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1. Johdanto

Opinnaytetyon tehtava sisaltdd kehittAmisprosessin. Prosessin tavoitteena on saada
asiakas toiminnan keskioon osastolla toteutettavassa hoitotydssa. Yksikossa tapahtuvien
toimintojen muuttaminen asiakaslahtdisemmaksi vaatii toimintakulttuurin - muutosta.
Johtaminen tarvitsee tyOkaluja asiakaslahtbisen toiminnan saavuttamiseksi. Tassa tyossa
johtamisen tyokaluna on kaytetty dynaamista johtamista henkildston osallistuessa toiminnan
kehittamiseen. Henkiloston osallisuus ja toiminnan selkea organisoiminen sisaltaen
tehtavajaon lisaa tyohyvinvointia. Selked ja asiakaslahtdinen toiminnan organisoiminen
lisdd puolestaan potilasturvallisuutta. Lineaarinen kehittamisprosessi toimi tydkaluna, jossa
kokeilujen kautta tapahtui osastolla olevien tehtavien selkiyttamista. Dynaamisuus tapahtui
vuorovaikutuksellisesti tyoryhmissa. Tyoryhmissa avattiin organisaation arvot ja yksikon
toiminnalliset tavoitteet. Toiminnallisena tavoitteena osastolla oli kotoa kotiin toiminta, joka
syventyi tdméan kehittdmistydn myota. Yksikon tehtdvat ovat sairaanhoito, kuntoutus ja
kotiutus. Nama tehtavat avattiin tydryhmissa vuorovaikutuksellisesti. Taman jalkeen
avasimme tydvuorot ja toimet tydvuoroissa. Naiden toimien ansiosta toteutui henkiloston
toivomaa tehtava jakoa ja vastuuttamista potilasturvallisuuden edistamiseksi. Lineaarisen
prosessiin kuului tehtéava kokeiluja. Naiden sopivuutta arvioitiin seuraavissa tyoryhmissa.
Kehittamistydryhmé&an osallistui yksikdn monialainen tiimi. Toimin prosessin koordinoijan
tehtavassa toteuttaen vyhteisty6téd esimiesten kanssa. Koordinoijana annoin aiheet
tydryhmiin, huolehdin tiedottamisesta ja aikataulusta. Dynaamisuutta toteuttaen aiheiden
kasitteleminen tapahtui vuorovaikutuksellisesti ja koordinoijana esitin kysymyksia, jonka

ansiosta henkilostd osallistui toiminnan kehittamiseen.

Tyéryhma kokoontumisista toteutin raportointia. Raportissa nakyi tydoryhman aiheet ja
toteumat. Naiden pohjalta syntyi osastolle perehdytysopas, joka sisalsi kotoa kotiin
toimintamallin. Kotoa kotiin toimintamalli perustuu osaston toimintasuunnitelmaan. Osaston
tavoite on yksiloityd hoitoa potilaan hyvéksi, johon siséltyy kuntoutus, kotiutus ja

sairaanhoito.



Opinnaytetyén kirjallinen osio kertoo dynaamisesta johtamisesta. Dynaamisessa
johtamisessa organisaation strategia tehdaan kaikkien toteutettavaksi. Tassa tydssa
kehittamisty6 tapahtui osastolla, jossa potilaina ovat ik&ihmiset. Kirjallisessa osiossa
avataan ikaihmisen toimintakyvyn arviointia ja edistamista sekd& kotiutuksen

suunnittelemista osastolla.

Ikaantyvan vaeston kasvu lisdd moninaisuutta hoito yksikdissa. Palveluketjun tulee olla
saumatonta hoidettavan liikkuessa yksikosta toiseen. Potilaan kotiuttaminen osastolta tulee
olla sujuvaa jonojen poistamiseksi. Potilaan kotiuttaminen sairaalasta tulee tapahtua
turvallisesti. Toimintakyvyn tukeminen tukee kuntoutumista, potilaan nopeampaa
kotiuttamista ja ehkéisee jonojen syntymistd. Dynaaminen johtaminen perustuu
yhteisollisyyteen ja henkiloston ja johdon valiseen dialogiseen vuorovaikutukseen. Soten
jatkuva muutos vaatii toimintatapojen edelleen kehittamista ja pois oppimista organisaatio
lahtbisesta toiminnasta. Esimiehet tarvitsevat tyokaluja johtamiseen saadakseen aikaan
toimintakulttuurin  muutosta. Hoitotydn toimien sujuvoittamiseksi tulee saada asiakas
toiminnan keskiton johtamisen menetelmin. Henkiléston vaihtuvuus edellyttda johtamiselta
toiminnan uudelleen organisointia ja panostamista perehdytykseen. Tama opinnaytety®

antaa tyokaluja henkildstbjohtamiseen asiakkaan pitamiseen keskitssa.

Jatkuva muutos tydymparistossa vaikuttaa henkiléston voimavarojen ehtymiseen ja
motivaation hiipumiseen. Henkildston osallisuudella vastataan tahan antamalla tyéntekijalle
merkityksellisyyden tunne saadessaan osallistua toiminnan kehittdmiseen. Tavoitteena
yksil6llinen potilaan huomioiminen kotoa kotiin toimintamallissa. Kehittamistydssa potilaan
toimintakyvyn arviointi tehostui hoitotydn nakokulmasta. Nailla toimilla varmistetaan
potilasturvallisuuden toteutuminen. Henkiloston nakokulmasta tavoiteltiin tyohyvinvointia

seka vuorovaikutuksellisen ja yhteisdllisyyden ilmapiiria.



2. Joustavat palveluketjut asiakaslahtoisesti

Suomessa kehitetddn sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaslahtoisyytta kahdesta
nakokulmasta. Palveluja kehitetdan lisaamalla asiakkaan valinnanvapautta ja integraation
kautta yhtenaistamalla vaikuttavuuden paranemista palveluissa. Palveluiden integroinnissa
on tavoitteena ammattilaisten moniammatillinen yhteistyd ja hoidon jatkuvuus. (Sinervo,
Tynkkynen, Vehko 2016, 13.) Palveluintegraation tavoitteena on asiakkaan palvelujen
oikea-aikaisuus ja saumattomuus. Palvelujen yhdistdmisen lahtékohta on asiakkaan tarve.
Palveluintegraatiolla poistuu toimien paallekkadisyytta saaden aikaan kustannussaastoja.
Palvelujarjestelman laaja-alainen tuntemus auttaa ymmartaméaan ongelmakohtia
palveluketjun rikkoutumisen ehkaisyssa, jolloin tyokulttuuri ja tarpeettomat esteet haittaavat
siirtymaa palvelusta toiseen. (THL 2018.) Opinnaytetyon kehittamistehtavassa edistettiin
potilaan polkua hoitoyksikodiden valilla. Osastolle saapumisen yhteydessa luotiin tavoitteet
ja selvitettiin alkuldhtbkohta. Osastolta kotiutumisen toimia selkiytettiin ja tehtavat

vastuutettiin. Tama luo potilasturvallisuutta.

2.1Asiakaslahtdisia palveluja yhteistyolla

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena tulee olla painotus asiakaslahtdiseen toimintaan ja
pois oppiminen organisaatio keskeisesta toiminnasta. Painotetaan asiakkaan voimavaroja
ja osallisuutta tukevaa tydskentelya. (Helminen 2017, 55.) Vaeston ikarakenne edellyttaa
ennaltaehkaisyn ja itsehoidon koordinointia terveydenhuollossa. Palveluiden integroinnissa
potilastietojarjestelmien yhteensovittaminen on suuressa asemassa. (Sinervo, Tynkkynen,
Vehko 2016, 15-23.) Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa kehitetaan palveluketjuja
asiakasryhmittain. Palveluketju on jonkin asiakasryhmén kokonaispalvelun hoitoketju perus-
ja ensitason palvelusta julkisiin ja yksityisiin palveluihin. Tavoitteena integroiduissa
palveluketjuissa on oman toimialojen vastuiden tunnistaminen ja ymmarrys muiden

toimialojen vaikutus omaan toimintaan. (THL 2018.)



Palveluketjussa asiakas siirtyy palvelusta toiseen vastuullisesti ja yhdessa sovituin toimin.
Maakunnalla on vastuu sote palveluiden toimivuudesta, yhtendistamisesta ja palvelujen
tuottajien yhteistyostd. Palveluntuottaja tuottaa palvelut palveluketjuissa maakunnan
ohjeistuksen mukaan. (THL 2018.) Asiakkaan tasolla integraatio toteutuu asiakas
suunnitelmassa. Asiakas suunnitelmaa kayttavat kaikki palveluntuottajat palvelujen
yhteensovittamiseksi. Asiakassuunnitelmasta tulee nékya palveluntuottajan vastuut ja
velvollisuudet. Asiakkaan palveluiden kokonaisuuden hallinnassa suuri osuus on

omabhoitajalla, joka koordinoi asiakkaan palvelujen toteutumisen sovitusti. (THL 2018.)

Kuviossa 1. kuvautuu, kuinka asiakas saadaan keskiton kayttéden johtamisen tyokaluna
dynaamisuutta ja toiminnan kehittamisen pohjana lineaarista kehittdmisprosessia
arvioinnissa ja edelleen kehittamisessa. Kuviossa kuvattu kuinka organisaation johdolta
annetut tavoitteet laskeutuvat aina asiakkaan tasolle, kun henkilostd osallistuu toiminnan
eteenpain viemiseen silloin kun tavoite on selkea. My0@s tietojarjestelmien sopivuudella on
suuri rooli. Matkan aikaan tulee toteuttaa toimien sopivuutta kaytantdoon jatkuvalla
arvioinnilla, joka toteutetaan lineaarista prosessia kayttaen. Omahoitajuudella tai toimien
vastuuttamisella tyoyksikossa on iso merkitys sille, etté asiakkaan tavoitteet saavutetaan ja

tassa tapauksessa sujuva osastolta kotiutus tapahtuu.

3. Henkiléston hyvinvoinnilla tavoitteisiin

Organisaatioiden epavarmuus tulevasta voi kuluttaa henkiléston voimavaroja, kun
samanaikaisesti tulisi katsoa eteenpdin ja luoda innovaatioita péastdksemme uusiin
mahdollisuuksiin. T&Ah&n luo oman haasteellisuuden jatkuva sadstaminen. Taman vuoksi on
hyva panostaa henkiléston hyvinvointiin. Henkildstdon hyvinvoinnilla paastaan uusien
mahdollisuuksien saavuttamiseen. Tybnluonne on muuttunut fyysisesta tieto
intensiivisyyteen, jossa on suuri tietotulva jatkuvan muutoksen keskella. (Suutarinen &
Vesterinen 2010, 9.)



Tybelaman muutokset ja toimintaympariston epavakaus luo tydyhteiséille mahdollisuuksia
kehittdd  toimintaa. @ Muutokset vaativat esimiehen  huomion  kiinnittamista
paivittaisjohtamisessa henkiseen tydsuojeluun, tydn organisointia ja esimiestyon
perustehtavassa pysymista. (Suutarinen & Vesterinen 2010, 11.) 2000-luvulla tapahtuneen
tydelaman kuormittavuuden painottuminen fyysisesta psyykkiselle puolelle on vahentanyt
tyon kuormituksesta koituvia terveydellisia riskeja. Tyon kuormittavuutta lisdd epaselvat
tyonkuvat, puutteellinen perehdytys, huono johtaminen, vahentynyt vaikutusmahdollisuus ja
roolien kuormittavuus. Tydelaméan paineet nakyvat terveysongelmina, poissaoloina ja
motivaation hiipumisena. Tyohyvinvointia saatdd useat lait. Lait sisaltavat tyon
toteuttamisen ja organisoinnin vastuut ja velvoitteet. Tyo6turvallisuuslain tarkoituksena on
kohentaa tyoymparistdd tavoitteena ennaltaehkaista tyotapaturmia ja tydymparistosta
johtuvia haittoja. (Suutarinen & Vesterinen 2010, 16-20.)

Organisaation vaatiessa enemman johtajuutta, voi aiheutua toimivalta ongelmia alempana
ja talléin omaan tyohon vaikuttaminen vahenee. Taman seurauksena valtaa delegoidaan
hajauttamalla, Jossain vaiheessa hajauttamista toiminta alkaa hamaértya ja ala tasojen
koordinointi jaa. Ylin johto ei kykene valvomaan toiminnan poikkeamia. Valvonta jaykistyy
muodolliseksi, jolloin luovuus ja innovaatio sammuu. (Suutarinen & Vesterinen 2010, 16-
20.) Talloin tarvitaan epamuodollista ryhmaytymista ja verkottumista. Vuorovaikutuksen
keinoin saadaan aikaan nopeaa ongelmanratkaisua paatoksenteon tueksi. Tasta seuraa
yhdessa tekemisen kehitysvaihe. Tatakin mallia voi seurata kriisi. Nopeassa
toimintaymparistdssa ei kyeta palautumaan ja uudistumaan riittdvan nopeasti, kun jo uudet
haasteet ovat edessé. Naiden jalkeen voisi tulla hyvinvoinnin kehitysvaihe. (Suutarinen &
Vesterinen 2010, 16-20.)
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3.1Dynaamisella johtamisella yhteisdllisyyteen

Johtamisen haasteita ovat toimintaympariston jatkuva muutos, jolloin strategioita tulee
tarkastella muutosten myotaisiksi. Strategian muutos vaatii my6s toimintatapojen muutosta.
Kokonaisuuksien resurssien hallinta vaatii jatkuvaa huomiointia. Organisaation johto voi
palkitsemalla tukea arvoja mutta henkiloston asenteisiin vaikuttaminen on haasteellista.
Strategisen muutoksen vaikutukset ndkyvat laajalti organisaatioissa. Muutoksessa ei ole
rittdvad reagoida vain akuutteihin tilanteisiin vaan jatkuva muutos vaatii saanndllista
paatoksentekoa ja arviota tulevasta. (Jalava, Matilainen 2010, 60-70.) Johto organisoi,
huolehtii tulevaisuuden suunnista ja resurssoinneista. Yhteis6 on ihmisen elamisen
toiminnan ymparistd. Tyoyhteisd on alueellisesti rajattu yksikko ja vuorovaikutuksellinen
yksikkd, jolla iimenee yhteenkuuluvuutta. Tydyhteisélla on yhteinen arvopohja. Yhteisollinen
ajattelu tyoyhteisdssa korostaa monimuotoisuuden tuottamaa elinvoimaa. Tydyhteisollinen
toiminta edellyttaa tulevaisuuteen tahtaavaa vuoropuhelua esimiehen ja tydntekijoiden
valilla. Yksilollisen motivaation edistamisen sijaan tuotetaan samansuuntaista liiketta.

Strategia ohjaa yhteison toimintaa. (Jalava, Matilainen 2010, 60-70.)

- - _ _ 3. TY8yhteison vaatimukset otetaan
1. Tydyhteiso on véline jolla voi tavoitella huomioon ja halu toimia esimehen

omien etujen tavoittelua. Ty0yhteisoé ei . .
merkittavissa maarin ole olemassa. VEatmUStEn eiif:ejos VR Rl

Yhteisollisyydessa
kehittyminen johtaa

alimmalta ylimmalle
tasolle

2. Ihmiset ovat herkkida muiden odotuksille
ja odotusten noudattaminen on 4. Yhteiséllisyys ymmarretddn joka
toiminnan ldhtdkohta. Mukava tyopaikka johtaa aktiiviseen toimintaan.
jossa veneenkeikuttaja ei ole kovin Yhteisollista keskustelua ja
suosittu. Muutoksia vastutetaan kiinnostusta.
hiljaisesti.

Kuvio 2. kuvaa yhteison kehittymisté yhteisdlliseen ajattelu tapaan.
(Jalava, Matilainen 2010, 72-73.)
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Tybyhteisossa yhteisfd pidetdan hyvana ja esimiestyon tyovalineena. Tydyhteiso
rikastuttaa, joka perustuu yhteison jasenten erilaisten ndkemysten ja ideoiden
hyvaksikayttoon. Yhteisollisyys on yhdessa keskustelua ja etenemispolkujen loytamista.
Tyobyhteison rikastuminen vaatii yhteisia padmaaria. Vastakohta tyoyhteisollisyydelle on
yksiléllinen johtaminen, jolloin yksilon tavoitteiden saavuttaminen ei ole yhteydessa siihen,
kuinka toiset tavoitteet saavuttavat. Talloin toiset voivat tuntea taantuvansa haviolla.
(Jalava, Matilainen 2010, 74—75.) Yhteisollisessa johtamisessa kulttuuri tulee olla salliva,
tukeva ja mahdollistava. Organisaatio arvostaa yhteisollisyyttd, kokonaisuuden etua,
innovointia ja totuutta. Tallaisessa organisaatiossa yksilén arvoihin kuuluu luottaminen,
arvostus, konfliktien sieto eli totuuden kyseenalaistaminen ja motivaatio. Yhteisolliset mediat
ja tapa toimia ovat verkottuneet. (Jalava, Matilainen 2010, 88—89.) Dynaaminen johtaminen
kuvio 3. Kuviossa 3. on kuvattu kuinka dynaamisessa johtamisessa kaikki ajattelevat,
nakevat, soveltavat ja toteuttavat strategiaa. Taman opinnaytetyon kehittdmistehtavassa
tama toimi pohjana toiminnalle, jossa alkuun tuotiin organisaation strategia kaytannon
tasolle ja avattiin tydyksikon tavoitteet ja tehtavéat. Toiminnan kehittamisessa vuorovaikutus

toteutui johdolta henkildstolle ja henkilostdlta johdolle kuten kuvio osoittaa.

Tyoyhteiso

Organisaatio

Kuvio 3. Dynaaminen johtaminen. (Jalava & Mattila, 2010.)
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3.2Strategia yhteiseksi

TybyhteisO on jasentensa ndkdinen. Tyontekijat ovat kasikirjoituksen péaosassa
tapahtumien kulussa. Tydyhteistn painopisteen tavoitteiden muuttuessa on tyontekijoiden
luotava osittain itsensa uudelleen. Dynaaminen johtaminen on vuorovaikutusta strategisten
ajatusten uudistamisessa, tyoyhteison luodessa ideoita, ja yksilon luodessa itsensa
uudelleen. Dynaamisessa johtamisessa on tarke&é strategian yhteiseksi tekeminen.
(Jalava, Matilainen 2010, 92-93.)

Kuviossa 4. on Kkuvattu strategian yhteiseksi tekeminen. Taman opinnaytetytn
kehittamistehtadvan keskusteluissa henkildston kanssa nousi paljon asioita kaytannosta,
joita edelleen kehitettiin tydryhmissa. Haastetta matkalla toi tydyhteison entiset tavat ja
tottumukset, joiden myo6ta saattoi tulla jonkin verran muutosvastarintaa. Toiminnan
koordinoijana minulle tuli eteen johtamisessa toteutunut yksiléllinen huomiointi joiltain osin,
joka on vastakohta dynaamisuudelle, jossa korostuu yhteisdllisyys. Kehittdmistehtavan
tavoite ja toimintatapa vaati minulta koordinoijana perusteluiden toistoa. Yhteisty0 toteutui
kaikesta huolimatta hyvin ja vuorovaikutuksellisesti. Mukana oli esimiehid monessa tasossa,
joka auttoi kehittamistybn viemisessa eteenpdain. Toimia lahdettiin viemaan kaytantéon
kokeiluina ennen kuin ne otettiin tavaksi toimia. Asioiden esille tuominen auttaa tavoitteen
saavuttamisessa. Vuorovaikutuksellinen keskusteleminen tuo luottamusta ja edesauttaa

tekemisen loppuun saattamisessa kuten kuvio osoittaa.



Strategian yhteiseksi tekeminen

Loppuun
saattaminen Luottamus
—  Selkeys Totuus
— Haaste Keskustelu

Kuvio 4. Strategia yhteiseksi. (Jalava, Matilainen 2010, 94.)
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3.3 Vuorovaikutuksellista yhteisty6ta moniammatillisesti

Tybyhteison viestintd on sanoman vaihtoa, jolla mahdollistuu tydyhteisén ja jasenten
tavoitteiden saavuttaminen. Viestintajarjestelma on tavoitteellisen tydskentelyn keskeisin
edellytys. Vuorovaikutteinen ja vastaanottavainen viestinta on luovan ongelmanratkaisun ja
ideoinnin edellytyksia. Uusien ajatusten ja mielleyhtymien syntyyn voi vaikuttaa lahettajan
sanomat, jotka ovat valjia. Vuorovaikutuksen lisdarvo nousee, kun pohditaan uusia asioita
ja ratkaisua ongelmaan. (Ruuska 2012, 83-86.) Yhteisollisyydessa on yhteisesti luodut
tavoitteet. Yhteisollinen tekeminen on yhteisen ymmarryksen rakentumista. Yhteisollinen
tapa tyoskennella on yhteisesti sovittujen tavoitteiden eteen tekeminen. Tavoitteiden ja
paamaarien saavuttaminen edellyttaa jaseniltdan kohtaamista ja vuorovaikutusta. Tama on
toisen kunnioitusta, arvostusta, keskustelua, jotka luovat yhteison jasenille osallisuuden
tunteen. Osallisuuden tunne on yhteis66n kuulumista ja vaikuttamisen mahdollisuutta.
Yhdessa tekeminen vaatii tavoitteiden, padmaarien ja yhteisten toimintojen maarittelya.
Yhdessa tekeminen on pelisaantdjen noudattamista. Yhdessa tekeminen on asiantuntijuutta

ja osaamista kysymysten aarella. (Helminen 2017, 22—-23.)

Ryhméan toimiminen tehokkaasti edellyttdd kehitysvaiheiden lapi kaymistd. Ryhméan on
tapana organisoitua ja se voi tapahtua vapaasti, jolloin ryhman johtajaksi voi valikoitua
epasopiva henkild. Ryhmaytymisen jalkeen yhteisd kay prosessin, jossa alun jalkeen voi
tulla yhteentérmayksia. Taméan jalkeen syntyy sovun vaihe. Ryhméan selviytyessa kriiseista
syntyy joustava ja tehokas ryhma. Alkuun ryhméaytymisen prosessissa tarvitaan
maaratietoinen vetaja. Johtaja varmistaa toimen etenemisen. Ryhmaytymisen edetessa
itseohjautuvuus lisdantyy eiké johtajuutta tarvita niin paljoa. Vastuuntuntoisen ryhman on
hyva toimia itsenaisesti, liika autoritddrisyys voi johtaa aloitekyvyn ja luovuuden
sammumiseen. Pienelld ryhmalla on vaikutusta tuloksen saavutukseen. (Ruuska 2012,
152-155.) Sosiaali- ja terveysalan yhteistydn toteuttaminen  maaritelladn
terveydenhuoltolaissa. Monialainen verkottuminen koetaan valttaméattomaksi. Sosiaali- ja
terveyspalvelun laadussa kuvastuu kuinka ammattilaiset toteuttavat yhteisty6ta ja toimivat
asiakkaan hyvaksi. Monialainen ja moniammatillinen toiminta edellyttaa toimijoiden valista
vuorovaikutusta ja sitoutumista. Monialainen yhteistyon hyoty ei synny, jos asiakkaan
l&aheiset ja ammattilaiset eivat ole yhteistydéssa paadmaaristd seka toimintakaytannoista.
(Helminen 2017, 18-21.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat tulee nahda aktiivisena toimijana
moniammatillisessa toiminnassa. Yhdessa tekemisen toimintatapoja ovat vuorovaikutus,

osallisuus, kokeileminen ja arvioiminen (Helminen 2017, 24-27.)

3.4Tyoryhmatyoskentely

Tiimi on ryhma ihmisia, joiden taidot tdydentavat toisiaan ja he ovat yhteisvastuullisia. Tiimin
jasenilla on yhteinen pdamaara ja toimintamalli. Tiimin yhteistavoite sovitaan tiimin ja
esimiehen kesken. Tiimi on vastuussa yhteisesti tavoitteidensa saavuttamisesta ja
yksittdisen jasenen suoriutuminen on tiimin keskinainen asia. Tiimitydskentelyssa jokaisella
on omat vastuu alueensa, jonka lisaksi yksilévastuun lisaksi yhteisvastuu korostuu
toiminnasta. Esimies siirtdd tiimille vastuuta sen verran minka tiimi kykenee
vastaanottamaan. Tiimin johtaessa itse&én tulee tuntea asiakkaiden tarpeet ja organisaation
strategia ja kyettava yhteistyohon tiimin jdsenten keskuudessa. Jos tiimi ei edell& mainittuun
kykene niin syntyy johtamisvaje. Johtamisvaje tarkoittaa esimiehen luovuttamaa
paatosvaltaa, jota tiimi ei syysta tai toisesta kykene ottamaan. Taméa on haitallista koko
organisaation tehokkuudelle. Tiimin toiminnalliset edellytykset tulee olla kunnossa. Jos nain
ei ole voi syntya valetiimi, jonka toimet ovat heikkoja. Tiimitydn onnistumiseen tarvitaan
myo6s johtajien sitoutumista tiimityohon. (Eklund, Lindholm, Salminen 2019, 26-30.) Tiimi
odottaa johtamisen hoituvan ammattimaisesti. Johdon tehtaviin kuuluu varmistaa, etta
henkiloston toiminta edellytykset ovat kunnossa. Henkildston toimintaedellytyksiin kuuluu
selkeét tavoitteet, paatoksenteon tehokkuus ja perustelu, suunnitelmallisuus, avoimuus,
toimenkuvien jarkevyys, selkeéa vastuunjako, lasnaolo ja tuki, pelkojen kasittely ja resurssien
oikeudenmukaisuus. Tyoyhteison laadulla on suuri merkitys yksilén hyvinvoinnille. Hyva
tiimi jakaa tekijoilleen energiaa ja kannustaa onnistumisessa. Hyva tiimi kantaa tyéyhteison
haasteiden yli ja huonossa tydyhteisdssa ei jaksa vahvakaan tekija. Jokainen tekija on
vastuussa tiimin tyoGilmapiirista. TyoOhyvinvointi syntyy ty6std. Tyohyvinvointi koostuu
tehtavan tyon ja tyontekijdn yhteen sopivuudesta. Tiimissa jokainen jasen ponnistelee
tavoitteiden saavuttamisen eteen ja tarttuu alisuoriutumiseen. Tyokykyyn vaikuttaa
tasapuolinen ja reilu téiden jakaantuminen. Parhaimmillaan tiimity6 tarjoaa mahdollisuuksia

jasentensé tyokyvyn ja hyvinvoinnin vahvistamiseen. (Salminen 2017, 140-143.)



17

Hyvassa joukkueessa jokainen toimii roolinsa mukaisesti. Valmentava johtaminen on
ihmisyyden osaamista tyontekijaa tukien kokonaisvaltaisesti ihmisend ja alansa
ammattilaisena. Kuuluvuuden tunteen vahvistaminen on tarkead, joka luo yhteisollisyytta.
Valmentava johtaja osaa itsearvioinnin ja kehittamisen tekniikoita, jotka tukevat tyontekijaa.
Johtajalta vaaditaan laskeutumista johdettavan tasolle, jolloin johtamisen rooli on ty6n
arjessa. Nain tavoitellaan motivoituneita tiimeja. Ihminen tekee mita kasketaan
kaskyttavassa johtamisessa mutta konsultoivassa mallissa esimies saa kysymysten avulla
tyontekijan sitouttamaan toimintaan. Yhteenkuuluvuuden tunnetta lisataan vahvistamalla
vahvuuksia. Hyvaan ilmapiiriin tarvitaan luottamusta, avoimuutta ja positiivisuutta.
Itsetuntemuksen kautta tulee itseluottamusta, joka luo luottamusta yhteisoon me henkea.
Ihmisyyden voimavara on itsensd merkitykselliseksi kokeminen. Yhteis6toiminnallisuutta
ovat myonteiset ihmissuhteet. Tekijan motivaatioon vaikuttaa sisdinen motivaatio. Sisdinen
motivaatio perustuu omaehtoisuudesta, kyvykkyydesta ja yhteisollisyydesta. Omaehtoisuus
on tekijastd itsestdan lahtoisin. Kyvykkyys tarkoittaa sita etta tekeminen sujuu.
Yhteisollisyyden kokemus syntyy ihmisen yhteydesta toisiin ja siité ettéd on kykenevainen

saamaan aikaan toisten hyvéksi asioita. (Parviainen & Parviainen 2017, 12—-34.)

4. Osallistavaa johtamista

Johtaminen on joko management eli asioiden johtamista tai leadership ihmisten johtamista.
Esimiehet omassa toiminnassaan tekevat valinnan ihmisten johtamisen ja asioiden
johtamisen valilla. Esimiehet voivat nahda tydn koostuvan asioiden hoitamisesta ja kayttavat
asiakeskeiseen johtamiseen liittyvid menetelmia. Unohdetaan etta inmiset tekevat asiat joita
tavoitellaan saada aikaan. Tulokset eivat kuitenkaan synny ilman ihmisia. Asiajohtamisessa
voi joskus puuttua selked paamaara jonka vuoksi tydskennellddn. Pahimmassa
tapauksessa voi kdyda niin ettd esimies unohtaa alaisensa ja jattéa nama selviytymaan

keskittyen muutaman kanssa tydskentelyyn. (Juuti 2016, 47—-68.)
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Talldin voi syntya ulkoinen ja sisainen ryhmittyma, jolloin ihmisten eriarvoinen kohtelu johtaa
huonoon ilmapiiriin. Paamaarahakuisessa tavoitteet ovat selke&dt ja toiminta on
suunnitelmallista. Ihmisten johtamisessa esimies on saanut tekijat tavoittelemaan yhteisia
paamaaria. Ihmisten johtaminen on sosiaalista kanssakaymista, johon vaikuttaa ihmisten
tunteet, kulttuuri ja heidan tekemat pelisiirrot. (Juuti 2016, 47—68.) Esimiehen tulee saada
tehtya asioita ihmisten kanssa. Tama vaatii esimieheltd itsensa kehittdmistd ja ndyraa
asennetta. Talloin voi kehittyd hyvaksi ihmisten johtajaksi. Kasvuhakuiset esimiehet uskovat
ihmisten kehittymiskykyyn. Kasvuhakuisessa toiminnassa keskitytddn henkiloston,
organisaation ja itsensa kehittamiseen. Kasvuhakuisessa toiminnassa jokaisen taidot
otetaan huomioon. Ihmisten johtamisessa esimiehen tulee nahda yksilét organisaatiolle ja
hanelle tarkeind. Ihmisten johtamisessa luodaan hyvat puitteet tyoskentelylle. Puitteet
sisdltavat aikaa, rahaa, valineita ja henkilostoresursseja. Motivaation kasvattamisessa Voi
auttaa toimet olla kiinnostunut ja keskustella alaisten tekemasta tyosta. Tehtavista tulee
muokata kiinnostavia ja itsenaisia, antaa kokonaisuuksia sisaltavia tehtavia, antaa
palautetta ja innostaa, kannustaa ja tukea. Esimiehen tule toimia johdonmukaisesti,
tasapuolisesti ja rehellisesti. (Juuti 2016, 47—-68.)

Itseohjautuvuus kasittda itsensd johtamista, jossa tarvitaan yhdessd ohjautuvuutta,
yhteis6ohjautuvuutta ja tiimiohjautuvuutta. Itseohjautuvuuden kautta organisaation tulee
saavuttaa hyotyja kaytant6on esimerkiksi muutoksiin  sopeutumisessa. Muutosten
tapahtuessa nopeasti ei ole tarpeeksi aikaa paneutua asioihin asiantuntevasti. Nopeissa
muutoksissa tarvitaan organisaation ketteryyttd ja johtajiston tiimity6ta. Hitaassa

muutoksessa tarvitsee vastuullista johtajuutta. (Ala-Mutka 2019, 11-13.)
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4.1Ketterd organisaatio

Organisaatioilla on tarkoitus ja tehtava. Organisaatioiden toimintakertomus siséaltaa
yrityksen toimintatavoitteen ja suunnitelman. Toiminta-ajatus ohjaa meno suuntaa. Jos nain
ei ole niin suunta on kateissa ja kaikki tiet vie perille. Johdon tulee kirkastaa tarkoitusta
viestimalla monipuolisesti. Jos henkilostolla ei ole kasiteltavissa naita asioita niin silloin he
eivat myoskaan ymmarra ja hyvaksy niitd. Henkilostd ei silloin tiedosta olevansa osana
jotain kokonaisuutta ja rutiiniluontoiset ty6t voivat muuttua tylsiksi ja toiminnan arvostus
katoaa. Selkea kuva ja ymmarrys toiminnan tarkoituksesta tyoyhteistssé auttaa tyontekijaa
mieltdm&an oman toiminnan tarkeaksi osaksi kokonaisuutta. Esimiehen arvostus kaikkia
alaisiaan kohtaan luo arvokkaan perustan yksilon itsearvostukselle. Alaisen vastuu on
tiedostaa siitd mika tydpaikan tarkoitus on. Organisaation visio auttaa kulkemaan yhdessa

kohti yhteista pddmaaraa. (Silvennoinen & Kauppinen 2007, 9-12.)

Muutosjohtamisessa on portaat, jotka siséltavat muutoksen edellytyksen, sitouttamisen eli
uusien toimintamallien k&ytt6on ottamisen ja vauhdin yllapitamisen. Muutoksella tulee olla
tarve ja perustelu. Tyontekijat ovat valmiita oppimaan, tiedonjanoisia ja oma-aloitteisia. Jos
nain ei ole niin halytyskellojen tulisi soida. Muutoksen alussa kaikkia ei tarvitse saada
mukaan vaan riittaa, vaikka yksi tiimi. Muutoksella tulee olla johdon tuki ja vahintddn sen
johtajan tuki, jossa muutos tapahtuu. Muutoksen alkuvaiheessa on tarkeda, ettd mukana
ohjaavassa tiimissa on oikeat henkil6t ja heidan valisensa luottamus ja avoimuus. Strategian
suunnitelma on usein valmiiksi toteutettu, vaikka henkildstolta olisikin kysytty ehdotuksia.
Talloin henkilostod osallistetaan jolloin osallistuminen ei ole sisasyntyista ja nain visio on
vieras. Talloin tavoitteista ei ole muodostunut omaa kasitysta ja voi esiintya erimielisyytta.
Suunnitelman jalkeen on jalkauttamisen vaihe, jolloin henkildsto tulee saada ymmartamaan
strategian sisaltdé. Henkilostbd ohjataan uusien toimien kayttéonottoon. Ongelmia voi
esiintyd, jos henkilostd ei ole sisaistanyt visiota eika muutoksen lahtokohdassa olevia
ongelmia hahmotettu. Tassa kohtaa tulee lisata valmennusta. Aikuiset oppivat tydssa
oppimalla ei koulutuksissa. Taman jalkeen seuraa onnistumisten varmistaminen, jotka
antavat muutokselle vahvistusta. Tulokset takaavat esimiesten tuen ja parannukset vievat
pohjaa epailij6iltd. (Ala-Mutka 2019, 15-51.)
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Pienessa yksikossa tulokset olisi hyva saavuttaa puolessa vuodessa ja isommissa
puolentoista vuoden aikana. Muutos on jatkuvaa, jota eletddn arjessa. Vakiinnuttamisen
vaiheessa muutoksen yllapitdminen toimii, jos henkiloston rekrytointi, ylentdminen ja
kehittdminen on osana toimintamallia. Muutos voi pysahtya yrityksen kulttuuriin.
Rekrytoinnin kautta saadaan kulttuuriin sopivia tekijoitd. Kulttuuri muuttuu, kun ihmiset
toimivat uudella tavalla. Ketterassa strategiassa on kahdeksan askelta. Ensimmaisena
askeleena on sisdsyntyinen paatds muutos prosessin aloituksesta. Toinen askel on
osallisuuden kokemuksen syntymistd. Osallisuus on osallistumista paatoksiin, jotka
vaikuttavat omaan tekemiseen toissa. Osallistaminen on jalkauttamista, jolloin jo valmis
strategia asetetaan kaytantéén. Toiminnalla on |&pindkyvyys ja tasavertainen
kommunikaatio, jolloin kaikkia ideoita kuunnellaan. Kolmannessa portaassa paatoksen
tekoon osallistutaan yha laajemmin ja paatokset ovat ndin yha nopeampia ja parempia.
Luottamus kasvaa ja tyontekijoista tulee paatoksentekijoita. Neljannella askelmalla toteutuu
kokeilukulttuuri. Kokeilujen jalkeen nahdaan mahdollisuuksia ja strategia etenee, jolloin
itseohjautuvuus toteutuu. Organisaatiolta vaaditaan kasvu ja muutos kyvykkyytta.
Seitseménnella portaalla tulee ottaa huomioon yksil6llisyys. Yksilo tulee olla johtamisen
lahtokohta. Kahdeksannessa askelmassa kirkastuu visio, arvot ja tarkoitus. (Ala-Mutka
2019, 15-51.)

5. Hyvan hoidon laatu ikdihmisten palvelussa

Potilasturvallisuus on potilaan saamaa, tarvitsemaa ja oikeaa hoitoa terveydenhuollossa.
Potilasturvallisuuslakia taydentd& sosiaali- ja terveysministerion asetus 341/2011. Laki
siséltdd ohjeet laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta. Terveydenhuollossa tapahtuu
jatkuvasti potilasturvallisuuteen liittyvida muutoksia. Muutosten myo6td hoidon vastuu
hajaantuu. Palvelujarjestelmén pirstaleisuus vaikeuttaa potilaskeskeisen ja turvallisen
toiminnan toteutumisen. Tiedonkulkua vaikeuttaa rajapinta ongelmat, jotka lisdavéat virheen
mahdollisuutta. Henkilostoresurssit ja tydntekijoéiden vaihtuminen tuo haasteita
potilasturvallisuuden toteutumisessa. Potilasturvallisuus kuvastaa terveydenhuollon laadun.

Laatua ovat oikea-aikaisuus, hoidon vaikuttavuus, ja sujuvuus. (THL 2011, 7-10.)
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Potilasturvallisuus koostuu hoitotyon laadusta ja suorituskyvysta. Terveydenhuollon laatu
on resurssien tehokasta kaytt6d, toimintaa turvallisesti ja korkeatasoisesti.
Terveydenhuollon suorituskyky koostuu kustannuksista, palvelujen laadusta ja
tehokkuudesta. Laatu on potilasturvallisuuden keskiossa. Taman hetken terveydenhuollon
rakenteita ei ole organisoitu laadun parantamisen hyvaksi, vaan huomio on hallinnon
rakenteissa. Painotus on ollut taloudenhallinnassa ja tuloksellisuuden tavoittelussa
tuottavuusluvuin. Tuottavuus ei takaa hoidon laatua. Tuottava toiminta voikin olla
harhaanjohtavaa tai jopa haitallista. Tulevaisuuteen tulee muuttaa toiminnan katsomusta
rakenteiden tarkastelusta vaikuttavuuden ja suorituskyvyn tarkasteluun. Sosiaali- ja
terveysministerion tavoitteena on potilasturvallisuus. Potilasturvallisuuden tulee kuulua
paivittaiseen laadunhallintaan ja tavoitteena toiminnassa tulee pyrkida edistdmaan
potilasturvallisuutta ja ottamaan oppia kokemuksista. (Sairaanhoitajaliitto, Kinnunen,
Peltomaa 2009, 32-33.)

Ikaihmisen hyvan elaménlaadun tavoittelua tulee toteuttaa kaikissa niiss& ymparistoissa,
jossa hoitoa ja palvelua annetaan. Laatu on eri ammattiryhmien yhteistyén tulos. Laatu
syntyy arjen tilanteissa asiakkaan elamanhallinnan tukemisesta, sairauksien
huomioimisesta ja ammatillisuuden toteuttamisesta omalla persoonalla. (Stakes 2002, 11—
14.) Laatu on suhteellista. Laatu arvioidaan silla, kuinka hyvin sen tulos vastaa asetettuja
tavoitteita. Organisaation toiminnan kehittdminen voi johtaa laadun kohenemiseen.
(Ruuska 2012, 234-235.) Ihmislaheinen hoito on potilaan yksiléllisyyden ja
itsemaaraamisen kunnioitus. Hoitopalveluiden kehittaminen asiakaslahtdisemmiksi ja
ajatusmallien selkiyttdminen asiakastarpeita vastaaviksi ovat tavoitteita
palvelujarjestelmissa. Palvelujen vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta voidaan lisata
asiakaslahtoisilla palveluilla. (Helminen 2017, 32-33.) Asiakkaan kokonaisvaltaisessa
kohtaamisessa haetaan tietoa hyvinvoinnista, toimintakyvystd ja olosuhteista.
Tilannearviota tehdessa otetaan selvaa ongelmista, toimintaymparistdsta, vahvuuksista ja
tavoitteista. Yhdessa tehty arvio tukee asiakkaan kulkua omia tavoitteitaan kohden.
Kokonaisvaltaisella toiminnalla on tavoitteena vaikuttaa koko elaméanlaatuun. (Helminen
2017, 46-48.)
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5.1 Ikaihmisen toimintakyvyn tukeminen

Ikddntyminen on uuteen sopeutumista, eletyn elaman arviointia ja tulevaisuuden
suunnittelua. Ikaihmisten elaméanlaatu koostuu henkisesta hyvinvoinnista ja toimintakyvysta.
Sosiaalinen ymparistd korostuu toimintakyvyn heikentyessa. Kuntoutuksen tulisi keskittya
jokaisen yksiléllisiin tarpeisiin, jotka uhkaavat ikdihmisen selviytymista. Elamanlaatu on
yksilollista. Tavallisimmin elamanlaatu on kasite, jolla kuvataan hyvaa elamaa.
Toimintakykya arvioidaan ulkoapain tarkasteltuna tai yksilon kokemana. Toimintakyky on
yksilon laaketieteellisen terveydentilan ja ymparistotekijoita yhdistava tekija. Ikaihmisen
ollessa riippuvainen ulkopuolisesta avusta hanen lahiymparistonsa pienenee ja auttamisen
ja hoivan verkosto korostuu. Sosiaalinen ymparisté koostuu talloin virallisesta ja
epéavirallisesta verkostosta. Sosiaalisella ymparistolla on suuri merkitys ikaihmisen
elamanlaatuun. lkaihmisten kotona asumisessa tulee huomioida liikkumista rajoittavat
tekijat kuten portaat, hissiton talo ja pesuhuoneen esteellisyys. Nailla on vaikutusta
itsendiseen selviytymiseen ja elaméanlaatuun. Elinymparistdda huomioimalla voidaan
vaikuttaa ikdantyneiden kotona selviytymista ja vahentdd toimintakyvyn aleneman
aiheuttamaa haittaa. (Pikkarainen, Vaara, Salmela 2013, 199-203.)

Kuntoutukseen kannustaminen ja toiminnallinen arkikuntoutus vahvistaa turvallista ja
voimaannuttavaa arkea. Lahikuntoutuksen eettiset periaatteet ovat aitous, rehellisyys ja
kuntoutus toiminnan lapinédkyvaksi tekeminen kaikille toimintaan osallistuville. Esimiesten,
tyontekijoiden ja kehittdjien tulee reagoida tilanteen mukaan. Arkikuntoutus tavoittelee
omassa kodissa asumisen turvallisuutta, jatkuvuutta ja osallisuutta oman elaman
hallinnassa. Arjella tarkoitetaan arkisia tarpeita, joita asiakkaalla on. Taten arkikuntoutus on
kuntoutumista edistdvaa toimintaa asiakaslahtbisesti. Pikkaraisen Kkirjassa mainitaan
kyseenalaistaen asiakaslahtoisyys asiantuntijoiden toteuttamana, jolloin kuntoutus on keho
keskeistd. Vastaavasti asiakkaan elinymparistossad toteutettu kuntoutus toteutuu
asiakaslahtoisesti koska toiminta toteutuu hanen valta alueellaan ja h&nen arjestansa

l&ahtdisin olevilla tarpeilla. (Pikkarainen 2016, 13-23.)
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Ikdihmiset ovat nykydan yha tietoisempia asioistaan ja odottavat saamaltaan palvelulta
paljon. Tyontekijat ovat velvollisia kohentamaan ammattitaitoaan pysyakseen ikaihmisten
asiantuntijoina. Ammattilaisten tulee olla perilla ikaihmisten laakehoidosta, ravitsemuksesta,
paihdehoidosta, haavahoidosta ja mielenterveystydsta. Ammattilaisten tulee ottaa kaytt6on
siviiliosaamista, jolloin tydskennellaan omalla persoonalla edesauttaen yhteisollisyytta,
uupumisen toteutumattomuutta ja urautuneisuuden syntymistd. On tarkeaa, ettei

ikaihmisten hoitoyksikoissa tyontekijat laitostuisi. (Pikkarainen 2016, 13—-23.)

Tyontekijoiden tulee tarkastella omia toiminta tapoja, ettei urautuneisuutta paase
tapahtumaan. Tyontekijan tulevaisuuden vaatimuksia ovat konsultaation vastaanottaminen
ja antaminen. Toimintatapojen ajantasaistaminen tilannesidonnaisesti voi vaatia kulttuuri
muutosta ty6tavoissa. Toimintatapoja ja henkildston resurssointia tulee tarkastella
tilanteeseen sopivaksi. Voi olla, ettei enaa sovi esimerkiksi aamuvuoroon varatut isot
henkiléstomaarat. Tyovuorot tehdaan pilkottuna, vaikka toimintakyvyn kannalta tehokkainta
olisi viettdd yhden potilaan kanssa aikaa pitkédn rupeaman sarjoina, ketjuina, ryppaina. Sita
samaa kuin kotona. Tavoitellessa yhteista suuntaa viestimisell& on suuri merkitys asioiden
toteumassa. Ammattitaitoinen tydntekija tuottaa hyvinvointia asiakkaalle ja tyoyhteisdlle ja
on tuloksellisuuden lahde. (Pikkarainen 2016, 23-25.)

5.2lkaihminen toiminnan keskioon

Gerontologinen kuntoutus voi olla lddketieteellinen kuntoutus, arjen elamanhallintaa,
voimaantumista, inhimillinen oppimisprosessi ja asiakkaan auttamistoimintaa. Ikaantyvan
yksilolliset tarpeet muodostavat perustan kuntoutumiselle. Kuntoutuminen muodostuu
eletyn elamén, nykyelamén vaiheen ja tilanteen mukaan. Monialainen gerontologinen
kuntoutus tukee ymmartamaan elettya elamaa, auttaa ikaantyvaa sopeutumaan
toimintakyvyn ja terveytensa muutoksiin, mahdollistaa siséisen minuuden ké&sittelyn, tukee
ikdantyvan itsemaardamisoikeutta ja yksilollisyytta ja auttaa eldmankulun p&attymisen
kasittelyssa. (Pikkarainen 2013, 17-19.)
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Vanhenemisen alkamisen ajankohtaan vaikuttaa yksilon fyysinen ja kognitiivinen
toimintakyky ja vanhemmuuden tunteen kokema. Tutussa ymparistossa opitut taidot
kompensoivat toimintakykyd niin ettéa siind saatetaan selvitd paremmin huonommallakin
toimintakyvylla kuin uudessa ymparistossa. lkaantyneiden terveys ja toimintakyky on
parantunut ja elinikd pidentynyt, jonka vuoksi heidan kuntoutumistansa tulee arvioida entista
enemman. Kuntoutuksen tukemisen tulee olla ihmislahtdistd voimavarojen tukemista.
Lahtokohta on prim&ari vanheneminen eli perusvanhenemisprosessi. Tallbin vanheneminen
nahdaan luonnollisena ja normaalina tapahtumana. Ollaan kiinnostuneita ihmisesta. Taman
jalkeen tarkastellaan sekundaarista taustaa eli diagnoosia, ongelmaa, tapaturmasta johtuvia
tai elintapojen tuomia haasteita. Tastd syntyy nakemys normaalista vanhenemisesta.
Asiakkaan elaméanarvoja tulee kunnioittaa ja kuunnella elaméantarinaa. Tarkastellaan
terveydentilaa, toimintakykyda, elaméankulun aikaista toimijuutta, oman ikaluokan
yhteiskunnallista tilannetta, ja huolehditaan toteutuksen jatkuvuudesta. On tarke&da saada
ihminen osalliseksi toimintaan. Ennenaikaista primaari vanhenemisprosessia voidaan
ennaltaehkaista kuntoutusta tukevilla toimilla. Osallistetaan ikdantyva oman mielenkiinnon
mukaan toimintaan. Osallistuminen ja toimiminen vahvistaa ikaantymisprosessissa
ikdantyvan itsetuntoa ja sosiaalista kanssakaymista. Ennaltaehkaisevat kotikaynnit,
seniorineuvolatoiminta, harraste-likunta- ja vertaistukiryhmat edistavat hyvinvointia.
(Pikkarainen 2013, 27-28.)

Asiakaslahtbisessd toiminnassa ikdantynyt saa suunniteltuja ja monipuolisia
kuntoutuspalveluja. Kuntoutuspalveluita tulee olla saatavilla ikaantyvan asuinpaikasta,
sairaudesta, iasta, ja elamantilanteesta rippumatta. Kuntoutujalla on kokemustietoa ja
ammattilaisella asiantuntijuutta, joten kummatkin tukevat toisiaan. Kuntoutuja tulee
osallistuttaa kuntouttamiseen. Asiakaslahtbisessd toiminnassa asiantuntija ohjaa ja
kuntoutuja tekee omia valintoja toimintaansa. Taméan jalkeen kuntoutuja voi todeta jonkin
toiminnan tuntuvan hyvalta, kun on saanut itse valita mita tekee. N&ain asiakas on osallistettu
toimintaan ja han saattaa ryhtya kyselem&&n toiminnan etenemisesta ja toiminnan
lisddmisesta. Vuorovaikutus asiantuntijan ja kuntoutujan valilla on tarkedd toiminnan
eteenpdin  menemiselle. Tyontekijdsta voi tuntua, ettei asiakas ole motivoitunut
kuntoutumiseen, talléin ohjaus korostuu toiminnassa. Kuntoutuksen alkuvaiheessa asiakas

voi olla primdéari vanhenemisen vaiheessa ja tyontekijd toteuttaa kuntoutusta
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sekundaarisesta nakdkulmasta, jolloin toiminta ei ole vastavuoroista. (Pikkarainen 2013, 36,
38-42))

Vastavuoroisessa toiminnassa kuntoutuja tulee néhdyksi ja kuulluksi, jolloin han ottaa
toiminnan omakseen ja l6ytdd hyodyt elaméaéansa. Palautteellaan kuntoutuja voimistaa
tyontekijaa tyossa jaksamisessa. Organisaatio tasolla palvelut kehittyvat ja monipuolistuvat
vastaamaan asiakkaiden tarpeita. Vaikutus nakyy yksilé ja yhteisdtasolla siind, kun

kuntoutuja viestii eteenpain kokemuksistaan. (Pikkarainen 2013, 36, 38—42.)

5.3 Ikaihmisen ja ikdantyvan arviointi hoitoty6sséa

Hoidettavan arviointi on haastattelua, tutkimista ja hoidon seka kuntoutuksen suunnittelua.
Arviointi on terveydentilan, toimintakyvyn ja asuinympariston selvittamista. Toimintakykya
arvioidaan havainnoimalla, mittareilla ja haastattelemalla. Arvioinnin toteuttaa
moniammatillinen tiimi. Potilaan omaiset ovat mukana arvioinnissa. Toimintakyvyn lasku voi

alkaa normaalista vanhenemisesta tai etenevasta sairaudesta. (Hartikainen 2008, 15-29.)

Geriatrinen arviointi toteutetaan kaatumisissa, muistihairidissd, sekavuus tilassa, jossa
otetaan huomioon monilddkitys. Moniammatillista arviointia toteutetaan leikkausten,
vammojen ja akuuttien sairauksien jalkeisissa hoidossa. Moniammatillinen tiimi koostuu
fysioterapeutista, hoitajista ja laakaristd. Potilaan omainen otetaan mukaan arvioinnin
toteutukseen. Arvioinnissa voidaan kayttdd konsultaatio apua asiantuntijoista. Omahoitaja
haastattelee, havainnoi ja toteuttaa erilaisia mittareita. Tuloshaastattelussa kysytaan
potilaan omia tavoitteita. Toimintakyvyn arvioinnissa kaytetdén erilaisia mittareita esim.
Barthel, Gds ja Mna. Toteutetaan asuinympariston esteellisyys kartoitus. Fysioterapeutti voi
toteuttaa kotikaynnin yhten& arvioinnin osa tekijdna. Arvioinnin hyoty nakyy pienemmissé
hoitokustannuksissa, laitoshoitoon joutumisen lykkdantymisessa ja elinian pidentymisella.
Kokonaisvaltainen arviointi on hyva toteuttaa nopeasti koska télla on paremmat edellytykset
tulosten kohentamiseen. Arvioitaessa toteutetaan hoitosuunnitelma. Tavoitteena on

toimintakyvyn ja elaméanlaadun turvaaminen. (Hartikainen 2008, 15-29.)
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Toimintakyvyn arviointi on tavoitteellisen asiakaslahtdisen toiminnan lahtokohta. Ikaéntyvan
vaeston toimintakyvyn tukemisesta saataa laki “ikaantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta sekad iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista”. Laki edellyttaa aktiivista ja
kokonaisvaltaista arviointia toimintakyvysta. (Laki 980/2012 ikaantyneen vaeston

toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista.)

Ravitsemustilaa voidaan arvioida mittarilla ja esim. psyykkistd hyvinvointia mitataan myds
mittariston avulla. Kognitiivisessa arvioinnissa kaytetddn MMse testid. Sosiaalista
toimintakykya voidaan arvioida haastatellen ja havainnoiden. Kuntoutus lahtee liikkeelle
tavoitteiden asettamisella. lkaantyneiden akuutissa kuntoutuksessa lievennetdén akillisen

sairauden tuomaa toimintakyvyn heikkenemista. (Helminen 2017, 232-235.)

Kaatumisissa on selvitettava mika aiheuttaa kaatumista. Kaatumiselle altistavia tekijoita on
kalusteet, fyysinen ymparistd, valaistus, kulkupintojen kunto ja apuvdlineet. lakkaan
joutuessa laitokseen kaatumisriski nousee ensimmaisten viikkojen aikaan. Kengilla ja
tossuilla on vaikutusta kaatumiseen. Kaatumisia voidaan ehkaista kohdistamalla yksil6llisia

ehkaisytoimia. Katumista aiheuttavat syyt tulee selvittda. (Hartikainen 2008, 296—298.)

Osastokuntoutus aika vaihtelee. Hartikainen mainitsee kirjassaan kuntoutus tiimista, joka
kokoontuu 1-2 kertaa viikossa. Jokaiselle potilaalle toteutetaan hoitosuunnitelma.
Kuntoutustiimissa arvioidaan kuntoutumisen edistymista ja tavoitteiden saavuttamista.
Kotikaynnilla arvioidaan mm. kaatumisriskia. Kotiin mahdollistetaan tarvittavat apuvéalineet.
Hoitaja toteuttaa ajoissa yhteydet kotihoitoon, etté tarvittavat kotiutumista edellyttavat toimet
ehditdan toteuttaa. (Hartikainen 2008, 311-312.) Laakityksen arvioinnin prosessissa
laheisten mukaan ottaminen on tarke&aa. Hoitajan rooli ladkkeiden kayton arvioinnissa on
olennainen. (Hartikainen 2008, 258-260.)
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5.4 Ohjaaminen hoitotydssa

Ohjauksella tuetaan asiakkaan autonomisuutta. Asiakkaalle annetaan ohjaamisen
valityksella haasteita, tietoa ja mahdollisuuksia, jolloin han tekee itse omat valintansa
elamalleen. Ohjaaminen on sidoksissa lakiin, ammattikdytanteisiin ja suositusoppaisiin.
Perustuslaki, kuntalaki, kansanterveyslaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista ja
erikoissairaanhoitolaki ohjaa ohjaamisen toteutumista. Potilaslaissa ohjataan toteuttamaan
tutkimus, hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Suunnitelma toteutetaan asiakkaan tai hanen
edustajansa kanssa yhteisymmarryksessa. Suunnitelmassa otetaan huomioon palvelujen
sisaltd, elaméantilanne, voimavarat ja muut hoitoon vaikuttava tekijat. (Kyngas, Kaariainen,

Johansson, Hirvonen, Poskiparta, Renfors 2007, 12—-21)

Toiminnalle tehdaén tavoitteet. Ohjauksesta ei ole kuitenkaan hyvaksyttyja kriteereita.
Ohjauksen tulee olla laadukasta. Laadukas ohjaus syntyy asiakkaan ja hoitajan
taustatekijoistd. Taustatekijat nékyvat ohjaus tilanteessa vuorovaikutuksessa ja
tavoitteellisessa aktivoinnissa. Laadukkaan ohjauksen takaa riittdva henkilosto, tilat, aika ja
hoitajan ohjausvalmius. Ohjaamisen tulee olla oikea-aikaista ja mitoitettua. Ohjaaminen on
tarkeaa koska hoito jaa asiakkaan ja laheisen vastuulle. Ohjaamisella on vaikutusta yksilon
terveyden edistamiseen. (Kyngas, Kaariainen, Johansson, Hirvonen, Poskiparta, Renfors
2007, 12-21)

Ohjauksessa hoitaja on ohjauksen asiantuntija ja asiakas oman elamansa asiantuntija.
Ohjauksen tarve lahtee terveysongelmista, elaméantaito ongelmista ja elamantilanteen
muutosvaiheesta. Hoitajan tulee tunnistaa my®6s omat taustatekijat ohjaustilanteen
onnistumiseksi. Asiakkaan ja hoitajan ohjaukseen vaikuttavia tekijoitd ovat fyysisia ja
psyykkisia. lkaantyneiden ohjaamisen haasteita voi olla rajallinen nakokyky, fyysisia
rajoitteita tai muistihairi6. lkaantyneen ohjaaminen tulee olla lyhytkestoista ja sisaltda
toistoja. Laheiset on hyva ottaa ohjaukseen mukaan. Psyykkisessa taustatekijassa
motivaatio vaikuttaa ohjauksen vastaanottamisen omaksumiseen. Ohjauksessa tehdaan
tavoitteet. Motivaatio syntyy selkeista tavoitteista ja onnistuneesta tunnetilasta. (Kyngas,

Kaariainen, Johansson, Hirvonen, Poskiparta, Renfors 2007, 26-46.)
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Hoitajan tulee ottaa huomioon sosiaalisina taustoina asiakkaan sosiaalinen ymparisto.
Hoitajan tulee tiedostaa mita ohjaus on ja miksi ohjataan. Asiakkaan vastaanottokyky
ohjaukselle tulee ottaa huomioon ja tarvittaessa ottaa laheiset mukaan ohjaukseen.
Ohjaaminen tulee toteuttaa rauhallisessa ja kiireettbméassa ymparistossa. Ohjaustilanne
vaatii vuorovaikutteisuutta. Onnistunut ohjaus vaatii molemminpuolista kunnioitusta hoitajan
ja asiakkaan valilla. Hoitajan ammatillinen vastuu edellyttdd asiakkaan valintojen
edistamistd. Ohjauksen onnistumisen edellytyksia on jatkuva ohjauksen arviointi.
Asiakaskertomuksessa ohjaamisesta tulee kirjata huolella tavoitteista, ohjauksen
etenemisesta ja mitd asioita kasitelty. (Kyngas, Kaaridainen, Johansson, Hirvonen,
Poskiparta, Renfors 2007, 26—46.)

6. Lineaarinen kehittdmisprosessi

Lineaarinen kehittamisprosessi jaetaan viiteen osa-alueeseen. Kehittdmistoiminta tulee olla
perusteltua, jolloin organisointi, toteutus ja arviointi on lahtokohtaisesti maariteltya.
Kehittamistoiminnan perustelussa vastataan, kysymykseen miksi kehitetdéan. Lahtékohta on
nykytilanne tai ongelma. Kaytdnnon toimivuuden kannalta kehittdmisen tavoite rajataan
yhteen tai kahteen tavoitteeseen. Organisointi perustuu tavoitteen hyvaksyntaan ja
toimeenpanoon. Organisointi on toteutuksen suunnittelua ja kaytantbon asettamista.
Toimintasuunnitelmasta ilmenee kehittamisen tavoite ja kohde. Toimintasuunnitelmassa
osoitetaan tehtavaan osallistuvat toimijat. Toimijat voivat koota tydryhman tai projektiryhman
vastaamaan kehittamistoiminnasta. Toteutus koostuu ideoinnista, priorisoinnista, kokeilusta
ja mallintamisesta. Toteutuksessa pureudutaan kuinka asetettuun tavoitteeseen paastaan.
Kehittamisessa olennaista on toiminnan analysointi ja pohdinta, jolla seurataan toteutusta.
Arviointi ohjaa kehittdmisprosessia, jonka tavoitteena on tiedon tuottaminen. Arvioinnissa
punnitaan kehittdmisen perustelua, organisointia ja toteutusta. Arvioinnissa korostuu
prosessin onnistumiset ja epaonnistumiset joka tuo oppimisprosessin nakyvaksi. Arvioinnilla
saadaan tietoa, onko tavoitteita saavutettu. Kehittdmistoiminnan tulosten levittaminen on

toiminnan juurruttamista kaytantéon. (Toikko ja Rantanen 2009, 56—-63.)
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Lineaarinen kehittdmisprosessi sopi tassa opinnaytetydssa olevan kehittamistehtavan
perustaksi osastolla toteutetussa kehittdmistehtavassa. TyOyhteisossa oli tarve
toimintakulttuurin muutokselle, jossa tavoitteena on saada potilas toiminnan keskiton.
Kehittamistehtavan prosessi eteni kaytdnnodssa ideoinnista, kokeilusta/mallintamisesta ja

sopivuuden arvioinnista juurruttamiseen.

Kehittamisprosessin lineaarisessa mallissa voidaan hahmottaa kehittamistehtavan ja
tehtavakokonaisuuksien valinen suhde. Lineaarisessa mallissa prosessi etenee tavoitteen
maarittelynd, suunnitteluna, toteutuksena ja arvioinnin jalkeisella paattamiselld. Tavoitteet
ovat perusta prosessille. Tavoitteet maaritelladn selkeédsti. Alatavoitteet kuuluvat
kehittamistoimintaan. Suunnittelua laatiessa toteutetaan riskianalyysi ja mietitdan
toteutukseen osallistujat. Suunnitelma siséltaa aikataulun, budjetin, riskianalyysin,
resurssianalyysin, projektiorganisaation, tydsuunnitelman ja dokumentointi suunnitelman.
Toteutusvaihe on muuntuvaa, jolloin suunnitelmaa voidaan joutua muuttamaan. (Toikko ja
Rantanen 2009, 64-66.)

Toteutusvaiheessa valmistuu suunnitelman mukainen toimintamalli. Toteutukseen kuuluu
prosessin tulosten kayttdonotto, jolla varmistetaan toiminnan hyddynnettavyys. Taman
jalkeen prosessi paatetaan ja arvioidaan. Prosessissa on selkea loppu ja se on ajallisesti
maadritetty. Lopussa prosessi dokumentoidaan loppuraportilla. Lineaarisen mallin
syvéllisemmat vaiheet; 1, kdynnistymisella varmistetaan hankeen kytkeytyminen strategisiin
paamaariin, 2, idefioinnissa perehdytaén tarvelahtdiseen maarittelyyn, 3, vaiheeseen kuuluu
suunnittelu, jossa arvioidaan toteuttamiskelpoisuutta ja 4, vaiheessa asetetaan prosessi
kaytantoon. Toiminta paattyy arviointiin, jossa tulokset ovat nahtavilla. Suunnitelman sijaan
voidaan toteuttaa kokeilutoimintaa, joka voi olla hyodyllinen tilannekohtaisen toiminnan
kehittamiselle. (Toikko ja Rantanen 2009, 64-66.) Osallistavaa toimintaa kaytetaan
kehittamistoiminnan kehittdmisen valineena josta on paljon hyodtya. Kehittaja itse voi olla
konkreettisesti mukana toiminnassa tai sitten olla kaukaisemmassa vuorovaikutuksessa.
Henkilostojohtamisella voidaan vaikuttaa osallistamiseen kehittdmistoiminnassa. Tassa
toteutuu matala hierarkia ja tiedon kulun sujuvuus vuorovaikutuksessa johdon ja osallistujien
valilla. Kehittamistoiminnan kokeilevassa toiminnasta on hyotyd, kuinka palvelu toimii
kaytdnnossa. (Toikko & Rantanen 2009, 90-101.)
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Kokeilussa kerattyjen havaintojen pohjalta toteutetaan analysointia. Analysoinnin
perusteella tehdaan tarvittavia muutoksia toimintatapaan. N&in toimintaa jatketaan
toteuttaen valiarvioita. Pilotointi pienelle alueelle on useinkin alkuun, jonka jalkeen kokeilua
voidaan laajentaa. Kokeilussa voidaan kerétéd palautetta, jonka avulla toimintaa voidaan
edelleen kehittéda. (Toikko & Rantanen 2009, 90-101.)

6.1Kotoa kotiin toimintamallin kehittamistydn tarve ja tehtava

Lahtokohta kehittdmistydlle oli saada potilas toiminnan keskioon selkiyttdmalla osaston
toimia vastuun jakamisessa, tehtavajaossa ja vuorovaikutuksen lisaamisessa. Tama vaatii
toimintakulttuurin muutosta kohti yhteiséllisempaéa toimintaa. Yksikdn toimintoja edelleen
kehitettdessa tulee hyoddyntdd johtamisen menetelmid, ettd saadaan potilaan yksilGidyt
tarpeet huomioiduksi hoitotydssa. Naiden toimien tehtdva on kohentaa tybhyvinvointia ja
potilasturvallisuutta. Ikaihmisten maaran kasvaessa hoito yksikdiden asiakas virran tulee
kulkea jouhevasti yksikdsta toiseen. Perusterveydenhuollon osastojen potilaiden arjen
ongelmat ovat monisyisia, joissa potilaiden sairaanhoidollisten toimien osuus on noussut
entiseen verraten. Erikoissairaanhoidosta potilaat siirtyvat entistd nopeammin
perusterveydenhuollon osastoille. Tama vaatii perusterveydenhuollon osastojen toimintojen
edelleen kehittdmisen entistd potilas l&ahtdisemmiksi. lkaihmisen toimintakyvyn
yllapitamiseksi koti on ymparistona aktivoiva, joten osastolta kotiuttamiseen tulee pyrkia
mahdollisimman nopeasti. Potilaan saaminen toiminnan keskiéon vaatii tyoyksikon
tehtavien selkiyttdmista. Tama edstaa tydhyvinvointia. Henkilostd kokee merkityksellisyytta
saadessaan vaikuttaa toiminnan kehittamiseen. Dynaamisuus edistad vuorovaikutusta ja

yhteisoéllisyyden tunnetta johdon ja henkiloston valilla.

KehittdmistyO toteutettiin perusterveydenhuollon osastolla vuosina 2018 - 2019. Potilaina
ovat paddasiassa ikaihmiset ja ikdantyvat. Potilaat tulevat osastolle terveysaseman ja
erikoissairaanhoidon paivystyksesta. Osasto on erikoissairaanhoidon jatkohoito paikka.
Ikaihmisten méaaran kasvaessa potilaita kertyy ajoittain ruuhkaksi osastoille, joten potilaan
kotiuttaminen tulee olla sujuvaa. Kotiutumisen suunnitteleminen tulee alkaa jo heti osastolle

saavuttua. Perusterveydenhuollon osastot toimivat kuntoutus osastoina.
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Hoitajien toiminta tulee olla toimintakykyd tukevaa. Osastojen henkilostd on
moniammatillista.  Osastolla  tyoskentelee I[&hihoitajia, sairaanhoitajia, l&&kari,
fysioterapeutti, kotiutushoitaja, osasto sihteeri, osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja.
Taustalla sairaaloiden johtajana toimivat ylilaékari ja apulaisylilaakari. Kehittamistyon tarve
nousi esiin osaston luonteen muuttuessa nopeatahtisemmaksi potilaiden vaihtuvuuden
lisdantyessa, potilas tilanteiden muuttuessa moninaisiksi ja potilaiden saapuessa yha
nopeammin ensihoidosta perusterveydenhuollon piiriin. Toimet saattoivat keskittya paljolti
perushoitoon ja kuitenkin potilaiden tarpeiden painotus on sairaanhoidossa. Tama on tuonut
tarpeen pohtia kotoa kotiin toimintamallin toimien edelleen kehittamista tehtavajakojen ja
vastuuttamisen pohjalta. Tavoitteena saada potilaan tarve keskioon. Kehittdmistyon
palavereissa esille nousi se, etta tiimien potilas asiat ovat suuria, puhuttiin isosta alueesta,

joka ei ole ajoittain hallittavissa. Taman vuoksi on tarkeéa toteuttaa tydnjakoa.

6.2 Kotoa kotiin toimintamallin kehittamistydn toteutus

Kehittamistyon tavoite oli saada toiminta entistd potilas lahtdisemmaksi. Tarkoituksena
heratella toimintakulttuurin - muutosta lisaten  henkiléston osallisuutta  toiminnan
kehittamiseen. Kehittdmistyon tehtavd on potilasturvallisuuden ja tyGhyvinvoinnin
edistaminen. Kehittdmistyon myota koostui perehdytysopas osaston kayttoon.
Perehdytysopas sisalsi kotoa kotiin toimintamallin. Perehdytysopas tydstettiin osallistaen
henkiléstd osaston toiminnan kehittamiseen. Perehdytysoppaan kokoamispalavereiden
tavoitteena on henkiloston osallistaminen toimintojen kehittamiseen potilaan yksil6llisyys ja
toimintakyvyn tukeminen huomioiden. Kehittamistyon tydkalu oli dynaaminen johtaminen.
Kehittamistydn menetelma oli lineaarinen kehittdmisprosessi. Kehittamistyd aloitettiin
perehtymélla ja kertaamalla organisaation tavoitteita ja yksikdn toimintasuunnitelmaa.
Organisaation tavoitteet poimittiin tehtéavan pohjaksi. Yksikén toiminta perustui kotoa kotiin
toimintamalliin, joka toimii kehittamistehtavdn pohjalla. Osaston perustehtavat ovat

sairaanhoito, kuntoutus ja kotiutus.
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Ty6ryhmissa pohdittiin potilaan toimintakyvyn arvioinnin tehostamista. Tyéryhmiin osallistui
yksikdn moniammatillinen henkildst6. Osallistujat koostuivat eri henkilgista. Osallistujina oli
hoitajia, fysioterapeutti, l&d&kari ja esimiehet. Kehittamistyon vetgjdnd olin toiminnan
koordinoija, joka kokosi tydryhmat, aiheet tydryhmé tapaamisiin, aikataulutti ja toteultti
dynaamista vuorovaikutusta henkilostén ja johdon valilla. Toimintoja selkiytettiin ryhma
kokoontumisissa. Ryhmissa pohdittiin mita sairaanhoito, kuntoutus ja kotiutus on osastolla.
Taman jalkeen avattiin tyévuorojen sisaltd ja tehtdvajakoja. Toimintoja pilkottiin osiin
esimerkiksi potilaan osastolle tulorutiinit ja kotiutus toimet. Tehtavien selkiytymista toteutui
ja kehittaminen syventyi edelleen. Nailla toimilla osaston toimien tavoitteena oli saada
toteutumaan entistd enemman potilaslahtdiseksi. Kehittamistyéryhmissa tuli esiin tarve
sopia kuka tekee, eli selked tyonjako ja tehtavien vastuuttaminen. Naitd tyostettiin ja
toteutettiin  kokeiluja. Kehittdmistaulu kahvihuoneessa toimi prosessin kokoajana ja

tiedottamisessa.

Tybryhmissd sovittuja toimia vietiin  kaytantdon kokeiluina. Seuraavissa ty0ryhméa
kokoontumisissa kokeilujen sopivuutta arvioitiin vuorovaikutuksellisesti. Toimintatapoja
muokattiin tilanteen mukaisesti. Nain toteutui lineaarisen kehittdmisprosessin toiminnan
arviointi ja arvioinnin mukaiset jatko toimenpiteet. Tyéryhman kokoontumisista, aiheista ja
toiminnoista toteutin raportointia. Raporteista koostettiin osastolle visuaalinen ja selkeé
asuinen perehdytysopas. Perehdytysopas on osastolla sahkoisesti Tablet laitteella ja
kansitettu vihkonen. Perehdytysopas sisalsi kehittamistydryhmissa sovitut ja kaytanndssa
kokeillut kaytanteet tehtavdjaosta. Perehdytysoppaassa oli tiivistettynd ilmaistu mita
osaston sisaltama kuntoutus, kotiutus ja sairaanhoito on. Taman jalkeen kooste tyévuorojen
siséllosta. Tydvuoroissa tehtavajaot sisalsivat osastolle saapuvan potilaan vastaanottavan
hoitajan tehtavat visuaalisesti ja selkeasti ilmaistuna. Myds osastolta lahtiessé potilasta
kotiuttavan hoitajan tehtavat avattu oppaaseen. Perehdytysoppaassa oli moduuli, joka
sisaltda kotoa kotiin toimintamallin, jossa oli potilaan polku osastolle saapumisesta
kotiutukseen. Kuviossa 5. kuvattu kuinka prosessi potilaan saaminen keskioon etenee

organisaation strategiset tavoitteet lahtékohtana.
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Organisaation  strategiset
lahtokohdat

Yksikon tavoitteet ja
toimintasuunnitelma,
verkostoyhteistyo

Henkilosto eli
moniammatillinen tiimi:
esimies, tiimi ja roolit,
sidosrymat

Potilas keskioon

Kuvio 5. Potilas keskioon strategisilla tavoitteilla.

6.3 Prosessin analysointi ja arviointi

Kehittamistyota toteutettu vuosina 2018 - 2019. Kysely tyontekijoille syksylla 2019 ja kyselyn
analysointi. Kyselylla arvioitin  toimintamallin  toimivuutta. Kysymykset koostuivat
palavereissa esiin nousseista asioista, joita edelleen kehitettiin prosessin aikaan. Kyselyyn
vastasi alle puolet lahetetyista kyselyista. Kehittamistyon lahtokohdasta ei ole tilastollista
tilannetta nahtavilla. Kehittdmistyén hyddyn arviointi perustuu kyselyn vastauksista
saatuihin tuloksiin ja havainnointiin. Alku lahtdkohdan havainnoinnit perustuvat
kehittamistyon tyéryhmissa esiin nousseista keskusteluista, kehittamistyén koordinoijan
havainnoinneista ja joidenkin esimiesten tekemistd havainnoinneista ennen prosessin

aloittamista.
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Lahtokohta kehittdmistyélle oli saada potilaan vaatimat tarpeet toteutukseen selkiyttamalla
osaston toimia vastuun jakamisessa, tehtavajaossa ja vuorovaikutuksen lisaamisessa.
Kyselyn vastaajat kokivat toimien paaséantdisesti toteutuvan tai osittain toteutuvana.
Kyselyssa oli vastattu myds kirjallisesti, joka osoittaa tahtoa vaikuttaa toimin. Kirjallisista
vastauksista voidaan poimia jatkoon toimia joihin hyva kiinnittaa jatkossa huomiota. Kysely
toteutui sahkoisesti. Kysely oli analysoitavissa sdhkdisessa muodossa ajantasaisesti.
Kyselyn kysymykset perustuivat kehittdmistydoryhmissa esiin tulleisiin pohdintoihin siita

missé toimissa on parantamisen varaa.

6.3.1 Kyselyn tulosten ja havainnoinnin yhteenveto

1. Vastaajat kokivat, etta tehtdvajako olisi selkiytynyt tai osittain selkiytynyt
kehittamistyon myota. Lahtokohdassa havainnointiin perustuen selkeaa tehtavajakoa
ei niinkaan ollut, jolloin tehtéavid jai osittain toteuttamatta. Kehittamistydskentelyn
johdosta korostettiin toimia, jossa toteutetaan tehtavajakoa tai hoidettavien potilaiden
jakamista tiimin keskuudessa. Tehtavéajako ohjattiin toteutettavaksi aamu raportilla tai
viimeistaan kahvin jalkeen. Korostettiin iltavuoron yhteydessé tehtavan tehtavélistan
tekemisen tarkeytta seuraavaa aamuvuoroa varten, josta jokainen voi poimia oman
hoidettavan kohdalta vastuunsa aamuvuorossa. Korostettiin yhteistyén toteuttamista

tyOvuorossa.

2. Ennen kehittamis tyoskentelyéa vuorovaikutus tiimeissé oli puutteellista, joka vaikutti
epéedullisesti tiimin yhteistydhén ja sitd kautta toimia jai toteuttamatta.
Kehittamistydryhmissa korostettiin vuoropuhelun tarkeyttd ja tdmén toteuttamista
ohjattiin tekemaan tiimin keskuudessa. Kyselyn vastausten perusteella vuoropuhelua
kaydaan talla hetkellda mutta my6s parantamisen varaa olisi. Koordinoijan

havainnoimana vuoropuhelu oli lisdantynyt tyévuoron aikaan.

3. Positiivista oli huomata, etta keskustelua kaytiin siita missa tiimin tdissd mennaan.
Tiedon kulku on kohentunut. Keskustellaan avoimemmin pureutuen pulmallisiin

asioihin ja silhen mita asioille olisi tehtavissa.
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4. Verenpaineiden ja painojen mittaamisessa esiintyi vajavaisuutta.

Kehittamistydryhmassa pohdittiin  toteutumattomuuden syitd. Mittaus tulosten
arviointi ja jatkotoimet olivat puutteellisia osittain. Mittausten toteutumattomuus johtui
usein iltapaivan toimien paallekkaisyydesta. Mittausten toteutumattomuuteen vaikutti
myo6s mittaajan puutteellinen nakemys siitd kuinka tarkeda mittaus tuloksen arviointi
on. lltapaivaa selkiytettiin ja ndin verenpaineiden mittaamisen toteuttamiselle saatiin
tilaa. Mittaustulosten arviointi ja jatkotoimien toteuttajaksi vastuutettiin mittauksen
tekija. Tiedotusta vastuuttamisesta toteutettiin kehittamistaulun avulla, jolloin taululla
toteutuksen kohdalla oli verenpaineen ja painon mittaajan vastuut Kirjoitettuna.
Hieman yli puolet vastaajista oli sitd mielta, etta toimet toteutuvat ja alle puolet sita

mielta, ettd toimet toteutuvat jonkin verran.

Kehittamistydryhméssa pohdittiin iltapaivaa ja iltavuoron toimia, jolloin esiin nousi
potilaan vastaanoton toimien toteuttamisen puutteellisuus. Tulomittausten,
vaateluetteloinnin ja toimintakykymittareiden toteuttaminen jai hyvinkin usein
tekemattd. Potilaat saapuvat iltapaivalla, jolloin oli paljon paallekkaisia toimia. Nain

potilaan vastaanottotoimet saattoivat jaada toteuttamatta.

Kehittamistydryhméssa pohdittiin asiaa ja vastuutettiin ladkevuorolainen potilaan
vastaanottotoimien toteuttajaksi. Kyselyyn vastaajista hieman yli puolet olivat sita
mielta, etta talla hetkella vastaanottotoimet toteutuvat ja reilusti alle puolen mielesta

nain ei aina ole. Pieni osa oli sitd mielta, ettd toimet eivét toteudu.

Kehittdmistydta ennen oli havainnoitu, ettei toimet osaltaan aina toteudu tydvuorossa
potilaan tarpeiden mukaisesti. Kehittamistydryhméassa pohdittiin tehtavajaon
selkeyden tarkeyttd tiimissa. Korostettin aamuvuoron alkaessa selkeda
tehtavéa/potilasjakoa ennen kentélle Iahtd&. Muistutettiin aamuvuoron edetessé kayda
keskustelua tehtavistad ja tehdyista toimista tiimin keskuudessa. Palaveri muistiot
olivat luettavissa osaston kahvihuoneen seinélla kehittAmistaululta. Prosessin
koordinoijan nakemyksen mukaan talla hetkella tyonjako on selkeampéaa ja sita
toteutetaan enemman kuin ennen.

. Suurin osa kyselyyn vastaajista oli sitd mielta, etta tehtavajako on selkea. Jonkin
verran vastaajat olivat olleet sitd mielta, ettd tehtdvajako on osittain selked. Yksi

vastaaja néaki, ettei tehtavajako ole selkea.
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Kirjallisessa vastauksessa pohdintaa siita, ettd tehtavajakoa tulisi toteuttaa viela
tehokkaammin. Prosessin koordinoija ndkee tahan asiaan myos varahenkildston
nakokulman koska heilla ei ole tuntemusta potilaista, joten selked tydnjako on
valttamaton asia. Valttamattomaksi asian tekee tiimin potilaiden runsaus ja heidéan
moninaiset tarpeensa. Kun tehtavajako/potilasjako on selked voi suoraan
aamuvuoroon saapuva tai varahenkiloston jasen keskittya yksilollisesti potilaan
tarpeisiin ja ndin vastuualue on suppeampi. Kehittamistyéryhméssa oli keskustelua
liian suuresta massasta ilman selkeaa tehtavajakoa. Tehtavajaolla vastuu jakautuu

ja potilaan kokonaisvaltaisuuden huomioimiselle annetaan tilaa.

. Toimintakykymittareiden toteuttamista haluttin  kaytantdon koska naiden
toteuttaminen tahtoi jadda muiden toimien jalkoihin. Kehittamistydryhmassa pohdittiin
vastuuttamista. Potilaan osastolle vastaanottavan vastuuksi tuli toteuttaa vastaanotto
rutiinien toteuttaminen. Myo6s toimintakykymittareiden toteuttaminen. Tassa kohtaa
kyselyn vastaukset hajaantuivat, oli useanlaista ndkemysta. Osittain koettiin, etta
toimet toteutuvat ja osittain koettiin ettéd toimintakykymittareiden toteutus toteutuu

jonkin verran.

Rafaelan toteuttamiseen tahdottiin vastuuttamista. KehittdAmistydryhmasséa Rafaelan
tekijaksi vastuutettiin aamuvuoron hoitaja, joka hoitaa potilaan toimia siné paivana.

Kyselyyn vastanneista suurin osa oli sita mielta, ettd Rafaelan tekeminen toteutuu.

Kehittamistydryhméssa pohdittin aamu- ja iltavuoron toimia ja esille tuli iltapaivan
toimien puuroutuminen. Talloin paallekkaisia toimia oli paljon ja toiminta tahtoi
hajota iltapaivalle. Samanaikaisia paallekkaisyyksia oli toteutettavana kirjaaminen,
hygienia toimet, kahvinjako, verenpaineen mittaukset, uusien potilaiden osastolle
saapuminen ja potilaiden levolle asettamisen huomioiminen. llitavuoron aloitustoimet
ruuhkautuivat heti tyévuoron alussa koska aamuvuoron toimet jatkuivat iltavuorolle ja
samanaikaisesti paalle tuli uusien potilaiden osastolle saapuminen, paivéllisaika ja

ladakkeiden tarkistaminen.
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Kehittamistydryhmén pohdinnan tuloksena iltavuoron tdihin saapuminen aikaistettiin
niin ettd klo 13 saapuu ensimmainen ja klo 13.30 saapuu toinen iltavuoro t6ihin.
Tavoitteena oli ettéd klo 13 vuoroon saapuva auttaa aamuvuoroa toimissa ja raportti
alkaa klo 13.30. Potilaskahuvi siirrettiin heti lounaan jalkeen jaettavaksi. Talldin poistui
yksi kierros ruuhkautuneesta iltapaivasta. Lounaan jalkeen potilaat saavat istua
kahvin ajan poydan aaressa rauhassa. Taman jalkeen potilaat asetetaan tarvittaessa
paivalevolle ja huolehditaan hygieniatoimista. Verenpaineen mittaamiselle tuli tilaa
enemman ja kirjaamiseen jaa enemman rauhaa, kun potilaatkin voi hetken olla
ylhaalla ja seurustella vaikka osaston aulassa podydan aaressa. Uusien potilaiden
vastaanottotoimien toteuttajaksi teravoitettiin ladkevuorolainen. L&&kevuorolaisen
ensisijainen tehtava iltapéaivasta eteenpdain on uusien potilaiden vastaanottotoimien
toteuttaminen. Kyselyyn vastanneiden mielesta iltapaivan toimet ovat selkiytyneet.
Osa vastaajista on sitd mielta, ettd muuttuneista iltapaivan tyévuoron aloitustoimista
on ollut jonkin verran apua. Kokemuksena on tilanteiden vaihtelu, koska potilaat ovat
ajoittain tyélaampia.

10. Potilaan lahtdtoimien toteuttamisessa oli vaihtelevuutta. Ajoittain toimet toteutuivat ja
ajoittain potilaan lahtdhetkelld ei toimet toteutuneet suunnitellusti. Vastuu toimien
toteuttamisesta jai yksille. Kehittdmistyoryhmassa potilaan lahtétoimet vastuutettiin
huolehdittavaksi aamuvuorossa olevan hoitajan toimeksi, joka hoitaa potilasta.
Prosessin koordinoijan mielesta vastuuttaminen yhdelle varmistaa kotiutuksen
suunnitellusti  tarvittavin  toimenpitein. Vastuun ollessa yhdella huolehtia
kotiuttamisessa tarvittavat toimet tehdyksi on suurempi todennakoisyys toteutua niin
ettd tarvittavat paperit, ladkkeet ja potilaan luovutus taksin kuljettajalle sujuu
suunnitellusti. Vastaajien mielestéa kotiutustoimet sujuu suunnitellusti tai osittain

suunnitellusti.

11. Esiin tuli taskien eli laakarin maaraysten toteuttaminen. Taskien toteuttamiseen
haluttiin vastuunjakamista. Taskit saattoivat jddda toteuttamatta. Keskusteltiin
taskien toteuttamisen kuuluvan kaikille tyévuorossa oleville. Talla hetkella kyselyyn

vastaajien mielesta taskit toteutuu enimmékseen tai osittaisesti.
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12.Potilaiden tarpeiden muuttuessa ajan myodta yha moninaisemmiksi vaatii tama
hoitajilta yha syvempaa perehtymistd potilaan asioihin. Potilaan asioihin
perehtymiseen haluttin syvempaa katselmusta raportille koska ajoittain potilaan
tarpeiden huomioiminen oli perushoitoon rajoittuvaa osaltaan. Taman tavoitteena oli
kokonaisvaltaisuuden huomioiminen potilaan hoidossa. Kehittdmistyéryhmassa
pohdittiin iltavuoroa, joka alkaa raportilla. Tassa yhteydessa keskustelussa oli mita

kaikkea raportilla tulee huomioida potilaasta.

Palaverimuistio nakyi kehittamistaululla, jossa nakyi asiat, joita tulee kayda lapi
raportilla potilaasta. Katsotaan potilaan perustiedot, arvioidaan hoidon tarvetta,
tehtavia toimia ja tavoitetta. Kyselyyn vastaajista suurin osa kokee, ettd raportti
luetaan kokonaisvaltaisesti ja tavoitteet hoidolle ovat asetettu. Osa vastaajista on sita
mieltd, ettd ed. asiat toteutuvat osittain. Kirjallisissa vastauksissa mainitaan, ettei
aamu raportilla ehditd kaymaan asioita lapi kokonaisvaltaisesti koska aamutoimille
tulee lahted. Hoitotybnsuunnitelmaan asetettuja tavoitteita pidetdan vaihtelevana.
Kirjallisessa vastauksessa mainitaan, etta raportit luetaan kokonaisvaltaisesti.

6.4 Prosessin yhteenveto

Kehittamistyon tarve on syntynyt osaston luonteen muuttuessa potilas tilanteiden
moninaisuuden vuoksi. Monissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa ollaan siina
tilanteessa, etta yksikdissa hoidetaan yha sairaanhoidollisesti vaativimpia asiakkaita kuin
aikaisemmin. Erikoissairaanhoidosta potilaat siirtyvat yha nopeammin
perusterveydenhuollon piiriin.  Perusterveydenhuollon laitoksissa, hoitokodeissa ja
kotihoidossa hoidettavilla voi olla moninaisia sosiaalisen ymparistoon liittyvia pulmia, joita
selvitetadn osasto hoidon aikana ennen kotiutusta. Osaston tehtdva on kotiuttaa potilas
turvallisesti. Naiden toimien vuoksi on tarkedd, etta henkilostolle on selkiytetty yksikon
tavoitteet ja toiminta organisoitu hoidettavien tarpeiden mukaisesti. Kehittamistyon
lahtokohta oli se etta oli havaittu toimien toteutumattomuutta ja ettd henkiloston nakokentta
ei aina riita silhen mita potilastarpeet millékin hetkella ovat. Henkilostd saattoi toimia entisin
totutuin rutiinein. Henkildstdon suuri vaihtuvuus toi osaltaan haasteita tiimin yhteistyon

toteuttamiseen.
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Uudet tekijat eivat tietdneet mita toimia tydvuoro sisaltdd. Henkiloston vaihtuvuus on
pysyvaa, joten yksikon toimintatapojen tulee olla lapinékyviad ja tavoitteiden tulee olla
avoimia, jota tdméa kehittamisty6 edistad. Kehittamistyon haasteita prosessin toteuttajalle
toiminnan koordinoijana loi se, ettd rooli ei sisdlla esimiesasemaa, jolloin henkildston

johtamista ei toteudu vaan rooli tukeutuu ohjaukseen.

Toteutettaessa yksikon kehittamista vaatii tama esimiehen tuen toiminnalle, joka Iuo
vakuutta henkilostolle toimintaan osallistumisessa. Henkildston kanssa toteutettu
perehdytysoppaan kokoaminen sujui hyvin. Ryhma kokoontumiset olivat antoisia ja
vuorovaikutuksellisia. Kehittdmistydn koordinoijana annoin aiheet ja tavoitteet kuhunkin
palaveriin ja esitin kysymyksia. Palaverit toteutuivat tavoitteiden mukaisesti. Tiedotin
esimiehid toteumista prosessin aikana. Henkilosto oli motivoitunutta ja hyvin tietoisia siita
mité osastolla tydvuorot sisdltad, ja mita ovat osaston potilaiden tarpeet. Useita asioita nousi
esille mita tulisi toteuttaa toisin. Paallimmaisena jokaisessa palaverissa esiin tuli tarve sopia
siitd kuka tekee ja toimien vastuuttaminen. Tiimin vuorovaikutuksen lisd&dminen koettiin
tarpeelliseksi. Palavereissa oli havaittavissa osaston vahvuus toimintakykya edistavaan
toimintaan, joka edistaa turvallista kotiutusta. Potilaan kotiutuminen vaatii kokonaisuuden
hallintaa niin ettd kotiutus toteutuu turvallisesti. Tama vaatii moniammatilliselta tiimilta
saumatonta yhteisty6ta. Tiimin yhteistyon toteuttaminen potilaan turvallisen kotiuttamisen
edistdmiseksi on koottu perehdytysoppaaseen. Kehittamistydon menetelma oli dynaaminen
johtaminen. Henkilostdbn kanssa avattiin organisaation tavoitteita ja toimintayksikon
toimintasuunnitelmaa. Perehdyttiin siihen mikéa yksikdn tavoite ja luonne on. Taman jalkeen
ryhmissa tyostettiin kotoa kotiin toimintasuunnitelman siséltéa sairaanhoidon, kotiutuksen ja
kuntoutuksen osalta. Taman jalkeen avattiin aamu-, iltavuoron ja yovuoron toimet. Palaverit
olivat vuorovaikutteisia ja roolini oli antaa aiheet kokoontumisiin kysymyksilla. Henkilosto oli
motivoitunut ja osallistui keskusteluun osaavasti. Tyostin palaveri muistiot, joista kokosin
perehdytysoppaan. Henkilostolle antaessa tilaa puhua ja vaikuttaa omaan ty6hon niin
osallistumista oman toiminnan kehittdmiseen I0ytyy. Keskusteluissa nousi esiin paljon
asioita, joita voisimme tehda toisin. Toimintoja kokeiltiin muutama viikko ja seuraavissa
palavereissa keskusteltiin ja arvioitiin niiden toimivuutta ennen kuin jatkettiin palaverin

varsinaisesta aiheesta. Nain toteutui lineaarinen kehittdmisprosessi.
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Kokeilujen kautta toimintoja integroitiin kaytantoon toimivaksi, useat toimet jaivat kaytantéon
ja niitd edelleen kehitettiin toimivammiksi tai toiminta keskeytettiin toimimattomuuden
vuoksi. Kahvihuoneessa oleva "kehittamistaulu” toimi tiedottamisessa. Prosessissa edettiin
vaiheittain; idea, tavoite, kokeilu, toteutus ja arviointi. Kehittamistyon lopuksi henkilostélle
toteutettiin sdhkdinen kysely. Kysymykset koostuivat palavereissa esiin nousseista asioista
ja joita edelleen kehitettiin prosessin aikaan. Osastolla potilas tilanteet vaihtelevat ja pulmat
potilailla ovat hyvin moninaisia yhdistettynd henkildstén vaihtuvuuteen. Tama edellyttaa
selkeda toiminnan organisointia ja tiimitydn roolittamista sekda saumatonta yhteistyota.
Toiminnan ollessa avointa luodaan yhteisdllisyytta, jota tarvitaan selvititksemme yha
moninaisemmista potilastilanteista. Yhteisdllisyydelld, toiminnan sujuvuudella ja selkealla
tavoitteellisella organisoinnilla paastaan potilaan turvalliseen kotiutukseen.

Toiveena on etta perehdytysopas otettaisiin kayttéon uusille tyontekijoille heti tydsuhteen
alussa koska tama sisaltaa tiiviin paketin osastolla tehtavistd toimista. Myds entisten
tyontekijoiden olisi hyvé lukea perehdytysoppaan siséltamié sovittuja toimia. Tama edistaisi
yhteistydn sujuvuutta tiimeissa ja potilaan turvallinen kotiutus toteutuisi. Perehdytysopas on
sahkoisesti osastolla Tablet laitteella ja kansitettuna vihkosena luettavaksi. Kaikille
varahenkiloston jasenille, jotka tyoskentelevéat osastolla on jaettu opas sahkopostilla ja
heidan esimiehellensa annettu tiedoksi ottaa asia esille heidan yksikkonsa palaverissa.
Perehdytysoppaan kayttaminen vaatii esimiehen ohjaamista toimintoon. Esimies on
avainasemassa ohjaamassa toimintaa ja huolehtimaan etta kotoa kotiin toimintamalli pysyy
eheédna. Kuviossa 7. ndkyy kuinka potilasturvallisuus ja tydhyvinvointi toteutuu dynaamisella

johtamisella.

Kyselyn vastausten pohjalta voisi summata, ettd kehittamistyd on tuonut positiivista
buustausta tiimien toimintaan yhteistyon toteuttamisen merkeissa. Tehtavdjaot ovat
selkiytyneempid. Toimintakulttuuri on avoimempaa, joka osoittautuu vuorovaikutuksen
toteutumisesta. Kehittamistyon hyddyllisyyttd pohdittaessa on hyva ottaa huomioon, etta jo
puheeksi ottaminen synnyttda keskustelua asioista, joka voi johtaa parhaimmillaan toimien
edelleen  kehittdmiseen.  Kehittdmistydon  vuorovaikutukselliset  ryhméakeskustelut
menetelmana ovat olleet avaavia toimien edelleen kehittamiseksi. Kehittamistehtavan

koordinoijan tasavertainen rooli antoi tilaa vuorovaikutuksen toteutumiselle.
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Toiminnan koordinoijan roolissa tehtavani oli esittééd kysymyksia kasitellysta aiheesta, joka
avasi keskustelun ryhma palavereissa. Kehittamisprosessi on antanut tilaa monelle
toiminnalle yksikdssa, ja asiat ovat edistyneet keskustelujen my6ta. Kehittdmisen myoéta
potilaan toimintakyvyn arviointi tehostui hoitotydn nékodkulmasta, jolla varmistetaan
potilasturvallisuuden toteutuminen. Henkiloston nakokulmasta tavoiteltiin

vuorovaikutuksellisen ja yhteisollisyyden ilmapiiria tydhyvinvoinnin edistamiseen.

Henkil6ston
osallistaminen
toimintaan
dynaamisella
johtamisella.

Ikaantyvan hoidon
tarpeen arvioinnin
tehostaminen kotoa
kotiin
toimintamallissa

Potilasturvallisuus ja
tyohyvinvointi

Turvallinen
kotiutuminen
osastolta

Kuvio 6. Henkiloston osallistamisella tydhyvinvointia ja potilasturvallisuutta kotiutukseen.
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7. Pohdinta

Jatkuva muutos ty6eldméssa vaatii organisaatioilta muuntumiskykya tilanteen mukaan.
Tybelaman muutoksessa on tarkeda huomioida henkiloston osallisuus ja tyéhyvinvointi
voimavarana toimien eteenpdin viemisessa. Esimiehet tarvitsevat johtamisen tydkaluja
muutosten eteenpdin viemiseksi toiminnan organisoinnissa. Tassa opinnaytetydssa
menetelmana kaytetty dynaamisuus on lisdnnyt vuorovaikutuksellisuutta ja yhteisollisyytta
tyontekijoiden  toimintaan, jonka  myodtd  potilasturvallisuus  on edistynyt.
Kehittamistehtavassa paallimmaiseksi nousee tydyksikon yhteisollisyyden merkitys
jatkuvan muutoksen keskelld. Muuttuviin tilanteisiin pystytddn vastaamaan johdon ja
henkiloston valisella vuorovaikutuksella. Kehittdmistehtavan ryhmakeskusteluista ja
yhteenvedosta kay ilmi, ettd on tarkeaa vastuuttaa tehtavat eli sopia toteuttaja. Tama
edesauttaa potilasturvallisuutta. Henkilostolle annettu osallisuus lisdd motivaatiota

tydskentelyyn, joka tuo tyéhyvinvointia.

Muutoksen eteenpdin viemisessa lineaarinen kehittAmisprosessi eri vaiheineen soveltuu
hyvin. Kokeilujen kautta tehtdvia voi muokata muuttuvaan tilanteeseen ja tarvittavaa
toiminnan arviointia tapahtuu jatkuvasti. Toiminnan arviointi on lineaarisen prosessin
merkityksellisin osio muutoksessa. Yhteisen paamaaraan saavuttamiseksi tulee kirkastaa
strategista tavoitetta kaikille osallistujille, joka edellyttda johdon ja henkiloston valista
vuorovaikutusta toteuttamalla dynaamisuutta. Dynaamisuuden tuoma ohjaaminen aktivoi
henkilostdda  osallistumaan toiminnan eteenpdin  viemiseen. Opinnaytetyon
kehittamistehtavalla vastataan hoitotybn haasteisiin  henkildstén vaihtuvuudessa
yhdistettyna ikaihmisten maaran kasvuun. Opinnaytetyd antaa pohjaa toiminnan kestavélle
kehitykselle muutoksen mukana. Néaiden haasteiden kanssa on tarkedd saada asiakas
pysymadan hoitoyon keskiéssa. Tama takaa potilasturvallisuuden. Opinndytetyon
kehittamistehtavassa tyostetty kotoa kotiin toimintamalli toimii selkeana perehdytys
oppaana uudelle tyontekijalle. Toiminnan selkeys edesauttaa potilasturvallisuuden
toteutumista. Henkilostdon vaihtuessa korostuu perehdytyksen térkeys. Henkildston
vaihtuessa tyovuorottain edellyttaa tdma sen, etta tyontekijan tulee sisaistdd nopeasti
yksikon tehtavat toimet. Perehdytysopas toimii checklistana tukien uuden tyontekijan

selviytymista tyévuorosta.
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Liite 1.1.
Kysely henkilostolle

Kysely toteutettu sahkoisesti 11/2019. Kysely osoitettiin osaston henkildstolle. Vastaaminen

anonyymina. Vastauksia saapui 25/61. Kysymykset koostuivat kehittdmistyon
alkuvaiheessa olleen lahtokohdan ja tarpeen mukaan.

1. Onko tehtavajako selkeampi tiimeissa?
Kylla, vastannut 12
Ei, vastannut 2
Jonkin verran, vastannut 10.

50% vastaajista oli ollut sitd mieltéa ettéa tehtavajako on selkiytynyt.
8% vastaajista oli sitd mielta etta tiimijako ei ole selkiytynyt.
52% vastaajista oli sitd mielta etta jonkin verran on selkiytynyt.

2. Kaydaanko tiimeissa vuoropuhelua tehtavien toimien toteuttamisesta
tyovuoroissa?

Kylla, vastannut 18
Ei, vastannut 6

75% vastaajista oli sitd mielta etta vuorovaikutus toteutuu tydvuorojen aikaan.
25% oli sita mielta etta vuorovaikutusta ei toteudu tydévuoron aikaan.

3. Toteutuuko mittaukset esim. verenpaineen mittaaminen, mittaus tuloksen
arviointi ja tarvittaessa jatkotoimet?

Kylla, vastannut 13

Ei, vastannut 1

Jonkin verran, vastannut 10
Yksi kirjallinen vastaus: Ei aina

52% vastannut myontavasti mittausten toteuttamisesta
4% vastannut ettei mittaukset toteudu

40% vastannut mittausten toteutuvan jonkin verran

4% muu vastaus
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Liite 1.2
4. Toteutuuko potilaan vastaanotto toimet vastaanottavan hoitajan toimesta?

Kylla, vastannut 13
Jonkin verran vastannut 9
Ei aina, vastannut 2

54% vastaajista sita mielta etta potilaan vastaanottotoimet toteutuu vastaanottavan
hoitajan toimesta

38% vastaajista sitd mieltd ettd potilaan vastaanottotoimet toteutuu osittain
vastaanottavan hoitajan toimesta.

8% vastaajista ollut sitd mielta etta nain ei aina toteudu.

5. Toteutuuko tyovuoron alkaessa aamulla selkea tehtavajako?

Kylla, vastannut 17

Ei, vastannut 1

Jonkin verran, vastannut 3
Kirjallisia vastauksia 2:

74% vastaajista oli sitd mielta etté tydvuoron alkaessa tehtavdjako on selkea.
4% Vastaajista oli sitd mielta etta tehtavajako ei ole selkea.

13% vastaajista oli sitd mielta ettd tehtavajaossa on jonkin verran selkeyttéa
9% vastauksia oli kirjallisia.

6. Toteutuuko toimintakyky mittareiden toteuttaminen potilaalle?

Kylla, vastauksia on 7

Ei, vastauksia on 1

Jonkin verran, vastannut 16

Kirjallisia vastauksia saapunut 1: Ei aina

28% vastaajista sitd mielta etté toimintakyky mittareiden toteuttaminen toteutuu.
4% vastaajista sitd mielta etta toimintakyky mittareiden toteuttaminen ei toteudu.
64% vastaajista sitd mielta etta mittareiden toteuttaminen toteutuu osittain.

4% vastannut kirjallisesti ettei mittareiden toteuttaminen toteudu aina.
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Liite 1.3.

7. Toteutuuko Rafaelan toteuttaminen?

Kylla, vastauksia 8
Jonkin verran, vastauksia 1
Ei aina, vastaus kirjallisena

80% vastaajista sitd mielta ettéd Rafaelat toteutuu
10% vastaajista sitd mielta ettd Rafaelat toteutuu jonkin verran

10% vastaajista sitd mielta ettd Rafaelat ei aina toteudu

8. Onko ollut apua iltavuoron aikaisemmasta aloituksesta klo 13.30 ja klo 13
iltapéivan puuroutumiseen?

Kylla, vastannut 16
Ei vastannut 1
Jonkin verran, vastannut 6

70% vastaajista kokee iltavuoron aikaisemmasta aloituksesta olleen apua ip:n

selkiytymiseen.
4% vastaaja on sita mielta ettd apua ei ole vaikka iltavuoto saapuu aikaisemmin.

26% vastaajista on sitd mielta etta tasta on ollut jonkin verran apua.

9. Toteutuuko iltapaivan toimet, eli jatkuuko tekeminen myd@s iltapaivalle. Esim
potilaiden kuivitus jne? Onko iltapaivan toimien puuroutuminen helpottunut?

Kylla, vastannut 16
Jonkin verran vastannut 6
Kirjallinen vastaus 1

10. Toteutuuko potilaiden lahtétoimet sovitusti? Onko kotiutus lahtohetkella
mukana hoitaja joka on valmistanut potilaan lahtékuntoon?

Kylla, vastannut 12
Jonkin verran, vastannut 10
Kirjallinen vastaus: ei aina

52% vastaajista ollut sitd mieltd etta kotiutustoimet toteutuu sovitusti.
43% vastaajista ollut sitéd mielta etta kotiutustoimet ovat sujuneet osittain sovitusti.

4% sita mieltd ettei aina potilaan lahtétoimet toteudu sovitusti.
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11. Toteutuuko Taskien toteuttaminen?

Kylla, vastauksia 18

Jonkin verran, vastauksia 6

Kirjallinen vastaus, ei aina.

72% vastaajista on sitd mielta taskit toteutuu.
24% on sita mielta etté taskit toteutuu osittain
4% on sita mielta ettei taskit toteudu aina.

12.0nko potilaan tavoitteet asetettu selkeasti ja toteutetaanko niita? Luetaanko
raportti kokonaisvaltaisesti; sisatautilehti, hosu, paivittdismerkinnat, mittaus
tulokset, fysioterapeutin tiedot ja tavoitteet kotiutukseen?

Kylla, vastauksia 13
Jonkin verran vastauksia 8
Kirjallisia vastauksia, 4:

52% vastaajista on sita mieltd ettd raportti luetaan kokonaisvaltaisesti ja tavoitteet
nakyvat.

32% vastaajista on sitd mieltd nama toimet toteutuu osittain.

16% vastauksista kirjallisia

13.Mita ajatuksia kehittamistydn menetelmasta; tehtavien toimivuutta vietiin
eteenpain kaytannon kokeiluna, ryhma kokoontumiset aihe alueineen ja
henkiloston osallistaminen toimien suunnitteluun? Perehdytys vihkosen

toimivuus ja kaytetaanko sita?

Kylla, vastauksia 6

Ei, vastauksia 1

Jonkin verran, vastauksia 15

Muu, vastauksia 2

6% vastaajista naki asian myonteisesti.

4% vastaajista eivat kokeneen toimia hyvaksi

63% vastaajista koki toimen olevan jonkin verran hyddyllinen
8% vastaajista naki asian muulla tavalla.
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Liite 2.

Lupa henkiléstdlle osoitetun kyselyn toteuttamiseen

- 15.10.19.Lahettamani sdhkoposti apulaisosastonhoitajalle ja apulaisylilaékarille
opinnaytetyon kaytdnnoén osuuden toteuttamisessa.

Hei. Kehittdmistehtava on siiné vaiheessa, etta on aika toteuttaa arviointi. Liitteend
kyselykaavake teille hyvaksyttavaksi/arvioitavaksi. Kysely lomake toteutuu ... henkildstolle.
Kommentoikaa. Toteutan kehittamistehtavan raportoinnin taméan jalkeen kirjallisena.

Virpi Ihanus

- 28.10.19. Myontava vastaus kyselyn hyvaksymiseksi sahkdpostilla lahetettyna
apulaisylilaakarilta.

- 29.10.19. Lahettamani sédhkoposti osoitettuna yliladkarille ja osastonhoitajalle

Hei. TyOstan opinnaytetyoni kehittdmistehtavan kaytannén osuuden arviointia. Liitteena
kyselylomake, jonka tulen toteuttamaan mahdollisella suostumuksellanne .... tulevina
viikkoina. Olen kaynyt kyselylomakkeen lapi arjen tukeni apulaisosastonhoitajan kanssa ja
saanut hyvaksynnan myds toiselta arjen tueltani apulaisylilagkarilta. Kyselylomakkeen
tydstaminen minun kehittdmani ja sain hyvaksynnan em. asiantuntijoilta.

Virpi Thanus
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Liite 3.1.

KOTOA KOTIIN

Potilaan yksildityda huomioimista toimintakykyé tukevasti. Toiminnassa korostuu ohjaus ja potilaan
osallistaminen omien tavoitteiden saavuttamiseen. Toiminta koostuu sairaanhoidosta, kuntoutuksesta ja
kotiutuksesta. Toimintaa yhdessé asiakkaan hyvéksi.

Sairaanhoito Kuntoutus Kotiutus
- Perehdytdén potilaan - Toimintakykya tukeva toiminta | ~ Osastolle saapuessa toteutetaan
_ tietoihin:tulosyy, alkaa samana iltana osastolle Jatkohoitosuunnitelma. Tavoite
sisdtautilehdelta potilaan tiedot. | < o\ ttua. Potilaan vastaanottaja k_otlutumllls_een mﬁ'ar_lte_taakr] _
- Hoitosuunnitelman perehtyy toimintakykyyn, ml?n!ammqtl Isest. O'tﬁja ”Jaa
paivittdminen ajantasaisesti. huolehtii liikkumiseen otiutumisen tavoitteet hosulle.
_ Laakehoidon toteuttaminen | @Puvalineen, kirjaa asiat hosulle ja - Potilas osallistetaan
|aakarin maarayksin huoneen taululle. kotiuttamisen tavoitteiden
vaikuttavuuden seuranta ja | - Apuvalineet ovat kuntoutuksen | asettamiseen ja saavuttamiseen.
Kirjaaminen. tiloissa. -Kotiutustavoitteiden
- Laakarin tiedottaminen - Léheisilta tai hoitavasta savuttamisesta i olenditaan
voinnin muutoksessa ja yksikosta selvitetaan liikkuminen moniammatitlisestl.
kirjaaminen. kotona ja kirjataan hosulle. -Hoitaja on avain roolissa
- Taskien toteuttamisesta - Toimintakykya tukevaa I?%t_luttamlsaar]kqhtaa
huolehtiminen joka tydvuorossa. | toimintaa toteutetaan osastolla pohaittaessa. Holtaja avaa
keskustelun ladkarin kierrolla

moniammatillisesti kotiuttamista

edellyttavien tavoitteiden jatkohoitosuunnitelmasta.

- Painon ja verenpaineen

m|ttausturlé)all<5§inn?ir.w0|nt| 2 saavuttamiseen. Tiimiin kuuluu | - Hoitaja huomioi toimintakyvyn
Verikokeiden ottaminen fysioterapeultti. muutokset ja vie tietoa laakarille
laboratorion kiinni ollessa. Ekg | - Perehdytaan fysioterapeutin otuttamisen edistamisekst
lihetteen tekeminen Nea kirjauksiin ja toteutetaan - Kotiuttamisen edellyttamaa
Link:ssa ja ekg ottaminen. kuntouttamista yhteisin tavoitetta arvioidaan joka
Lo menetelmin. tydvuorossa ja kirjataan.
- Akillisessé voinnin - - . L
muutoksessa - Huomioidaan toimintakyvyn - Laheisten huomioiminen
hatahalytyspainikkeen muqtok_set Jafgl_eQOtetaan la&kéaria _kot_.l_t.Jtussu_unn_lteImassa". o
kayttaminen tarvittaessa, arvio myo0s kiertopaivien u_!ko_puolgella Selvitetdan sosiaalinen ymparisto.
tilanteesta, toiminta, laakarille kotiutumisen edistamiseksi. - Ohjataan toimissa, joiden
tieto ja kirjaaminen. - Keskiviikon ladkarikierrolla toteuttamista potilas jatkaa
- Potilaan siirtyessa mukana fysioterapeutti jolloin itsendisesti kotona.
jatkohoitopaikkaan laheisille arvioidaan moniammatillisesti - Vainajan siirtamisen toimissa
tiedottaminen. potilaiden toimintakykya ja huolehditaan tiedotus
kotikuntoisuutta kuljetusyksikolle ja laheisille.

- Hoitajalla lisdapu painike
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Aamuvuoro

Tehtévien ja hoidettavien
potilaiden jako. Yhteisty6n
toteuttaminen
vuorovaikutuksellisesti
tiimissa. Aamulla
perehdytdédn potilastietoihin.

Potilasta hoitava hoitaja
huolehtii suunniteltujen
toimien toteutuksesta
tehtavalistan mukaisesti
yhdessa tiimin kanssa.

Taskien toteuttaminen.
Kirjataan ja paivitet

Potilasta hoitava hoitaja
toteuttaa
kotiutussuunnitelmaa ja
huolehtii 1aékarin asettamien
tavoitteiden toteutuksesta.

Hoitaja avain roolissa
avamaan kotiutuspaiva
keskustelun laakarille.

afaelan tekemine
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lltavuoro

IItavuoron raportti klo 13.30:
Tulosyy, laakérin asettamien
tavoitteiden huomiointi,
kotiutussuunnitelman
lapikaynti, mittaukset,
toimintakyky, apuvélineet,
perustoiminnot. Toteutetaan
tehtévéjako.

Toteutetaan
kotiutussuunnitelmaa, laakarin
asettamaa tavoitetta ja
arvioidaan tavoitteen
toteutumista.

Arvioidaan kotiutuksen
mahdollisuutta ja tiedotetaan
jatkoon.

Kirjataan tavoitteiden
toteumaa, toteutetaan
tarvittavat mittaukset,
péivitetddn hosua. Toteutetaan
taskit.

Tehd&aén seuraavan péivan
tehtavalista: mittaukset,
perustoiminnot, Esh menot,
haavahoidot, kotiutus.
Huolehditaan tiedonkulku
aamun hoitajille.
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Liite 3.4.

Potilaan osastolle vastaanottavan hoitajan tehtavat (e-vuorolainen)

Sisaan kirjaaminen
sihteerin
poissaollessa.
Laadkarille tiedotus.
Ladkkeiden
jakaminen

Omaisuusluettelo, Mittarit: Mna,

mittarit, Barthel, Frat,
mittaukset, Braden, tuolilta
ruokavalio ja ylosnousutesti ja

allergiat. hoitoluokka.

Hosun aloitus,
tulosyy ja
liikkumisen
huomiointi.
Apuvaline.




54

Liite 3.5.

Kotiuttamispaivana potilaasta huolehtivan hoitajan tehtavat

Omaisuusluettelo,
halytin pois ja
yhteenvedon

tekeminen.

Hoitaja katsoo lahto Mittarit: Barthel,

hetkella ladkkeet ja Lihtstilanne tuolilta yléosnousu

tarvikkeet mukaan. testi, hoitoluokka ja
Ladkelista mukaan. palautekysely.

Katsotaan
kotiutushoitajan
toteuttamalta
kaavakkeelta
lahtovalmistelut.




Aamuvuoro

- Tyonjako ja potilaiden
jakaminen joiden toimista
huolehditaan tyévuoron ajan.
Perehdytaan pdivan toimiin.

- Tiimin hoitaja huolehtii
potilaista ja toimista
vuorovaikutteisesti yhdessé.

- Painon mittaus.

- Aamutoimet, potilaat
autetaan aamupalalle.

- Aamupala klo 8.
- Aamutoimet jatkuu.

- Kirjaaminen toteutuu
tableteilla ajantasaisesti.

- Potilaat ohjataan ruokailuun
pOydén &areen.

- Lounas klo 12. Lounaan
jalkeen hoitajat jakavat
kahvin. Paivalaakkeet.

- Potilaat autetaan
paivélevolle ja huolehditaan
hygienia avut.

- Toteutetaan taskit ja
siirretaan tiedot tarvittaessa
hosulle.

- Tehd&aan toteuttamattomat
mittarit uudelle potilaalle.

- Aktiviteetti mittareiden
paivitys ja Rafaelan
tekeminen.

- Pohditaan mahdollisia
kotiutujia jatkoon ja viedaan
viestia laakarille.

lltavuoro

- Klo 13 Iltavuorolainen
auttaa aamuvuorolaisia
tarvittavissa toimissa ja
potilaiden levolle
saattamisessa.

- Raportti klo 13.30
- Ladkkeiden tarkistus.

- Kierros tiimissé, potilaat
ohjataan péivélliselle.

- Paivéllinen klo 16.

- Potilaat voivat istua
paivallisen jalkeen.

- Kirjaaminen, taskien
toteutus. Seuraavan paivan
tehtavalistan taytt. Pohditaan
mahdollisia kotiutujia jatkoon.

- [ltatoimet.

- lltapala klo 19 jalkeen,
iltapalan jakoon yhté&aikaa
ty6parin ja laikkarin kanssa.

- Aktiviteetti mittareiden
paivitys.

- lltatoimet jatkuu.
- Raportti yohoitajalle klo 21.

55

Yovuoro

- lltavuoron raportti ja jako
huolehdittavasta tiimista
ybvuoron aikaan. Ydévuorossa
toteutetaan yhteistyoté.

- Osaston kierto. Katsotaan
aktiviteettimittarit, nestelistat
jotka kirjataan. Huomioidaan
nestetavoitteen toteutuminen

ja tarvittaessa toteutetaan

jatkotoimet.

- Kahvitauko klo 23.

- Klo 24 osaston kierto;
potilaiden asentohoito,
I.v antibiootit. Katsotaan i.v
nesteytys méaérat ja kirjataan
koneelle.

- Klo 2 potilas kierto osastolla,
asentohoito ja hygienia
asioista huolehtiminen.

Tyhjennetaan
kestokatetripussit ja
virtsapullojen vaihto.

- Klo 4 aamukierros osastolla.
Verensokeri ja lammon
mittaukset.

- Huolehditaan uudet
nestelistat huoneen poydille.

- Kirjaaminen yovuoron
aikaan. - Ruokatilauksen
tarkistaminen.

- Klo 7 raportti aamuvuorolle.

- Laakaripdivystys Esh
klo 22-08.




Liite 3.7.

E-vuorolaisen tehtavat

Jakaa potilaiden vuorokauden ladkkeet tarjottimille. Huomioi
laékepuutokset ja lisdd ne apteekkitilaus listalle joka on
jadkaapin ovessa. Ennen laéketilaukseen lisadmisté tarkistetaan
reservit. E-vuorolainen huolehtii ettd la&kkeet tulee tilatuksi
apteekista klo 12 mennessd. Sairaanhoitaja valmistaa i.v
antibiootit iltavuoroon. Lauantaisin ladkelista kansiosta
laékelistojen  ajantasaisuuden  tarkistaminen  verraten
Pegasoksen laakelistaan. Huumekorttien ja huumeléakkeiden
tarkistaminen.

Huolehtii  kotiutushoitajan kanssa kotiutuvien ladkkeiden
jakamisesta.  Kotiutuvien l&8kkeiden jakaminen nakyy
kotiutushoitajan toteuttamalta kaavakkeelta jossa kooste
kotiuttamistoimista kotiutuspéivana.

E-vuorolainen ottaa vastaan uudet potilaat. E-vuorolainen on
ensisijainen hoitaja joka toteuttaa potilaan osastolle tulotoimet.
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Tulotilanne: E-vuorolainen
vastaanottaa potilaan; kirjaa
sisélle Pegasokseen, ilmoittaa
laékarille, tayttaa
omaisuusluettelon, jakaa
ladkkeet, aloittaa hosun; tulosyy.
Toteuttaa tulomittaukset ja
mittarit. Selvittad ruokavalion.

\

Huoneen taululle Kirjataan
liilkkuminen ja apuvalineet.
Potilaan vastaanottaja Kirjaa
seuraavan paivan tehtavalistalle
toteuttamattomat tulomittaukset
ja mittarit.

Laakarin kierrolla hoitaja avaa
keskustelun kotiutus
ajankohdasta. Osallistetaan
potilas kotiutussuunnitelman
tavoitteen laadintaan. Tavoitteen
kotiutumisesta tai
toimintakyvysté Kirjataan
huoneen taululle.

Keskiviikkoisin paperikierrolla
mukana fysioterapeutti.
Toimintakykya ja kotiutus tavoitetta
arvioidaan monialaisesti. Kiertavé
hoitaja paivittdd hosua em. asioista.

Joka vuorossa hoitaja vastaa
potilaan kotiutussuunnitelman
toteuttamisesta ja toteuman
arvionnista. Tulosyyn seurantaa
vaativat toimet toteutetaan,
kirjataan ja paivitetetdan hosua.

3

Laheisten kanssa kdydaan
keskustelua edeltavésta
toimintakyvysta ja
sosiaalisesta ymaristosta.

Laheiset otetaan mukaan
kotiutussuunnitelmaan.
Asiat kirjataan hosulle.

\3

Kotiutushoitaja toteuttaa
kotiuttamisuunnitelmaa omalta
osaltaan. Kotiutushoitaja aloittaa
arjen hoitumisen selvityksen ennen
kotiutumispdivan selvidmisté.

\

Kotiuttamisuunnitelmaa, laakarin |

maadrittelemaa tavoitetta ja
seurantaa vaativien toimien
toteutumista arvioidaan joka
vuorossa ja Kirjataan. Arvioidaan
kotiutumis kuntoisuutta ja
tiedotetaan laakaria.

Paivitetaan hosua.

Kotiutuminen Kirjataan paivén
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tehtavalistalle.Hoitaja toteuttaa kotiuttamisen
kotiutuslomakkeen mukaan joka on toimistossa.
Potilasta hoitanut hoitaja tydvuorossa huolehtii
omaisuuden luovutuksen, mittaukset,
palautekyselyn, yhteenvedon. Halytin poistetaan
l&htiessé.

Potilasta  hoitanut  hoitaja

on

paikalla

lahtotilanteessa huolehtien tarvittavat varusteet

ja ladkkeet mukaan suunnitellusti.

N\




otiutushoitaja aloittaa
potilaan
kotiutussuunnittelun
osastolle saavuttua.
Kotona selviytymisen
turvaamiseen toteutetaan
verkostoyhteistyota
jossa laheiset ovat
mukana.

Kotiutushoitaja jakaa
kotiutuvien laakkeet.
CERAD ja MMSE

toteuttaminen.

Liite 3.9.

ARVI on hoitojakso joP
aloitetaan aina uudelle
kotihoidon asiakkaalle

ennen saannollisen
koihoidon aloittamista.

Kesto 4-6vk.

Jakson tarve arvioidaan
moniammatillisesti
sairaalassa. Kuntouttava
arviointijakso toteutetaan
asiakkaan kotona. Jakso
alkaa kotihoidon
kaynneista. Arvi jaksolla
asiakas toteuttaa itse

asettamiaan tavoitteita.
Kotiutuvan omaisuuden

laittaminen valmiiksi.

Arvi jatkaa kotona osastolla
Kotiutushoitaja laatii

loitettua aktivoivaa ja

hoitojakson yhteenvetoja g akykya edistavaa

yhteisty6ssé hoitajien
I AATU on kotihoidon asiakkaan
aktivoivan arjen tavoitteellinen
tukeminen 4-6vk jaksoina. Tuki
on asiantuntijoiden ja laheisten
toteuttamaa. Tavoitteena parantaa
asiakkaan arjen sujumista kotona.

Asiakkaan osallistaminen
tavoitteiden asettamiseen on
tarkeda. Tavoitteet Kirjataan Aatu
suunnitelmaan. Aatu tdydentaa
saanndllisen kotihoidon
toteuttamaa kuntouttavaa tyotéa.

intaa.

Aatujakso aloitetaan jo sairaalassa
omien tavoitteiden mukaisesti.

Ennen kotiutusta voidaan toteuttaa
hoitoneuvottelu. Aatujakso voi
alkaa myos kotisairaalan tuella.

Aatujaksolla tuetaan asiakkaan
toimintakykya ennen
asumispalvelutarpeen arvion
pyytamistéa.




