyödyllisenä reablementi 
menetelmän soveltami-

sessa. Työntekijät tarvitsi-

vat kuitenkin myös enem-

män tukea tiettyjen taitojen 
hallitsemisessa ja haasta-

vissa tilanteissa. 

Stausholm, M.N., Pape-

Haugaard, L., Hejlesen, O.K. & 

Heyckendorff Secher, P. 2021. 

Reablement professionals´per-

spectives on client characteris-

tics and factors associated with 

successful home-based reable-

ment: a qualitative study. BMC 

Ymmärtää, mitä 

tarvitaan onnistu-

neen tanskalaisen 
kotipohjaisen 

reablement palve-

lun saavutta-

Puolistrukturoitu 

haastattelu ja ha-

vainnointi. 9 osal-
listujaa. Haastat-

teluiden analy-

Olennaisia tekijöitä onnis-

tuneelle reablement ohjel-

malle olivat yhteisymmär-
rys reablement interventi-

osta, sitoutumisesta ja mo-

tivaatiosta asiakkaiden 
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Health Servises Research 21, 

665. Verkkolehti. Saatavissa: 

https://bmchealthservres.bio-

medcentral.com/arti-

cles/10.1186/s12913-021-

06625-8 [viitattu 27.4.2022]. 

 

miseksi reable-

ment ammattilais-
ten näkökulmasta. 

soinnissa käytet-

tiin temaattista 
analyysia.  

osallistumisen ja henkilös-

töryhmän yhteistyön kan-
nalta. 

Emerald Premier 

Slater, P. & Hasson, F. 2018. An 

evaluation of the reablement 

service programme on physical 

ability, cere needs and care plan 

packages. Journal of Integrated 

Care 2, 140-149. Verkkolehti. 

Saatavissa: DOI 10.1108/JICA-

11-2017-0042 [viitattu 

29.4.2022]. 

 

Tutkia reable-

ment-menetelmän 
vaikutusta fyysi-

seen itsenäisyy-

teen, hoitosuunni-
telmiin ja hoitopa-

ketteihin ikäänty-

neillä kotiutuksen 

jälkeen. 

Takautuva kohort-

titutkimus potilas-
tiedoista. Koulu-

tettujen tervey-

denhuollon am-
mattilaisten suorit-

tamia kansainväli-

sesti tunnettuja ja 

psykometrisesti 
vahvoja työkaluja 

koskevia toimen-

piteitä tarkasteltiin 
ennen ja jälkeen 

reablement inter-

vention. Osallistu-
jia 416 hlöä.  

Reablement menetelmällä 

oli merkittävä positiivinen 
vaikutus fyysiseen itsenäi-

syyteen sekä kotiutuksen 

jälkeisen hoitotarpeen ja 
hoitosuunnitelmien vähe-

nemiseen. Fyysinen itse-

näisyys ja hoidontarpeen 

väheneminen edesautta-
vat asiakkaan kotona pär-

jäämistä. 

Trappes-Lomax, T. & Hawton, A. 

2012. The user voice: older peo-

ple’s experiences of reablement 

and rehabilitation. Journal of In-

tegrated Care 3, 181–194. Verk-

kolehti. Saatavissa: 

https://doi.org/10.1108/1476901

1211237528 [viitattu 18.3.2022]. 

 

Tarkoituksena ra-

portoida sanatar-
kasti ikääntynei-

den ihmisten ää-

niä, jotka kuvaa-
vat kokemuksiaan 

kuntoutuspalve-

luista paikallisissa 
sairaaloissa ja 

kuntien lyhytaikai-

sissa asuinyksi-

köissä, joita seu-
raa ”tavallinen 

hoito” kotona. Tar-

koituksena myötä-
vaikuttaa suoraa 

reablement-ohjei-

den täytäntöönpa-
noon. 

Kvalitatiivinen tut-

kimus, joka perus-
tuu puolistrukturoi-

tuihin kasvokkain 

tapahtuneisiin 
haastatteluihin 

vuosina 

2002/2003. Osal-
listuneita 42 hlöä. 

Tulkittu fenome-

nologisella analyy-

sillä. 

Osallistujien viesti oli, että 

kuntoutusta kannattaa to-
teuttaa, mutta sen voisi 

tehdä paremminkin. Tiedot 

osoittivat, että yksilöt tar-
vitsevat erilaisia toimenpi-

teitä ja tekniikoita kuntou-

tumisen eri vaiheissa. 
Kuntoutustarpeet muuttu-

vat nopeasti yksilön toipu-

essa, mikä korostaa toistu-

van uudelleenarvioinnin ja 
monipuolisen toiminnan 

tarpeellisuutta ympäris-

töstä riippumatta. Yli ym-
päristö mikä tahansa, 

avain kuntoutumiseen 

näyttää olevan tapa, jolla 
henkilökunta motivoi ih-

mistä osallistumaan siihen. 

Kotiuttaminen voi olla asi-
akkaalle mieluista tai pe-

lottava tilanne. Osa odot-

taa kotiin pääsyä mutta 
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osa voi kokea jäävänsä 

yksin tilanteensa kanssa 
vailla tukea tai tietoa jat-

kosta. 
EBSCOhost 
Duner, A. 2013. Care planning 

and decision-making in teams in 

Swedish elderly care: Astudu if 

interprofessional collaboration 

and professional boundaries. 

Journal of Interprofessional Care 

3, 246-253. Verkkolehti. Saata-

vissa: DOI 

10.3109/13561820.2012.757730 

[viitattu 29.4.2022]. 

 

Tarkastella am-

matillista yhteis-

työtä ja ammatilli-
sia rajoja ammat-

tien välisissä hoi-

don suunnittelutii-
meissä. 

Tutkittavat: hoidon 

suunnittelutiimi 

ikääntyneiden ko-
tihoidossa ja 

ikääntyneiden hoi-

don suunnittelu-
tiimi sairaalaosas-

tolla. Aineisto ke-

rättiin nauhoitta-
malla hoidon 

suunnittelutapaa-

misia sekä haas-
tatteluilla. 

Ammattien välinen integ-

raatio näkyi selvimmin tut-

kimus. ja arviointivai-
heessa, suunnitteluvai-

heessa se oli alhaisempi ja 

päätöksenteko vaiheessa 
lähes olematon. Ammatti-

laisten roolien selkiyttämi-

nen on tärkeää. 

Eliassen, M., Henriksen, N.  & 

Moe, S. 2018. Variations in 

physiotherapy practices across 

reablement settings. Physiothe-

rapy Theory and Practice 1, 1-

14. Verkkolehti. Saatavissa: 

https://www.re-

searchgate.net/publica-

tion/325607379_Variati-

ons_in_physiotherapy_practi-

ces_across_reablement_set-

tings [viitattu 28.4.2022]. 

 

Dublikaatti Pub-

Medin aineistoon. 

  

Hjelle, K., Tuntland, H., Førland, 

O. & Alvsvåg, H. 2017. Driving 

forces for home-based reable-

ment; a qualitative study of older 

adults’ experiences. Health and 

Social Care in the Community 5, 

1581–1589. Verkkolehti. Saa-

tavissa: 

https://doi.org/10.1111/hsc.1232

4 [viitattu 18.3.2022]. 

 

Dublikaatti Pub-
medin aineistoon. 

  

Jokstad, K., Skovdahl, K., Land-

mark, B.T. & Haukelien, H. 

2019. Ideal and reality; Commu-

nity healthcare professionals´ 

experiences of user-involvement 

in reablement. Health & Sosial 

Care in the Community 4, 907-

916. Verkkolehti. Saatavissa: 

Selvittää tervey-

denhuollon am-

mattilaisten koke-
muksia asiakkai-

den osallistumi-

sesta reablement- 
menetelmään. 

18 kotihoidon am-

mattilaista. Kvali-

tatiivinen sisältö-
analyysi.  

Asiakkaiden osallistumi-

nen on arvostettu ihanne, 

johon ammattilaiset pyrki-
vät terveydenhuoltopalve-

luissa. Jotta asiakas onnis-

tuisi osallistumisessa, am-
mattilaisella on oltava hä-

nelle riittävästi aikaa ja 
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DOI 10.1111/hsc.12708 [viitattu 

2.5.2022]. 

 

kärsivällisyyttä alkuvai-

heessa. Liikkeelle kannat-
taa lähteä pilkkomalla teh-

tävä pieniin osiin, jotka 

asiakas pystyy hallitse-
maan. Jos ammattilaisilla 

ei ole tarvittavaa aikaa 

eikä mahdollisuutta panos-
taa toimintaan, he palaa-

vat helposti vanhoihin ta-

poihinsa, joissa ei ole yhtä 
asiakaslähtöinen lähesty-

mistapa. 
Liimatta, H., Lampela, P., Laiti-

nen-Parkkonen, P. & Pitkälä, 

K.H. 2019. Effects of preventive 

home visits on health-related 

quality-of-life and mortality in 

home-dwelling older adults. 

Scandinavian Journal of Primary 

Health Care 1, 90-97. Verkkole-

hti. Saatavissa: 

https://doi.org/10.1080/0281343

2.2019.1569372 [viitattu 

29.4.2022]. 

 

Selvittää ennalta-

ehkäisevien koti-
käyntien tehok-

kuutta itsenäisesti 

asuvien ikäänty-
neiden terveyteen 

liittyvään elämän-

laatuun ja kuollei-
suuteen. 

Satunnaistettu 

kontrolloitu tutki-
mus. Itsenäisesti 

kodissaan asuvat 

75-vuotiaat ja sitä 
vanhemmat aikui-

set, joista 211 

hlöä oli interven-
tioryhmässä ja 

211 hlöä kontrolli-

ryhmässä. 

Vuoden kohdalla tervey-

teen liittyvä elämänlaatu 
heikkeni kontrolliryh-

mässä, kun taas interven-

tioryhmässä tulos pysyi 
samana. Kahden vuoden 

jälkeen, kun vierailut päät-

tyivät, ero pieneni. Kuollei-
suudessa ei havaittu eroja. 

Monialaisen tiimin ennalta-

ehkäisevät kotikäynnit hi-
dastavat ikääntyneen ter-

veyteen liittyvän elämän-

laadun laskua, vaikka vai-
kutus heikkeneekin käyn-

tien päättyessä. 
O´Connor, C.M.C., Gresham, 

M., Poulos, R., Clemson, L., 

McGilton, K.S., Cameron, I.D., 

Hudson, W., Radoslovich, H., 

Jackman, J. & Poulos, C.J. 

2020. Understanding in the 

Ausrtalian aged care sector of 

reablement interventions for 

people living with dementia: a 

qualitative content analysis. 

BMC Health Services Research 

1, 1-12. Verkkolehti. Saatavissa: 

https://doi.org/10.1186/s12913-

020-4977-1 [viitattu 2.5.2022]. 

 

Reablement-me-

netelmän käytön 
edistämiseksi de-

mentikoilla, pyritty 

ymmärtämään 
alan tämänhetki-

siä käytäntöjä ja 

tarpeita reable-
ment interventioi-

den ympärillä. 

Laadullinen sisäl-

töanalyysi. Haas-
tatteluun osallistui 

22 ikääntynyttä ja 

paikallisen hoidon 
tarjoajaa. Kvalita-

tiivinen sisältöana-

lyysi. 

Tutkimuksen teko hetkellä 

Australiassa dementiaa 
sairastaville ihmisille tarjot-

tavat hoitotoimet ovat vaih-

televia, reablement mene-
telmän määritelmään liittyy 

hämmennystä ja näyttöön 

perustuvien interventioiden 
käyttö on rajallista. Moni-

puolinen lähestymistapa, 

johon sisältyy näyttöön pe-
rustuva ja vapaasti saata-

villa olevat resurssit, ja 

missä otetaan huomioon 
ikääntyneiden hoitosekto-

rin vaihtelevat vaikutukset, 

tukisi dementiaa sairasta-
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vien kuntoutustoimenpitei-

den käyttöönottoa ja toteu-
tusta. 

Steihaug, S., Lippestad, J.-W. & 

Werner, A. 2016. Between ide-

als and reality in home-based re-

habilitation. Scandinavian Jour-

nal of Primary Health Care 1, 

46-54. Verkkolehti. Saatavissa: 

http://dx.doi.org/10.3109/028134

32.2015.1132888 [viitattu 

29.4.2022]. 

 

Selvittää miten 

kuntoutuksen pal-
velutarjoajat koke-

vat ja tekevät kun-

toutustyötä verrat-
tuna Norjan ter-

veysviranomais-

ten antamiin ohjei-

siin. 

Laadullinen toi-

mintatutkimus. 24 
henkilöhaastatte-

lua ja 7 ryhmä-

haastattelua. Ana-
lysointi systemaat-

tinen tekstintiivis-

tysmenetelmä. 

Tulosten mukaan kuntou-

tukseen kiinnitetään vain 
vähän huomioita ja poti-

laita kuntoutetaan harvoin 

kotona. Ammattilaisten vä-
lillä on erimielisyyttä siitä, 

mitä kuntoutus on ja mitä 

sen pitäisi 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 
edellyttää, että viranomai-

set tarjoavat kunnille riittä-

vät puitteet onnistuneelle 
kuntoutustyölle. 

ScienceDirect 

Parsons, J.G.M., Sheridan, N., 

Rouse, P., Robinson, E. & Con-

nolly, M. 2013. A Randomized 

Controlled Trial to Determine the 

Effect of a Model of Restorative 

Home Care on Physical Func-

tion and Social Support Among 

Older People. Archives of Physi-

cal Medicine and Rehabilitation 

6, 1015-1022. Verkkolehti. Saa-

tavissa: 

https://doi.org/10.1016/j.apmr.20

13.02.003 [viitattu 2.5.2022]. 

 

Selvittää kotihoi-
don kuntouttavan 

mallin vaikutusta 

sosiaaliseen tu-
keen ja fyysiseen 

toimintaan kotona 

asuvien ikäänty-
neiden keskuu-

dessa. 

Klusteri-satun-
naistettu kontrol-

loitu koe. Osallis-

tujia 205 hlöä.  

Kuntouttavan kotihoitojak-
son jälkeen oli havaitta-

vissa merkittävä parannus 

fyysisessä toimintaky-
vyssä. Muutoksessa ei ha-

vaittu siihen liittyvää sosi-

aalisen tuen lisääntymistä.  

Poulos, C.J., Bayer, A., 

Beaupre, L., Clare, L., Poulos, 

R.G., Wang, R.H., Zuidema, S. 

& McGilton, K.S. 2017. A com-

prehensive approach to reable-

ment in dementia. Alzheimer´s & 

Dementia: Translational Re-

search & Clinical Interventions 3, 

450-458. Verkkolehti. Saata-

vissa: 

Esitellä kokonais-
valtainen reable-

ment-lähestymis-

tapa dementiaan. 

Systemaattinen 
katsaus. Osa Kan-

sainvälisen ikään-

tymisen liiton 
huippukokouksen 

ajatushautomon 

dementia-alaryh-

män tuotoksesta. 

Käsitettä reablement mai-
nostetaan laajasti keinona 

maksimoida iäkkäiden ih-

misten toimintakykyä, 
mutta sen merkityksessä 

ja käytännön soveltami-

sessa on huomattavia 

eroja. Todisteet reable-
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http://dx.doi.org/10.1016/j.trci.20

17.06.005 [viitattu 2.5.2022]. 

 

ment-menetelmän toimi-

vuudesta dementiaa sai-
rastavilla henkilöillä ovat 

vaihtelevat. 
Manuaalinen haku 
Edgren, J., Penttinen, L., Mä-

kelä, M., Asikainen, J., Gerasin, 

A. & Havulinna, S. 2021. Ikään-

tyneen asiakkaan kuntoutumisen 

voimavarat jäävät usein hyödyn-

tämättä. 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]. 

 

Tarkastella Suo-

messa toimivissa 

ympärivuoro-
kautista hoivaa 

tarjoavissa tehos-

tetun palveluasu-
misen yksiköissä 

asuvien ikäänty-

neiden kuntoutu-
misen voimava-

roja ja sen hyö-

dyntämistä. 

Aineisto kerättiin 

RAI-LTC palaute-

raporteista.  RAI-
LTC- välinettä 

käyttäviä oli 176 

palveluntuottajaa 
ja arviointeja 

22903 kpl. Tutki-

mus toteutettiin 
RAI-vertailukehit-

tämisen periaat-

teella. 

Kuntoutumista tukeva toi-

minta sekä kuntoutus työn-

tekijöiltä saatu avun määrä 
on alhainen verrattuna asi-

akkaan kuntoutumisen voi-

mavaroihin. Vain puolet te-
hostetun palveluasumisen 

asiakkaista osallistui akti-

voivaan toimintaan.  

Kehusmaa, S., Erhola, K. & 

Luoma, M-L. 2017. Kotihoidon 

henkilöstön 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%20on%20vah-

vistettava.29.8.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y [viitattu 

28.3.2022]. 

 

 

Selvittää Suomen 
vanhuspalvelui-

den tilaa. Kuinka 

suurella osalla ko-

tihoidon asiak-
kaista hoito- ja 

palvelusuunnitel-

maan sisältyy ta-
voitteellinen kun-

toutussuunnitelma 

sekä kuinka suu-
rella osalla edes 

yksi kuntoutusta-

voite on toteutu-
nut. 

Alkukysely 2013. 
Seurantakysely 

2014 ja 2016.  

2016 kyselyyn 

vastasi 625 toi-
mintayksikköä eli 

kysely kattaa 67% 

säännöllisen koti-
hoidon asiak-

kaista. 

Kuntoutuksen edistämisen 
työtapa on levinnyt kotihoi-

don yksiköihin. Kuntoutus-

suunnitelmien kattavuus 

on siltikin melko heikko. 
Tavoitteiden toteutuminen 

ja seuranta on vähäistä. 

Jotta kuntoutumista edis-
tävä työtapa leviäisi ja va-

kiintuisi, tarvitaan lisäkou-

lutusta. 

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]. 

 

Kansainvälisesti 

hyväksytyn 

reablement- mää-
ritelmän kehittämi-

nen. 

Delphi-tutkimus. 

Neljä verkkopoh-

jaista kyselykier-
rosta. 82 reable-

ment asiantuntijaa 

11 eri maasta. 

Reablement on henkilö-

keskeinen, kokonaisvaltai-

nen lähestymistapa, jolla 
pyritään tehostamaan yksi-

lön toimintakykyä, lisää-

mään tai säilyttämään itse-
näisyyttään mielekkäässä 

arjen toiminnassa asuin-

paikallaan sekä vähentä-
mään pitkäaikaisten palve-

luiden tarvetta. Reable-

ment jakso koostuu 

useista vierailuista, jotka 
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toteuttaa koulutettu ja yh-

dessä toimiva monialainen 
tiimi. Lähestymistapa sisäl-

tää kokonaisvaltaisen al-

kuarvioinnin, jota seuraa 
säännölliset uudelleen ar-

vioinnit ja tavoitteellisten 

tukisuunnitelmien laatimi-
nen. Reablement lähesty-

mistapa tukee yksilöä saa-

vuttamaan tavoitteensa 
päivittäiseen toimintaan, 

kodin muokkauksiin ja 

apuvälineiden järjestämi-
seen sekä sosiaaliseen 

verkostoon liittyen.  
Niskanen, S., Forma, L., Salmi-

nen, A.-L. & Aho, A.L. 2021. 

Kartoittava kirjallisuuskatsaus 

ikääntyneiden arkikuntoutuksen 

ominaispiirteistä. Gerontologia 1, 

13-31. Verkkolehti. Saatavissa: 

https://helda.hel-

sinki.fi/bitstream/han-

dle/10138/328859/90116_Artik-

ke-

lin_teksti_186816_1_10_202103

09.pdf?sequence=1 [viitattu 

14.4.2022]. 

 

Määritellä arkikun-

toutuksen omi-
naispiirteet. 

Kartoittava kirjalli-

suuskatsaus. Kat-
saukseen valitut 

artikkelit (13kpl) 

kartoitettiin kuvai-
levan synteesin 

avulla. 

Arkikuntoutus on tavoite-

keskeinen kuntoutuksen 
muoto. Arkikuntoutuksen 

keinot ovat voimaantumi-

sen tukeminen, yksilöllinen 
toteutustapa, asiakkaan 

toiminnan mahdollistami-

nen ja kuntoutuksessa 
käytetyt harjoitteet. Arki-

kuntoutuksen toteutuk-

sessa keskeistä on mo-
niammatillinen työnjako. 

Arkikuntoutus on suun-

nattu ikääntyneille, joilla ei 
ole diagnosoitua demen-

tiaa. 
Nord, M., Lyth, J., Alwin, J. & 

Marcusson, J. 2021. Costs and 

effects of comprehensive geriat-

ric assessment in primary care 

for older adults with high risk for 

hospitalisation. BMC Geriatrics 

263. Verkkolehti. Saatavissa: 

https://bmcgeriatr.biomedcent-

ral.com/articles/10.1186/s12877-

021-02166-1 [viitattu 2.5.2022]. 

 

Arvioida kattavan 

geriatrisen arvioin-
nin tehokkuutta 

iäkkäillä aikuisilla, 

joilla on korkea 
riski joutua sairaa-

laan. 

Prospektiivinen 

käytännönlähei-
nen kontrolloitu 

monikeskustutki-

mus 19:sta perus-
terveydenhuollon 

yksikössä Ruot-

sissa. Tulosten 
analysointi: line-

aarinen sekamal-

linnus. 

Kahden vuoden seuran-

nan aikana sairaalahoito-
päivien suhteellinen riski-

vähennyt oli -22%. Suh-

teellinen sairaalahoitojak-
sojen riskivähennys oli -

17%. Avohoitokäynneissä 

tai kuolleisuudessa ei ha-
vaittu merkittäviä eroja. 

Terveydenhuollon kustan-

nukset olivat merkittävästi 
pienemmät interventioryh-

mässä. 
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Penttinen, L., Kehusmaa, S., 

Havulinna, S. & Alastalo, H. 

2018. Kotihoitoon tarvitaan lisää 

kuntoutusosaamista. Tutkimuk-

sesta tiiviisti 34/2018. Terveyden 

ja hyvinvoinninlaitos. PDF-doku-

mentti. Saatavissa: 

https://www.jul-

kari.fi/bitstream/han-

dle/10024/137238/2018_34_TuT

i_Kotihoitoon%20tarvi-

taan%20lis%C3%A4%C3%A4%

20kuntoutusosaamista.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y [viitattu 

18.3.2022]. 

 

Selvittää Suomen 

vanhuspalvelui-
den tilaa. Miten 

vuonna 2018 kun-

toutuksen ammat-
tiosaamiseen on 

kotihoidossa re-

sursoitu ja miten 
moniammatillisten 

tiimien tuki näkyy 

yksikön toiminta-
tavoissa. 

Alkukysely 2013 

ja vuodesta 2014 
uusi kysely joka 

toisena vuonna. 

2018 kyselyyn 
vastasi 865 yksik-

köä. Kysely kattaa 

71% säännöllisen 
kotihoidon asiak-

kaista. 

Kuntoutusammattilaisten 

vakanssit ovat kasvussa, 
mutta suunnitellusta mää-

rästä lähes puolet on edel-

leen täyttämättä. Moniam-
matillisten tiimien tuki nä-

kyy kotihoidossa parantu-

neena osaamisena ja kun-
toutussuunnitelmien syste-

maattisempana laatimi-

sena. Moniammatillisen tii-
min tuki lisää myös jonkin 

verran kuntoutumistavoit-

teiden saavuttamista. 

Pikkarainen, A. 2020. Ikäänty-

neiden aikuisten toimijuus kun-

toutuksessa. Jyväskylän yli-

opisto. Kasvatustieteiden ja psy-

kologian tiedekunta. Väitöskirja. 

JYU Dissertations 262. PDF-do-

kumentti. Saatavissa: 

https://jyx.jyu.fi/bitstream/han-

dle/123456789/71384/978-951-

39-8250-8_vai-

tos18092020.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y [viitattu 

28.3.2022]. 

 

Pyrkiä ymmärtä-

mään ikääntynei-
den aikuisten toi-

mijuutta kuntou-

tuksessa. 

IKKU-hankkeen 

toimintatutkimus-
aineistosta valitut 

yksilölliset havain-

nointiaineistot 
(käynnistysvaihe 

n=11, päättymis-

vaihe n=39) sekä 
työntekijöiden fo-

kusryhmäkeskus-

teluaineistot n=6. 
Analyysi: laadulli-

nen sisältöana-

lyysi ja diskurssi-
analyysi. 

Kuntoutuksessa ikäänty-

neiden toimijuutta määrit-
tää ajallisuus ja elämän-

kultu sekä vertaiskuntoutu-

jat ja työntekijöiden puhe-
tavat. Toimijuuteen perus-

tuva kuntoutus täydentää 

toimintakykylähtöistä kun-
toutusta. 

Östlund, G., Zander, V., Elf-

ström, M., Gustavsson, L. & 

Anbäcken, E. 2019. Older 

adults’ experiences of a reable-

ment process. “To be treated 

like an adult and ask for what I 

want and how I want it”. Educati-

onal Gerontology 8, 519–529. 

Verkkolehti. Saatavissa: 

https://doi.org/10.1080/0360127

7.2019.1666525 [viitattu 

18.3.2022]. 

 

Selvittää ikäänty-

neiden aikuisten 

kuvauksia itsenäi-
seen elämään liit-

tyvistä vuorovai-

kutustarpeista.  

Intensiivinen seu-

rantatutkimus. 

Otos 23 kpl 72-92 
vuotiaita naisia. 

Puolistrukturoidut 

haastattelut, ana-
lysointi kvalitatii-

visten piilevien si-

sältöanalyysien 
avulla.  

Reablement menetelmä 

edisti haastateltavien itse-

näisyyttä, vaikkei palautta-
nutkaan sitä entiselle ta-

solleen. Vuorovaikutus-

suhteet ammattilasiin ja 
vakaat suhteet läheisiin 

ovat ikääntyneiden mie-

lestä tärkeä osa kuntou-
tusprosessia. Ikääntyneet 

arvostavat kuntoutusta, 

jonka kuntoutustavoitteet 
liittyvät henkilön vakiintu-

neisiin ihmissuhteisiin ja 

laajempaan elämänkon-
tekstiin. 
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Liite 3 

 

HAASTATTELUKYSYMYKSET/TEEMAT 

 

1. Miten kotikuntoutus on tällä hetkellä järjestetty kunnassasi/yhteistoi-
minta-alueella? 

a. Onko kotikuntoutus osa kotihoitoa vai resursoitu erikseen? 
b. Onko kotikuntoutukseen pääsemistä rajattu tällä hetkellä iän pe-

rusteella?  
c. Onko kotikuntoutukseen resursoitu kuntouttavia lähihoitajia, 

jotka keskittyvät nimenomaan kuntoutukseen? 
d. Kuinka paljon kuntoutusammattilaisia (fysioterapeutti, toimintate-

rapeutti ja puheterapeutti) tällä hetkellä kotikuntoutuksessa työs-
kentelee? 

i. miten kunnassa on järjestetty palvelun tarjoaminen, mikäli 
palvelut eivät kuulu kotikuntoutuksen piiriin? 

2. Miten kotikuntoutuksen ja kotihoidon yhteistyö on tällä hetkellä toteu-
tettu? 

a. Onko käytössä moniammatillista tiimimallia? 
b. Miten kuntoutusammattilaiset ohjaavat kotihoidossa hoitajien to-

teuttamaa kuntoutustyötä? 
c. Miten vuorovaikutus kotihoidon ja kotikuntoutuksen välillä tällä 

hetkellä toteutuu? 
d. Miten arvioisit kuntouttavan hoitotyön toteutumista tällä hetkellä 

kotihoidossa? 
i. Miten kunnassasi on pyritty kehittämään kuntouttavan 

hoitotyön toteutumista? 
3. Millaisena näet tulevalla hyvinvointialueella ihanteellisen moniammatilli-

sen kotikuntoutusmallin? 
a. Miten moniammatillisuus olisi toteutettu? 
b. Millaisia ammattikuntien edustajia kotikuntoutuksessa työskente-

lisi? 
c. Miten toimintakyvyn heikkenemistä pystyttäisiin ennakoimaan? 
d. Miten kotikuntoutus pystyttäisiin kohdentamaan oikea-aikaisesti? 

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

5. Millaisia ajatuksia ideaalimallin ensimmäinen prototyyppi herättää? 
(prototyyppi näytetään haastattelutilanteessa) 
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          Liite 4 

TYÖRYHMÄN TYÖSKENTELYALUSTANA TOIMINUT PADLET POHJA
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Liite 5 
 

KEHITETTÄVÄN MALLIN PROTOTYYPPI 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

pyyntö 
kotikuntoutuksen 
arviosta on tehty

moniammatillinen tiimi 
tekee toimintakyvyn 

arvion ja laatii 
kuntoutus-suunnitelman 

harjoitusjaksolla kja 
harjoittelee ft:n/tt:n 

yms. tarvittavien 
ohjeiden mukaisesti

harjoittelujakson aikana 
kjan harjoittelua tuetaan 

tiimin toimesta

moniammatillinen tiimi 
tekee loppuarvion

arvion perusteella kja 
ohjataan tarvittaessa 

jatkohoitoon

moniammatillinen 
tiimi hyödyntää 

laaja-alaista 
osaamistaan

huomioi kjan 
toimintakyvyn kaikki 

neljä ulottuvuutta

pystyy hyödyntämään 
toistensa vahvuuksia 

kuntoutus-
suunnitelmaa 
laadittaessa 

harjoittelujakson aikana  
on mahdollista 

hyödyntää laajaa 
osaamista haastavissa 

tilanteissa

loppuarviossa näkyvät 
kaikki toimintakyvyn 

ulottuvuudet

jatkohoidon tarve 
pystytään tarkemmin 

kohdentamaan ja oikea-
aikaistamaan

moniammatillinen 
tiimi

fysioterapeutti, 
sairaanhoitaja, 
kuntouttavia 
lähihoitajia, 

toimintaterapeutti

tiimin tiivis yhteistyö 
mahdollisen kotihoidon 

kanssa

konsultointiapu muiden 
ammattiryhmien kanssa 

esim: puheterapeutti, 
sosiaalityöntekijä ja 

muistihoitaja

tiivis yhteistyö kjan ja 
läheisten kanssa

jatkohoidossa 
hyödynnetään myös 
kolmannen sektorin 

palvelut

tiimipalaverit 2x 
viikossa

käsitellään uudet tulijat 
sekä käynnissä olevia 

jaksolaisia

terapeutit tekevät 
alkututkimukset ja 

laativat 
harjoitusohjelmat

harjoitusten 
toteutumisesta arjessa 
vastaavat kuntouttavat 

lähihoitajat tai 
mahdollinen kotihoito

terapeutit päivittävät 
ohjelmaa tarvittaessa ja 

tekevät 
kartoituskäyntejä sekä 

loppututkimukset

jatkohoidon tarpeen 
arviointi perustuu koko 

tiimin yhteiseen 
näkemykseen 

asiakaslähtöisyys 
huomioiden
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          Liite 6 
HAASTATTELUIDEN ANALYSOINNISTA MUODOSTUNUT AIHEKARTTA 
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          Liite 7 
SIDOSRYHMÄKARTTA MONIAMMATILLISESTA YHTEISTYÖSTÄ KOTIKUNTOUTUKSESSA 
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          Liite 8 
PROTOTYYPPI 2 
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          Liite 9 
INNOPAJAN KOMMENTOINTIEN PERUSTEELLA MUOKATTU SIDOSRYHMÄKARTTA 
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          Liite 10 
PROTOTYYPPI 3 
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                    Liite 11 
INNOPAJAN PERUSTEELLA JATKOJALOSTETTU AIHEKARTTA 
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Liite 12 
MATE-TOIMINTAMALLIN ARVOLUPAUS PIRKANMAAN KOTIKUNTOUTUKSEN TYÖNTEIJÖILLE 
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          Liite 13 
MATE-TOIMINTAMALLIN KUVAUS KOTIKUNTOUTUSPROSESSIN ERI VAIHEISSA 
 
 
 
 
 


