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na nykyinen kuntoutusprosessi nayttaytyy prosessin osallistuvien henkildiden kuvaa-
mana. Lisdksi tavoitteena oli tunnistaa prosessin kehitystarpeet ja l6ytaa kehitysehdo-
tuksia toiminnan parantamiseksi ja selkiyttamiseksi.

Kehittamistyd pohjautui prosessin kehittamisen menetelman kolmelle ensimmaiselle
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delleen méaarittely. Kuntoutusprosessin nykytilan selvitys toteutettiin kayttaen tutki-
musmenetelmina osallistuvaa havainnointia sekéa sahkdpostihaastattelua. Havainnoin-
tiaineisto tiivistettiin kayttaen SWOT-analyysia. S&dhkdpostihaastattelun aineisto tee-
moiteltiin ja luokiteltiin. Tulokset toivat yhteen prosessiin osallistuvien henkildiden na-
kemykset prosessin nykytilasta, sen kulusta seka kehittamistarpeista.

Kehittamistyd osoitti, etta tarkein tydvaihe kuntoutusprosessissa on aloitus, jolloin on
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Abstract

This thesis was carried out as a working life generated development study. The inten-
sions of this study were to improve, clarify and unify practices in rehabilitating elderly
customers in short-term care in Pyhta&, Finland. The aim of the study was to represent
the visions of the rehabilitation process of elderly customers by those involved in it, de-
scribe how quality and customer oriented approach appear in the daily care and how
the current rehabilitation process is seen by staff members. The aim was also to rec-
ognise the developmental needs in the process and finding solutions to improve and
clarify the process.

The development study was based on the first three cycles of the development meth-
od, which were: defining the subject, clarifying and analyzing the current state and re-
modelling the process. The investigation of the current state of rehabilitation process
was carried out using participant observation and email interviews. The collected data
was summarized using SWOT-analysis. The data from email interviews was spread in
to themes and classified. The results summed up the visions of the current rehabilita-
tion process, its phases and needs of improvement by those who participate in it.

This thesis indicated that the most important phase of the rehabilitation process is the
commencement. At this point it's crucial to set the common goals and a preliminary
schedule for the rehabilitation period. The analysis of the current state pointed out this
phase was under-resourced. It also showed that the practices within the process var-
ied. As concrete development measures were proposed implementing a multidiscipli-
nary team to create a rehabilitation plan for each customer, emphasizing the usage of
functional ability measurements, commencing weekly rehabilitation process meetings
and augmenting co-operation. Based on the collected data the ideal rehabilitation pro-
cess for elderly customers was created. The new model will harmonize and clarify pro-
cedures and increase understanding in multidisciplinary team. From the mandatary's
point of view the improvement and re-modelling of the rehabilitation process will in-
crease cost efficiency and make practical work more visible. The improvement of the
rehabilitation process has been developed based on the organization's and the em-
ployer's expectations. In the future it would be desirable to include the customers’
wishes and needs in to the rehabilitation process.

Keywords
Elderly customers, process, multidisciplinary rehabilitation, devel-
opment
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1 JOHDANTO

Tilastokeskuksen (2016) tekemén selvityksen mukaan vuonna 2016 maamme
vaestosta 20,9 % oli yli 65-vuotiaita. Ikd&ntyneiden maara Suomessa on kas-
vanut vuosivuodelta ja tulee edelleen kasvamaan. On ennustettu, etta vuonna
2020 vastaava luku on 22,6 % ja vuonna 2030 jopa 25,6 %. Ikaantyneiden
maaran lisddntyminen voi tarkoittaa lisaantynytta hyvinvointia ja mahdollisuut-
ta elaa aktiivisesti pidempaan, mutta toisaalta se herattdd myos paljon huolta:
Ikarakenteen muutos tuo mukanaan enemman toimintarajoitteisia henkil6ita ja
nain ollen niin sanottu huoltosuhde kasvaa. Vaesttn ikaantyminen tulee muut-
tamaan tulevaisuuden palveluntarpeita ja vaateita. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) mukaan toimintakykyisyyden yllapitdminen ja vahvistaminen
ovat nyt ja tulevaisuudessa tarkeita lahtokohtia ikdantyneiden hoidossa ja
huolenpidossa. Toimintakykyisyyden kehittdminen ja yllapitdminen on inhimil-
lisesti tarkead, mutta se tukee myds sosiaalista ja taloudellista kestavyytta.
(THL 2017a.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2016) tuokin esille, etta ikaan-
tyneen vaeston toimintakyvyn yllapitdminen ja kohentaminen tulee olemaan

tarkea yhteiskunnallinen tehtava.

Ikaantyneiden maaran kasvu asettaa toimintakyvyn yllapitamisen lisdksi haas-
teita myos tulevaisuuden asumiselle ja asumispalveluille. Valtiovallan tahtoti-
lana on ollut jo pitkd&n purkaa ikaantyneille suunnattuja laitospaikkoja ja orga-
nisoida sen tilalle muita ikdantyneille suunnattuja asumismuotoja, kuten tehos-
tettua palveluasumista, tehostettua kotihoitoa seka lyhytaikaista kuntoutusta.
Tavoitteena on, etta kotona asuminen mahdollistuisi mahdollisimman pitkaan.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdméan selvityksen (2017b) mukaan
edellytykset vanhuspalveluiden hyvélle toteutukselle ovat parantuneet, mutta
edelleen tarvitaan lisaa kevyttd asumista ja eri palveluita yhdistavia ratkaisuja.
Samoin kuntoutumisen edistdmiseen tulisi kiinnittdd aiempaa parempaa huo-
miota. (THL 2017b.)

Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2017-2019 korostaa sita, etta ikaantyneilla tulee olla toimintakyvysta riippu-
matta mahdollisuus eldd omanlaista elamaa omassa yhteiséssaan. lkaanty-
neiden hyvaa elamaa, elamanlaatua ja toimivaa arkea voidaan parantaa hy-

vinvoinnin ja terveyden edistamisella seka palveluiden laadun parantamisella.
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(STM 2016) Yksi tapa parantaa palveluiden laatua on kehittda olemassa ole-
via asiakasprosesseja. Laamanen (2003) toteaakin, etta hyva palvelu perus-

tuu prosesseihin.

Pyhtaan palvelustrategia (2016), joka on taman kehittdamistehtavan yksi lahto-
kohdista, korostaa vaikuttavia ja hyvinvointia edistavia palveluita. Ikdéantynei-
den osalta tavoitteena on talla hetkella lisata ikaantyneiden hyvinvointia seka
parantaa heidan toimintakykyaan. Pyhtaan kunnan palvelustrategia on sa-
mansuuntainen valtion asettamien suositusten kanssa, ikdantyneiden kotona
asumista halutaan kehittaa ja tukea. Viime vuosina Pyhtaa onkin kehittanyt
ikaihmisten hoitoa muun muassa kehittamalla vaativaa kotihoitoa seka lyhyt-
aikaista ja kuntouttavaa hoitoa. Edelleen kuitenkin yksi Pyhtaan kunnan kehi-
tettavista ydinprosesseista on ikdéantyneiden ja toimintarajoitteisten hyvinvoin-
nin tukeminen seka kotona asumisen mahdollistaminen, silla hyvinvointiker-
tomuksen (2017) mukaan kotihoidon asiakkaiden méaara on valtakunnallista
keskiarvoa pienempi, kun taas tehostetun palveluasumisen kaytto valtakun-
nallista keskiarvoa huomattavasti suurempi. Jotta pyhtaalaisten ikdantyneiden
toimintakyky sallisi kotona asumisen myds akillisen sairastumisen tai muun
yleistilan laskun jalkeen ja mahdollinen pitkaaikaispaikan tarve siirtyisi myo6-
hempaan tulevaisuuteen, on ikaantyneille suunnattua hoitoa - ja kuntoutusta

edelleen kehitettava.

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena on kehittaa ikdantyneen
asiakkaan kuntoutusprosessia Pyhtaalla sijaitsevalla lyhytaikaisosastolla. Ke-
hittdmistyon toimeksiantajana on Attendo Oy, joka tuottaa kaikki sosiaali- ja
terveyspalvelut Pyhtaalla. Kehittamistydssa hyddynnetaan prosessikehittami-
sen menetelmia, silla on todettu, ettéa prosessin onnistuessa hyvin, yhteistyo
asiakkaan kanssa toimii, asiakas kokee saavansa hyvéaéa palvelua ja organi-
saatiossa toimivat henkilot ymmartavat kokonaisuuden lisdksi myds oman roo-
linsa. (Laamanen 2003, 21-23.) Tulevaisuuden tavoitteena on, etta prosessin
kehittamisen avulla lyhytaikaisosaston toimintakaytannot olisivat entista yh-
tenevaisemmat ja selkedmmat ja sitd kautta ikaantynyt asiakas saisi viela laa-
dukkaampaa ja kokonaisvaltaisempaa hoitoa seké kuntoutusta. Toimiva pro-
sessi edistda ikaantyneen elAméanlaatua ja vahentéaa terveyspalveluiden kayt-
t6a. Organisaation nakokulmasta selkeat prosessit edesauttavat kustannuste-

hokkaan toiminnan toteutumista. Vaikka edellisissa lauseissa viitataankin kus-
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tannuksiin ja siihen, etta ikaantyneiden toimintakyvyn kohentamisella voidaan
vahentéa sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttda, on loppujen lopuksi kysymys

kuitenkin ikdantyneen ihmisen hyvan elaméan edistamisesta.

Kehittamistydn raportti etenee teoriaosuudesta tyon tutkimukselliseen osaan
ja siité aina itse kehittamisosaan. Ty6n ensimmaisessa vaiheessa eli kehitta-
mistyon teoriaosuudessa kuvattava ja kehitettdva prosessi rajataan seka maa-
ritellaan tarkemmin siihen liittyva asiakas eli tdssa kohtaa ikaantynyt ihnminen.
Tyo6n teoriaosuus muodostuu ikaantymiseen ja ikdantyneen ihnmisen kuntout-
tamiseen liittyvista kasitteistd seka prosessiajattelusta ja prosessien kehitta-
misen menetelmista. Tyon toisen vaiheen, jota myds tutkimukselliseksi vai-
heeksi kutsutaan, tarkoituksena on tunnistaa nykyisen ikd&ntyneen asiakkaan
kuntoutusprosessin liittyvat vaiheet ja kehittAmiskohteet siihen osallistuvien
henkildiden kuvaamana. Kehittdmistyon viimeisessa vaiheessa eli kehittamis-
vaiheessa ikaantyneen asiakkaan kuntoutusprosessi maaritellaan uudelleen
pohjautuen nykytilan selvitykseen seka teoriasta nousseeseen tietoon. Nain
ollen voidaan tiivistaa, ettd tama kehittamistyo jakaantuu kolmeen erilliseen

vaiheeseen, jotka kaikki reflektoivat keskenaan.

2 PROSESSIEN KEHITTAMINEN JA KUVANTAMINEN

Kasite kehittdminen voidaan maéaritella konkreettiseksi toiminnaksi, jolla tah-
dataan selkeasti maaritellyn tavoitteen saavuttamiseen. Kehittdminen voidaan
jakaa toimintatapojen ja toimintarakenteiden kehittamiseen. Erilaiset tyopro-
sessien mallinnukset ovat toimintatapojen kehittamista, jolloin kohteena ovat
esimerkiksi yksittaisen tyontekijan tai tyontekijoiden tehtavat, vastuut seka
yhteiset pelisdannot. Toimintatapoja voidaan kehittda joko organisaatiolahtoi-
sesti tai toimijalahtoisesti, jalkimaisessa toimijat itse maarittelevat kehittamisen
kohteen. Kehittdmisprosessi etenee tuolloin avoimesti ja tavoitteet muotoutu-
vat yhteisen prosessin myoté. Sen lisdksi, ettéd kehittdminen voi olla aikaan
sidottu projekti, voi kehittaminen tarkoittaa organisaation jokapéaivaista toimin-
taa, kuten esimerkiksi paivittaista laatutyota. (Toikko & Rantanen 2009, 14—
15.) Seuraava luku kasittelee prosessiajattelua ja prosessien kehittamista sen

niiden yhteytta laadun parantamiseen.



2.1 Prosessiagjattelu

Prosessien kehittaminen ja kuvaaminen pohjautuvat prosessiajatteluun, jonka
kulmakivia ovat paamaarasuuntautuneisuus, asiakaskeskeisyys, palautteen
hyodyntaminen seka tuloksellisuuden systemaattinen ja tarkoituksenmukainen
kehittdminen prosessia parantelemalla. Prosessiajatteluun yhdistetaan usein
myds tyon tehostaminen ja turhan tyon eli hukan karsiminen. (Martinsuo &
Blomquist 2010, 3.) Laamasen (2003, 22) mukaan tyota tekevat ihmiset usein
suorittavat oman osuutensa, jonka jalkeen heilla ei ole kuitenkaan tarkkaa ka-
sitysta siitd, mitd seuraavaksi tapahtuu. Toisin sanoen, prosessi ontuu. Pro-
sessiajattelu tuo jarjestysta kaaokseen, auttaa ihmisia ymmartamaan kokonai-
suuksia sekd mahdollistaa prosessiin osallistuvien henkildiden itseohjautu-
vuuden. Itseohjautuvuus voi koitua haitaksi ilman kokonaisuuden ymmarta-
mista. Kiteytettyna prosessiajattelulla pyritddn tyén suunnitteluun, jossa eri

tydsarjoilla on looginen suorittamisjarjestys (Stenvall & Virtanen 2012, 67).

Kasite prosessi voidaan maaritella asiakkaalle lisdarvoa tuottavaksi tapahtu-
maketjuksi, johon yritys kayttaa erilaisia resursseja, kuten raaka-aineita, ra-
haa, tydvoimaa ja laitteita. Myos tieto voidaan lukea yrityksen resurssiksi. Ta-
pahtumaketju sisaltdd usein seké ydin- etté tukiprosesseja. Ydinprosessi kyt-
keytyy aina ulkoiseen asiakkaaseen, kun taas tukiprosessit ovat yrityksen si-
sdlla tapahtuvia pienempia prosesseja ydinprosessin hyvéaksi. Ydinprosessia
ja tukiprosessia voidaan kutsua myds paa - ja ali- tai osaprosessiksi. (Martin-
suo & Blomqvist 2010, 3-4.) Tassa kehittdmistydssa kuvattava ydinprosessi

on ikaantyneen asiakkaan kuntoutusprosessi.

Ydinprosessi alkaa aina asiakkaan tarpeesta ja paattyy asiakkaan tarpeen
tyydyttamiseen, tdmé& on myds prosessijohtamisen perusta. Toisin sanoen,
jotta prosesseja voidaan johtaa, tulee organisaation tunnistaa asiakkaidensa
tarpeet. Esimerkiksi terveydenhuollossa ydinprosessi voidaan katsoa alkavak-
si siita, kun asiakas saapuu vastaanotolle, h&nen tulosyynsa eli tarpeet tulee
tunnistaa. Prosessi jatkuu esimerkiksi sairaanhoidollisilla toimenpiteilla ja
paattyy asiakkaan kotiutumiseen tai jatkohoitoon siirtymiseen. Eri prosesseja

voidaan pita& siis tydsarjoina, joiden avulla organisaatio tietad, miten ja millai-
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sella tydnjaolla toimitaan missékin tilanteessa. Prosessiajattelu edistaa orga-
nisaation suorituskykya ja tuloksena on asiakkaan saama hyoty. (Stenvall &
Virtanen 2012, 67-71.)

Yksinkertaisimmillaan prosessiajattelussa pohditaan sita, ettd miten tyydy-
tdmme todetut asiakastarpeet palveluprosessin avulla. Mikali asiakastarpeita
ei pystyta tyydyttamaan, on kysymys todennakdisesti palveluprosessiin liitty-
vista pulmista. TAma voi johtua yksittaisista tekijoista, kuten henkildéstovajees-
ta tai osaamattomuudesta, mutta myos tydvaiheista tai toimintosarjoista. Joka
tapauksessa prosessia haittaavat tekijat tulisi tunnistaa, silla ne aiheuttavat
organisaatiolle sosiaalisia, taloudellisia, teknisia sek& asiakashyotya vahenta-
vid kustannuksia. (Stenvall & Virtanen 2012, 71-72.)

2.2 Prosessien kehittaminen ja kuvantaminen

Prosessikuvausten avulla voidaan jarjestaa yhteistyota seka kuvata toiminta-
tapoja, liséksi prosessikuvaukset tuovat kaytannontyon nakyvaksi. Prosesseja
voidaan kuvata yleisella tasolla (prosessikartta organisaatiosta), kuvaamalla
toimintamalleja ja viela yksityiskohtaisemmin kuvaamalla toimintamallien li-
saksi myo6s prosessinkulkua. Kayttotarkoitus maarittaa prosessikuvauksen
luonteen. Kaikkein yksityiskohtaisin kuvaamistapa on ty6n kulun kuvaaminen,
jossa prosessien liséksi on avattu eri toimintojen vuorovaikutusta. Esimiesta-
solla prosessikuvauksia kaytetaan tyénjaon ja vastuiden selkiyttdmisessa se-
k& perehdyttamisen tukena. Selkeat prosessikuvaukset toimivat myés muutos-
johtamisen tydkaluna. Sen lisdksi, ettéa prosessien kehittaminen ja kuvantami-
nen lisaa laatua ja selkiyttdad toimintaa, voidaan kehittdmisella ja kuvantami-
sella saavuttaa myo6s kustannustehokkuutta. Kustannustehokkuutta syntyy,
kun paallekkaisia tytvaiheita poistetaan. Kustannustehokkuutta voidaan myos
lisdtd olemassa olevien toimintatapojen kehittamisella tai kokonaan uusien
toimintatapojen kehittamisella. (JHS 152 2012, 3-9.) Selkeat prosessit
edesauttavat sita, etta prosessiin osallistuvat henkilét ymmartavat oman roo-
linsa ja tehtdvansa suhteessa kokonaisuuteen. Nain ollen prosessien méaarit-
tely auttaa prosessiin osallistuvia henkilditd hahmottamaan organisaation toi-
mintaa kokonaisuudessaan, jolloin prosessidokumentteja voidaan hyédyntaa
myos perehdytyksessa. (Stenvall & Virtanen 2012, 69.) Laamasen (2003, 23)

mukaan prosessien kuvaaminen johtaa usein myds monitaitoisuuteen ja tyo-
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tovereiden osaamisen arvostamiseen. Kehittamisen lisaksi tapahtuu siis myos

kehittymista.

Lahtdlaukaus tai impulssi prosessien kehittamiselle tai kuvaamiselle on usein
jonkin uuden toimintatavan tai laitteen suunniteltu kayttéonotto. Toinen pro-
sessien kehittdmista ja kuvaamista edeltava tilanne on jonkin ongelman tun-
nistaminen ja sen seurauksena prosessien parantaminen. Kolmas, joka on
Laamasen (2003) mukaan harvinaisin vaihtoehto, on tietoisesti lahte& paran-
tamaan organisaation suorituskykyd. Kolmannessa vaihtoehdossa nimetty
asiantuntijaryhma tutkii prosesseja ja tekee parannusehdotuksia. Joka tapa-
uksessa kehittamisen ja kuvantamisen taustalla on aina organisaation aset-
tamat tavoitteet. (Laamanen 2003, 202.) On impulssi prosessien kehittamisel-
le mika tahansa, on tarkeaa rajata, mita prosessia tai sen osaa ollaan kuvaa-
massa ja kehittamassa. Valitun prosessin sisaltd vaikuttaa siihen, milla tavalla
ja milla tasolla kuvaus kannattaa tehda. Esimerkiksi prosesseja, jotka siséalta-
vat paljon epavarmuutta, ei kannata mallintaa kovinkaan yksityiskohtaisesti.
Prosessikehittamisessa voidaan kuvata seka nykytilaa etta tavoitetilaa. Nykyti-
laprosessin tarkoitus on tuoda tamanhetkinen tila esiin sellaisena kuin se on,
tavoitetilassa valittu prosessi mallinnetaan sellaiseksi, kuin sen pitéisi olla.
Prosessin kehitystarpeet saadaan yleensa esille tarkastelemalla molempia
tiloja. (Martinsuo & Blomqvist 2010, 3-4.)

Prosessien kehittdminen voi pohjautua yksittdisen uuden prosessin kayttoon-
ottoon, vanhan prosessin paranteluun tai radikaaliin uudistamiseen, kuten ai-
kaisemmin jo mainittiin. Impulssi kehittdmiselle voi siis syntya prosessissa
tydskentelevien henkildiden parannusehdotusten kautta tai esimerkiksi uuden
tuotteen tai toimintatavan kayttéonoton johdosta. Prosessien kehittdminen voi
olla myos prosessimaiseen toimintatapaan siirtymista. Lahtékohdat ja toimin-
tatavat prosessin kehittamiselle voivat vaihdella, mutta prosessien kehittami-
sessa voidaan tunnistaa samat vaiheet (kuva 1) riippumatta impulssista. Na-
ma vaiheet ovat kehitysprojektin rajaus, tiedonhankinta nykytilanteesta hy6-
dynt&en eri tiedonkeruumenetelmia (havainnointi, haastattelu, ryhmaty6t, tun-
nusluvut), nykytilan analysointi ja kehityskohteiden tunnistaminen, tavoitepro-

sessin mallintaminen (tahtotila), pilotointi, kayttdonotto ja arviointi.
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KEHITYSPROIJEKTIN
RAJAUS

KAYTTOONOTTO JA PROSESSIN
JATKUVA ARVIOINTI ANALYSOINTI

PROSESSIN PROSESSIN
PILOTOINTI JA UUDELLEEN
PARANTELU MAARITTELY

Kuva 1. Prosessien kehittdmisen yleiset vaiheet (Mukaillen Martisuo & Blomqvist 2010, 6).

3 IKAANTYNYT IHMINEN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN ASI-
AKKAANA

Kuten Stenvall ja Virtanen ovat todenneet (2012, 71.), prosessijohtamisen pe-
rustana on asiakastietamys ja ymmarrys. Prosessien kehittamisen tavoitteena
on pohtia sita, ettd miten todetut asiakastarpeet voidaan tyydyttaa palvelupro-
sessin avulla. Palveluiden kehittdmisen olisikin hyva perustua asiakasymmar-
rykseen. Asiakasymmarryksella tarkoitetaan kattavaa tietoa asiakkaista ja
heidan tarpeistaan, pelkka tieto asiakkaasta ei ole viela asiakasymmarrysta.
(Virtanen ym. 2011, 18.) Tassa kehittamistyossa kuvattava prosessi on ikaan-
tyneen asiakkaan kuntoutusprosessi lyhytaikaisosastolla. Prosessi alkaa ja
paattyy ikaantyneeseen asiakkaaseen. Jotta ikaantyvan asiakkaan kuntoutus-
prosessia voidaan tarkastella syvallisemmin, tulee itse ikdantynyt asiakas olla
maariteltynd. Seuraavassa luvussa maaritellaéan ikaantynyt inminen seka tuo-
daan esille ikdantymista ilmiona, ikdantymiseen liittyvia erityispiirteitéa seka
lakeja, asetuksia ja suosituksia, jotka ohjaavat ikdantyneiden parissa tehtavaa

hoito- ja kuntoutustyo6ta.
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3.1 Ikaantyminen kasitteena

Kasitteelle ikdantynyt ei ole olemassa yhté ja tarkkaa tai oikeaa maaritelmaa.
Vanhuspalvelulaissa (28.12.2012/980) ikaantynyt méaaritelladn henkiloksi, jon-
ka toimintakyky on heikentynyt korkean ian myoéta alkaneiden tai pahentunei-
den sairauksien tai vammojen vuoksi. Kasite toimintakyky kasittaa niin fyysi-
sen, psyykkisen, sosiaalisen kuin kognitiivisenkin toimintakyvyn. Kasitetta
ikaantynyt vaesto kaytetdan puolestaan elékeian ylittaneesta (yli 63-vuotiaat)
vaestosta. Tilastoissa (Tilastokeskus 2016) ikdantyneestéa puhutaan sanalla
vanhus, jolla tarkoitetaan kaikkia yli 65-vuotiaita henkil6ita riippumatta siita,
millainen heidan toimintakykynsa on. Vanhuutta tai ikaantynytta henkil6a on
ongelmallista maaritella kalenteri-ian kautta, silla meisté jokainen vanhenee
yksildllisesti. Vanhenemisella tarkoitetaan fyysisia ja psyykkisid muutoksia,
joita yksildssa ja taman toimintakyvyssa ilmenee ian myota. Ymparistolla on
vahva merkitys vanhenemiseen ja siihen liittyviin ilmidihin, silla kukaan meista
ei eld tyhjiossa. (Jyrkama 2013, 421.) Tassa kehittamistyossa kaytetaan van-

huspalvelulain (28.12.2012/980) esille tuomaa kasitetta ikaantynyt.

Yksilon elamankulku voidaan jakaa lapsuuteen ja nuoruuteen, aikuisuuteen ja
vanhuuteen. Vanhuutta voidaan siis pitaa yhtena elamanvaiheena. lkaanty-
mista ja vanhuuden maaritelmé&é voidaan kasitella elettyjen vuosien kautta,
mutta myds itse vanheneminen voidaan jakaa eri osa-alueisiin yksilén toimin-
takyvyn mukaisesti. Voidaan puhua kolmannesta, neljannesta ja viidennesta
iasta. Kolmas iké& maritelladn vanhuuden vaiheeksi, jolloin tydelama on jo jaa-
nyt tai on juuri jAdmassa taakse, mutta toimintakyky on vieléa hyva ja henkild
kykenee itsendiseen asumiseen ja elamiseen. Henkilolla saattaa olla jokin
sairaus, mutta se on hallinnassa, eika aiheuta merkittavaa toimintakyvyn vaja-
usta. Neljannessa idssa toimintakyky heikkenee niin, etta esimerkiksi henkilén
kyky ulkoilla saattaa rajoittua liikkumisen ongelman vuoksi tai hanella esiintyy
esimerkiksi etenevan muistisairauden oireita. Neljannessa iassa oleva tarvit-
see ulkopuolista apua selviytydkseen omasta arjestaan, mutta pystyy silti viela
asumaan omassa kodissaan. Neljdnnessa iassa haavoittuvuus kuitenkin ko-
rostuu, silla tukijarjestelman pettdessa tai akillisessé sairastumisessa toimin-
takyky saattaa rajustikin romahtaa ja tuolloin ik&&ntyneen palveluntarve kas-
vaa. Viidennessa iassa oleva henkild ei kykene enda asumaan kotonaan edes

vahvan avun turvin. (Sarvimaki & Heimonen 2010, 17-18.)
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Tassa kehittamistydssa kuvatun prosessin ikaantyneet asiakkaat ovat paa-
saantoisesti niin sanotussa neljannessa iass4, jolloin palveluntarve akillisesti
muuttuu ja ikaantynyt tarvitsee ulkopuolisten apua. Kuntoutuksella ja hoitotyon
toiminnoilla ikdantyneen asiakkaan toimintakykya yritetdan parantaa niin, etta
asiakas ei siirtyisi vildenteen vaiheeseen, vaan kykenisi jatkamaan elamaansa
omassa kodissaan sairastumisesta huolimatta joko itsenaisesti tai avustettu-

na.

3.2 lkaantyneiden hoitoa ja kuntoutusta ohjaavat lait, asetukset ja suo-

situkset

Ikaantyneiden palvelukokonaisuuteen kuuluu kotona selviytymisen tukipalve-
lut, kotihoito, omaishoidon tuki, kuntoutus, palveluasuminen ja ympérivuoro-
kautinen hoito. Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seka sairauksien hoito
ovat myos osa palvelukokonaisuutta. Kun palvelut suunnitellaan ja toteutetaan
kokonaisuutena, on se taloudellisesti edullisinta. Vanhuspalveluiden parempi
toimivuus hyoddyttaa ikaantyneen itsensa lisaksi myds taméan sosiaalista ver-

kostoa. (Kokeneet ja viisaat -asiantuntijaryhmé 2015.)

Lait ja asetukset ohjaavat ikdantyneiden palvelujarjestelméa ja palvelukoko-
naisuuksia. Ikaantyneiden hoidossa ja kuntoutuksessa huomioon otettavia
lakeja ovat esimerkiksi sosiaalihuoltolaki (1301/2014) ja terveydenhuoltolaki
(1326/2010) seka laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980). Laki ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista tarkoituksena on tukea ikddntyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toi-
mintakykya ja itsendista suoriutumista seka parantaa iakkaan henkilon mah-
dollisuuksia saada palveluita yksilollisen tarpeensa mukaan. Tahan niin kut-
suttuun vanhuspalvelulakiin on muun muassa kirjattu, etta jokaiselle ikaanty-
neelle on tehtava yksilollinen palvelusuunnitelma, joka on laadittava heti pal-
velutarpeen selvityksen jalkeen. Palvelusuunnitelma tulee olla tehty yhteis-
tyossa asiakkaan ja mahdollisesti taman omaisten kanssa ja siihen tulee olla
kirjattuna iakk&an ja mahdollisesti timén omaisen ndkemys hoidosta ja sen
tarpeesta. Vuonna 2015 vanhuspalvelulakiin tuli lisdys, joka koski avohoito-

palveluiden kehittamista. Kehittdmisella halutaan mahdollistaa ikd&ntyneen
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asuminen omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan. Kuntien tehtavana on-
kin selvitettava iakkaan henkilén mahdollisuudet asua kotonaan kotiin annet-

tavien palveluiden turvin ennen pitkaaikaista laitoshoitoa. (STM 2014.)

Ikdantyneiden palveluita ja hoitoty6ta ohjaavat myds valtakunnallisen eettisen
neuvottelukunnan asettamat vanhustyon eettiset periaatteet, joissa koroste-
taan ihmisarvoa ja ihmisen oman erityisen menneen elaméan kunnioittamista ja
tdman huomioon ottamista hoidossa ja huolenpidossa (ETENE 2008). Lisaksi
toimintaa ohjaa vuonna 2013 laadittu laatusuositus hyvan ikdantymisen tur-
vaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi. Laatusuositus on tehty yhteistydssa
sosiaali- ja terveysministerion ja kuntaliiton kanssa ja siina korostetaan asia-
kaslahtoisyytta seka moniammatillisen yhteistyon tarkeyden merkitysta van-
hustenhoidossa. Liséksi suositus kannustaa palvelurakennemuutoksiin, kuten
esimerkiksi kotihoidon kehittdmiseen ja laitoshoidon purkamiseen. (STM
2013.) Laatusuositus paivitettiin vuonna 2017, ja sen painopisteena on turvata
mahdollisimman toimintakykyinen ikdantyminen. Lisaksi laatusuositus painot-
taa teknologian hyddyntamista ja osaamisen johtamista. Uuden laatusuosituk-
sen tarkoituksena on myos tukea vanhuspalvelulain toimeenpanoa. My6s
henkilostoon liittyvat seikat on nostettu esille uudistetussa laatusuosituksessa.
Laatusuositus ei painota pelkastaan henkiléston maaraa, vaan lisdksi myos
toimintatapojen uudistamista, jotta valiton asiakas- ja tydaika lisdantyisi ole-

massa olevien resurssien puitteissa. (STM 2017.)

Kuten johdannossa tuatiin esille, tulee ikdantyneiden mééra Suomessa kas-
vamaan. lkaantyneiden lisdantyva maara tarkoittaa myods muistisairauksien ja
toimintakyvyn vajavaisuuksien lisaantymista, mika puolestaan kasvattaa huol-
tosuhdetta entisestaan. (Kokeneet ja viisaat -asiantuntijaryhméa 2015). Sa-
manaikaisesti yhteiskunnan tahtotilana on kehittéa palveluita niin, etta ikaan-
tyneet voisivat asua omissa kodeissaan mahdollisimman pitk&aéan. Valtion, kun-
tien ja palveluntuottajien tehtdvana ja myds haasteena onkin vastata ikaanty-
misesta johtuvaan muuttuneeseen palveluntarpeeseen. Meneillaan oleva SO-
TE-uudistus ja hallituksen karkihanke 1&0 (Kehitetd&n ikaihmisten kotihoitoa
ja vahvistetaan kaiken ikaisten omaishoitoa) vastaavat muuttuviin sosiaali- ja
terveystarpeisiin valtakunnallisella tasolla. Karkihanke ja sote-uudistus antavat
samalla my6s suunnan tarvittaville kehittdmistoimenpiteille, joita eri toimin-

taymparistoissa tulee toteuttaa. (THL 2016.) Esimerkiksi aikaisemmin mainittu
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laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamisek-

si, joka hiljattain paivitettiin, on hallitusohjelman mukainen.

Aikaisempana myds ikaantyneita koskettaneena merkittavina hankkeina mai-
nittakoon sosiaali- ja terveysministerion Kaste-hanke, jota toteutettiin valta-
kunnallisesti vuosina 2008-2011 ja 2012-2015 sekéa Kelan IKKU-hanke. Kas-
te-hankkeen yhtena tavoitteena oli parantaa ikaihmisten hyvinvointia ja toimin-
takykya kehittamalla palveluita tarpeenmukaisiksi ja oikea-aikaisiksi. (STM
2012.) Kelan viisivuotisessa IKKU-hankkeessa rakennettiin gerontologisen
kuntoutuksen toimintamalleja ja laadittiin suositukset ikdantyneiden ihmisten
kuntoutukseen. IKKU-hankkeen tutkimus- ja kehittamistydsta vastasivat ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitos sekéa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tutkijat.
Hankkeen keskeiset tulokset osoittavat, etta ikaantyneet hyotyvat asiakaslah-
tbisesta ja tavoitteellisesta kuntoutuksesta. Hankkeen tulosten perusteella
suositellaan, etta tiedonsiirtoa eri toimijoiden kesken tulee vahvistaa ja toimi-
joilla tulee olla vahvaa osaamista vanhenemiseen liittyvista erityispiirteista ja
gerontologisesta kuntoutuksesta. Tulevaisuudessa ikaantyneiden kuntoutus
tulee tapahtumaan entista enemman yksildiden omissa kodeissa. (Pikkarainen
ym. 2014.) Hiltunen (2015) esittaakin oman tutkimuksensa johtopaatoksissa,
ettd erityisesti vanhuksen siirtyessa sairaalahoidosta takaisin kotiin, tulisi kiin-
nittdd paremmin huomiota siirtymavaiheen aikaiseen hoitotyohon ja kotona

selviytymisen arviointiin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2016) tuo esille, etta asiakaslahtoisyys, pal-
velutarpeen arviointi, palveluiden oikea-aikaisuus, kustannustehokkuus, kun-
toutus seka saumaton moniammatillinen tyéskentely eri toimijoiden kesken
ovat tulevaisuuden vanhuspalveluiden kulmakivet. Toimivat vanhuspalvelut
lisdavat ikaantyneen elamanlaadun lisdksi my6s vanhustytssa olevien henki-
I6iden motivaatiota toteuttaa kaytdnnon tyota ja nain ollen silla on myos vaiku-

tusta tyohyvinvointiin.

3.3 Asiakaslahtoisyys ikaantyneiden hoidossa

Sosiaali- ja terveyssektorin toiminnan arvoperustana on asiakaslahtoisyys,
jolle ei ole olemassa tarkkaa maaritelmaa. Asiakaslahtoisella toiminnalla voi-

daan tarkoittaa sita, ettéa jokainen asiakas kohdataan ihmisarvoisena yksilona
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hyvinvointivajeesta rippumatta. Asiakaslahtéinen palvelu on suunniteltu asi-
akkaan tarpeista lahtoisin, ei pelkastadan organisaation. Sosiaali- ja terveys-
alalla tydskentelevien tulee myds ymmartaa, etta vaikka asiakas on yksilo, on
han samalla osa perhettdan ja l[&hiyhteisbdén. Asiakaslahtdisessa ajattelussa
asiakas on tasavertainen suhteessa tyontekijéihin. Asiakas tulee nahda aktii-
visena toimijana, ei pelkastaan passiivisena palveluiden vastaanottajana. (Vir-
tanen ym. 2011, 18-19.)

Ikdantyneiden hoito vaatii hoitohenkildkunnalta eri sairauksien ja yksilon omi-
naisuuksien tietdmisen liséksi omien arvojen seka vanhuuskasityksen tiedos-
tamista ja tunnistamista. lkaantyneiden hoito ja kuntoutus tulisi tapahtua
ikdantyneen voimavarojen kautta. Taman toteaa Tarhonen (2013), joka on
tutkinut gerontologisen hoitotydn osaamista. Tarhonen tuo esille taustojen tun-
temisen ja vuorovaikutustaitojen merkityksen ikédantyneiden hoidossa, silla
tyota tehdaéan asiakkaan lisdksi myds omaisten ja muiden sidosryhmien kans-
sa. Lisaksi tulisi ymmartaa, etté vaikka yhden toimintakyvyn osa-alue saattaa
vaikuttaa toiseen, on ihmisella kyky kompensoida tilannetta ja néin ollen
omassa elinymparistéssa elaminen mahdollistuu vajavaisuuksista huolimatta.
Kompensaatiota on tutkinut mm. Helin (2000). Helin toteaa, etta ikdantyneiden
selviytymista tulisikin tarkastella kompensaation kautta. Voimavarojen véhen-
tyessa ikaantynyt saattaa jattaa joitakin arjen toimintoja pois tai siirtda ne jol-
lekin toiselle tehtavaksi. Tarkeinta on kuitenkin ikdantyneen oma kokemus
terveydestaan ja selviytymisestaan, jolloin ollaan mielestani asiakaslahtoisyy-

den aarella.

Jarnstrom (2011) on tutkiessaan asiakaslahtoisyytta geriatrisessa sairaalassa
todennut, ettd medikalisoituminen vie tilaa ikaantyneiden omilta ajatuksilta.
Hanson (2011) puolestaan tuo esille, ettd henkildkunnan asenteet estavat
asiakaslahtoisyyden toteutumista. Jarnstromin (2011) tutkimuksen mukaan
haasteita asiakkuudelle ja asiakaslahtoisyydelle tuo lisaksi palvelujarjestelman
tehokkuusajattelu, liiallinen tydntekijalahtoisyys ja hierarkkisuus, mutta myos
omaisten liiallinen rooli saattaa estaa asiakaslahtdisyyden toteutumisen. Jarn-
strom (2011) toteaakin pohdinnassaan, etta sosiaality6lla olisi paljon annetta-
vaa vanhusten osastoilla, tdrkeaa olisi mm. tukea ik&d&ntyneiden itsenaisyytta

ja nain ollen vahvistaa hyvinvointia ja toimintakykya.
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Asiakaslahtoisyys, palvelutarpeen arviointi, palveluiden oikea-aikaisuus, kus-
tannustehokkuus, kuntoutus sekéd saumaton moniammatillinen tydskentely eri
toimijoiden kesken ovat tulevaisuuden vanhuspalveluiden kulmakivet. Toimi-
vat vanhuspalvelut lisdavat ikaantyneen elamanlaadun lisdksi my6s vanhus-
tyossa olevien henkildiden motivaatiota toteuttaa kaytannon tyéta ja nain ollen
silla on myos vaikutusta tyéhyvinvointiin. (THL 2016.) Yhteenvetona voidaan
todeta, etta vanhustytssa laatu koostuu pitkalti hyvin organisoiduista ja jous-
tavista palveluista, joissa ty6ta tehdaan moniammatillisesti ja voimavarakes-

keisesti unohtamatta kuntouttavaa tydotetta.

4 IKAANTYNEIDEN KUNTOUTUS

Kasitteella kuntoutus tarkoitetaan suunnitelmallista ja monialaista toimintaa,
jonka tavoitteena on yksilon toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja tyollisyyden edis-
taminen. Kuntoutus perustuu suunnitelmaan ja sité ohjaa prosessinomainen
toiminta. (Kuntoutusportti 2016; Pitkala ym. 2016, 448.) Ikdantyneiden kuntou-
tusta eli geriatrista kuntoutusta voidaan kuvata toimintakyvyn kohentamiseksi
ja arjen selvidmisen tukemiseksi. Ikdantyneiden kuntoutuksen ydinkysymyksia
ovat vanhuksen oma osallisuus ja sairauskeskeisesta ajattelusta siirtyminen
toiminnalliseen ja voimavaralahtdiseen toimintatapaan unohtamatta kuiten-
kaan sita, etté toimintakyvyn heikkenemisen takana on myds sairauksia.
Ikdantyneiden kuntoutukseen olennaisesti liittyvia kasitteitd ovat moniammatil-
linen tiimityd, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky, toiminnan va-
jaukset, geriatrinen kokonaisvaltainen arviointi sekd voimavaralahtdiset toimin-
tatavat. Geriatrista eli ikdantyneiden kuntoutusta tulisi hyddyntaa ikaantynei-
den hoidon jokaisella tasolla aina kotihoidosta sairaalaan. (Pitk&la ym. 2016,
448.)

4.1 Kuntoutusprosessi

Ikaantyvien kuntoutuksen periaatteisiin kuuluu, ettd kuntoutus on nayttéén
perustuvaa, moniammatillista ja se kattaa myo6s kroonisten sairauksien hoi-
don. lkaantyneilla kuntoutus on valttamatonta akuutin sairastumisen jalkeen,
jotta kyky selviytya paivittaisista toiminnoista palautuisi. (Stott & Quinn 2013.)
Tutkimustieto osoittaa, ettéa ikdantyneiden tavoitteellisella kuntoutuksella voi-

daan saavuttaa elaménlaatua parantavia tuloksia. Esimerkiksi tutkittaessa
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ryhmamuotoisen kuntoutuksen vaikuttavuutta, huomattiin, ettd kuntoutus pa-
ransi kaikenikaisten, myos kaikkein vanhimpien (yli 85-vuotiaiden) kuntoutuji-
en elamanlaatua ja toimintakykya (Pikkarainen 2014). Kehusmaan (2014) te-
keman vaitoskirjan mukaan ryhméamuotoisella kuntoutuksella ei valttamatta
saada hillittyd kustannuksia, mutta tutkimustulokset kuitenkin osoittavat, etta
riittdvalla ja oikea-aikaisilla kuntoutuksella seké sosiaalipalveluilla voidaan va-
hentaa terveyspalvelujen kaytt6d. Kokeneet ja viisaat -asiantuntijaryhman
(2015) raportissa todetaan, ettda Kuntoutuksen tulee olla osa hoitoa niin koto-
na, palveluasumisessa kuin sairaalassa. Pikkarainen (2016) kiteyttaa, etta
kuntoutus ja kuntoutuminen ei ole valinta, vaan sopimus asiakkaan ja henkil6-
kunnan valilla. Tassa kehittamistydssa ikaantyneen kuntoutus nahdaan pro-
sessina, johon liittyy olennaisesti kasitteet toimintakyky ja moniammatillinen

toiminta.

McGranth ja Davis (1992) kuvaavat kuntoutusprosessin paatoksentekopro-
sessina, johon liittyy olennaisesti tavoitteiden valinta ja tehtavien maarittely,
joita seuraa itse toiminnan toteutus. Paatoksentekoprosessin viimeinen vaihe
on tulosten arviointi. Arvioinnin jalkeen tavoitteet voidaan tarvittaessa asettaa
uudelleen. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 190-191.)

Pitkala ym. (2016, 456) tuo esille, ettd kuntoutus on prosessinomaista toimin-
taa, joka koostuu tiedonkeruusta (arvio), tavoitteiden asettelusta (suunnitel-
ma), moniammatillisesta tydskentelysta suunnitelman mukaisesti, kompen-
soinnista (apuvalineet, mahdolliset kodin muutosty6t) seka jatkohoidon jarjes-
tamisesta. Jatkohoitoon liittyvat olennaisesti hallittu kotiutus seka arviointi.
Pikkarainen (2016) jakaa kuntoutuksen prosessin kolmeen eri vaiheeseen.
Nama vaiheet ovat ikdantyneen asiakkaan kuntoutusvalmiuden rakentaminen,
hanen yksilollisen kuntoutuksen toteutuminen seka kuntoutuksen jatkuvuuden
ja seurannan turvaaminen. Kuvaan 2 olen yhdistanyt kirjallisuudessa esiin
tuotuja kuntoutusprosessiin liittyvid vaiheita, jotka tulisi huomioida hoidettaes-

sa ja kuntouttaessa ikaantynytta ihmista.
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Jatkuvuuden ja
seurannan
turvaaminen

Kuntoutusvalmiuden Kuntoutuksen
rakentaminen toteuminen

Tiedonkeruu ja Momzimmatnlmen Hoidon ja
tyoskentely

moniammatillinen o kuntoutuksen
tavoitteiden

arvio ) . arviointi
toteutumiseksi

Hoito- ja
palvelusuunnitelma

Kompensointi Hallittu kotiutus

Kuva 2. Ikdantyneen asiakkaan kuntoutusprosessin vaiheet (Mukaillen Pitk&la ym. 2016; Pik-
karainen 2016)

Kuntoutusvalmiuden rakentaminen pohjautuu asiakkaasta tehtavaan tiedonke-
ruuseen seka hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen. Jotta tiedonkeruuta
ja itse kuntoutusta voidaan lahteé toteuttamaan, tulee toimintakyvyn kasite ja
sen nivoutuminen ikdantyneen kuntoutukseen ymmartaa. Seuraavassa luvus-
sa tuodaan esille ikd&ntyneen toimintakykyyn liittyviéa ulottuvuuksia ja tutki-

muksia.

4.1.1 Toimintakyky

Sosiaali- ja terveyspalveluiden nakékulmasta ikaantyneiden elamanlaadun ja
hoidon ydin on toimintakyky. Ikaantyneen toimintakyvylla voidaan tarkoittaa
kykya selviytya jokapaivaisesta elamasta sisaltaen fyysisen (likkuminen, ul-
koilu), psyykkisen (kognitio, mieliala) ja sosiaalisen (sosiaaliset suhteet, ver-
kostot) ulottuvuuden. Ikd&ntyminen saattaa heikent&dé toimintakykya eli syn-
nyttda toiminnan vajautta, jolla puolestaan tarkoitetaan vaikeutta selviytya pai-
vittaisista toimista. Toiminnan vajauksen takana on usein monisairautta (esim.
nivelrikko, dementia) tai haurastumista (alhainen paino, pelko kaatumisesta)
tai molempia. Toimintakyvyn vajaus saattaa johtua myo6s psyykkisesta tai so-
siaalisesta toimintakyvysta. Mitd enemman toimintakyky heikkenee, sita alt-
tiimpi henkild6 on myds ymparistolle ja sen muutoksille. Yhden toimintakyvyn
osa-alueen vajavaisuus saattaa johtaa toiseen ja tdma tulisi ottaa huomioon,
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kun tehdaan hoidon- ja palveluntarpeen arviointia. (Pitkala ym. 2016, 448—
449.)

Kansainvalisesti toimintakykya tarkastellaan ICF-luokituksen eli toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen luokituksen (International
Classification of Functioning, Disability and Health) kautta. ICF-luokituksen
mukaan toimintakyky ja toimintarajoitteet ovat vuorovaikutuksellinen tila, johon
vaikuttavat monet ulottuvuudet. Kuvassa 3 esitetaan, etta toimintakyky koos-
tuu terveydentilan lisaksi yksilon (esim. sukupuoli, ik&, toimintatavat ja tottu-
mukset) ja ymparistétekijoiden (yksilon ulkopuoliset tekijat, esim. yhteiskunnan
asenteet) yhteisvaikutuksesta. Kaikkien osa-alueiden valilla vallitsee dynaa-
minen vuorovaikutus. Yhteen osa-alueeseen kohdistettu interventio saattaa

vaikuttaa myos muihin osa-alueisiin. (THL 2013.)

ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

!
1 l 1

Kehon rakenteet
& toiminnot

T “ |
1 1

Ympéristotekijat Yksilotekijat

<+ Suoritukset » Osallistuminen

Kuva 3. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (World Health Organization 2001)

Tarkasteltaessa ICF-luokitusta ikaantyneiden nakodkulmasta, korostuvat inmi-
sen oma kokemus aktiivisuudestaan ja osallisuudestaan ympéardivaan yhtei-

s60n, numeerisen ian ja diagnoosien jaddessa taka-alalle. Yksilo- ja ymparis-
totekijat korostuvat, silla vaikka ikdantyneiden kuntoutuminen on sairauksista

ja toimintakyvyn rajoitteista kuntoutumista, on se myés elamankulun ja van-
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huuden elamanvaiheen kasittelya. (Pikkarainen ym. 2016. 176-191.) Lehto
ym. (2017) esittaakin, etta olisi tarkeda tunnistaa ikdantyneen omat nakemyk-
set toimintakyvysta. Jos hoitohenkilokunnan ja asiakkaan ajatukset toiminta-
kyvysta eivat kohtaa, voi olla vaikeaa toteuttaa yksilollista hoitoa ja kuntoutus-

ta.

Heikkokuntoisten ikaihmisten verkostomallisen kuntoutuksen toteutuminen ja
vaikuttavuus- tutkimuksessa (Hinkka & Karppi 2010) todettiin, etta kuntoutus
perustui pitkalti likuntaan ja fysioterapiaan ja nain ollen se ei kaikilta osin tu-
kenut ikdantyneen kuntoutusta ja toimintakykya. Myos Klemola (2016) toteaa
vaitostutkimuksessaan, etta hoitajilla on edelleen hyvin sairauskeskeinen ja
fyysinen nakdkulma toimintakykyyn, vaikka esimerkiksi vanhuspalvelulaki ko-
rostaakin toimintakyvyn kaikkien osa-alueiden huomioimista. Salin ja Asted-
Kurki (2005) tuovat artikkelissaan esille, ettd myds omaiset pitavat kuntoutusta
usein pelkkana fysioterapiana ja hoitajien kuntouttavaa hoitoty6ta ei nahda

osana kuntoutusta.

Ikaihmisten toimintakyvysta keréatty tieto jaa usein hyddyntamatta, silla sita ei
koeta tarpeelliseksi. Ajatus toimintakyvyn muutoksesta on usein myds negatii-
vinen. Klemolan (2016) vaitostutkimus osoittaa, etta negatiivinen nakokulma
siirtyy usein hoitotyon kirjaamiseen, tavoitteiden asetteluun ja néain ollen myos
suoraan asiakkaaseen. Myds Bowers ym. (2001) on todennut, etta puutteelli-
nen asiakastietamys vaikuttaa negatiivisesti tarpeiden maarittelyyn. Ikaanty-
neilla on taipumus myo6tailla ammattilaisen mielipidetté ja mukautua siihen,
"miten hoidossa kuuluu olla.” Kuntoutumisen ja toimintakyvyn sailyttamisen
kannalta onkin erityisen tarkeaa, etta henkilokunta ei siirra omia negatiivisia

arvojaan tai esteitaan iakkaalle. (Karvinen 2010, 140-141.)

Toimintakyvyn arviointi ja kuntoutus kuuluvat kaikille, vaikka se usein mielle-
taankin vain kuntoutus- ja fysioterapiakoulutuksen saaneille. Ei ole riittdvaa,
etta hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan vain lause "toimintakykyisyyden
tukeminen”. Tuloksekkaampaa on, etta kaikki hoitoon ja palveluun osallistuvat
henkilot ja ammattiryhmat, asiakas ja taman lahiverkosto sopivat keskenaan,
mita kaytannon toimia toimintakykyisyyden tukeminen pitada sisallaan. (Helin &
Von Bonsdorff. 2013, 436.) Jotta yhteinen ymmarrys ja ndkemys voi syntya,

tarvitaankin moniammatillista tydskentelya ja verkostojen huomioon ottamista
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(Isoherranen 2005, 15-16.). Seuraavassa luvussa kasittelen moniammatilli-

suutta ja sen merkitysta ikaantyneiden kuntoutusprosessissa.

4.1.2 Moniammatillisuus ikd&ntyneen kuntoutusprosessissa

Tiimitydlla on vaikutusta palveluketjujen sujuvuuteen ja tehokkuuteen. Esimer-
kiksi Gynther (2011) tutkiessaan tehokkaan tiimitydn edellytyksia kotisairaan-
hoidossa on todennut, ettd tehokkuuteen vaikuttaa yhteinen hoitotyon néke-
mys, suunnitelmallinen toiminta ja esimiehen ja kollegojen tuki tydlle. Kun tii-
mityd on tehokasta, varmistuu myés hoidon jatkuvuus ja myds itse tyd on su-
juvaa. Hiltusen (2015) mukaan sujuvan yhteistydn avulla, johon tamakin kehit-
tamistyo tahtaa, voidaan saavuttaa tehokasta resurssien kayttoa ja lisata hoi-
don jatkuvuutta. Sujuvan yhteistyon vaatimuksena on kuitenkin jatkuva vuoro-
vaikutus. (Hiltunen 2015.) My6s Kahkoénen (2010) on todennut, etta vuorovai-
kutus potilaan ja hoitajan valilla on keskeinen tekija potilaiden kuntouttavassa

hoidossa.

Sujuvaa yhteisty6ta voidaan kutsua moniammatilliseksi yhteistyoksi. Isoherra-
nen (2005, 14-15.) kuvaa moniammatillista yhteisty6ta eri asiantuntijoiden
tyoskentelyksi, jossa huomioidaan asiakkaan kokonaisuus. Tassa vuorovaiku-
tuksellisessa prosessissa yhdistetdaan eri asiantuntijoiden tiedot, rakennetaan
yhteinen tavoite ja pyritdn luomaan yhteinen kasitys toimenpiteista tavoitteiden
toteutumiseksi. Tuloksena on yhteinen jaettu merkitys, joka siis syntyy tietoi-
sesta pyrkimisesta saattaa yhteen tieto ja eri nakokulmat. Yhteinen keskustelu
ja tiedon yhteen kokoaminen tuottaa enemman, kuin yksittdisen asiantuntijan
panos, toteaa Isoherranen (2005). Lisaksi Isoherranen on tuonut esille viisi
kohtaa, jotka korostuvat moniammatillisessa yhteistydssa. Nama kohdat ovat
asiakaslahtoisyys, tiedon ja eri nakdkulmien kokoaminen yhteen, vuorovaiku-
tustietoinen yhteistyd, rajojen ylitykset seka verkostojen huomioiminen. Véi-
toskirjassaan Isoherranen (2012) on tutkinut moniammatillisuuden kehittami-
sen haasteita ja ilmi6ita akuuttisairaalassa. Tutkimustulokset osoittavat, etta
sovitusti joustavat roolit, vastuukysymysten maarittely, yhteisen tiedon luomi-
sen kaytannot seka tiimitydn ja vuorovaikutustaitojen oppiminen ovat keskei-
set haasteet moniammatillisuudessa. Vastapainona tulokset kuitenkin osoitti-

vat, etta niissa tiimeissa, joissa moniammatillisuus toteutuu ja toimii, on paljon
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sosiaalista pddomaa, joka puolestaan edesauttaa tydssa jaksamista. (Isoher-
ranen 2012.)

Taman kehittamistydn toimintaymparistdssa esiintyvat ikaantyneet asiakkaat
ovat usein monisairaita ja ongelmia saattaa esiintya usealla eri toimintakyvyn
alueella. Monisairaan henkilon toimintakyvyn heikentyessa tarvitaankin mo-
niammatillista kokonaisarviota eli geriatrista arvioita. Kasitetta geriatrinen arvi-
ointi kaytetddn yleisesti tilannearvioista, joka tehdd&n moniongelmaiselle
ikaantyneelle asiakkaalle, joka on hoidettavana tai kuntoutumassa joko tehos-
tetun kotihoidon piirissa tai geriatrisessa yksikossa. Asiakkaalla on suurentu-
nut riski paatya pitkaaikaisasiakkaaksi. Laadukkaassa tilannearviossa saira-
uksien diagnosoinnin lisaksi fokus keskittyy toimintarajoitteiden selvittamisen
tehostamiseen seké hoidon ja toimintakyvyn yllapitamisen tarkkaan kohden-
tamiseen kuntouttavien toimien avulla. Lakisaateinen asiakkaalle tehtava hoi-
to- ja kuntoutussuunnitelman tulee pohjautua laaja-alaiseen tilannearvioon.
Arvion tulee sisaltaa seka fyysinen, psyykkinen ettéa sosiaalinen nakokulma.
(Helin & von Bonsdorff 2013, 432-433.) Arvioinnin pohjana voidaan kayttaa
kliinisten diagnoosien lisaksi erilaisia mittareita, kuten MMSE-testia (minimen-
tal state examination) ja GDS-depressioseulaa. Arvioinnissa tulee ikaantyneen
itsensa lisaksi hydodyntdd myds omaisia, joilla on usein arvokasta tietoa ik&an-
tyneen toimintakyvysta. (Pitkala ym. 2016, 455.)

Toimintakyky ja sen laaja-alainen ymmartaminen seka arvioiminen, asiakas-
l&htdiset toimintatavat sek& moniammatillisuus nayttelevat vahvaa osaa ik&an-
tyneen kuntoutusprosessissa. Toimintakyvyn kohentamista ei tule mieltaa vain
fyysiseksi kuntouttamiseksi, vaan moniulotteiseksi ja moniammatilliseksi toi-
minnaksi, jossa tulee huomioida kaikki yksiloon liittyvat ulottuvuudet aina ter-
veydesta ymparistotekijoihin. Kuntouttavaa tyota tulee toteuttaa kaikissa am-
mattiryhmissa vuorovaikutuksellisessa moniammatillisessa tiimissé asiakkaan
ollessa kaiken keskitssa. Jotta valtyttaisiin toimintakyvyn pysyvéalta heikenty-
miselta, tulee tavoitteellinen kuntouttaminen ja kuntoutuminen aloittaa jo heti
asiakkaan saapuessa osastolle. Lisdksi on huomioitava, etté seka ikaantyneet
ettd heidan omaisensa suhtautuvat eri oireisiin ja toimintakyvyn ongelmiin eri
tavoin. Osa katsoo ongelmien kuuluvan vanhuuteen, osa ei hyvaksy minkaan
ongelman olevan osa vanhuutta. Joskus varsinkin omaisilla saattaa esiintya

hyvin epéarealistisia odotuksia tai painvastaisesti valinpitamattomyytta. Kaikki
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tdma on otettava huomioon hoidettaessa ikaantynytta ihmista. (Tilvis 2016,
68.)

4.2 |kaantyneiden lyhytaikainen kuntoutus

Lyhytaikaisella laitoshoidolla tarkoitetaan ikaantyneelle kotona asuvalle henki-
I6lle jarjestettavad maaraaikaista hoitojaksoa, jolla tuetaan kotona parjaamis-
ta. Hoitojaksoja voidaan toteuttaa sdanndllisesti tai satunnaisesti, laitosmalli-
sesti tai palvelutalojen yhteydessa. (Muurinen & Valvanne 2005). Salin (2008),
joka on tutkinut iakkaiden lyhytaikaista laitoshoitoa, toteaa, etté lyhytaikainen
laitoshoito on merkittava tapa tukea ikdantyneen ihmisen kotona asumista.
Lyhytaikaishoidon jaksojen yhtena tavoitteena on lykata vanhusten siirtymista
pysyvaan laitoshoitoon myohemmaksi. Sen lisdksi, etta lyhytaikaisella laitos-
hoidolla voidaan ehkaista pysyvan laitoshoidon tarvetta, tuetaan Salinin
(2008) mukaan lyhytaikaisella laitoshoidolla myds omaishoitajan jaksamista.
Lyhytaikaisesta laitoshoidosta voidaan kayttaa kasitteita intervallihoito, jakso-

hoito ja vuorohoito. Tassa kehittamistydssa kaytetdan kasitetta lyhytaikaishoi

to.

Hokkanen (2011) on opinnaytetytssaan tutkinut ikaantyneiden lyhytaikaishoi-
don nykytilaa ja kehittamistarpeita Kaakkois-Suomessa. Keskeiset tulokset
osoittavat, etta lyhytaikaishoitoa toteutetaan hyvin monimuotoisesti painopis-
teen ollessa avohoidossa. Lyhytaikaisen hoidon kehittamistarpeiksi nousi pal-
veluprosessiin liittyvat seikat, kuten tavoitteiden selkiyttaminen ja arviointityo-
kalujen kehittaminen, laakaripalveluiden turvaaminen seké yhteistyon vahvis-
taminen erityisesti kotihoidon ja omaisten kanssa. Lisaksi hoitoympéariston toi-

vottiin olevan kiireettbmampi ja rauhallisempi.

Pihlaja (2014) on tutkinut iakkaiden kokemuksia kuntouttavasta lyhytaikaishoi-
dosta ja sen merkityksesta toimintakykyyn ja elamanlaatuun. Tutkimuksen
mukaan kuntouttava lyhytaikaishoito paransi idkkaiden kokonaisvaltaista toi-
mintakykya seka elamanlaatua. Tutkimuksen mukaan erityisesti ikd&ntyneiden

sosiaalinen toimintakyky parani kuntouttavan lyhytaikaishoidon aikana.
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4.3 Kuntouttava lyhytaikaishoito Pyhtaalla

Pyhtaalla ikdantyneiden lyhytaikaista hoitoa ja kuntoutusta toteutetaan yksityi-
sen palveluntuottajan toimesta tehostetun palveluasumisyksikdn yhteydessa
olevalla kahdeksanpaikkaisella lyhytaikaisosastolla, joka on taman kehittdmis-
tyon toimintaymparist6. Lyhytaikaisosaston toiminta-ajatuksena on tuottaa
hoito- ja kuntoutuspalveluita, jotta ikdantynyt asiakas voisi palata takaisin
omaan kotiinsa myds sairastumisen tai toimintakyvyn heikkenemisen jalkeen
joko itsendisesti asuen tai palveluiden turvin. Hoivayksikdssa, jossa myos ly-
hytaikaisosasto sijaitsee, on hiljattain tapahtunut liikkeenluovutus eli palvelun-
tuottaja on vaihtunut. Palveluntuottajan vaihdon mydéta lyhytaikaisosastosta
sekd muista hoivayksikdn osastoista on tullut osa suurempaa organisaatiota,
Attendo Oy:ta.

Attendo Oy on pohjoismainen sosiaali- ja terveysalan yritys, jonka tarkoituk-
sena on kehittdd ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia, laadukkaita
ja kustannustehokkaita palveluja. Attendo Oy:n toimintaa ohjaavat arvot ovat
osaaminen, sitoutuminen ja valittdminen. Attendo tuottaa hoivapalveluiden
lisdksi myos hammaslaakaripalveluita seka tyoterveyspalveluita. Lisaksi At-
tendo Oy on kehittanyt Kuntaturva-konseptin, jossa Attendo Oy sitoutuu huo-
lehtimaan sopimuskunnan asukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista koko-
naisvaltaisesti. Pyhtaan kunta on ulkoistanut kaikki sosiaali- ja terveyspalve-
lunsa Attendo Oy:lle, jotta tulevaisuudessa palveluprosessit olisivat sujuvam-
pia ja asiakaslahtdisempia seka palvelut olisivat tasavertaisia ja saatavilla kai-
kille kuntalaisille. Talla hetkella lahes kaikki ikdantyneille suunnatut palvelut ja
toiminnot (lyhytaikaishoito- ja kuntoutus, hoivapalvelut, kotihoito, |aakaripalve-
lut, fysioterapia) tuotetaan saman palveluntuottajan toimesta, mika luo otolli-
sen mahdollisuuden kehittdd myds lyhytaikaisosaston toimintaa seka luoda

uusia yhtenevaisia toimintamalleja. (Attendo Oy 2017.)

Asiakkaat saapuvat lyhytaikaisosastolle kotiutushoitajan toimesta. Joskus asi-
akkaat saapuvat nopeallakin varoitusajalla taustatietojen ollessa heikot, mika
saattaa vaikuttaa hoito- ja kuntoutusajan pituuteen, silla aina ei tiedeta, mita

lahdetdan hoitamaan. Nyt onkin havaittu, etta lyhytaikaisosaston toimintakay-
tanndissa on todettu ajoittain olevan epaselvyytta ja ettéd hoitoajat ovat Kunta-

turvan tavoitteisiin ndhden pitkid. Tavoitteena on, etta asiakkaan lyhytaikainen
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kuntoutusjakso olisi kahden vuorokauden — kahden kuukauden mittainen, riip-
puen ikdantyneen asiakkaan hoitoon tulon syisté ja lahtékohdista. Hoidon ja
kuntoutuksen l&ht6ajatuksena tulisi aina olla, etta ikaantynyt ihminen palaa
takaisin omaan kotiinsa. Pitkittynyt hoitoaika saattaa aiheuttaa ikaantyneelle
asiakkaalle pysyvaa toimintakyvyn heikentymista, jolla on merkitysta niin yksi-

I6n kuin koko yhteiskunnankin hyvinvoinnille talousnakékulmaa unohtamatta.

Tassa kehittAmistydssa prosessiajattelua ja prosessin kehittdmisen eri vaihei-
ta sovelletaan pyhtaalaisten ikaantyneiden asiakkaiden kuntoutusprosessiin ja
sen kehittdmiseen. Prosessien kehittdmisessa tavoitteiden taustalla on aina
organisaation oma visio, strategia ja toimintaperiaatteet (JHS 152 2012, 3).
Kehitettava ja kuvattava kuntoutusprosessi koskee olemassa olevaa lyhytai-
kaisosaston toimintaa, joka alkaa ikaantyneen asiakkaan hoitoon- ja kuntou-
tukseen saapumisesta (tarve) ja paattyy ikaantyneen asiakkaan kotiutumiseen
tai toiseen hoitopaikkaan siirtymiseen (tarpeen tyydytys). (Laamanen 2003,
53; Stenvall & Virtanen 2012, 67.)

5 KEHITTAMISTYON PROSESSI, TARKOITUS JA TEHTAVAT

5.1 Kehittdmistydn prosessi

Kehittdmistyd, jota myo6s kehittdmistoiminnaksi kutsutaan, on toimintaa, jossa
tutkimustulosten avulla luodaan uusia tai parempia palveluita tai tuotantovali-
neitd — tai menetelmia. Kehittamista voidaan tehda myds ilman tutkimusta,
mutta usein tutkimus tarjoaa perusteita toiminnalle ja nain ollen onnistumisen
mahdollisuudet ovat paremmat. (Heikkila ym. 2008, 21.) Kehittamistydssa tut-
kimuksellisen vaiheen tarkoituksena on tuottaa tietoa, jota sovelletaan kaytan-
toon (Toikko & Rantanen 2009, 19). Erityisesti terveydenhuoltoon liittyvissa
kehittamistoissa tutkimustiedon lisdksi myds kokemustiedolla on paljon paino-
arvoa: Kaytantdon osallistuvilla henkil6illa on tietoa, jonka avulla ymparisté tai
asiatila saadaan muutettua paremmaksi. (Heikkila ym. 2008. 55)

Kehittdmistyo etenee usein prosessimaisesti. Toikko ja Rantanen (2009) jaka-
vat kehittdmisprosessin viiteen eri vaiheeseen, jotka ovat perustelu, organi-
sointi, toteutus, arviointi ja levittdminen. Nait& vaiheita voidaan kutsua myos

tehtaviksi, joita kehittdmisprosessin aikana tulisi suorittaa. Kaikki alkaa perus-
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telusta, joka vastaa kysymykseen mita ja miksi. Organisoinnilla tarkoitetaan
tyonjakoa. Kolmas vaihe on itse kehittamisvaihe ja sitd seuraa arviointivaihe.
Viimeinen vahan irrallisempi vaihe on tulosten levittaminen, joka voidaan to-
teuttaa my0s omana erillisen& prosessinaan. Levittamista voidaan kutsua
Toikko ja Rantasen (2009) mukaan myos juurruttamiseksi tai valtavirtaistami-
seksi. Sen lisaksi, etta kehittamisprosessi voidaan jakaa eri tehtaviin, voi ke-
hittAmisprosessia kuvata eri malleilla. Yksinkertaisin malli on lineaarinen malli,
jossa prosessin eteneminen kuvataan lineaarisesti alkaen tavoitteen méaaritte-
lysta, josta siirrytdan suunnitteluun ja toteutukseen ja siité aina arviointiin. Mui-
ta malleja ovat esimerkiksi tasomalli ja spagettimainen prosessi. Kehittamis-
prosessin voi hahmottaa myds spiraalimaisesti, jolloin eri tehtavat muodosta-
vat kehan. Kuten lineaarisessa mallissa, alkaa spiraalimalli perustelusta ja
tavoitteen maarittelysta, jonka jalkeen seuraa organisointi, toteutus ja arviointi.
Spiraalimallissa prosessi kuitenkin jatkuu uudella syklilla alkaen taas peruste-
luvaiheesta paattyen arviointiin, jokainen sykli on vuorovaikutuksessa toisiin-
sa. Voidaankin ajatella, ettd ensimmainen vaihe vasta muodostaa l&ahtokoh-
dan koko kehittamistydlle ja jokainen sykli taydent&aé toistaan. Itse kehittamis-
toiminta tdsmentyy jokaisen syklin myota. (Toikko & Rantanen 2009, 56-67.)

Tama opinnaytetyd on tutkimuksellinen kehittamisty®, jonka tavoitteena on
kehittdd ikdantyneen asiakkaan kuntoutusprosessia lyhytaikaisosastolla. Lah-
tokohtana on ollut ajatus siita, ettd hyva palvelu perustuu prosesseihin. Laa-
masen (2003) mukaan prosessin ollessa toimiva, asiakas kokee saavansa
hyvaa palvelua, yhteisty6 toimii ja organisaatiossa toimivat henkilot ymmarta-
vat kokonaisuuden lisaksi myds oman roolinsa. (Laamanen 2003, 21-23.)
Ikdantyneen asiakkaan kuntoutusprosessia on kehitetty mukailemalla proses-
sin kehittdmisen (kuva 1.) kolmea ensimmaista vaihetta, jotka ovat kehityspro-
jektin rajaus, prosessin analysointi sekd prosessin uudelleen méarittely. Tassa
kehittdmistydssa on l0ydettavissa piirteitd myos Toikon ja Rantasen (2009)
kuvaamasta kehittamisprosessin spiraalimallista, silla kehittdmisty6 on sisal-

tanyt useita eri vaiheita, jotka reflektoivat keskenaan.

Impulssi talle opinnaytetydlle sai alkunsa, kun kavin sahkopostikeskustelua
Attendo Kuntaturvan paattajien sek& omien esimiehieni kanssa liittyen opin-
naytetyoni aiheeseen. Opinnaytetyon aihevalintaa pohdittaessa lyhytaikais-

osasto ja sen toiminnan kehittdminen herattivat eniten kannatusta niin palve-
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lun tilaajan (Kuntaturva) kuin tuottajankin (Lyhytaikaisosasto) nakdkulmasta,
silla Attendo Oy:n yhteisena tahtotilana on talla hetkella tehostaa ja vahvistaa
iakkaiden kuntoutukseen ja kuntoutumiseen liittyvaa toimintaa, jotta ikaanty-
neet voisivat asua kotonaan yha pidempaan ja entista toimintakykyisempina.
Lyhytaikaisosastolla tehtava tyd on merkityksellisessa asemassa edella maini-
tun tavoitteen toteutumisessa. Opinnaytetyon aiheeksi tarkentui lyhytaikais-
osaston prosessin kehittaminen ja kuvantaminen. Vaikka Attendo on suuri
valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan yritys, on Pyht&alla sijaitseva lyhytai-
kainen hoiva - ja kuntoutusosasto organisaatiolle ensimmainen laatuaan. Or-
ganisaatiolla ei siis ndin ollen ole valmiita toimintamalleja tai prosessikuvausta
lyhytaikaisosaston toiminnan tueksi, mika lisda taman kehittdmistyén ajankoh-

taisuutta ja tarkeytta.

Kehittamistyo etenee lyhytaikaisosaston nykytilan kartoituksesta kehityskoh-
teiden tunnistamiseen ja siitd aina toimintakaytanttéjen kehittdmiseen ja kuvan-
tamiseen. Konkreettisena tuotoksena tassa kehittamistytssa mallinnetaan
ikaantyneen asiakkaan hoidon ja kuntoutuksen tavoiteprosessi seka sanalli-
nen prosessikuvaus. Valmiin prosessikuvauksen tarkoituksena on selkiyttaa
rooleja, vahentaa paallekkaista tyota ja nain ollen vapauttaa aikaa valittomalle
hoitoty0lle, miké& puolestaan lisda laatua. Prosessikuvaus tekee tyon nékyvak-
si ja mahdollistaa yhtenevaiset toimintakaytannot. Valmista prosessikuvausta

voidaan tulevaisuudessa hyodyntad myos perehdyttamisen vélineena.

Kuvaan 4 olen tiivistanyt taman tutkimuksellisen kehittdmistydn kolme eri
vaihetta, jotka ovat kehitysprojektin rajaus, tutkimuksellisen vaiheen toteutus
(nykytilan kartoitus) seka prosessin uudelleenmaarittely. Vaikka vaiheet ovat

itsenaisia, reflektoivat ne keskenaan.



YKSY/TALVI 2017

Prosessin uudelleen
madrittely: Nykytilan
hyvaksyttaminen,
kehityskohteiden
parantaminen,
tahtotilaprosessin

KEVAT 2017

Kehitysprojektin
rajaus: Aiheen
valinta ja rajaus,
keskeiset kasitteet,
asiakasymmarryk-

en muodostaminen

mallintaminen ja

kuvaaminen

KESA 2017

Tutkimuksellisen vaiheen
toteutus: Havainnointi ja
haastattelu --> nykytilan kuvaus ja
kehittamiskohteiden maarittely

Kuva 4. Kehittdmistydnprosessin kuvaus

5.2 Kehittamistehtavat

Taman opinnaytetyon kehittamistehtavana on tunnistaa ikaantyneiden taman-
hetkisen kuntoutusprosessin vaiheet lyhytaikaisosastolla seka l6ytaa kehitys-
ehdotuksia toiminnan parantamiseksi ja tehostamiseksi. Konkreettisena tuo-
toksena tassa opinnaytetydssa muodostetaan ikdantyneen asiakkaan kuntou-
tusprosessin tahtotila-kuvaus. Tassa kehittdmistytssé haetaan vastauksia

seuraaviin kysymyeksiin:

- Mista tekijoista muodostuu laadukas ja asiakasléhtéinen ikdantyneen
asiakkaan kuntoutusprosessi lyhytaikaisosastolla henkilokunnan ku-
vaamana?

- Mita eri toimintavaiheita ja rooleja ikdantyneiden asiakkaiden kuntou-
tusprosessi pitaa sisallaan prosessiin osallistuvien henkildiden kuvaa-
mana?

- Milla keinoin olemassa olevaa ikdantyneen asiakkaan kuntoutuspro-
sessia voitaisiin kehittdd sujuvammaksi?
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6 KEHITTAMISTYON TUTKIMUKSELLISEN VAIHEEN TOTEUTUS

6.1 Menetelméan valinta

Tama tutkimuksellinen kehittdmisty6 alkoi aiheen rajaamisella, joka tassa
tyossa tarkoitti koko kehittdmistydn aiheen tarkentumista ja sen rajaamista.
Lahtokohtana on ikaantyneen asiakkaan kuntoutusprosessin kehittdminen ja
kuvantaminen lyhytaikaisosastolla. Tyon keskeiset kéasitteet ovat tarkeé osa
taman tyon rajausta. Kehittdmistyon rajauksen jalkeen kehittamistyd etenee
prosessin kehittamisen syklia mukaillen nykytilan kartoitukseen. Tassa kehit-
tamistydssa nykytilan kartoitusta voidaan pitaa tyon tutkimuksellisena vaihee-
na tarkoituksenaan tunnistaa ikd&ntyneen asiakkaan kuntoutusprosessin ny-
kytilan vaiheet ja kehityskohteet. Kehityskohteiden tunnistaminen lisaksi ta-
man vaiheen tavoitteena oli maaritella parannusehdotukset prosessia hidasta-
ville tai haittaaville toiminnoille yhdessa prosessiin osallistuvien henkildiden
kanssa. Kenttaty6ta tekevilla on paras ja ajankohtaisin tieto siitéa, mita tulisi
uudistaa ja kehittaa. (Ks. Stenvall & Virtanen 2012, 191)

Eri vaiheiden ja kehityskohteiden tunnistamiseen on sovellettu laadullisen tut-
kimuksen aineistonkeruumenetelmia, osallistuvaa havainnointia ja sdhkdpos-
tihaastattelua. Tarkoituksena on ollut lahestya tutkittavaa asiaa avoimesti ja
toteuttaa tutkimuksellinen osio joustavasti, kuten laadulliseen tutkimukseen
kuuluu. (Hirsjarvi ym. 2009. 164.) Sahkopostihaastattelun ja osallistuvan ha-
vainnoinnin avulla on haettu avointa selvitysta siihen, minkalaisena lyhytai-
kaisosastolla tydskenteleva henkilokunta nédkee taméanhetkisen ikdantyneen
asiakkaan kuntoutusprosessin sek& mista asioista tai tekijoista koostuu laadu-
kas ja asiakaslahtdinen kuntoutusprosessi. Havainnoinnin ja sahkdpostihaas-
tattelun avulla saatua aineistoa on hyddynnetty nykytilan kuvaamiseen, kehi-

tyskohteiden l6ytamiseen seka tahtotilaprosessin mallintamiseen.
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6.2 Aineiston keruu ja analyysi

6.2.1 Osallistuva havainnointi

Vilkan (2006) mukaan havainnointi voidaan karkeasti jakaa jAsenneltyyn tar-
kasti suunniteltuun havainnointiin (systemaattinen havainnointi) seka vapaa-
seen havainnointiin, jossa tutkittava ilmiéné on esimerkiksi sosiaalinen vuoro-
vaikutus. Havainnoimalla voidaan saada esille tarkeda kokemustietoa. Lisaksi
voidaan havainnoida, toimivatko ihmiset niin kuin he sanovat toimivansa. Ha-
vainnointi sopii sek& maaralliseen etta laadulliseen tutkimukseen, laadullises-
sa tutkimuksessa havainnointi toteutetaan usein vapaana havainnointina. Ha-
vainnointi on ainutkertainen tapahtuma, eika se ole suoraan toistettavissa,

mika tulee ottaa huomioon arvioitaessa luotettavuutta. (Vilkka 2006, 37—-40.)

Tassa kehittdmistydssa havainnointi tapahtui vapaan osallistuvan havainnoin-
nin keinoin, joka tarkoittaa tutkijan osallistumista ilmién toimintaan tarkoituk-
senaan ymmartaa ilmiota ja tapahtumia syvallisemmin (Kananen 2012, 49).
Vapaata havainnointia pidetaan erittéin vaativana tutkimusaineiston keraami-
sen tapana, silla tutkijalla tulee olla kohteestaan paljon tietoa. Tutkijan on arvi-
oitava valtavan tietomaaran keskelta yksittdisen havainnon tarkeys tutkitta-
vaan ilmiéon nahden. (Vilkka 2006, 40.) Havainnointi tapahtui kesakuun 2017
aikana, jolloin olin sairaanhoitajan tyotehtavissa toimintaymparistdssa, jota
tutkittiin ja havainnoitiin. Osallistuin tassa kehittdamistydssa kuvattavaan ikaan-
tyneen asiakkaan kuntoutusprosessiin ja sen eri vaiheisiin havainnoiden sa-
malla sita, mita eri tydvaiheita ja rooleja prosessissa esiintyy. Liséksi havain-
noinnin kohteena oli moniammatillisen tiimitydn toteutuminen, sisdinen vuoro-
vaikutus seké yleisesti kuntoutusprosessin vahvuudet seka heikkoudet. Ha-

vainnointia ohjaavia kysymyksia olivat kuka tekee, mita tekee ja milloin tekee.

Alasuutari (1994, 75) esittaa, ettd osallistuvassa havainnoinnissa vaarana on,
etta tulkintaa tehdaéan havainnoista, jotka kiinnostavat tutkijaa, mutta eivat ole
tutkimusongelman kannalta aiheellisia (Vilkka 2006, 87—88.). TyOyhteistssa,
jossa havainnointi tapahtui, puhuttiin avoimesti havainnoinnista ja sen tarkoi-
tuksesta. Tekemistani havainnoista pidin tutkimuspaivakirjaa, jota pidetaankin
eraana tehokkaimmista tapahtumien dokumentointikeinoista. Tutkimuspaiva-

kirjaan kirjaaminen tulee tehd& mahdollisimman tarkasti. Paivéakirjaan voidaan
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kirjata niin suunnittelujen tapahtumien tarkka kulku, kuin myos yllattavat paivit-
taiset tapahtumat tai kommentit unohtamatta itsearviointia. (Kananen 2009,
71-72.) Ohjaavien kysymysten seka tutkimuspaivakirjan avulla pyrittiin rapor-
toinnin helpottamisen liséksi valttamaan sita, etté havainnoitaisiin epaolennai-

sia asioita.

6.2.2 Sahkopostihaastattelu

Tassa kehittamistydssa séhkopostihaastattelun tarkoituksena oli kerétéa koke-
mustietoa ikdantyneen asiakkaan kuntoutusprosessiin osallistuvalta henkil6-
kunnalta. Sahkopostinhaastattelulla haettiin kattavaa ja luotettavaa kuvaa ny-
kyisen prosessin ja toimintakaytantdjen vahvuuksista ja kehityskohteista, mut-
ta samalla se toimi interventiona tarkoituksenaan herattaa ajatuksia. Tietoa
kerattiin myds moniammatillisuudesta ja asiakaslahtoisyydesta lyhytaikais-
osastolla. Sahkopostihaastatellun kysymykset olivat avoimia, silla esille halut-
tiin saada haastateltavien kokemukset ja ajatukset. Liian strukturoidut kysy-
mykset olisivat voineet ohjailla liikaa ja tuolloin aineisto saattaisi jAdda suppe-
aksi. (Ks. Kylma & Juvakka 2012, 64).

Avoimet haastattelukysymykset sallivat vastaajien ilmaista itsedan kayttamalla
heille ominaista kieltéd. Avoimet kysymykset mahdollistavat myos sen, mita
vastaajat pitavat tarkeana tai mita he tietavat kysytysté aiheesta. (Hirsjarvi ym.
2009, 201.) Sahkdpostihaastattelu piti sisallaan yhteensa kuusi avointa kysy-
mysta. Kysymykset perustuvat kolmelle eri teoriaosuudesta nousseelle tee-
malle. Teemat ovat laatu ja asiakaslahtoisyys, toimintatavat ja vaiheet seka
roolit ja moniammatillisuus. Teemojen valinnassa on huomioitu myds kohde-
organisaation eli Attendo Oy:n esiin nostamat teemat. Valikoidut teemat ja
kysymykset on hyvéaksytetty organisaation edustajalla. Haastattelukysymykset
"koe ponnistettiin” heina-elokuussa 2017 sairaanhoitajalla, joka on aiemmin
tyoskennellyt vastaavan sairaanhoitajan tyétehtavissa lyhytaikaisosastolla se-
ka suorittanut sairaanhoitajan ylemman AMK:n Terveyden edistamisen tutkin-
non. Nain ollen h&n tuntee toimintaympariston ja sen eri vaiheet asiakaskun-
taa unohtamatta. Koeponnistuksen jalkeen sdhkopostihaastattelun kysymyk-

sia tarkennettiin.
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Sahkdpostihaastatteluun osallistujat oli valikoitu etukateen. Jokaisella haastat-
telulomakkeen saaneella henkildlla on jokin rooli ikdantyneen asiakkaan kun-
toutusprosessissa. Tama niin kutsuttu moniammatillinen asiantuntijatiimi koos-
tui l&hihoitajista, sairaanhoitajista, fysioterapeutista seka kotiutustiimin ja paa-
toksentekoon osallistuvasta henkilokunnasta. Omalaakarin piti alun perin olla
mukana haastattelussa, mutta han jaikin pois tydstaan kesken taman tyén
tutkimuksellista vaihetta, kuten havainnointiosiossa jo mainittiin. Moniammatil-
linen asiantuntijatiimi ja siihen liittyvat henkil6t on tunnistettu osallistuvan ha-

vainnoinnin seka organisaation johdon kanssa kaytyjen keskusteluiden avulla.

Sahkdpostihaastattelu sopi tahan tutkimukseen ja toimintaymparistoon pa-
remmin kuin perinteinen kasvokkain tapahtuva haastattelu, silla se ei sitonut
haastateltavia tiettyyn aikaan tai paikkaan. Kohderyhman henkil6t toimivat
paasaantoisesti kolmivuorotydssa, joten yhteistd aikaa olisi ollut hankala so-
pia. Liséksi sdhkdisesti tapahtuva haastattelu ei valttamatta ole niin jannittava
kokemus, kuin mitad kasvokkain tapahtuva haastattelu olisi saattanut olla. Sah-
kopostihaastattelu on myos kustannustehokas tapa saada haastatteluaineis-
toa isoltakin joukolta. Lisaksi sahkopostit toimivat valmiina dokumentteina
analysointia varten. Séahkopostihaastattelua voidaan pitaa teemahaastattelun
sovelluksena ja sita voidaan verrata vanhan ajan kirjeenvaihtoon. Vuorovaiku-

tuksellisuutta saadaan aikaan lisakysymysten avulla. (Kananen 2015, 86.)

Tutkimussuunnitelman mukaisesti alkuperdinen haastatteluajankohta piti olla
heindkuu 2017, mutta havainnoinnista oppineena ajankohtaa siirrettiin myo-
hemmaksi, jotta séhkopostihaastattelu ei olisi osunut ruuhkaisimpaan vuosi-
loma-aikaan. Sahkopostihaastattelu saatekirjeineen (Liite 1) lahetettiin mo-
niammatillisen tiimin jasenille 31.8.2017 vastausajan ollessa kolme viikkoa,
jolloin vuosilomalaisia ei enda ollut. Saatekirjeessa kerrottiin taman opinnayte-
tyon tarkoituksesta ja aineiston kasittelysta sek& annettiin vastausohjeet. Vas-
taaminen sahkopostihaastatteluun oli vapaaehtoista. Hoivayksikdn johtaja lu-
pautui viikkopalaverissa kertomaan tulevasta haastattelusta ja nain ollen myos
kannustamaan henkildkuntaa vastaamaan. Liséksi olin itse puhunut tulevasta
haastattelusta ja sen merkityksesté jo kesdkuussa, jolloin suoritin havainnoin-

tia.
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Lahetettyani sahkopostit (16 kpl) 31.8.2017 ei kahteen viikkoon tullut kuin
kaksi vastausta, vaikka sahkodpostihaastatteluun oli lupa vastata myos tyoajal-
la. Muistutussahkopostin lahetin 15.9.2017, jolloin vastausaikaa oli jaljella yksi
viikko. Muistutuksen jalkeen vastauksia saapui seitseman. Yksi vastaajista ol
jattanyt tyhjan lomakkeen, joten se jai analysoivan aineiston ulkopuolelle. Lo-
pullinen haastateltavien maara oli 8. Kaikille haastatteluun osallistuneille lahe-
tin 1-3 tarkentavaa lisdkysymysta, jolla saatuun aineistoon saatiin syvyytta ja
vastaajan oma nékemys tuli viel& paremmin esille. Kuten Kananen (2015) on
kuvannut, vastasi sahkopostihaastattelu vanhan ajan kirjeenvaihtoa. Haastat-
telun viimeiset sahkopostit lahetettiin 13.10.2017. Lopullinen haastatteluaika
oli siis 31.8.2017-13.10.2017, jolloin s&hkodpostihaastattelun kokonaiskestoksi

muodostui vajaa seitseman viikkoa.

Sahkdpostihaastattelun aineiston purku ja analysointi aloitettiin heti viimeisten
sahkopostikeskustelujen jalkeen 13.10.2017 lukemalla saatua aineistoa use-
aan kertaan lapi samalla tehden muistiinpanoja sek& hahmotelmaa nykytilasta
tutkimuspaivakirjaan. Varsinainen aineiston analysointi ja siitd edelleen johto-
paatosten teko alkoi 1.11.2017 soveltaen siihen sisallonanalyysin keinoja,
teemoittelua ja luokittelua. Toikko ja Rantanen (2009, 121.) tuovat esille, etta
kehittamistoiminnassa aineistoja hyddynnetaan kapeammin, kuin varsinaises-
sa tutkimuksessa. Uuden tiedon tarkoituksena on ohjata kehittdAmisprosessia
eteenpain, jolloin vastauksia tulee saada suhteellisen nopeasti. Tassa kehit-
tamistydssa analyysin tarkoituksena oli tunnistaa prosessin kulku ja siihen
osallistuvat roolit, tunnistaa prosessia hidastavat tai haittaavat tekijat seka
nostaa esiin kehittdmisehdotukset prosessin parantamiseksi. Koska aineisto
on keratty valmiiden teemojen avulla ja séhkdpostihaastattelu itsessaan antoi
jo valmiiksi kirjoitetun aineiston, oli jasentely yksinkertaista. Sahkopostihaas-
tattelumateriaalin purkaminen ja analysointi tapahtui kirjoittamalla jokaisen
haastattelukysymyksen alle kaikki siitd saadut vastaukset. Sen jalkeen samaa
tarkoittavat vastaukset laitettiin perakkain ja laskettiin, kuinka monta kertaa
samaa tarkoittava asia oli tuotu esille, jolloin n&htiin, kuinka monta kertaa sa-
ma asia toistuu. Saadut vastaukset ryhmiteltiin eri aikaisemmin méaaériteltyjen
teemojen alle. (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 92—-93.) Teemat olivat laatu ja
asiakaslahtoisyys, toimintatavat ja vaiheet seka roolit ja moniammatillisuus.

Teemoittelun ja luokittelun avulla esille saatiin henkil6kuntaa eniten puhuttavat
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kuntoutusprosessin haasteet ja kehityskohteet seka ratkaisut kehityskohteiden

parantamiseksi.

7 TULOKSET

7.1 Havainnoinnin tulokset ja paatelmat

Ensimmainen havainnoitava asia oli, kuka tai ketka osallistuvat ikdantyneen
asiakkaan kuntoutusprosessiin havainnointijakson aikana. Havainnoinnin pe-
rusteella ikdantyneen asiakkaan kuntoutusprosessiin osallistuu sekéa hoivayk-
sikbn henkilokuntaa, ettd myods Kuntaturvan henkilékuntaa. Lyhytaikaisosas-
tolla tydskentelee sama henkilékunta, kuin perinteisellakin pitkaaikaisella hoi-
vapuolella. Yksikdn esimies maarittda tydovuorosuunnitelmaan, kuka hoitajista
on milloinkin vastuussa kahdeksanpaikkaisesta lyhytaikaisosastosta ja ku-
ka/ketka kolmesta perinteisesta pitkaaikaishoivan osastosta. Osastot ovat
luonteeltaan ja hoitokulttuuriltaan erilaisia, mikd aiheuttaa ajoittain stressia
tyoyhteison sisalla. Epasaanndllinen kiertava tyopiste aiheuttaa tydyhteisén

keskuudessa myds tiedonsiirron vaikeutta.

Ikaantyneen asiakkaan kuntoutusprosessiin osallistuu luonnollisesti asiakas
itse, taman omaiset seka yksikdn sairaanhoitaja, ettd osastolla tydskentelevat
l&hihoitajat. Lisaksi prosessissa on tiiviisti mukana Kuntaturvan puolelta tuleva
fysioterapeultti, kotiutushoitaja ja ladkari. Tarvittaessa prosessiin osallistuu
myo6s Kuntaturvan ikaantyneiden asiantuntijatiimi, jota tdssa kehittamistydssa
ei ole tarkoituksenmukaista avata tai eritella enempaa, silla heidan toimintan-
sa on oma prosessinsa. Sosiaalityontekija ei tAmén havainnointijakson aikana
esiintynyt ikdantyneen asiakkaan kuntoutusprosessissa, mutta henkilokunnan
kertoman mukaan joskus tdmankin panosta tarvitaan. Edella mainittuja am-
mattiryhnmia ja heidan yhteisty6taan voidaan kutsua moniammatilliseksi tiimik-
si. Vaikka kuntoutusprosessin eteenpainviemiseksi henkilékunnalla on taka-
naan moniammatillinen tiimi, on henkilokunnalla mielestani aika ajoin lievaa
arkuutta ottaa yhteytta esimerkiksi fysioterapeuttiin tai kotiutushoitajaan asiak-
kaan asioiden eteenpainviemiseksi. Tosin tdhan saattaa vaikuttaa se, etta
esimerkiksi fysioterapeutti oli aloittanut tydssaan vasta toukokuussa 2017 ja
nain ollen tiimiytymista ei ollut ehtinyt viel& tapahtua.
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Koska havainnointia suoritettiin avoimesti, heratti kuntoutusprosessi ja sen
kehittdminen paljon niin kutsuttua kahvipdytakeskustelua. Henkilokunta toi
esille sen, etta tamanhetkinen "raskas asiakasmateriaali’ vie voimavaroja ja
etenkin silloin kaivattaisiin resurssien lisdksi enemman myds tavoitteellisuutta.
Havaintojeni mukaan ikdantyneen asiakkaan kuntoutusprosessia haittaakin
eniten selkeiden yhteisten tavoitteiden puuttuminen. Yhteisten tavoitteiden
puuttuminen nayttaytyy epaselvina tilanteina, joka puolestaan heijastui suo-
raan hoitojakson kestoon ja kotiutumisten maaraan. Tama korostuu etenkin
silloin, kun osastolla vaihtuu hoitaja. Havaintojen perusteella voidaan kuitenkin
todeta, etta lyhytaikaisosaston sujuvan toiminnan suurimpana esteena ei ole
kuitenkaan osaamisen puute, silla yksittaiset henkilot tekevéat tyota "oppikirjan
mukaisesti”. Ty0 ei aina vaan aina ole suunnitelmallista, jolloin kokonaistavoite
ei ole kaikilla sama. Asiakkaasta tapahtuva kirjaaminen ja potilasasiakirjamer-
kinnat ovat asiallisia, niita vain ei osata hyddyntaa parhaimmalla mahdollisella

tavalla. Haasteena on erityisesti tiedonkulku eri toimijoiden kesken.

Havainnoinnin tarkoituksena oli konkreettisesti hahmottaa, ketka osallistuvat
ikdantyneen asiakkaan kuntoutusprosessiin ja mita tyétehtavia tai vaiheita
prosessi sisaltaa. Lisaksi havainnoitiin eri roolien kesken tapahtuvaa vuoro-
vaikutusta seké yleisesti prosessin vahvuuksia ja heikkouksia. Opetushallituk-
sen mukaan analysoitaessa tyOpaikan toimintaymparistoa kokonaisuutena,
voidaan siihen hyddyntdd SWOT-analyysia. SWOT-analyysi on Albert Humph-
reyn kehittdma menetelma, jossa nelikentéan avulla arvioidaan analysoitavan
asian sisaiset vahvuudet (Strengths), sisdiset heikkoudet (Weaknesses), ul-
koiset mahdollisuudet (Opportunities) seka ulkoiset uhat (Threats). Vahvuudet
kertovat, mitka asiat auttavat menestymaan, heikkoudet puolestaan kertovat
prosessia hidastavista tai haittaavista tekijoista. Havaittuja mahdollisuuksia
tulisi kayttdd hyvaksi, jotta prosessi onnistuisi viela paremmin ja uhat puoles-
taan tulisi tunnistaa, jotta ne eivét tulevaisuudessa toimisi vaarantavina teki-
joina. (Innokyla 2013.) SWOT-analyysia suositellaankin tehtavan silloin, kun
on paatetty jonkin asian kehittamisesta. SWOT-analyysin avulla prosessia
voidaan ohjata oikeaan suuntaan. (Opetushallitus.) Kuvan 5 SWOT-
nelikenttaan olen tiivistanyt havainnoinnista tehdyt paatelmat, jotka on poimittu

tutkimuspaivakirjasta.
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VAHVUUDET: Tietoa ja taitoa Ioytyy HEIKKOUDET: Epaselvat
niin asiakastyohon kuin kirjaukseen, tavoitteet/yhteisten tavoitteiden
prosessiin osallistuu moniammatillinen puuttuminen, tiedonkulku, hoitajien
tiimi, keskusteleva ilmapiiri kiertaminen eri osastoilla

KUNTOUTUSPROSESSI

MAHDOLLISUUDET: Tyoyhteisén
sisalla kehittamishalukkuutta,
mahdollisuus hyodyntaa
moniammatillista tiimia enemman

UHAT: Pitkittyneet hoitojaksot,
hoitohenkilokunnan vasyminen
johtuen raskashoitoisista asiakkaista

Kuva 5. SWOT-analyysi kuntoutusprosessista

Havainnointia ja sen tuloksia hankaloitti ajankohta, silla havainnointi suoritet-
tiin kesédkuussa, jolloin osa vakituisesta henkilokunnasta seka myds kotiutus-
hoitaja oli osan aikaa vuosilomalla. On luonnollista, etté aikana, jolloin vakitui-
nen henkilokunta on lomalla, ty6 ja toiminta saattavat nayttaytya erilaisena,
kuin niin sanotusti normaalitilanteessa. Jotta havainnot olisivat olleet yksityis-
kohtaisempia, olisi minun tullut huomioida tdméa asia paremmin jo tutkimus-
suunnitelmavaiheessa. Tosin havainnointiajankohtaan vaikutti myds organi-
saation tarpeet. Ajankohdan liséksi prosessin ja sen tydvaiheiden arvioimista
hankaloitti laakarin yllattava vaihtuminen heti havainnointijakson alussa. Se

aiheutti hammennysta seka myos jonkin verran lisaty6ta hoitohenkildkunnalle.

7.2 Sahkopostihaastattelun tulokset

Tassa luvussa tuodaan esille sahkodpostihaastattelun tulokset. Tulokset on
luokiteltu kolmen eri teeman alle, joille myds sdhkdpostihaastattelun kysymyk-
set perustuivat. Teemat ovat laatu ja asiakaslahtdisyys, toimintatavat ja vai-

heet seka roolit ja moniammatillisuus.

Laatu ja asiakaslahtdisyys

Séahkopostihaastelun ensimmaiset kysymykset liittyivat laatuun ja asiakaslah-
toisyyteen kuntoutusosastolla. Kysymyksina olivat, mista osista koostuu ikaan-
tyneen laadukas kuntouttaminen ja mitd on asiakaslahtoisyys kuntoutusosas-
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tolla. Liséksi vastaajia pyydettiin kertomaan ajatuksiaan tai konkreettisia kehi-

tysehdotuksia asiakasléhtoisyyden parantamiseksi.

Lahes kaikissa vastauksissa kasite laadukas kuntouttaminen néhtiin tavoitteel-
lisena toimintana, jossa tarkeda osaa nayttelee asiakkaasta saatu tieto. Ta-
voitteellisuutta kuvattiin mm. sanoilla kirkas tavoite ja yhteiset arvot ja tavoit-
teet. Laatua on myo6s suunnittelu ja yhdenmukainen toteuttaminen, yhteistyo
ja moniammatillisuus seka kannustaminen ja motivointi. Laadukkaaseen kun-
touttamiseen kuuluu lisdksi asiakkaan voimavarojen kartoitus hyédyntamalla
eri mittareita ja esimerkiksi omaisia. Kasitteet realistisuus, oikeat menetelméat
ja oikea-aikaisuus ilmenivat myods vastauksissa. Asiakaslahtdisyys nahtiin it-
seméaaraamisoikeuden ja asiakkaan toiveiden kunnioittamisena, jota kuvattiin
mm. niin, ettd muiden toiveiden pohjalta ei voi lahted suunnittelemaan kuntou-
tusprosessia. Laatu ja asiakaslahtoisyys kulkivat vastauksissa selkeasti kasi
kadessa, silla asiakaslahtoisyydesta kysyttadessa esiin nousi kasitteet asiak-
kaan motivointi ja tunteminen, yksilolliset menetelmét ja omaisyhteistyd, jotka
ilmenivat myos kysyttaessa laadusta. Erdén vastaajan mukaan olisi parempi
puhua kuntouttamisen sijaan kuntoutumisesta, joka vahvistaisi asiakkaan

osuutta prosessissa. Tavoitteellisuus korostui lahes kaikissa vastauksissa:

Tavoitteen tulee olla asiakkaalle haluttu ja sidottu hdnen elamaansa

Asiakaslahtoisyytta voitaisiin prosessiin osallistuvien henkildiden mielesta ke-
hittaa pitamalla aina hoitojakson alussa hoitoneuvottelu, néin totesi viisi vas-
taajaa. Vastaajien mukaan alussa pidettava hoitoneuvottelu selkiyttéisi tavoit-
teet ja auttamismenetelmat, sitouttaisi asiakasta ja henkilokuntaa seka helpot-
taisi myos ajallisen tavoitteen muodostamista. Eras vastaajista ehdotti viikko-
palaveri-tyyppistad kokoontumista, jossa kaytaisiin lapi kaikki osastolla olevat
kuntoutujat ja heidan tilanteensa jatkosuunnitelmineen. My6s kotikayntia
osaksi prosessia ehdotettiin tukemaan asiakaslahtoisyytta. Lisédksi ehdotettiin
yleisesi monialaisen ja moniammatillisen tyon kehittamista sek& asiakkaan
motivoimisen kehittamista esimerkiksi toiminnallisten ryhmien avulla. Vastauk-
sissa todettiin, etta asiakkaiden heikko motivaatio tarttuu myos toisiin asukkai-
siin. Eras vastaaja kirjoitti, etta kuntoutusosasto ei ole kaatopaikka. Vastauk-
sella tarkoitettiin sitd, etta hyvin moninaiset ja erilaiset asiakkaat ja asiakas-

ryhméat syovét asiakaslahtoisyytté. Asiakkaiden tulisi itse olla motivoituneita
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kuntoutumaan. Kahdessa vastauksessa ehdotettiin kayttoon alkukartoituslo-
maketta ja mittareita. Lisaksi vastauksista ilmeni, etté lahihoitajat kokevat, etta
heidan arvioitaan vahatellaan seké omaiset saavat liian usein paattaa hoitolin-

joista, joka haittaa asiakaslahtoisyyden toteutumista:

Asiakas ja omaiset oman eldméansa parhaita asiantuntijoita, mutta hoitohenki-

I6kunnan tekemat arviot toimintakyvysta tulisi ottaa faktana huomioon

Asiakaslahtoisyytta uskottiin lisaavan myads riittdva maara henkilokuntaa. Li-
saamalla hoitajien aikaa olisi kuntoutus yksilollisempé&a, totesi eréas vastaajis-

ta.

Toimintatavat ja vaiheet

Sahkdpostihaastattelun toisena teemana oli toimintatavat ja prosessin eri vai-
heet. Vastaajia pyydettiin kuvaamaan, mita erillisia vaiheita ja toimintakaytan-
toja tamanhetkiseen prosessiin siséltyy. Yleisesti kuntoutusprosessi nahdaan
toimintosarjana, johon liittyy tulovaihe, kartoitusvaihe, kuntouttamisen vaihe
seka kotiutus. Vastauksissa tuotiin esille, kuinka nakemyserot saattavat hidas-
tuttaa edella mainittua prosessia. Jos jokainen toimija ei usko kotiutumiseen,
ei myoskaan toimita omatoimisuuden suuntaan, totesi yksi haastateltava. Vas-
tauksissa harmiteltiin puuttuvia hoitoneuvotteluja ja sita, kun asiakkaat ovat
liian kauan osastolla. Sujuvuutta toivottiin myds palveluasuntopaikan hakuun
ja siihen liittyvaan prosessiin, silla asiakkaat odottavat lyhytaikaisosastolla jat-
kopaikkaa joskus pitkiakin aikoja. Toimintatapojen toteuttamiseen toivottiin

lisda suunnitelmallisuutta:

Arjen kuntoutumisen mahdollistaa vain aktiivinen ja suunnitelmallisesti toimiva

henkildkunta

Fysioterapeutin tyoskentelyyn oltiin tyytyvaisia, kotihoidon kanssa toivottiin
enemman yhteisty6ta. Kaytantona on, ettd yksikon sairaanhoitaja hoitaa asi-
akkaaseen liittyvat "paperity6t”, joka sitoo hanet toimistoon. Viikonloppuisin
tilanne koetaan hankalana, kun uuden asiakkaan saapuessa yhden lahihoita-

jan tulisi irtautua kentalta hoitamaan asiakkaan paperiasioita.
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Vastaajia pyydettiin myds arvioimaan, mita toimintavaiheita lisdamalla tai va-
hentamalla voisi toiminta olla sujuvampaa. Vastaukset olivat osittain paallek-
kaisia edellisten vastausten kanssa, mutta vastauksissa korostui jalleen hoito-
neuvottelujen tarkeys. Vastaajat ehdottivat, etta alun hoitoneuvottelun jalkeen
Voisi pitaa pienempia hoitoneuvotteluja, joissa tarkastettaisiin missd mennaan,
mité on saavutettu ja mitd on viela saavuttamatta. Kahden vastaajan mukaan
neuvotteluita pidetd&n nykyisin vain silloin, kun kuntoutumista ei tapahdu. Li-
saksi ehdotettiin, ettéa kayttoon otettaisiin jokin arviointimittari, jolla voitaisiin
arvioida kuntoutumisen edistymista. My6s organisointiin, hoitajien sitoutumi-
seen ja hoitokulttuuriin otettiin kantaa. Onko yksikon kulttuuri hoivaavaa ja

puolesta tekevaa?, oli kysytty yhdessa vastauksessa.

Roolit ja moniammatillisuus

Rooleista ja tydnkuvista kysyttaessa lahihoitajan tyd nostettiin yhdeksi olen-
naisimmiksi rooleiksi koko kuntoutusprosessissa. Lahihoitajan tyon tarkeytta
korostettiin jokaisessa vastauksessa. Osastolla oleva lahihoitaja tekee paivit-
taisen osastotyon, kirjaa ja raportoi eteenpain kollegoilleen ja muille asiantun-
tijoille. Lahihoitajan tyd kuntoutusosastolla koetaan kuitenkin haastavana, silla

tyota tehd&an paljon itsekseen.

Sairaanhoitajaa pidettiin 1ahes poikkeuksetta "selvittdjana” ja linkkina kotihoi-
toon seka ladkariin. Myds eri tutkimuksia pidettiin sairaanhoitajan tyotehtava-
na. Fysioterapeutin rooli korostui myds vastauksissa, muun muassa apuvali-
neet ja kuntoutus nahtiin osaksi fysioterapeutin ty6ta. Kotiutushoitaja ja laakari
oli mainittu muutamissa vastauksissa, tosin hyvin suppeassa roolissa. Laaka-
rin tehtaviksi nahtiin yleisesti ladkehoito. Vain yksi haastateltava toi esille asi-
akkaan roolin. Kuvaan 6 on koottu, mita vastaajat pitivat kunkin roo-
linfammattiryhman tyéna ja tehtavana.
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Lahihoitaja tekee fyysisen paivittdin tapahtuvan tyon, on
mahdollistaja, vahvistaa asiakasta, toteuttaa, kirjaa ja arvio,
vastaanottaa asiakkaan, tukee, seuraa, raportoi sh:lle, tekee

omaisyhteistyotd, toteuttaa ladkehoitoa. "Lahareilla tarkein rooli"

Sairaanhoitaja hoitaa hoitoneuvottelut ja
paperityot, tekee omais- ja ladkariyhteistyota,
hallitsee kokonaiskuvan, tekee hoidon
tarpeen arviointia. Lisaksi tiedonvalitys,
jatkotutkimukset, laakehoito kuuluvat sh:lle

Fysioterapeutti hoitaa apuvalineet,
kuntouttaa, antaa yksiloterapiaa ja ohjeistusta,
huolehtii nousujiohteisuudesta, huolehtii
kodin muutostyot

Ladkari hoitaa
|adkeasiat, maarittaa Kotiutushoitaja maarittaa
rajoitteet ja tulevat asiakkaat ja on
tarvittavat yhdyshenkilé neuvotteluissa
tutkimukset

Asiakas: "Kaikki lahtee
asiakkaasta"

Kuva 6. Roolit ja tydnkuvat ikdantyneen asiakkaan kuntoutusprosessissa henkildkunnan ku-
vaamana

Kysyttdessa, miten moniammatillisuus ja moniammatillinen toiminta nayttayty-
vat kaytannossa tamanhetkisessa ikaantyneen kuntoutusprosessissa ja kenen
roolia tulisi vahvistaa, toivat vastaajat esille hyvin erilaisia nédkdkulmia. Yksi-
k&an asia tai rooli ei noussut selvasti yli muiden. Erds vastaaja ilmaisi yleises-
ti, ettd Yksilolliset tarpeet vaikuttavat siihen, kenen panosta milloinkin tarvitaan
ja kuinka paljon. Esille tuotiin toiveita kotihoidon roolin vahvistamisesta, lahi-
hoitajien ja fysioterapeutin resurssien lisddmisesta, mutta myds itse kuntou-
tusosaston luonteen/merkityksen vahvistamisesta. Eras vastaaja toivoi erotte-
lua tavalliseen tehostettuun palveluasumiseen nédhden ja nain ollen myos
hieman enemman resursseja, jotta tydskentely olisi sujuvaa ja turvallista. Sai-
raanhoitajan panosta toivottiin enemman paivittaiseen hoitotyohon ja fysiote-
rapeutilta toivottiin vinkkeja enemman arjen toimintoja helpottamaan. Yksi vas-
taajista ilmaisi, etta yksikdssa jatetaan lilkkaa asioita jonkun yksittaisen ihmisen
varaan. Esimerkkiné vastaaja kuvasi, etta ft tuonut nostovyon osastolle ja jaa-
nyt itse lomalle. Palatessa nostovyo edelleen samassa nurkassa kayttamat-
tobmana, viesti nostovyodsta ei ole saavuttanut kaikkia.
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7.3 Yhteenveto

Kun prosessia tai sen osia tarkastellaan suhteessa tavoitteisiin, voidaan I6ytaa
erilaisia kehityskohteita. Asioita, joita nykytilan tarkastelussa ja kartoituksessa
voidaan esimerkiksi huomata, ovat puutteelliset investoinnit, tuhlaus ja virhe-
valinnat. Jos jokin prosessin osa on esimerkiksi aliresursoitu, merkitsee se
pullonkaulaa, joka puolestaan heikentad koko prosessin toimivuutta. Tuhlauk-
sella voidaan tarkoittaa esimerkiksi yliresursointia tai liian pitkid odotusaikoja.
Virhevalinta puolestaan liittyy strategisiin tavoitteisiin. Kysymys kuuluu, teh-
daanko oikeita asioita? Pahimmillaan tutkittaessa nykytilaa voidaan huomata,
ettd joudutaan eliminoimaan koko prosessi tai tekemaan taydellinen uudel-
leenjarjestely sen sijaan, ettd pohdittaisiin, tehdaanko asioita oikein tai oikeas-
sa jarjestyksessa. On huomioitava ja myos hyvaksyttava, etta nykytilanteessa
prosessin kaikki tehtavéat ja tuotokset evat ole ihanteellisesti toteutettu ja sen
vuoksi nykytilankuvaus saattaa nayttaa kaoottiselta tai epamaaraiselta. (Mar-
tinsuo & Blomqvist. 2010, 13-18.)

Tassa kehittdmistydssa nykytilan hahmottamiseksi ja kehityskohteiden havait-
semiseksi kaytettiin apuna havainnointia ja sahkdpostihaastattelua. Kuten lu-
vussa 5.1 on esitetty, tAméan tydn ensimmainen tutkimuskysymys oli, mista
tekijoista muodostuu laadukas ja asiakaslahtdinen ikdantyneen asiakkaan
kuntoutusprosessi lyhytaikaisosastolla henkilokunnan kuvaamana? Sahkopos-
tihaastattelussa vastaajia oli pyydetty kuvaamaan laatua ja asiakaslahtdisyytta
ikdantyneen asiakkaan kuntoutusprosessissa. Laatua ja asiakaslahtoisyytta ol
sahkopostihaastattelussa kuvattu moninaisesti muun muassa tavoitteellisena
toimintana, suunnitteluna ja yhdenmukaisena toteuttamisena, moniammatilli-
sena yhteistydna kannustamista ja motivointia unohtamatta. Toimintakyky ja
kuntoutus néhtiin prosessiin osallistuvien henkiléiden kuvaamana hyvin moni-
ulotteisina kasittein&. Edella mainittu osoittaa, etta henkilkunnalla on paljon

osaamista ja tietoutta, jotka tulee vain paremmin vieda kaytantoon.

Toinen tata tyota ohjaava tutkimuskysymys oli, mita eri toimintavaiheita ja roo-
leja ikaantyneiden asiakkaiden kuntoutusprosessi pitda sisallaan prosessiin
osallistuvien henkildiden kuvaamana? Kuten myds Pikkarainen (2016) on ku-
vannut, jakautuu kuntoutusprosessi henkilékunnankin mielesta tulovaihee-

seen, kartoitusvaiheeseen, kuntouttamiseen seké kotiutukseen. Voitaneen siis
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todeta, etta vastaajat ovat hyvin tietoisia siitd, millainen kuntoutusprosessin
tulisi olla. Sahkopostihaastatteluaineiston ja myos havainnoinnin perusteella
voidaan kuitenkin huomata, etté tassa toimintaymparistossa kriittisin tydvaihe
on hoitosuhteen aloitus (tulovaihe ja kartoitusvaihe), joka talla hetkella vaikut-
taisi olevan aliresursoitu. Nykytilassa hoitoa ja kuntoutusta aletaan toteuttaa
ilman yhteisesti kaikkien tahojen (asiakas, omaiset, hoitohenkildkunta) kanssa
sovittuja pelisaantdja, joilla tarkoitan tdssa kohtaa hoidon tavoitteita ja mene-
telmid seké alustavaa aikataulua. Erityisesti asiakkaan todellinen rooli on ny-
kytilassa vahainen, vaikka asiakaslahtoisyytta onkin aineistossa kuvattu hie-
nosti ja moninaisesti. Tama heijastuu siihen, etta hoitohenkilokunta ja asiakas
seka tAméan omaiset eivéat ole samaa mieltd asioista, jolloin jokaiselle toimijalle

muodostuu oma tavoite, eikd yhteista ymmarrysta aina saavuteta.

Sahkdpostihaastattelun sekd myds havainnoinnin mukaan ikdéntyneen asiak-
kaan kuntoutusprosessissa on mukana lahihoitajat, sairaanhoitaja, fysiotera-
peutti, lAdkari, kotiutushoitaja ja tarvittaessa sosiaalityontekijd. Myds kotihoito
oli mainittu. L&hihoitajat ovat ammattiryhma, joka toteuttaa paivittaista hoitoa,
huolenpitoa ja kuntoutusta, mutta eivat ole talla hetkella suunnitellusti mukana
hoidon suunnittelussa tai tavoitteiden asettelussa, mik& on suunnitelmallisen
toiminnan este. Hoitoneuvottelut, kuntoutussuunnitelma ja yhteistyo kotihoidon
kanssa nahdaan erityisesti sairaanhoitajan tydtehtavana. Fysioterapeuttia ar-
vostetaan. Fysioterapeutin alueeksi ndhdaan mm. apuvélineet ja kodinmuu-
tosty6t. Yhteistyota kotihoidon kansa toivottiin enemman, silla se liséisi asia-
kastietoisuutta ja ymmarrysta. Moniammatillisuuden toteutumisen esteena ei
aineiston perusteella ole niink&&n resurssien puute, silla prosessin takana on
monta asiantuntijaa. Ongelmana on enemmankin vastuualueiden maarittely ja
joustamattomuus eri tyontekijoiden ja ammattiryhmien valilla. Kuten Isoherra-
nen (2012) on todennut, moniammatillisuuden keskeiset haasteet ovat sovi-
tusti joustavat roolit, vastuukysymysten maarittely seka yhteisen tiedon luomi-
sen kaytannot. Talla hetkella asioita saatetaan jattaa liikaa yksittdisen ihmisen
varaan, joka aiheuttaa tyotuntien tuhlautumista, jolloin kustannustehokkuus
karsii. Liséksi tydtuntien tuhlaantuminen saattaa aiheuttaa kuntoutuksen aloi-
tuksen viivastymista ja nain ollen myds hoitojakson pitkittymistéa. Hoidon ja
kuntoutuksen viivastyminen saattaa puolestaan vaikuttaa epéaedullisesti asiak-

kaan toimintakykyyn.
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Laamasen (2003) mukaan ty6ta tekevat ihmiset usein suorittavat oman osuu-
tensa, jonka jalkeen heilla ei ole kuitenkaan tarkkaa kasitysta siita, mita seu-
raavaksi tapahtuu, tAméa prosessia haittaava ongelma on havaittavissa myos
tassé prosessissa. Yhteisen paamaaran puuttuessa jokainen toimija tekee ja
suorittaa asioita, joita itse nakee tarkeaksi. Yhteisen paamaaran ja asiakkaalle
yksilbityjen tavoitteiden puute hidastaa asiakkaan kuntoutumista ja néin ollen
myos kotiutumista, jolloin myds itse prosessista tulee tehoton (Gynther 2011).
Prosessin tehottomuus puolestaan lisd& henkilokunnan turhautumista ja nega-
tiivista ajattelua, joka asiakkaaseen siirtyessaan saattaa aiheuttaa haittaa ko-
konaistavoitteen toteutumiselle, kuten myos Klemola (2016) on vaitostutki-
muksessaan todennut. Turhautumista lisaa selkeésti myds se, etta hoitohenki-
Iokunta kokee, ettei hoitohenkilokunnan tekemia arvioita oteta aina faktana
huomioon, vaan omaiset saavat usein paattda, miten hoidossa ja kuntoutuk-
sessa edetaan. Jarnstromin (2011) mukaan tama saattaa olla epaedullista

asiakaslahtoisyyden toteutumiselle.

Prosessiajattelun tarkoituksena oli pohtia sit&, miten tyydytamme todetut asia-
kastarpeet palveluprosessin avulla. Mikéli asiakastarpeita ei pystyta tyydytta-
maan, on kysymys todennakdoisesti palveluprosessiin liittyvista pulmista, jotka
saattavat johtua yksittaisista tekijoista, kuten henkilostovajeesta tai osaamat-
tomuudesta, mutta myds tydvaiheista tai toimintosarjoista. Joka tapauksessa
prosessia haittaavat tekijat tulisi tunnistaa, silla ne aiheuttavat organisaatiolle
sosiaalisia, taloudellisia, teknisia seka asiakashyotya vahentavia kustannuk-
sia. (Stenvall & Virtanen 2012, 71-72.) Yhteenvetona voidaan todeta, etta
tassa kehittamistydssa kuvattavan kuntoutusprosessin ongelmakohdat ovat
asiakkaan ja hoitohenkildkunnan yhteisen kirjatun tavoitteen ja paamaaran
puuttuminen, joustamattomat roolit sekd toiminnan arviointi. Erityisesti kuntou-
tusprosessin alkuvaihe nayttéaisi olevan aliresursoitu. Kirjallisuuden mukaan
alkuvaihe, jota voidaan kutsua myds kuntoutusvalmiuden rakentamiseksi (ku-
va 2), luo pohjan hoito- ja palvelusuunnitelmalle ja se pohjautuu asiakkaasta
tehtavaan tiedonkeruuseen. Tarkeaa olisi my6s vahvistaa lahihoitajien roolia
kuntoutusprosessissa ja tavoitteiden asettamisessa, silla he ovat ammattiryh-

ma, jotka toteuttavat paivittaista hoito- ja kuntoutusty6ta.

Séahkopostihaastattelun tarkoituksena oli kehittdmistarpeiden tunnistamisen

lisdksi lI0ytaa myos keinoja toiminnan parantamiseksi ja prosessin sujuvoitta-
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miseksi. TAma oli myo6s yksi kappaleessa 5.1 esitetty kysymys. Edellisessa
kappaleessa esille tuodut ongelmakohdat ovat korjattavissa muuttamalla pro-
sessin ty6vaiheiden jarjestystd, panostamalla hoitosuhteen aloitukseen seka
kehittamalla tyokaluja tavoitteellisuuden seké toiminnan arvioinnin tueksi. Yh-
teisen tavoitteen ja prosessin parantamiseksi prosessiin osallistuva henkil6-
kunta ehdottikin alkuhoitoneuvottelua, jossa luodaan selkeéat tavoitteet kuntou-
tusjaksolle, eri mittareiden ja arviointimenetelmien kayttoon ottoa sek& mo-

niammatillisen yhteistyon lisdamista erityisesti kotihoidon kanssa.

Tahtotilaa asioiden parantamiseksi tydyhteison sisalta 16ytyy. Havainnoinnin ja
sahkopostihaastattelun aineisto 0soitti, etta voimavarat ja resurssit prosessin
parantamiseen ovat jo olemassa, ne pitda vain sijoittaa oikein. Tata mielta
ovat myos Stenvall ja Virtanen, jotka uskovat, etta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelurakenteita voidaan uudistaa ilman merkittavaa lisaresursointia hyo-
dyntamalla ennakkoluulotonta uudistushalua (Stenvall & Virtanen 2012, 21—
23).

8 KUNTOUTUSPROSESSIN UUDELLEEN MAARITTELY: TAHTOTILA

Kehittdmistydn kolmannen ja myds viimeisen vaiheen tarkoituksena oli paneu-
tua nykytilaan viela syvallisemmin ja maarittda yhdessa henkildston kanssa,
mita kehityskohteita lahdetdan ensiksi muuttamaan, jotta ikdantyneen asiak-
kaan kuntoutusprosessi olisi laadukkaampaa ja tehokkaampaa unohtamatta
asiakaslahtoisyyden nakokulmaa seka organisaation asettamia tavoitteita.
Prosessikuvantamiseen liittyen Laamanen (2003) kehottaa pohtimaan, miten
saada nopeasti ihmisten arkipéivaa helpottavia parannuksia aikaan. Kaikkea
ei voi muuttaa tai korjata kerralla. Kehittdamistyon kolmas vaihe sisaltaa kehit-
tamisen lisaksi myds taman kehittdmistydn konkreettisen tuotoksen eli tahtoti-

laprosessin kuvantamisen.

8.1 Tapaaminen henkildkunnan kanssa

Henkilokunnan tapaamisen tarkoituksena oli kdyda lapi saadun aineiston pe-
rusteella kuvattu nykytila ja sen kehitystarpeet yhdessa henkilokunnan kans-

sa. Tapaamista ja nykytilan tarkempaa analysointia varten olin luonnostellut
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prosessikuvauksen nykytilasta ja sen kehittamistarpeista. Nykytilaprosessiku-
vauksen tarkoituksena on auttaa henkilokuntaa hahmottamaan nykyinen pro-
sessi ja siihen liittyvat pullonkaulat paremmin. Tapaamisessa henkilokunnalla
oli mahdollisuus tuoda julki lisda ajatuksiaan liittyen ikd&ntyneen asiakkaan
kuntoutusprosessiin sekd hyvaksya tai olla hyvaksymatta aineiston perusteella
muodostettua nykytilaa. Tapaamisen aikana nykytilaa voidaan viela tarkentaa
tai muuttaa. Liséksi tarkoituksena oli keskustella esille tulleista parannusehdo-
tuksista seka toiveista toiminnan sujuvoittamiseksi. Tapaaminen luo pohjan
myo0s tavoitetilan muodostamiselle, joka on taman kehittamistyon viimeinen

vaihe.

Alun perin minun tuli tavata henkilokunta jo 10.11.2017, mutta aineiston ana-
lysointiprosessi ja nykytilan selvitys veivatkin odotettua enemmaén aikaa. Lo-
pullinen tapaamisajankohta oli 23.11.2017. Tapaamiseen oli annettu jokaiselle
tyontekijalle mahdollisuus osallistua riippumatta siitéa, onko ollut osallisena
sahkopostihaastattelussa vai ei. Tapaamisajankohta ja aihe "opinnaytetyon
haastattelujen tulosten purku” luki kahvihuoneen kalenterissa ja on néin toimi-
nut avoimena kutsuna kaikille, myds vapaapaivalaisille. Tapaaminen oli sovittu
alkavaksi klo 13, jolloin aamu- ja iltavuoro tyoskentelevét paallekkain ja nain
ollen paikalle saataisiin mahdollisimman paljon osallistujia. Aikaa tapaamiseen
oli varattu kaksi tuntia. Paikalle saapui yksikon johtaja, sairaanhoitaja seka
nelja lahihoitajaa. Liséksi paikalla oli Kuntaturvan puolelta fysioterapeutti.
Mydhemmin paikalle saapui liséksi kaksi oppisopimuksella lahihoitajaksi opis-
kelevaa henkil6a. Valitettavasti tydajanlyhennykset ja sen hetkiset sairaus-

poissaolot verottivat osallistujamé&araa.

Mina toimin tapaamisen vetdjana seka keskustelun ohjaajana tehden samalla
muistiinpanoja tutkimuspaivakirjaan. Muistiinpanoja tehtiin tapaamisen kulus-
ta, yhteisesti sovituista asioista seka yleisesti tunnelmasta. Tapaamisen aluksi
esittelin paikalla olijoille tAman kehittamistyon tavoitteita ja tarkoitusta kertoen
samalla kehittdmistyon kulusta. Liséksi kerroin sahkdpostihaastattelusta seka
myds havainnoinnista aineistonkeruumenetelmina. Samanaikaisesti kaikille
osallistujille jaettiin séhkdpostihaastattelusta kootut vastaukset, joista jokainen
osallistuja pystyi nakemaan, mitd mistakin aiheesta oli vastattu, seka kuinka
monta kertaa samankaltainen vastaus oli toistunut. Jaetussa materiaalissa ei

tullut esille henkilttietoja tai tydskentelypaikkaa, kaikkien vastaajien anonymi-
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teetti oli turvattu. Alustuksen jalkeen osallistujille annettiin hetki aikaa tutustua
jaettuun materiaaliin. Sen jalkeen vastausten purku ja niista keskusteleminen
aloitettiin kaymalla eri teemat ja niihin liittyvat kehityskohteet kohta kohdalta
lapi.

Paikalla oleva henkilokunta oli yhta mielta siitd, ettéa kuntoutusprosessin suurin
ongelmakohta on se, ettd hoitoneuvottelut pidetaan liian myohaan tai pahim-
massa tapauksessa niita ei pideta ollenkaan. Tama selittaa myds sita, etta
miksi hoitojaksot ovat ajoittain pitkittyneita. Paikalla oleva henkildsto toi esille
turhautumistaan siita, etta yhteista tavoitetta saadaan harvoin muodostettua.
Turhautumista aiheuttavat myds eparealistiset odotukset, joita ei saada taytet-
tya. Epéarealistisia odotuksia esiintyy niin asiakkailla kuin heidan omaisillaan-
kin, joskus my6s henkilokunnalla. Yhta mielta oltiin myos siita, etta sen lisaksi,
ettd alkuneuvottelu parantaisi tavoitteellisuutta, avaisi se myos itse osaston ja
sen toiminnan tarkoitusta myods asiakkaalle ja tamé&n omaisille. Alkuneuvotte-

lun avulla prosessin asiakaslahtoisyytta saataisiin parannettua.

Tapaamisessa todettiin myds, etta kaikki prosessiin osallistuvat henkilot Kir-
jaavat todella mallikkaasti. Etenkin tulovaiheessa asiakkaasta kerataan hyvin
tietoa, joka viedaan potilastietojarjestelmaan. Ongelmana kuitenkin on, etta
keratty tietoa ei osata hyddyntaa hoidon toteutuksessa. Tahankin alkuneuvot-
telu voisi tuoda parannuksen, totesivat paikalla olijat. Keskustelun lopputulok-
sena todettiin, ettd tulevaan tahtotilaprosessiin on hyva olla kuvattuna alku-
neuvottelu. Neuvotteluun osallistuu asiakas ja halutessa taman omainen, yk-
sikbn sairaanhoitaja ja l&hihoitaja seka fysioterapeutti. Muut ammattiryhmaét
kutsutaan neuvotteluun asiakkaasta lahtdisin olevan tarpeen mukaan. Tarvit-
taessa paikalle on mahdollista kutsua laakari, sosiaalitydntekija tai kotihoidon
edustaja. Alkuneuvottelu edesauttaa myos sujuvaa moniammatillista tyésken-
telya ja nain ollen asiakkaan on mahdollisuus saa kokonaisvaltaista hoitoa

saman katon alta.

Sahkopostihaastattelussa asiakkaan kokonaistilanteen hahmottamisen tueksi
oli nostettu my6s muita kehittamisvaihtoehtoja, kuin alkuneuvottelu. Naita oli-
vat muun muassa alkukartoituslomakkeen kehittaminen ja kayttéonotto, yh-

teistyon kehittdminen seka loppuarviointi. Loppuarvioinnissa henkilokunta ko-

koontuisi keskendan miettiméén, mika asiakkaan kuntoutusprosessissa meni
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hyvin ja mité voitaisiin jatkossa tehda toisin. Esiteltyni eri séhkdpostihaastatte-
lun kautta nousseita vaihtoehtoja, saivat kaikki vaihtoehdot aikaan positiivisia
eleitd ja ilmeitd. Erityisesti alkukartoituslomake sai paljon kannatusta lasnaoli-
joiden keskuudessa. Asiasta tarkemmin keskusteltaessa tulikin ilmi, etta fy-
sioterapeultti olikin jo alkanut hahmottelemaan toimintakykylomaketta, jonka
raakaversio oli hanelld tapaamisessa mukana. Toimintakykylomakkeen kehit-
taminen ja kayttoonotto liittyy osastolla tapahtuvaan kuntouttavan hoitotyon
kehittamiseen. Fysioterapeutti esitteli lomaketta, jota oli alettu rakentamaan
ICF-luokituksen (kuva 1) pohjalta. Taman informoivan lomakkeen tarkoitukse-
na on tulevaisuudessa helpottaa asiakaslahtdisten ja konkreettisten tavoittei-
den asettelua. Lisaksi lomake voisi tulevaisuudessa toimia mygs arvioinnin
valineend, silla siiné tulisi olemaan kohdat seka alku- etta lopputarkastukselle.
Lomakkeen avulla voitaisiin suorittaa paremmin myos tulevaisuuden palvelun-
tarpeen arviointia, silla sen avulla on helppo huomata alueet, joissa asiakas
tarvitsee apua selviytyakseen paivittaisista toimista. Lisaksi lomake toimii hy-
vana informaatiomateriaalina asiakkaalle ja taman omaisille keskusteltaessa
toimintakyvysta ja sen kehittymisesta. Lomakkeen kautta on helppo tuoda esil-
le, missa olimme ja mitd on saavutettu. Tapaamisessa sovittiin, etta fysiotera-
peutti jatkaa lomakkeen tydstamista yhdessa henkiléston kanssa, jotta lomake
palvelisi arjen tydta mahdollisimman hyvin. Yhteisesti sovittiin, ettéd lomakkeen
kaytto tullaan kuvaamaan myos tahtotilaan.

Tapaamisessa tuli selkeasti ilmi, ettd henkilokunta kokee, ettei kotiin kuntout-
tamista ja kuntoutumista ei korosteta tarpeeksi. Todettiin, etta asiakkaalle ja
taman omaisille on jakson lopussa vaikeaa selittda, etta nyt pitaisi lahteé ko-
tiin, kun asiakas on jo niin sanotusti kotiutunut osastolle, pahimmassa tapauk-
sessa asiakkaalla ei ole enaa kotia, mihin palata. Monet ikdantyneet potilaat ja
heiddn omaisensa omaksuvat nopeasti hoidon kohteen roolin, joka on epa-
edullista toimintakyvylle (JAmsen ym. 2015). Keskusteltaessa kuntouttamisen
ja kuntoutumisen korostamisesta tuli ilmi, ettd lyhytaikaisosastolle ei ole kuvat-
tuna omaa toiminta-ajatusta, vaan se on yhteinen tavallisen hoiva-asumisen
kanssa. Tama johtuu siita, etta lyhytaikaisosaston kaltaisia osastoja ei organi-
saatiolla ole entuudestaan. Valmiita toimintamalleja ei ole. Kirjattu toiminta-
ajatus saattaisi avata asiakkaalle ja tamé&n omaisille sek& myos tydntekijdille
osaston tarkoitusta ja sitd, ettd myods asiakkaalla on rooli hanen omassa kun-

toutumisen prosessissaan. Taméa parantaisi myds asiakaslahtoisyytta, silla
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kuten aikaisemmin oli jo mainittu, on asiakas aktiivinen toimija, ei pelkka toi-
minnan kohde. Henkilokunta toi esille, etta olisi hyva, jos hoidon alkuvaihees-
sa olisi antaa asiakkaalle jokin esite, jossa toiminta-ajatus seka tyontekijat roo-
leineen olisi esitelty. Toiminta-ajatuksen yhteydessa oli paljon keskustelua
my6s hoitohenkilokunnan asenteesta ja sen vaikutuksesta ikdihmisen kuntou-
tumiseen ja toimintakyvyn kohentumiseen. Keskustelussa tuotiin myos esille,
ettd sen liséksi, etta asenne tarttuu asiakkaaseen niin hyvassa kuin pahassa,
tarttuu se mygs tyontekijasta toiseen. Tyopaikalla vallitseva kulttuuri ja asenne
jaavat taman kehittamistyon ulkopuolelle, mutta prosessin onnistumisen kan-
nalta on kuitenkin tarkedd ymmartaa myos asenteen vaikutus. Toiminta-
ajatusta ja esitetta jaa pohtimaan ja tydéstamaan yksikon johtaja yhdessa hen-

kilokunnan kanssa.

Kaiken kaikkiaan keskustelu ikdantyneen asiakkaan kuntoutusprosessista ja
tutkimustuloksista oli hyvin antoisa. Keskustelua kaytiin suunnitelman mukai-
sesti avoimesti ja rakentavasti. Kaikki paikalla olijat osallistuivat aktiivisesti
keskusteluun ja jokaisen mielipiteelle annettiin tilaa. Kehittaminen koettiin tar-
peellisena. Havainnoinnin sekd sahkopostihaastattelun pohjalta muodostetut
nykytilan vaiheet ja haasteet saivat vahvistusta paikalla olijoiden kesken ja
nain ollen voidaan todeta, etté henkilokunta hyvaksyi tekeméni nykytilankuva-
uksen. Keskustelun avulla saatiin tarkennettua kehityskohteita seka kehiteltya
parannuksia seka tulevaa tahtotilaa. Paikalla olijoiden kesken sovittiin, etta
mina tulen tydstamaan ydinprosessikuvauksen tahtotilasta, joka valmistuttu-
aan hyvaksytetaan prosessiin osallistuvilla henkil6illa. Tapaamisessa yhtei-
sesti sovittiin, etta tahtotila tulee alkamaan asiakkaan ilmoittautumises-
ta/ilmoittamisesta osastolle ja paattyy asiakkaan kotiutumiseen tai toiseen hoi-
topaikkaan siirtymiseen. Saattohoitoasiakkaat seka suunnitellut interval-

liasiakkaat jaavat taman prosessikuvauksen ulkopuolelle.

Tahtotilakuvaus tulee muodostumaan tulovaiheesta, toiminnanvaiheesta ja
lahtdvaiheesta, joihin kaikkiin on pyritty tuomaan esille asiakaslahtdisyyden
nakokulma. Tulovaiheeseen siséllytetd&n alkuneuvottelu seka toimintakyvyn-
kartoituslomakkeen tayttd. Tapaamisessa puhuttiin myos paljon siitd, etta
ikdantyneiden toimintakyky vaihtelee yksildiden valilla ja ndin ollen tahtotila-
prosessia ei voida suunnitella liian jaykaksi. Kirjallisuudessakin on esitetty,

ettd prosessien olisi hyva joustaa asiakkaan mukaan, silla prosessi alkaa aina
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asiakkaan tarpeista. Asiakasnéakdkulman liséksi hyva prosessikuvaus tavoitte-
lee sitd, etta prosessiin osallistuvat henkil6t ymmartaisivat paremmin oman
roolinsa ja tehtavansa suhteessa kokonaisuuteen. (Stenvall & Virtanen 2012,
67—-69.) Yksikon henkilokunta jatkaa johtajan ja fysioterapeutin johdolla osa-
prosessien kehittamista, kuten alkuhoitoneuvottelun ja alkukartoituslomakkeen
suunnittelua. Nain ollen myds tydntekijat ovat vastuussa toiminnan kehittami-

sestd, mik& on hyvin tarkeaa kokonaisuuden onnistumiseksi.

8.2 Tahtotilan mallintamisen prosessi

Aikaisemmin mainittiin, ettd nykytilankuvaus saattaa nayttaytya kaoottisena ja
epaselvana. Nykytilan kuvauksessa ideana on tuoda nakyviin kehityskohteet,
jotka sitten tahtotilassa on korjattu. Tahtotilaprosessia muodostaessa on hyva
varmistaa, etta prosessi vastaa paamaaria ja on tehty hyvien tapojen mukai-
sesti. Tavoiteprosessin tulee olla selkea ja looginen kokonaisuus, jossa jokai-
nen prosessin osa tuottaa arvoa asiakkaalle. Kaikki ylimaaraiset tehtavat tai
resurssit tulee karsia pois. Tahtotilaan kuvataan vain se, mikd on onnistumi-
sen kannalta tarke&a. Lisaksi on hyva varmistaa, etta tavoiteprosessi on yk-
sinkertainen ja toteuttamiskelpoinen. Prosessien kehittamisessa voidaan hyo-
dyntaa erilaisia tietokoneohjelmia, mutta kehittdmisvaiheessa hyddyllisempaa
on kayttaa perinteista kynaa ja paperia. Usein kaytetty tapa on hyédyntaa
post-it lappuja, joihin merkitddn prosessiin kuuluvia rooleja seka eri toimintoja
prosessin etenemiseksi, jonka jalkeen ne asetetaan niiden luonnolliseen jar-
jestykseen. Prosessi piirretdan vasemmalta oikealle ja sen kuvaamiseen on
olemassa monta erilaista tapaa ja niiden variaatiota. Esimerkkeja eri kuvaus-
tavoista ovat vuokaavio, tehtdvamatriisi, uimaratakaavio ja prosessin teksti-
muotoinen ohjeistaminen. Parhaimmillaan prosessi saadaan hahmotettua, kun
siihen osallistuvat henkilot osallistuvat kaytannén mallintamiseen. Hyva on
my06s muistaa, ettd prosessit eivét ole itsetarkoitus, vaan véline. (Martinsuo &
Blomgvist 2010, 13-17.)

Vaikka prosessien varsinaista mallintamista tulisi tehda siihen osallistuvien
henkildiden kanssa, paadyttiin tdssa tydssa yksin tydstamiseen. Aika ja henki-
I6kuntaresurssit eivat olisi antanut myoten sille, etté olisimme nykytilan tyos-
tamisen lisaksi mallintaneet myos tahtotilaa yhdessa henkiloston kanssa. Ta-

paamisessa henkilokunnan kanssa paasimme kuitenkin hyvaan yhteisymmar-
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rykseen siitd, mita tekij6itd muuttamalla tai lisdamalla ikaantyneen asiakkaan
kuntoutusprosessi saataisiin selkeammaksi ja tehokkaammaksi asiakaslahtoi-
syyttd unohtamatta. Henkilokunnan aani on siis otettu huomioon tahtotilapro-

sessin mallintamisessa.

8.2.1 Ikaantyneen asiakkaan kuntoutusprosessi - tahtotilakuvaus

Ikdantyneen asiakkaan kuntoutusprosessin tahtotila-kuvaus on taman kehit-
tamistyon merkityksellisin tuotos, joka on syntynyt kehittdmistydn teoriaosuu-
den, tutkimuksellisen osion ja kehittdmisosion yhteisvaikutuksesta. Tahtotila-
kuvaus on esitetty prosessikaaviona (liite 2), ja sen tueksi on kirjoitettu sanal-
linen prosessikuvaus. Sanallisen prosessikuvauksen tarkoituksena on avata
prosessikaaviota ja nain ollen selkiyttaa toimintaa ja avata prosessiin kuuluvi-
en henkildiden rooleja seké prosessissa suoritettavia toimintoja. Prosessiku-
vaus on tehty ja kirjoitettu sellaiseksi, kuin se on kehittdmistyon aikana nayt-

taytynyt ja sovittu tehtavaksi.

Tahtotilaprosessi alkaa asiakkaasta ja paattyy asiakkaaseen. Tahtotilaproses-
sin alun ja lopun sisélla voidaan erotella kolme vaihetta, jotka ovat tulo- ja kar-
toitusvaihe, toiminnan vaihe ja lahtovaihe. Tassa kehittdmistydssa naista vai-
heista kaytetaan nimityksia kuntoutusvalmiuden rakentaminen (tulovaihe),
kuntoutuksen toteutuminen (toiminnanvaihe) seké jatkuvuuden ja seurannan
turvaaminen (lahtdvaihe). Vaiheet on esitelty alla olevassa sanallisessa pro-

sessikuvauksessa.

Ikdantyneen asiakkaan kuntoutusprosessi lyhytaikaisosastolla - sanalli-

nen prosessikuvaus

Tahtotilaprosessin ensimmainen vaihe on asiakkaan kuntoutusvalmiuden
rakentaminen ja se sisaltdé kaksi osiota, asiakkaan tulovaiheen ja taméan
toimintakyvyn kartoittamisen (kuva 7). Kuntoutusprosessin tulovaiheen kayn-
nistaa ikaantyneen asiakkaan muuttunut palvelutarve tai akillisesti laskenut
toimintakyky, jolloin h&n tarvitsee lyhytaikaista hoitoa ja kuntoutusta. Asiakas
ohjautuu kotiutushoitajalle, joka antaa tiedon saapuvasta asiakkaasta lyhytai-
kaisosaston sairaanhoitajalle tai viikkonloppuisin muulle henkildkunnalle. Ly-

hytaikaisosaston sairaanhoitaja vastaanottaa tiedot (nimi, sotu, anamneesi,
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nykytila ja hoidon ja laékityksen erityispiirteet) saapuvasta asiakkaasta. Tar-
peen mukaan vastaanottava hoitaja saa taydentavia tietoja lahettavalta tahol-
ta, kuten esimerkiksi keskussairaalalta tai kotihoidolta. Sairaanhoitaja tai muu
hoitaja antaa tiedot eteenpain lahihoitajalle, joka silla hetkella tydskentelee

lyhytaikaisosastolla.

Asiakkaan saapuessa osastolle sairaanhoitaja ja lahihoitaja yhdessa tai erik-
seen vastaanottavat asiakkaan ja toivottavat taman tervetulleeksi. Asiakkaalle
esitelladn osasto ja sen toiminta kayttden apuna osaston esitetta. Asiakkaan
toimintakyvyn arviointi alkaa jo heti asiakkaan saapuessa osastolle havain-
noimalla asiakkaan toimintakykya seka tutustumalla taman tietoihin. Sairaan-
hoitaja ottaa vastuun asiakkaan ladkityksesta ja erityista huomiota vaativista
hoito-ohjeista ja epaselvissa tilanteissa konsultoi lyhytaikaisosaston omalaa-
karia. Asiakkaasta tehdaan havaintoja liittyen seka fyysiseen (esim. likkumi-
nen, omatoimisuus) etta psyykkiseen (orientoituminen aikaan ja paikkaan,
muisti, psyyke) toimintakykyyn. Sen liséksi, ettd hoitohenkil6kunta arvioi asi-
akkaan toimintakyvyn vajavaisuuksista, tehdaan huomioita myds asiakkaan
voimavaroista. Huomiot kirjataan fysioterapeutin suunnittelemaan alkukartoi-
tuslomakkeeseen. Fyysisen toimintakyvyn arvioinnin tueksi lahihoitaja ottaa
asiakkaalta tulovaiheen vitaalit, eli asiakkaalta mitataan sen hetkinen veren-
paine, lamp6, verensokeri, paino ja happisaturaatio. Ensimmaisten hoitopaivi-
en aikana myds omaisia ja kotihoitoa voidaan haastatella, jotta asiakkaasta ja
taman tarpeista saadaan luotua mahdollisimman laaja ndkemys. Toimintaky-
vyn kartoittamiseen kuuluu asiakkaan toimintakyvyn arviointi eri mittareilla,
joita voidaan kayttaa tarpeen mukaan. Pyhtdan kunnalla on kaytdssaan Rava,
GDS, MMSE ja Audit, joiden pohjat ovat I6ydettavissa potilastietojarjestelméa
Efficasta ja ovat kaikkien kuntoutusprosessiin osallistuvien kaytdssa. Sairaan-
hoitaja ja lahihoitaja sopivat yhdessa tyonjaon asiakkaan toimintakyvyn arvi-
oimiseksi. Kaikki asiakkaasta saatu tieto kirjataan potilastietojarjestelmaan

otsikolla tulovaihe.
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Kuva 7. Kuntoutusvalmiuden rakentaminen

Kuntoutusvalmiuden rakentamiseen liittyy olennaisena osana myds moniam-
matillinen alkuhoitoneuvottelu, joka pidetddn mahdollisimman pian asiakkaan
saapumisen jalkeen, kuitenkin viimeistaan viiden arkipaivan kuluttua asiak-
kaan saapumisesta. (Kuva 8.) Alkuneuvottelun tarkoituksena on kartoittaa
asiakkaan tilannetta edelleen seka nimeta selkeat kuntoutuksen tavoitteet se-
k& keinot niiden toteutumiseksi yhdessa asiakkaan kanssa. Tavoitteiden maa-
rittdmisen tueksi hoitajat ovat etukateen tehneet toimintakyvyn arviointia hyo-
dyntéaen siina fysioterapeutin tekemaa toimintakyvynarviointilomaketta. Alku-
neuvottelun kokoonpano riippuu asiakkaan tulosyysta. Paikalla ovat aina asia-
kas itse, sairaanhoitaja, l&hihoitaja seka tarpeen mukaan omainen, kotihoidon
edustaja, fysioterapeultti ja laékari. Tavoitteiden ja keinojen lisaksi alkuneuvot-
telussa maaritelladn alustava kuntoutusjakson aikataulu seka yksilolliset mitta-
rit toimintakyvyn seuraamiseksi ja arvioimiseksi. Alkuneuvottelu antaa lisaar-
voa asiakkaan saamalle hyddylle, silla asiakkaan tarpeisiin vastataan valitto-
masti, jolloin palvelu on saatavilla ja tilannetta arvioidaan useasta eri nako-
kulmasta (moniammatillisuus). Alkuneuvottelun tarkoituksena on lisaksi koros-
taa lyhytaikaisosaston luonnetta ja asiakkaan omaa osallisuutta tAman kun-
toutusprosessissa, asiakasta kannustetaan omatoimisuuden suuntaan. Alku-
neuvottelun yhteydessa sairaanhoitaja kirjaa tiedot suoraan valmiiksi otsikoi-
tuun hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan, jonne myo6s alkumittausten tulokset
voidaan vieda kootusti. Suunnitelman ja sen tavoitteet hyvaksyvat asiakas ja

tarvittaessa tAman omainen. Tiedot viedadan Effica-potilastietojarjestelmaan,
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josta jokainen hoitoon osallistuva henkilé on velvollinen lukemaan asetetut
tavoitteet ja keinot. Nyt varsinainen hoito ja kuntoutus voi alkaa ja hoidon ak-

tilvisena toimijana on asiakas.

\OLNVEW LY RIE RISV « T5rkoitus koota yhteen
HOITONEUVOTTELU tehdyt havainnot,
maaritella tavoitteet ja

alustava aikataulu

- Yhteinen sopimus kuntoutusjaksolle yhdessa

tavoitteista, keinoista  MGECAACEUNCRCUEINEY
kanssa.

* Neuvottelun pohjalta
- Kannustaa asiakasta kirjataan
omatoimisuuden kuntoutussuunnitelma,
suuntaan jonka hyvaksyy asiakas tai
taman laillinen edustaja

ja aikataulusta

Kuva 8. Moniammatillinen hoitoneuvottelu

Ikaantyneen asiakkaan kuntoutusprosessin toinen vaihe on kuntoutuksen
toteutuminen, joka kasittaa aktiivisen kuntouttamisen ja kuntoutumisen
suunnitelman mukaisesti (kuva 9). Hoitoa ja kuntoutusta toteutetaan suunni-
telman mukaisesti ja arvioidaan jatkuvasti peilaten lahtétavoitteisiin. Fysiote-
rapeutti osallistuu kuntouttamiseen seka varsinaisilla asiakaskaynneilla, mutta
my6s ohjaamalla henkilokuntaa. Lisdksi fysioterapeutti maarittaa apuva-
linetarpeet ja osallistuu tarvittaessa kodin muutostdiden arviointiin. Tavoitteita
ja niiden toteutumista arvioidaan péivittaisen ja jatkuvan arvioinnin lisaksi hen-
kilokunnan kesken pidettavissa kuntoutuskokouksissa. Viikoittain pidettavassa
kuntoutuskokouksessa kaydaan sairaanhoitajan johdolla lapi kaikki kuntou-
tusosastolla olevat asiakkaat ja heidan sen hetkinen tilanteensa. Kuntoutus-
kokouksissa arvioidaan kaytettavia menetelmia ja niiden vaikuttavuutta, teh-
daan valiarvio kuntoutujan tilasta seka tarvittaessa asetetaan uusia valitavoit-
teita. Lisaksi kuntoutuskokouksessa arvioidaan laakarin tai muun asiantuntijan
tarvetta. Kuntoutuskokouksessa nimetaan myoés mahdolliset kotiutujat. Kun-
toutuskokous liséa toimijoiden yhteista ymmarrysta, auttaa toimimaan saman-

suuntaisesti seka vahvistaa viestintaa henkildkunnan valilla.
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\ ) Quorovaikutusta ja viestintaa )

Kuva 9. Kuntoutuksen toteutuminen

Kun huomataan, etta asiakkaan tavoitteet lahenevat saavuttamista tai tulevai-
suuden palveluntarve on hyva muuten arvioida uudelleen, pidetaan