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KOTOA SALON GERIATRISEEN
ARVIOINTIYKSIKKOON TULEVIEN POTILAIDEN
LAHETEKAYTANNON KEHITTAMINEN

Tama kehittamisprojektina toteutettu gerontologinen asiantuntijuus YAMK-opinnaytetyo
littyy Salon geriatrisen arviointiyksikdon toiminnan kehittdmiseen. Kehittdmisprojektin
tavoite oli kehittaa ja selkeyttaa geriatriseen arviointiyksikkd6n kotoa tulevien potilaiden
laheteprosessia, ja samalla mahdollistaa arviointijakson oikea-aikainen
saavutettavuus. Kehittamisprojekti toteutettiin yhteistytssa Salon terveys- ja
vanhuspalveluiden kanssa.

Lahetekaytannon kehittaminen toteutettiin moniammatillisena yhteistyona
hyédyntamalla osallistavaa muutoslaboratorio kehittdmismenetelmaa.
Muutoslaboratorio on menetelma, jonka avulla toimintaa kehitetdan yhteistydssa ja
tybelamalahtoisesti. Toimintaprosessien tarkastelussa ja kehittdmisessa hyddynnettiin
organisaatiossa jo olemassa olevaa asiantuntemusta. Terveys- ja vanhuspalveluista
kootun projektiryhnman tehtdvana oli pohtia toimintaprosessin nykytilan ongelmakohtia
seka etsia keinoja sen kehittdmiseen.

Kehittamisprojektin lopputuotos on toimintamalli (prosessikuvaus) lahetteen
laatimiseen, vastaanottamiseen ja kasittelyyn Salon geriatriseen

arviointiyksikk6on. Kehittamistydn tuotoksen tavoitteena on arviointijakson oikea-
aikainen saavutettavuus, saumattoman moniammatillisen yhteistyon edistaminen,
toimintaprosessien yhtendistaminen, mutta ennen kaikkea yllapitaa, edistaa ja tukea
ikdantyvien salolaisten toimintakykya ja arjessa selviytymista.
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DEVELOPMENT OF REFERRAL PRACTICE FOR
PATIENTS COMING FROM HOME TO THE SALO
GERIATRIC UNIT

The master's thesis on gerontological expertise implement as a development project is
related to the development of the operations of Salo Geriatric Unit. The aim of the
development project was to develop and clarify the referral process for patients from
home to the geriatric assessment unit, while at the same time enabling timely
accessibility of the assessment period. The development project was implemented in
cooperation with Salo health and elderly services.

The development of the referral practice was implemented in the form of
multiprofessional cooperation using an inclusive change laboratory development
method. A change laboratory is a method used to develop operations in cooperation
and in a working life-oriented manner. The expertise already in the organisation was
utilized in the review and development of the operating processes. The task of the
project group, which was assembled from health and elderly services, was to consider
the problems of the current state of the operating process and to find ways to develop
it.

The final output of the development project is an operating model (process description)
for the creating, receiving, and processing of a referral to Salo Geriatric Unit. The aim
of the development output is to achieve the evaluation period in a timely manner, to
promote seamless multiprofessional cooperation, to harmonize operational processes,
but to maintain, promote and support the functional capacity of older people in Salo
and their everyday survival.

Keywords:

Functional capacity of the elderly, geriatric assessment, developing an
operation model
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto
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1 Johdanto

Vaesto ikaantyy nopeasti ja yli 65-vuotiaiden osuus vaestostd on ennustettu
kasvavan ainakin vuoteen 2070 saakka (Tilastokeskus 2019). Suomessa
vaeston ikaantymisen muutos on Euroopan nopeinta, silla iakkaiden maaran
kasvaessa nuoremman vaeston maara vahenee (Vahakangas ym. 2017,3.).
Taman vuoksi ikdantyneiden toimintakyky ja terveys on merkityksellinen talouden
ja palvelutarpeen suuntaamisen kannalta (Sainio ym. 2013,1.). Useimmat
ikaantyneista haluavat asua kotona mahdollisimman pitkaan. Panostusta
ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin  tarvitaan ikaantyneiden elamanlaadun
tukemiseksi ja toimintakyvyn yllapitamiseksi. Tama tarkoittaa, etta
tulevaisuudessa tarvitaan entistd enemman ikaantyneen itsenaista elamaa

tukevia ja ennaltaehkaisevia palveluita. (Liimatta 2019b.)

Ihmisen toimintakyky laskee ikaantyessa vanhenemisen ja sairauksien
seurauksena. Toimintakyvyn laskiessa, on tarkeaa tunnistaa ikaantyneen
terveyden ja toimintakyvyn ongelmat ajoissa. Kokonaisvaltainen geriatrinen
arviointi on keskeisin tapa edistaa ikaantyneen terveytta ja toimintakykya. (Pitkala
& Strandberg 2018, 1141.). l|kaantyneiden terveydelliset haasteet ovat
moninaisia. Siksi kattavat moniammatilliset toimintakyvyn arvioinnit ja yksilolliset
hoitosuunnitelmat ovat tarkeitd suunniteltaessa idkkaiden sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluita. (Liimatta 2019b.)

Terveydenhuollossa eri toimijoiden ja ammattiryhmien tekemiset ovat riippuvaisia
toisistaan, silla palvelut muodostuvat hoito- ja palveluprosesseista seka usein
myos moniammatillisuudesta, siksi terveydenhuollon toimijoiden on mahdotonta
yksinaan loytaa uusia toimintamalleja tai ratkaisuja ongelmiin. Asiantuntijoiden
valisella yhteistyolla ja laadulla on merkitysta, miten organisaatiossa kyetaan
kehittamaan ja toteuttamaan toimintaa, seka yllapitamaan palveluprosessien
jatkuvuutta ja sujuvuutta. Palveluprosessien rajapintojen toimivuutta edesauttaa
eri asiantuntijoiden valinen kiintea yhteisty0 ja sujuva viestinta. Yhteisesti sovitut
selkeat kaytannot nopeuttavat kokonaistoiminnan sujuvuutta. (Tanttu 2007, 134,
163.)
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Vuoden 2023 alusta lukien tapahtuu Suomen historian merkittavin hallinnollinen
uudistus, silla vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
jarjestamisesta siirtyy hyvinvointialueille. Uudistuksen tavoitteina on mm. turvata
yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, parantaa
palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta, vastata ikaantymisen aiheuttamiin
haasteisiin seka hillita kustannusten kasvua. Hyvinvointialueilla
toimintarakenteita ja -prosesseja kehitetddn parantamaan palvelujen

yhteensopivuutta ja saumattomuutta. (STM 2020.)

Taman kehittdmisprojektin tavoitteena oli kehittaa ja selkeyttdd Salon geriatrisen
arviointiyksikon lahetekaytantdéa ja pyrkia samalla tukemaan tai edistamaan
salolaisten ikaantyvien toimintakykya, arjessa selviytymista ja elamanlaatua.
Toiminnan kehittamisella tavoitellaan positiivista vaikutusta pidemmalla
aikavalilla sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoon seka siitd aiheutuviin

kokonaiskustannuksiin.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Heli Asklof



2 Kehittamisprojektin tausta

Tama kehittamisprojekti tehdaan Salon terveyskeskussairaalan geriatrisessa
arviointiyksikossa, jonne tullaan potilaaksi monen eri lahettajatahon kautta;
paivystys, erikoissairaanhoito, avohoito ja terveyskeskussairaalan osastojen
valiset siirrot. Erityisesti suoraan kotoa arviointijaksolle tarjottavien potilaiden
pyynnot osastohoitojaksoista eivat tavoita oikea-aikaisesti hoidon jarjestajaa
vaan saattavat jaada pitkaksi aikaa huomioimatta. Ongelmana on, etta
yhteydenotot tulevat monien eri kanavien kautta eika yhtenaista toimintatapaa
ole hoitojaksopyynnoista. MyOs lahetteen saapumisen jalkeen tulee viivetta
potilaan osastojaksolle ottamiselle, koska vastuu paatoksesta ei ole

organisaatiossa tarkkaan maaritelty.

Toiminnan kehittdminen lahtee yleensa liikkeelle ongelmasta, johon etsitaan
ratkaisua. Kehittamisen laajuus voi vaihdella laajoista kehittamishankkeista
jatkuviin muutoksiin, ja voivat pitaa sisallaan esimerkiksi uusien menetelmien
kayttoonottoa, mutta usein kuitenkin on kyse jonkin toiminnan osa-alueen
parantamisesta. (JUHTA 2012,3.) Kehittamisprojektin tavoitteena on kehittaa
geriatriseen  arviointiyksikkoon  suoraan kotoa  tulevien  potilaiden
lahetekaytantoa, selkeyttaa laheteprosessia ja mahdollistaa potilaiden oikea-

aikainen arviointijaksolle paasy.

Kehittamisprojektin  tulos on toimintamalli (prosessikuvaus) lahetteen
tekemisesta, vastaanottamisesta ja kasittelysta. Prosessikuvauksella pyritaan
lisddmaan organisaation kykya ymmartda omaa toimintaansa, ja turvata
toiminnan jatkuvuus, jotta organisaatiossa tapahtuvat asiat voitaisiin aina hoitaa
samalla tavalla (Lillrank ym. 2004, 95.). Muutosprosessin lapiviemiseen
kannattaa hyoddyntaa organisaatiossa olevaa asiantuntemusta seka varata
riittdvasti aikaa ja resursseja sen lapiviemiseen (JUHTA 2012,3.). Toimintamalli
implementoidaan  Salon  kaupungin  terveys- ja  vanhuspalveluiden
yhteistyotahoihin, joiden kautta pyynnot osastojaksoille tulevat. Kehittamistyota

tehdaan yhteisty0ssa Salon terveyskeskuksen avovastaanoton,
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muistipoliklinikan, terveyskeskussairaalan ja vanhuspalveluiden koti- ja

omaishoidon palveluohjauksen kanssa.

2.1 Projektin toimintaymparisto

Salon terveyspalvelut tuottaa Salon asukkaille heidan tarpeidensa mukaisia
lakisaateisia ennaltaehkaisevia ja korjaavia terveyspalveluita (Kuvio 1). Palvelut
pyritdan jarjestamaan asukkaiden omassa toimintaymparistossa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden kysynta lisaantyy vaeston ikaantyessa, silla
valtakunnallisten tilastojen mukaan Salon vaestd ikdantyy nopeammin kuin
Suomessa keskimaarin. Salon terveyspalvelut on aktiivisesti mukana yhdessa
muiden kuntien ja sairaanhoitopiirin kanssa tulevaisuuden terveyspalveluiden
uusien toimintakaytantdjen suunnittelussa ja toteuttamisessa osana sote-
uudistusta. Sote-uudistuksen tarkoituksena on muodostaa
perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon  kiinted
kokonaisuus. (Salo 2020, 4.)

Avotervey-
denhuolto

Suun

Paivystys ja
terveyden- vys
huolto , tlsalraala

Terveyspalvelut

s Mielen-
Laakin- .
néllinen erveys-ja

paihde-
kuntoutus palvelut

Sairaala-
palvelut

Kuvio 1. Salon terveyspalvelut (Salo.fi).
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Geriatrisia potilaita hoidetaan Salon terveyspalvelujen terveysasemien
laakarivastaanotoilla, aikuisneuvonnassa, muistineuvolassa,
terveyskeskussairaalan osastoilla seka geriatrisessa arviointiyksikdssa.
Muistisairas tai geriatrinen potilas voi paatya hoitoon terveyskeskussairaalaan tai
geriatriseen  arviointiyksikkoon  joko  paivystyksen kautta, Ilahetteella
erikoissairaanhoidosta tai  elektiivisena potilaana avohoidon |aakarin
suosituksesta geriatriseen arviointiyksikkdon tai suoraan kotoa avohoidon

laakarin tai kotihoidon palveluohjaajan tai sairaanhoitajan aloitteesta.

Geriatrisessa arviointiyksikdssa hoidetaan geriatrian erikoisalaan kuuluvia
potilaita. Geriatrinen arviointiyksikkd arvioi, selvittda, tutkii ja hoitaa yli 65-
vuotiaita geriatrisia potilaita. Geriatrisessa arviointiyksikdssa sairaansijoja on 15
ja toiminnasta vastaa terveyskeskuslaakari. Koko terveyskeskussairaalassa
(sairaansijoja yhteensa 95) toimii yksi geriatri talla hetkella (2022), joka tarjoaa
konsultaatio apua geriatrisen arviointiyksikon laakarille. Hoitojaksojen pituuden
tavoite on max. 14 vrk:tta, mutta tarvittaessa jokaisen potilaan kohdalla myos
yksilollinen. Geriatrisessa arviointiyksikdssa akuutin sairauden hoidon lisaksi
korostuu potilaan toimintakyvyn ja terveydentilan laaja-alaisen arvioinnin
merkitys. Laaja-alainen geriatrinen arviointi sisaltdad vanhusten terveydentilan,
toimintakyvyn,  kuntoutustarpeen ja elinympariston  moniammatillisen

kartoituksen ja hoidon seka seurannan suunnittelun.

Vuonna 2021 Salon terveyskeskussairaalaan erikoissairaanhoidosta lahetteella
jatkohoitoon tulleiden potilaiden odotusaika tiedon saannista oli keskimaarin 3
vrk. Koronapandemiasta johtuen vanhuspalveluiden ymparivuorokautiseen
hoitoon odottavien maara lisaantyi osastoilla eika erikoissairaanhoidosta tai
kotoa pystytty ottamaan potilaita tavoiteaikataulussa. Terveyskeskussairaalan
kolmen osaston vuoden 2021 keskimaarainen hoitoaika akuuttipotilailla oli 16
vrk:tta, geriatrisessa arviointiyksikdssa 22 vrk:tta. (Salo 2021, 9.) Vuonna 2021
geriatriseen arviointiyksikkoon tuli suoraan kotoa tulevien potilaiden lahetteita 94
kpl:tta, joista osastojaksolle paatyi 74 potilasta. Keskimaarainen odotusaika
lahetteen saapumisesta oli 7,5 vrk:tta. (Geriatrisen arviointiyksikdn oma tilasto)
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2.2 Projektiorganisaatio

Kehittamisprojektin pohjana toimii tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnan
kolmikanta-malli. Kolmikantamalli perustuu tutoropettajan, tyéelamamentorin ja
opiskelijan tiiviiseen yhteistydhdn. Kolmikantatoimijuuden lisaksi tulee projektille
perustaa  ohjaus- ja  projektiryhmd& ohjaamaan ja  toteuttamaan
kehittdmishanketta. (Kuvio 2.) (Ahonen 2015, 13—-14.)

Tyoelama Korkeakoulu

—————

YAMK-OPISKELIJA
projektipaallikko

OHJAUSRYHMA

PROJEKTI-
RYHMA

TYOELAMA- OPETTAJA-
MENTORI TUUTORI

Kuvio 2. Kolmikantamalli terveysalan YAMK-tutkintojen projektimainen
oppimisymparistd (mukaillen Ahonen 2015).
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Keskeinen osa kehittamistoiminnan organisointia on projektissa toimivien
henkiloiden maarittely. Taman kehittamistoiminnan lahtokohdat ovat tietyn
yksittaisen yksikon tarpeista lahteva, mutta on tarkeda saada mahdollisimman
monta toimijaa mukaan kehittamistoiminnan perusteluiden tuottamiseen tai
vimeistdan sen organisointiin. (Toikko & Rantanen 2009, 58.) Paavastuu
projektin suunnittelusta, toteuttamisesta ja arvioinnista on projektipaallikolla
(Paasivaara ym. 2008, 117.). Itse toimin kehittamisprojektissa kaksoisroolissa,
olen kehittamistoiminnan projektipaallikkd seka kehittdmiskohteena olevan

yksikon esihenkilo.

Ohjausryhman tehtavana on valvoa kehittdmisprojektin edistymista, ohjata ja
arvioida saavutettuja tuloksia. Silla ei ole kuitenkaan projektin toteuttamiseen
littyvaa vastuuta. (Turku AMK 2014, 16.) Ohjausryhmaan kuuluu
kehittamisprojektin tydelamamentorina toimiva sairaalapalveluiden ylihoitajan
lisdksi sairaalapalveluiden vt. ylilaakari seka opettajatuutori kehittamistoiminnan

asiantuntijan roolissa.

Kehittamistoiminnassa on lahtdokohtana, etta siihen osallistuvat kaikki, joita
kehittamiskohde tavalla tai toisella koskettaa (Toikko & Rantanen 2009, 58).
Projektiryhnman kokoamisessa on hyva huomioida, ettd ryhmassa on
mahdollisimman kattava edustus yhteistyotahoista, joihin projektin lopputulos
vaikuttaa (Paasivaara ym. 2008, 117). Taman kehittdmisprojektin projektiryhman
edustus on terveys- ja vanhuspalveluista eli niista yhteistyotahoista, joiden kautta
pyynnot potilaiden osastojaksoille tulevat. Projektiryhmaan kuuluu Iaakariedustus
avoterveydenhuollosta, muistipoliklinikalta ja terveyskeskussairaalasta seka koti-
ja omaishoidon palveluohjaaja ja geriatrisen arviointiyksikon hoitotyon esimies.
Projektiryhman jasenten tehtavana on myos kehittamisprojektin tuotoksen

implementointi ja jalkauttaminen yhdessa projektipaallikon kanssa.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Heli Asklof
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3 Kehittamisprojektin teoreettiset lahtokohdat

Kehittamisprojektissa kirjallisuuskatsauksen avulla luodaan teoriapohja ja
rakennetaan kokonaiskuva asiakokonaisuudesta mita ollaan kehittamassa
(Salminen 2011, 3). Kirjallisuuteen perehtymalld saadaan suuntaa kehitettavalle

aiheelle, ja perehtyminen jatkuu koko kehittamisprojektin ajan.

Tassa kehittamisprojektissa on teoria-aineistoa haettu Medic, PubMed ja
Theseus tietokannoista. Haut tehtiin suomen- ja englanninkielisesta materiaalista
aikarajana vuodet 2000-2022. Hakukriteerina oli myds, etta aineisto on saatavilla
kokotekstina. Lisaksi aineistoa on loydetty manuaalisella haulla, ja hyodynnetty
kirjallisen materiaalin lahdeluetteloita. Haut tuottivat aiherajauksella tieteellisia

artikkeleita, tutkimuksia ja opinnaytetoita.

3.1 Ikaantyneiden toimintakyky

Suomen lainsdadanndssa ikaantyvalla vaestolla tarkoitetaan
vanhuselakkeeseen oikeuttavassa iassa olevaa vaestoa eli yli 65-vuotiaita. 1akas
henkild on laissa maaritelty sellaiseksi, jonka toimintakyky on heikentynyt
korkean ian myota alkaneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai
vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta.
(Vanhuspalvelulaki 980/2012, 3§) Gerontologisessa tutkimuksessa on jo pitkdan
puhuttu muun muassa kolmannesta ja neljannesta iasta. Naiden uusien
ikaantymista kuvaavien kasitteiden syntymiseen ovat vaikuttaneet muun muassa
pidentynyt elinikd, elamanvaiheiden muuttunut sisaltd, yhteiskunnan tilanne ja
kulttuuri. Kolmas ika katsotaan sijoittuvan 65-85 ikavuoden valille, jolloin
ominaista on aktiivinen ja terve vanheneminen seka hyva toimintakyky.
Neljannella ialla (yli 85 vuotiaat) viitataan elamanvaiheeseen, jolloin riippuvuus
toisista ihmisista ja yhteiskunnan palveluista lisdantyy. Tassa elamanvaiheessa
oleva ikaantynyt luokitellaan vanhukseksi. (Kautto 2004, 7—-8; Saarenheimo ym.
2019, 59.)
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Ikdantyneiden maara kasvaa Suomessa nopeasti elinian pidentymisen myota.
Merkittavaa niin kansalaisten kuin yhteiskunnan kannalta tule olemaan, millaisia
ikaihmisten lisaantyneet elinvuodet ovat suhteessa toimintakykyyn ja terveyteen.
Nailla on suoraan vaikutusta ikaihmisten elamanlaatuun ja palveluiden
tarpeeseen. Kasvavien palvelutarpeiden vahentamiseksi on olennaisen tarkeaa
yllapitaa seka tukea ikaantyneen vaeston toimintakykya seka aktiivista itsenaista
elamaa. (Murto ym. 2013,4.)

Vanhuspalvelulaki uudistettiin 2012, tarkoituksena mm. tukea ikaantyvan vaeston
toimintakykya ja itsenaista suoriutumista seka parantaa mahdollisuuksia saada
sosiaali- ja terveyspalveluja riittdvan ajoissa, kun ikaantyvan heikentynyt
toimintakyky sita edellyttaa (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 1§). Vanhuspalvelulain
uudistamisen toiseen vaiheeseen on Suomen eduskunnalle annettu esitys, jossa
ehdotetaan lisattavaksi vanhuspalvelu— ja sosiaalihuoltolakiin sdadokset, joilla
mm. parannetaan kotiin annettavien palvelujen saatavuutta ja laatua seka
edistetdan kotihoidon henkildstdon riittavyytta. Saadosten on tarkoitus astua
voimaan 1.1.2023. (Valtioneuvosto 2020)

Toimintakyvylla tarkoitetaan fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen
osa-alueiden kokonaisuutta seka sita, miten hyvin ja kuinka itsenaisesti ihminen
selviytyy omista paivittaisista toiminnoistaan. Toimintakyky on ihmisten kykyjen,
tavoitteiden ja toimintaympariston valinen suhde toisiinsa. Hyva toimintakyky
antaa mahdollisuuden itsenaiseen elamaan ja osallistumiseen itselleen
merkityksellisiin toimintoihin. Toimintakyky pitaa sisallaan kokonaisvaltaisesti niin
ikdihmista suojaavat tekijat kuin riskitekijatkin. (THL 2019.)

Toimintakyvyn maarittely vaihtelee, mutta useimmiten sita kuvataan vajeiden ja
voimavarojen kautta. Yksinkertaistettuna toimintakyky tarkoittaa ikaantyvien
kykya selviytya paivittaisista toiminnoista itsenaisesti tai tuettuna hanen omassa
ymparistossaan. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta tuttu ymparistd luo paremmat
edellytykset itsenaiselle elamalle. Toimintakyky on myds suoraan sidoksissa
elamanlaatuun, kun arkiselviytyminen vaikeutuu, myds elamanlaatu heikkenee.
(Rasanen 2018, 23.)
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Rasanen (2016) tutki vaitdskirjassaan kotona asuvien ikaantyvien itsesta
huolenpitoon yhteydessa olevia tekijoita. Tutkimuksen tarkoituksena oli myos
testata Backmanin 2011 kehittamaa teoriaa ja kehittdad mittari teorian
testaamiseksi. Teoria koostui neljastda itsestd huolenpidon paatyypista:
omavastuinen, ulkoapain ohjautuva, omapainen ja luovutettu itsesta huolenpito.
Tutkimustulosten mukaan omavastuinen itsesta huolenpidon tapa oli yhteydessa
hyvaan toimintakykyyn ja elaman tyytyvaisyyteen ja korkeaan itsearvostukseen.
Ulkoapain ohjautuvassa itsesta huolenpidon tavassa ei merkittdvaa yhteytta
toimintakykyyn voitu osoittaa, mutta he olivat tyytyvaisimpia elamaansa,
arvostivat itseaan melko paljon ja selviytyivat kohtalaisesti
paivittaistoiminnoistaan. Luovutetun tyypin itsestd huolenpidon tavalle on
ominaista kyvyttomyys huolehtia ja kantaa vastuuta paivittaistoiminnoistaan, ja
heidan tyytyvaisyytensa elamaan on matala. Rasasen tutkimus tuottaa tietoa
ikaantyvien kokemuksista, itsesta huolenpidosta seka siihen yhteydessa olevista
tekijoista. Tieto ja ymmarrys ikdantyvien kokemuksista auttavat heidan kanssaan
tydskentelevia toteuttamaan yksildllisempaa hoitoa. Tuloksia voidaan hyodyntaa
myo0s sosiaali- ja terveydenhuollossa ikaantyvien voimavaroja ja toimintakykya

tukevan toiminnan suunnittelussa ja toteuttamisessa. (Rasanen 2016, 50-51.)

3.1.1 lkdantyneen toimintakyvyn tukeminen

Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2020-2023 tavoitteena on mahdollistaa hyva ikaantyminen seka laadukkaat ja
vaikuttavat palvelut niita tarvitseville idkkaille henkildille. Ikdantyneen vaeston
maara on suuri ja kasvaa edelleen, siksi hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn
jaosallisuuden lisaamista ja vahvistamista painotetaan tassa laatusuosituksessa.
Laatusuositus korostaa edelleen kotona-asumisen ensisijaisuutta, ja siksi tulee
vahvistaa toimivaa ennaltaehkaisevaa ja toimintakykya yllapitdvaa toimintaa
kotiin annettavina palveluina. Laatusuositus suosittaa kuntia lisadmaan
kotihoidon maaraa ja monipuolisuutta seka kehittdmaan sen toimintaa. (STM
2020, 9, 11-12.)
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lakkaiden toimintakyvyn tukemisessa on tarkeaa sairauksien ja tapaturmien
ehkaisy ja niiden varhainen toteaminen ja hyva hoito. Oikea-aikainen kuntoutus,
terveiden elintapojen omaksumisen tukeminen seka fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen aktiivisuuden edistaminen ovat merkittavia asioita tukemassa
iakkaiden itsenaista selviytymista paivittaisissa toiminnoissaan. Lisaksi tulee
kKiinnittaa huomiota iakkaiden elinympariston ja elinolojen muokkaamiseen ja
apuvalineiden hyodyntamiseen, etenkin kun toimintakyky on jo huomattavasti

alentunut. (Sisaministeri6 2018, 13.)

Hirsikangas (2021) tutki vaitoskirjassaan terveyspalveluja paljon kayttavien
asiakkaiden hoitoon sitoutumista ja siihen yhteydessa olevia tekijoita seka
palveluohjausinterventioiden vaikutuksia elamanlaatuun, elaman hallinnan
tunteeseen ja toimintakykyyn. Tutkimusten tulosten perusteella asiakkaiden
toimintakyky heikkeni merkittavasti palveluohjauksesta huolimatta. Tutkittavilla oli
etenevia pitkaaikaissairauksia, joita ei palveluohjauksellakaan pystyta
pysayttamaan. Palveluohjaus mahdollistaa kuitenkin asiakkaan toimintakyvyn
saannolliset arvioinnit, ja samalla voidaan arvioida toimintakykya yllapitavien

tukitoimien tarvetta. (Hirsikangas 2021, 65.)

Ikdantyvien toimintakyvyn heikkenemiseen ja sairauksien varhaiseen
tunnistamiseen ja hoitamiseen tarvitaan kustannustehokkaita keinoja, jotta
pystyttaisiin  hillitsemaan kasvavia sairaalahoidon ja pitkaaikaishoidon
kustannuksia. Ennaltaehkaisevia kotikaynteja voidaan pitaa tallaisena keinona.
Liimatta (2019) tutki ennaltaehkaisevien kotikayntien vaikuttavuutta kotonaan
asuvien iakkaiden toimintakykyyn, hyvinvointin ja  elamanlaatuun.
Tutkimustulosten mukaan ennaltaehkaisevat kotikaynnit tuottavat positiivisia
vaikutuksia toimintakykyyn, elamanlaatuun ja kuolleisuuteen. Ennaltaehkaisevat
kotikaynnit, joissa hyddynnettin moniammatillista ja kattavaa geriatrista
kokonaisarviointia, tukivat iakkaiden terveyteen liittyvaa elamanlaatua, mutta

vaikutus vaheni, kun kotikaynnit lopetettiin. (Liimatta 2019a, 12-14.)

Varsinais-Suomen hyvinvointialue aloittaa toimintansa 1.1.2023, ja on
asukasmaaraltaan kolmanneksi suurin 21 hyvinvointialueesta. |kaantymisen ja

palvelutarpeiden kasvuun pyritdan vastaamaan siirtamalla painopistetta
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peruspalveluihin ja varhaiseen ongelmien ehkaisyyn. Ajoissa tapahtuva
perusterveydenhuollon hoidon tarpeen arviointi ja hoitoon paasy ehkaisee
ongelman pahenemista seka vahentaa erikoissairaanhoidon tarvetta ja samalla
pienentaa hoidosta aiheutuvia kokonaiskustannuksia. (Varsinais-Suomen

hyvinvointialue 2022.)

Jokainen hyvinvointialue suunnittelee omista tarpeista lahtevia sosiaali- ja
terveyskeskuksiaan. Tulevaisuuden sote-keskuksia ohjaa kansalliset tavoitteet ja
raamit, mutta toiminnan rakenteet ja prosessit kehitetdan alueilla. Sote-keskukset
tarjoavat  perustason palveluja, jotka ottavat huomioon ihmisen
kokonaisuudessaan, kuten esimerkiksi toimintakyvyn seka eri sairaudet.
Tulevaisuuden sote-keskusten kehittamistyo painottuu aiempaan
laadukkaampiin ja vaikuttavampiin palveluihin. Palvelujen lahtokohtana on
asiakaslahtoisyys eli asiakkaan tarve maarittelee sote-asiantuntijoiden
toimintatapoja. Palveluprosessissa tarkeaa on palvelutarpeen tunnistaminen ja
se, ettd asiantuntijoiden valinen yhteistyd on saumatonta arvioitaessa
palvelutarvetta. (THL 2022.)

3.1.2 Toimintakyvyn muutokset ikaantyvalla

Toimintakykyyn ja sen vajauksiin, kuin terveyteenkin, vaikuttavat yksilo itse,
elamantavat, sosiaalinen ja kulttuurinen jarjestelma, sosiaaliset suhteet seka
ymparistd. Ihminen on sita alttimpi ympariston vaikutuksille, mitd enemman

hanen toimintakykynsa heikkenee. (Pitkala ym. 2018.)

Toimintakykya heikentavia tekijoita voivat olla ikaantyneen toiminnan vajaukset,
haurastuminen ja monisairastavuus. Toiminnan vajaus maaritellaan vaikeudeksi
tai avun tarpeeksi itsenaisen elaman toiminnoissa. Se voi syntya hitaasti edeten
tai akillisesti esimerkiksi sairauden alkaessa. Hitaasti etenevan toiminnan
vajauksen saattaa aiheuttaa eteneva sairaus, liikkumattomuus ja vasymys.

Siihen liittyy usein my0s eriasteista haurastumista. (Pitkala ym. 2018.)

Ikdantyneen ihmisen toimintakyvyn heikentyminen ilmenee ensimmaisena

vaativampien paivittaisten toimintojen, kuten osallisuuden tai aktiivisen liikunnan
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vahenemisena. Taman jalkeen toimintakyvyn heikkeneminen nakyy haasteena
hoitaa arkeen liittyvia toimintoja, esim. kaupassa kayminen tai kotiaskareiden
tekeminen. Lopulta alentunut toimintakyky johtaa raihnastumiseen, joka vaikuttaa
kaikkiin  paivittaisiin  toimintoihin, kuten liikkumiseen, hygieniasta ja

ravitsemuksesta huolehtimiseen. (Pitkala ym. 2018.)

Vanhuuden hauraus-raihnaus-oireyhtyma HRO aiheuttaa fyysisten toimintojen
heikentymista, ja on usein yhteydessa myods muistin heikkenemiseen. Monet
hauraat vanhukset joutuvat sairaalaan akuuteilla tai subakuuteilla sairauksilla,
joihin usein liittyy toimintakyvyn ja/tai  kognitiivista heikkenemista.
Sairaalaymparistdssa toiminnan ja myOs unen puute kasvattavat riskia, etta
kotiutuminen saattaa viivastya. HRO:n tunnistamiseen vanhusvaestdssa tulisi
kiinnittda huomiota, jotta erityisesti oireyhtyman vaikeutuminen pystyttaisiin
pysayttamaan. Kuntouttavia toimenpiteita tulisi kohdistaa ikaantyneisiin, joilla
huomataan nopeaa toimintakyvyn heikentymista, vasymyksen lisdantymista ja
painon laskua, vaikka selkeda sairautta ei pystytd osoittamaan. Geriatrisella
arvioinnilla voidaan estaa vanhuksen toimintakyvyn heikentymista, mutta taman
tulisi tapahtua oikea-aikaisesti, jotta toimintakyvyn laskuun voidaan viela
vaikuttaa. Kattavan geriatrisen arvioinnin kohdistaminen ajoissa hauraille
potilaille, on tutkimuksissa todettu lisdavan todennakoisyytta palata sairaalasta
kotiin seka samalla vahentaa kuolleisuutta. (Corcoran ym. 2017; Hussi ym. 2017,
46.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon-uudistuksen (sote-uudistus) myota
palveluprosesseja on kehitettdva enemman paljon palveluita tarvitseville
asiakkaille. He tarvitsevat palveluita monelta eri tahoilta, jolloin tarpeen ja
tarjottavien palveluiden tulee kohdata saumattomasti. Kun palveluprosessit,
hoitoketjut ja asiakkaiden tarpeet saadaan kohtaamaan optimaalisella tavalla, on
silld merkittava vaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin ja niiden
kehitykseen. Palveluiden kohdentamisessa on ensisijaisen tarkeaa tunnistaa
asiakkaat, jotka niista eniten hyotyvat. (Hirsikangas 2021, 71.)
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3.2 Geriatrinen arviointi

Gerontologinen kokonaisarviointi on laaja monitieteellinen iakkaan ihmisen
ajantasaisen ja yksildllisen tilanteen arvioinnin toimintamalli. Toimintamallissa
kaytettavat mittarit mahdollistavat kattavan selvityksen arvioitaessa iakkaan
ihmisen fyysista, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya seka

paivittaisista toiminnoista suoriutumista. (Finne-Soveri ym. 2020, 8.)

Geriatrinen arviointi on osa gerontologista kokonaisarviointia sisaltaen laajan
laaketieteellisen nakokulman iakkaan toimintakyvyn arviointiin ja palvelutarpeen
selvittamiseen. Geriatrisessa arvioinnissa kartoitetaan sairaudet, jotka saattavat
taustalla vaikuttaa iakkaan ihmisen toiminnanvajaukseen. Huomiota kiinnitetaan
myds mahdollisiin terveydellisiin uhkiin, joilla voi olla vaikutusta ikaantyvan
toimintakyvyn heikkenemiseen. Geriatrisen arvioinnin tarkoituksena on
|aaketieteellisen nakokulman lisaksi arvioida edellytyksia sairauksista
parantumiselle, kuntoutumiselle ja sairauksien etenemisen hidastamiselle.
(Finne-Soveri ym. 2020, 8.) Geriatrisen arvioinnin lahtokohtana on myos
moninaisten terveysongelmien tunnistaminen, mika johtaa ikaihmisten kohdalla

parempiin hoitotuloksiin seka elamanlaatuun (Ward & Reuben 2018).

Geriatrisella arvioinnilla tarkoitetaan laajempaa selvitysta kuin tavallisesti iakkaan
esitietojen hankintaan ja kliiniseen tutkimukseen. Nopeasti raihnaantuva
ikdantyva, jonka edellytykset selviytya kotona huonontuvat, tulisi aina arvioida
monipuolisesti. Geriatrisen arvioinnin tavoitteena on 16ytaa ongelmien aiheuttaja
ja sen korjausmahdollisuus selvittamalla, miksi iakkaan toimintakyky ei riita.
(Tilvis 2016.)
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3.2.1 Toimintakyvyn arviointi CGA:lla

Geriatrisella arvioinnilla tarkoitetaan laaja-alaista moniammatillista
kokonaisvaltaista arviointia eli CGA:a (Comprehensive Geriatric Assessment),
jonka avulla voidaan yllapitaa tai kohentaa iakkaan ihmisen toimintakykya,
elamanlaatua ja parantaa paivittaisissa toiminnoissa suoriutumista. Arvioinnin
avulla voidaan vahentda tai ehkaistd iakkdan ihmisen sairauden oireita,
terveyspalveluiden kayttda, terveydenhuollon kokonaiskustannuksia, pysyvaa
laitoshoitoa ja kuolleisuutta. (Strandberg 2013; Strandberg & Tilvis 2016; Ward &
Reuben 2018.)

Duodecim ja Suomen Akatemia "Kohti parempaa vanhuutta” konsensuslauselma
(2012) suosittelee, ettd monialainen hoidon ja palvelujen tarpeen arviointi
ikdantyneille tehdaan mahdollisimman varhain ja se toistetaan tarvittaessa.
Arvioinnin tavoitteena on tunnistaa toimintakykya uhkaavat tekijat ja mahdollistaa
varhainen puuttuminen. Konsensuslauselma nostaa laaja-alaisen
moniammatillisen geriatrisen kokonaisarvioinnin (CGA) keskeiseksi osaksi
hoitokaytantdéa, jota voidaan tehda kunnissa esim. ennaltaehkaisevina
kotikaynteina, osastoilla, kuntoutusyksikoissa ja poliklinikoilla.
(Konsensuslauselma 2012,11-12, 16.)

Moniammatillisen arviointitarpeen tunnistaminen on tarkeaa ja se on arvioitava
tapauskohtaisesti jokaisessa asiakaskontaktissa ikaantyneen kanssa. lkadantynyt
voi hyodtya CGA:sta esim. silloin, jos paivittdinen eldaman hallinta heikkenee
akillisesti, iimenee selittamatonta sekavuutta, tulee likkumiseen liittyvia ongelmia
kuten kaatuilua tai muistin heikentymista. Saanndllisen kotihoidon piirissa olevan
ikdihmisen palveluiden tarpeen ilmeinen tai akillinen lisaantyminen tulisi herattaa
ajatuksen moniammatillisesta geriatrisesta arvioinnista ja sen tarpeesta. (Jantti
2016.)

Kaypa hoitosuosituksen mukaan CGA sisaltaa seuraavat osa-alueet:

- somaattinen ja psyykkinen tila seka kognition arvio

- sosio-ekonominen tilanne
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- ravitsemus

- liikkuminen, kaatuilutaipumus
- laakitys

- tavoitteet

- hoito ja kuntoutus

- seuranta.

Arvioinnin tavoitteena on epakohtiin puuttuminen, jotka voivat olla kliinisia,
sosiaalisia tai elintapoihin liittyvia tai voidaan arvioida avun, hoivan tai seurannan
tarvetta. Geriatrinen kokonaisvaltainen arviointi tulee tehda moniammatillisesti.
(Kaypa-hoito 2021.)

Systemaattisesti toteutetulla geriatrisella kokonaisarvioinnilla pyritdan I6ytamaan
syyt ikdantyneen toimintakyvyn heikkenemiseen, ja sita kautta puuttumaan naihin
tekijoihin. Arvioinnissa kartoitetaan moniammatillisesti ikaantyneen kokemat
oireet ja toimintakyky, elamanlaatu seka kognitiiviset toiminnot. (Tilvis 2016.)
Geriatriseen kokonaisarviointiin osallistuu aina laakari (yleensa geriatri) -hoitaja -
pari, mutta laaja-alaisen arvioinnin onnistumiseksi tarvitaan moniammatillista
tiimia. Kattava arviointi eri toimintakyvyn osa-alueilla vaatii sosiaalityontekijan,
fysioterapeutin ja toimintaterapeutin panosta iakkaan toimintakyvyn arvioinnissa
huomioiden jokaisen arvioitavan yksilOlliset tarpeet. Tarvittaessa voidaan
arviointia laajentaa esimerkiksi ravitsemusterapeutti arvioimaan ravinnon saantia
tai audiologi suorittamaan kuulon tutkimus ja arvioimaan kuulokojeen
tarpeellisuutta toimintakyvyn edistamiseen. (Spirgiene & Brent 2018, 50; Ward &
Reuben 2018.)

lakkaiden moninaisten toimintakykyyn vaikuttavien tekijoiden selvittdminen on
monissa tutkimuksissa osoitettu olevan tehokkainta CGA:n avulla. Tehokkuutta
lisdava tekij@a on mydés CGA:n hydédyntdminen eri sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelmissa. Moniammatillisella geriatrisella
kokonaisarvioinnilla on positiivista vaikutusta iakkaiden fyysiseen terveyteen,
psykososiaaliseen hyvinvointiin ja terveyspalvelujen kayttdon, sairaalajakson

pituuteen seka "pyordovi’-ilmidon. (Platzer ym. 2020.)
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3.2.2 Oikea-aikainen geriatrinen arviointi

Geriatrisen arvioinnin tulee kohdentua ikaantyneisiin, joilla on merkkeja
haurastumisesta ja toimintakyvyn heikkenemisesta, kuten esim. inkontinenssi,
kaatuilu tai lisaantynyt avun tarve. MyOs iakkaat, joiden siirtymista laitos- tai
pitkaaikaishoitoon suunnitellaan tai joiden yleinen terveydentila heikkenee
nopeasti, tarvitsevat kokonaisvaltaista geriatrista arviointia. Kotona asuvien
iakkaiden toimintakyvyn arvioinnin ja mahdollisen kuntoutuksen tarve tulee
tunnistaa terveydenhuoltopalvelujen kayton tai kohdennettujen kotikayntien
kuten palvelutarpeen kartoituksen yhteydessa. (Strandberg 2013.) Myods
ikdihmisten  laheisten tai omaishoitajien elamantilanne ja heidan
kuormittuneisuutensa, voimavaransa ja mahdolliset sairautensa tulee ottaa
huomioon kartoituksen yhteydessa (Pitkdla ym. 2018). Avohuollolta tama
edellyttaa geriatrista tietotaitoa, niin palvelun tarpeen, kuin palvelun saatavuuden
osalta (Strandberg 2013).

Lihavainen (2012) tutki vaitoskirjassaan kipujen yhteytta liikkumiskyvyn ja
tasapainon hallintaan iakkailla henkildilla. Tutkimuksessa selvitettiin myos laaja-
alaisen geriatrisen intervention vaikutuksia iakkaiden liikkumiskykyyn.
Tutkimuksessa havaittiin, etta likkumiskyvyn rajoittuminen oli todennakoisempaa
iakkailla, joilla oli kipuja mutta myds laakitys niihin. Laaja-alaisella geriatrisella
arvioinnilla ja yksildllisilla interventioilla voidaan yllapitaa idkkaiden kivuista
karsivien fyysista toimintakykya. Tutkimus osoitti, ettd geriatrisella arvioinnilla,
yksildllisella hoidolla ja kuntoutuksella saattaa olla myonteisia vaikutuksia niin
iakkaiden liikkumiskykyyn kuin my0s itsendiseen selviytymiseen ja kotona
asumiseen. Ehdottoman tarkeaa on ongelmien oikea-aikainen tunnistaminen ja
niihin puuttuminen, ja erityisesti iakkailla, joiden toimintakyky uhkaa heikentya.
(Lihavainen 2012, 65—66.)

Suomessa on geriatrisia yksikdita, jotka suorittavat laaja-alaista moniammatillista
kokonaisvaltaista arviointia seka kuntoutusta. Geriatristen yksikdiden on todettu
vahentavan toistuvaa sairaalahoidon tarvetta, pysyvaa laitoshoitoa, jonkin verran

terveydenhuollon kustannuksia seka lisdavan iakkaiden tyytyvaisyytta ja
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elamanlaatua. Myos toimintakyvyn on todettu pysyvan parempana, ja
todennakoisyys kotona parjaamiseen ovat paremmat Kkuin perinteiseen
sairaalahoitoon verrattuna. Geriatristen yksikdiden toiminnan tehokkuus on
riippuvainen, kuinka hyvin arvioinnista tai kuntoutuksesta potentiaalisesti
hyotyvat potilaat on niihin valittu. Geriatrisesta yksikdsta eivat hyody iakkaat,
jotka toipuisivat sairaalahoidosta ilman moniammatillisen tyoryhman apuakin,
ovat parantumattomasti sairaita tai joilla kaikki ulkopuolinen apu on jo kaytossa.
(Batzan ym. 2009; Stranberg 2013.)

Soininen (2015) kartoitti opinnaytetydssaan missa arviointijaksolla ollut potilas oli
kuukauden kuluttua jakson loppumisesta. Tutkimuksen otanta oli 19 potilasta (15
kotoa + 4 laitossiirtona) ja aineiston keruu tapahtui 3 kuukauden aikana.
Arviointijakson pituus oli keskimaarin 5,4 vuorokautta. Arviointijakson loputtua 52
% kotiutui omaan kotiin tai omaisen luo, palveluasumiseen 32 %, toiseen
sairaalaan siirtyi kaksi ja yksi menehtyi arviointijakson aikana. Arviointijaksolle
tulleista 19 potilaasta kuukauden kuluttua jakson paattymisesta oli elossa 17 ja
heistd 35 % ei voinut enda asua kotona vaan tarvitsivat pysyvan laitospaikan.
Soinisen tutkimus vahvisti kasitysta, etta arviointijaksosta saadaan paras hyoty
ikdantyneelle, kun se tehdaan valittomasti havaittaessa toimintakyvyssa
heikkenemisen merkkeja. Myos geriatrisen arvioinnin tulee olla enemman
ennaltaehkaisevaa toimintaa, ja hoitoon paasyn tulisi tapahtua oikea-aikaisesti.
(Soininen 2015, 37-38, 44.)
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4 Kehittamisprojektin toteutus

Tama kehittamisprojekti lukeutuu tutkimusperustaisiin kehittdmistoihin, joihin
luetaan monenlaiset projektit, kehittamis- ja kehityshankkeet. Yleisimmat
kehittamistyotyypit, joita kaytetaan erityisesti opinnaytetoissa ovat toiminnallinen
opinnaytetyo, design-tutkimus ja palvelumuotoilu. Tutkimusperustaiset
kehittamistyot eivat ole yhta selvarajaisia kuin tutkimustyyppiset opinnaytetyot.
Tassa kehittamisprojektissa kyseessa oli toiminnallinen opinnaytetyd. (Vilkka
2021, 20.)

Toiminnallinen opinnaytetydo voi olla itsendinen kokonaisuus, joka vastaa
johonkin ammatillisesta kaytanndsta nousevaan tunnistettuun tarpeeseen (Vilkka
2021,20). Tamantapainen voi olla esimerkiksi ohje, opas, esite tai visuaalinen
kuvaus laheteprosessista, kuten opinnaytetyon loppu tuotoksena on tarkoitus
syntya. Tama opinnaytetyd on myods osa laajempaa tyoelamalahtoista projektia,
koska kehittamistoimintaan liittyy useampia yhteistyotahoja, joiden toimintaan

kehittamistyo tulee vaikuttamaan.

Tavat ja kaytannét, joiden avulla saadaan tietoisia havaintoja kehitettavasta
kohteesta, kutsutaan metodeiksi eli menetelmiksi. Menetelmia ovat erilaiset
aineiston kokoamisen tavat, joilla paastaan kiinni ensi kdden (primaari) tai toisen
kaden (sekundaari) tietoon ja lahteisiin. (Vilkka 2021, 40.) Tassa opinnaytetydssa
hyodynnettiin itse kokoamia primaareja aineistoja, jotka kerattiin projektiryhman
avulla yhteisissa tapaamisissa. Niiden avulla saatiin tietoa toiminnan kehittamista

varten.

4.1 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojekti eteni konstruktivistisen mallin  mukaan, jossa kaikki
kehittaminen perustui yhdessa tekemiseen, osallisuuteen, toiminnasta
oppimiseen, jatkuvaan reflektioon ja menetelmaosaamiseen. Toimintaa ohjasi
vahvasti yhteisollisyys, osallistava johtaminen ja arvioiva toimintakulttuuri ja

kehittamistoiminta eteni vuorovaikutuksessa, erilaisten nakokulmien ja
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asiantuntijuuksien jakamiseen. (Salonen ym. 2017, 53.) Muutoslaboratorio
kehittamismenetelmana on sopiva Kkonstruktivistisen mallin mukaiseen
tyoskentelyyn, silla siihen liittyy vahva reflektio, joka tarkoittaa pohdintaa,

arviointia, eteenpain suuntautumista ja tasavertaista dialogia.

Taman opinnaytetyon eteneminen on kuvattu konstruktivistisen
kehittamistoiminnan mallin mukaisesti kuviossa 3. Kehittamistoiminta koostui
seitsemasta eri vaiheesta, jotka kuvasivat kehittamisprojektin etenemisesta

ideavaiheesta kohti paatdsvaihetta.

Idea kehittdmistoiminnan kohteesta muodostui marraskuussa 2021 Salon
geriatrisen  arviointiyksikon  kehittamispaivilla. Vuosittain  jarjestettavaan
koulutuspaivaan osallistuu koko tydyksikdn henkilostd. Kehittamispaivan
teemana oli nykyisen toiminnan Kkehittaminen ja tulevaisuuden visiointi.
Kehittamistarpeeksi henkilostolta nousi erityisesti geriatrisen arviointiyksikon
toiminnan kehittaminen enemman profiloinnin mukaiseen hoitotydhodn ja
potilassijoitteluun. Henkiloston visioiden ja ideoiden pohjalta muodostui ajatus
kehitettavasta aiheesta, jota tassa kehittamisprojektissa olen jatkotyostanyt

tyoyksikon esihenkilon ja opinnaytetyon projektipaallikon ominaisuudessa.

Kehittamistarpeen tunnistamisen jalkeen ideavaihe alkoi tammikuussa 2022
kehittamisprojektin idean esittelylla toimeksiantajalle. Toimeksiantajan ja
tutoropettajan ideavaiheen hyvaksynnan jalkeen laadittin mentorointisopimus
tydelamamentorin ja opiskelijan valilla. Tyéelamamentoroinnin tarkoituksena on

tukea, kannustaa ja ohjata opiskelijaa kehittamisprojektin eri vaiheissa.

Kehittamisprojektin suunnitteluvaihe alkoi tammikuussa 2022
kirjallisuuskatsauksella, jonka avulla luotiin teoriapohja asiakokonaisuudesta
mita tullaan kehittdmaan. Ohjaus- ja projektiryhman kokoaminen ja julkaisu- ja
viestintdsuunnitelman laatiminen tapahtuivat ennen kehittamisprojektin
suunnitelmaseminaaria, joka oli helmikuussa 2022. Toimeksiantajan ja
oppilaitoksen valilla tehdyn opinnaytetydosopimuksen jalkeen alkoi varsinainen

kehittamistoiminta nopealla aikataululla.
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Kehittamisprojektin toteutusvaihe projektiryhman kanssa tapahtui maalis-
huhtikuun aikana Teams-palavereina, koska Covid-19 pandemia rajoitti edelleen
kasvokkain tapahtuvia tapaamisia terveydenhuollossa. Kehittdmistoimintaa
arvioitin  koko toteutusvaiheen aikana sekd yhteisissa palavereissa, etta
kirjallisena sahkopostitse projektipaallikon esittamiin kysymyksiin.
Kehittamisprojektin kehittamismenetelma ja toteutus ovat tarkemmin esitelty
omina kappaleina tassa loppuraportissa. Kehittamisprojektin lopputuotos
visuaalinen kuvaus laheteprosessista valmistui huhtikuun lopussa ja
implementointi on aloitettu toukokuussa 2022 vyhteistyossa projektiryhman

kanssa.

Opinnaytetyon prosessiin  kuuluvat KV- ja TALK-seminaarit on toteutettu
posterien muodossa huhti-toukokuussa. Kypsyysnaytteena tehtava artikkeli on
tutoropettajan ehdotuksesta julkaistu SunOpix -blogikirjoituksena.

Kehittamisprojektin loppuraportti on tavoitteena julkaista 8/ 2022 mennessa.
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(1-2) TARVE, PERUSTELUT, IDEAT

- Kotoa tulevien lahetekaytannon kehittdminen ja
toimintaprosessin selkeyttaminen

- Idean esittely toimeksiantajalle ja tutorille 1/2022
- Mentorointisopimus 1/2022

(3) SUUNNITTELUVAIHE

- Kirjallisuuskatsaus 1/2022

- Ohjaus- ja projektiryhman kokoaminen 1/2022

- Kehittamisprojektin suunnitelma + seminaari 2/2022
- Julkaisu- ja viestintasuunnitelma 2/2022

- Opinnaytetyosopimus 2/2022

(4a) TOTEUTUS

- Kutsukirje projektiryhmalle 2/2022
- Teams-palaveri | 10.3.22

(4b) TOTEUTUS

- Teams-palaveri |l 24.3.2022

- | palaveriaineiston analysointi

(4c) TOTEUTUS

- Teams-palaveri 1l 30.3.2022

- tuotoksen esittely + palaute

(4d) TOTEUTUS

- Kehittamisprojektin paatds Teams 21.4.2022
- lopullisen tuotoksen

esittely

(6) TUOTOS/MUUTOS

-visuaalinen kuvaus laheteprosessista -> implementointi
yhteisty0ssa projektiryhman kanssa 4-5/2022

(7) PAATOS

- KV- ja TALK-seminaarit, posteri 4-5/2022

- loppuraportti

- kypsyysnayte:artikkeli SunOpix-blogi 5/2022
- itsearviointi kehittdmisprojektista

Kuvio 3. Kehittamisprojektin eteneminen konstruktivistisen mallin mukaan

(mukaillen Salonen ym. 2017).
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4.2 Kehittamismenetelma

Opinnaytetyon aineistoa voi koota monella tavalla. Siina tulee ottaa huomioon
opinnaytetyon tavoitteet ja kehitettavan kohteen luonne. Tulokset perustuvat
koottuun aineistoon tai niiden avulla voidaan perustella kehittamistyossa tehtyja
ratkaisuja. (Vilkka 2021, 46.) Taman kehittamisprojektin aineiston kokoamisessa
kaytettiin toiminnallista metodia. Muutoslaboratorio kehittamistydn menetelmana
sopii monenlaiseen tutkimukseen ja kehittdmiseen. Sitd voidaan soveltaa
valineeksi oman toiminnan tutkimiseen ja tuottamaan samalla aineistoa
kehittdmisen suunnan ideointiin. (Vilkka 2021,63.)

Muutoslaboratorio on osallistava kehittamistyon menetelma, jonka avulla voidaan
toteuttaa seka syvallisia toimintatavan ja -kulttuurin muutoksia etta toiminnan
jatkuvaa parantamista. Se mahdollistaa sellaisten kaytanndén ratkaisujen
luomisen, jotka ovat askelia kohti uutta toimintatapaa. Muutoslaboratorion
tavoitteena on auttaa tyOyhteisba hahmottamaan toimintakaytannon
kokonaisuus ja se, miten toimintatavoissa esiintyvat ongelmat liittyvat toiminnan
vakiintuneisiin rakenteisiin seka etsimaan niihin kehittavia ratkaisuja. (Virkkunen
ym. 2001, 14.) Taman opinnaytetyon kehittamistarvetta ja ongelman ratkaisua oli
tarkasteltava yhdessa yhteistyotahojen kanssa, siksi kehittdmistydn

menetelmaksi valikoitui muutoslaboratorio.

Muutoslaboratorion ohjaajana toimii projektipaallikkod, joka organisoi ja ohjaa
toimintaa. Projektipaallikkd kokoaa ja valmistelee tapaamisiin aineiston seka
kasitteita ja jasennyksia, joiden avulla sita voidaan analysoida. Tehtavana on
myos auttaa projektiryhmaa muodostamaan kasityksen toimintaprosessista ja
sen ongelmakohdista seka etsimaan keinoja uuden toimintamallin
rakentamiseen. (Virkkunen ym. 2001, 23-24.)

Muutoslaboratoriotyoskentely jaetaan kolmeen eri vaiheeseen; analyysivaihe,
suunnitteluvaihe ja kokeiluvaihe. TyOskentely alkaa, kun on tunnistettu
kehittamisen tarve ja paadytty kehittdmaan uutta toimintamallia.

Analyysivaiheessa ("peili”) kootaan aineistoa vallitsevasta tilanteesta seka
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hairidtekijoistd ja ongelmakohdista. Suunnitteluvaiheessa ("ideat/ valineet”)
kehitetaan malli uudesta toimintakaytannosta, jossa ristiriidat on ratkaistu.
Projektirynmaan osallistujilla on erilaisia ideoita siitd, miten toimintakaytantoja
voidaan kehittaa. Muutoslaboratorio-menetelma toimii ideoiden ja ajatusten
kokoajana. TyoOskentelyn tuloksena niita voidaan kehittaa eteenpain, sovittaa
yhteen ja kokeilla kaytanndssa. Kokeiluvaiheessa ("mallit/visiot”) ideat on
konkretisoitava kaytannon ratkaisuiksi, ja paatettava miten ja milloin uutta
toimintamallia ryhdytaan kayttamaan. Kokeiluvaiheen aikana saadaan tietoja ja
havaintoja seka ratkaisujen toimivuudesta, etta niiden jatkokehittamisen tarpeista
ja mahdollisuuksista. Muutoslaboratoriotyoskentelyssa voidaan erottaa kolme
tyoskentelyvaihetta, mutta kaytdnndon tydssa nama vaiheet toteutuvat
samanaikaisesti. Tyoskentelymetodi on jatkuvaa vuorovaikutusta kehittamisen,

ideoimisen ja kaytannon toteutuksen valilla. (Virkkunen ym. 2001, 21-23.)

Muutoslaboratoriotydoskentely on toimintaa, jonka kohteena on tyoyhteison
toimintajarjestelman sisaisten ristiriitojen tunnistaminen ja ylittaminen. Toiminta
muutoslaboratoriossa toteutuu siihen osallistuvien henkildiden toisiaan
taydentavien tekojen kautta. Tyodskentelyyn osallistuvat tekevat yhdessa
toimintajarjestelman tutkimisen ja uuden toimintatavan suunnittelun tekoja.
Tallaisia ekspansiivisia eli laajenevan oppimisen tekoja ovat nykyisen
toimintatavan tarkoituksenmukaisuuden kriittinen tutkiminen ja
kyseenalaistaminen, toimintajarjestelman nykyisen rakenteen analysoiminen,
toimintajarjestelman ristiriitojen mallintaminen, ristiriitojen ratkaisujen tutkiminen
mallin avulla, toiminnan kohteen uudelleenhahmottaminen, uuden toimintamallin
konkretisointi, toiminnan muuttamiseen tahtaavien kokeilujen toteuttaminen seka

kokeilujen avulla saatujen muutosten arviointi. (Virkkunen ym. 2008, 19.)

Taman  kehittamisprojektin ~ muutoslaboratorioprosessi  kasittdaa  kuusi
perusvaihetta perustuen ekspansiiviseen oppimisen malliin. Toiminnan sisaltd on
esitetty kussakin kehittamistoiminnan vaiheessa olennaisten toimintatapojen ja

kysymysten avulla kuviossa 4.
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1. TILANTEEN KARTOITTAMINEN
- Kehittamistarpeen tunnistaminen

6. UUDEN TOIMINTAMALLIN
VAKIINNUTTAMINEN JA
LEVITTAMINEN

- Toimintamallin kayttéonotto
2.5.2022

- Prosessikuvauksen dokumentointi

- Toimintamallin levittdminen
yhteistyossa projektiryhman kanssa

5. UUDEN TOIMINTAMALLIN
KAYTTOON OTTO

- Kehittdmisprojektin paatés Teams
21.4.22

- Laheteprosessin esittely
- Implementointisuunnitelma

12/2021
- Kirjallisuuskatsaus 1/2022
- Kutsu projektiryhmalle

Muutoslaboratoriotyskentelyyn 2/2022

4. UUDEN TOIMINTAMALLIN
KONKRETISOINTI JA ARVIOINTI

-Teams-palaveri Il 30.3.22

- Laheteprosessin "prototyypin"
esittely

- Projektiryhman arvio +
kehittamisehdotukset

2. KEHITYSHAASTEIDEN JA
ONGELMAKOHTIEN ERITTELY
- Teams-palaveri | 10.3.22

- Miten koette nykyisen
laheteprosessin?

- Minkalaisia prosessiin liittyvia
muutoksia olette tunnistaneet?

3. UUDEN TOIMINTAMALLIN
KEHITTAMINEN

- Teams-palaveri Il 24.3.22

- Ideoita miten laheteprosessia tulee
kehittaa,etta
hairidtekijat/ongelmakohdat saadaan
valtettya?

- Milla valineilla/ keinoilla
tavoitteeseen paastaan?

Kuvio 4. Kehittamisprojektin muutoslaboratorioprosessin 6 perusvaihetta

(mukaillen Virkkunen ym.

2008).
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4.3 Kehittamistoiminnan toteutus

Kehittamistoiminnan [ahtdkohtana on, ettd siihen osallistuvat ne, joita
kehittamiskohde tavalla tai toisella koskettaa (Toikko & Rantanen 2009, 58).
Muutoslaboratoriotydskentelyyn koottiin Salon terveys- ja vanhuspalveluista viisi
jaseninen projektiryhma. Kokoamisessa oli huomioitu, etta projektiryhmassa on
mahdollisimman kattava edustus yhteistyotahoista, joihin projektin lopputulos
tulee vaikuttamaan (Paasivaara ym. 2008, 117). Projektiryhman kokoonpano
muodostettiin  yhteistydssa ohjausryhman ja projektipaallikon kanssa.
Projektiryhmalaiset kutsuttiin kehittamisprojektiin saatekirjeella, jossa esiteltiin

kehittamistoiminnan tausta ja tarve seka kehittamismenetelma. (Liite 1.)

Muutoslaboratoriotydskentely toteutui vuoden 2022 maaliskuun aikana Teams-
palaverien muodossa. Tapaamiskertoja oli yhteensa 3, ja tapaamisten kesto noin
45 minuuttia. Ensimmainen tapaamisajankohta oli maaritelty saatekirjeessa,
mutta seuraavat perustuivat projektirynman yhteiseen paatokseen ajankohdasta.
Tapaamiskertojen vali pyrittiin - pitdmaan mahdollisimman Iyhyena, etta

mielenkiinto ja motivaatio kehittamisty6ta kohtaan sailyi.

Muutoslaboratoriotydoskentelyssa projektipaallikkona tehtavanani oli laatia
jokaiselle  tapaamiskerralle tavoitteet ja tehtavat, jonka pohjalta
muutoslaboratoriotyOskentely eteni. Teams-palavereissa ideoitiin ja kehitettiin
vapaan ja kunnioittavan keskustelun kautta ratkaisuja laheteprosessin
ongelmakohtiin ja toimintamallin uudistamiseen. Keskusteluissa esiin nousseista
asioista projektipaallikkd laati ppt-yhteenvedon (PowerPoint), ja ne valitettiin
sahkopostitse projekti- ja ohjausryhman jasenille. Projektipaallikkd paivitti
yhteenvetoa jokaisen Teams-palaverin jalkeen. PPT-yhteenveto toimi

tiedonkulun valineena koko muutoslaboratoriotydskentelyn ajan.
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4.3.1 Analyysivaihe "peili”

Ensimmainen Teams-palaveri toteutettiin 10.3.2022, jossa tehtavana oli koota
aineistoa vallitsevasta laheteprosessin toimintamallista seka siina esiintyvista
ongelmakohdista ja hairiotekijoista. Projektiryhman jasenet saivat sahkopostitse
etukateen pohdittavaksi kysymykset: Miten koette nykyisen laheteprosessin?
Minkalaisia prosessiin liittyvia muutoksia olette tunnistaneet? Nain oli

mahdollista jo ennen palaveria perehtya kasiteltaviin teemoihin.

Palaveriin osallistui projektiryhman viidesta jasenesta kolme. Yksi jasenista
iimoitti esteesta osallistua palaveriin, mutta vastasi kirjallisesti projektipaallikolle
etukateiskysymyksiin. Vastaukset esitettiin ja kasiteltiin palaverissa. Palaverin
aluksi projektipaallikkona esittelin kehittamisprojektin taustaa ja tarvetta seka
kehittamismenetelmaa. Taman jalkeen jokainen osallistuja sai vuorollaan tuoda
esille kokemuksiaan laheteprosessista seka nakemyksiaan siina esiintyvista
ongelmakohdista. Keskustelu oli avointa ja rakentavaa, ja jokaisella oli

mahdollisuus tulla kuulluksi. Palaverin lopuksi sovittiin seuraava tapaamisaika.

o o 9 _saes TURKU AMK
Analyysivaihe "peili Liheteprosessin hiiriotekijit/ongelmakohdat:
Ldhetteen laatiminen
Koonti 10.3.22 pidetysta - Mihin lahete tehdaan
Teams-palaverisga. ty - Kenelle lahete kohdistetaan
EPQtitlaaksi otto kriteerit maarittamatta; mita voidaan
arjota

- Lahetteen informatiivisuuden puutteet
Ldhetteen vastaanottaminen

- Lahetteet monien eri kanavien kautta, eivat aina
tavoita ajoissa tai vality hoitavaan yksikkoon

- Lahettdavan tahon epdtietoisuus odottaako asiakas
paikkaa/ onko lahete vastaanotettu

Ldhetteen kdsittely

- Lé.he)tetietojen pirstaleisuus ( Yle, Khtots, Ger, Sos,
tiiv)

- Kenelle tai keille kasittely/ reagointi kuuluu
- Miten ahetteet priorisoidaan

- Lahetteen kirjallinen kommentointi ja informointi --- >
ajan kayton haasteet!
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4 .3.2 Suunnitteluvaihe "ideat/ valineet”

Toinen Teams-palaveri toteutettiin 24.3.2022, jossa tehtavana oli kehitella uutta
toimintamallia ongelmanratkaisujen kautta. Projektirynmalle oli lahetetty Teams-
kutsun lisaksi etukateen pohdittavaksi seuraavat kysymykset: Ideoita miten
laheteprosessia tulee kehittda, ettd hairidtekijat/ ongelmakohdat saadaan

valtettya? Milla valineilld/ keinoilla tavoitteeseen paastaan?

Toiseen palaveriin osallistui samat kolme projektiryhman jasenta kuin
ensimmaiseenkin. Projektipaallikkbna kavin ensin lapi edellisen palaverin
yhteenvedon, jonka jalkeen avoimessa keskustelussa ideoitiin miten ja milla
keinoin kehitetaan laheteprosessia kaikkia palvelevaksi toimintamalliksi.
Keskustelu oli idearikasta, ja ongelmakohtia ja niihin ratkaisuja pohdittiin
yhteisesti monesta eri nakokulmasta. Palaverin lopuksi sovittiin seuraava

tapaamisaika.

1. Lahetteen laatiminen: * |ldeat / valineet: TURKU AMK
- Mihin ldhete tehddan?

- Kenelle lahete kohdistetaan?

- Potilaaksi otto kriteerit

rere sz sepne. o rpse s » Lahete tehdaan suoraan GER-lehdelle tai
maarittadmatta; mitd voidaan

siirretaan rinnakkaisnakymana YLE -lehdelta

tarjota?
.l. . . . » Laaditaan valmis fraasitus (otsikointi) GER-
- Lahetteen informatiivisuuden
lehdelle
puutteet!

--> yhdenmukaistaa ldhetteiden tiedot

vuotiaista, joiden terveydentilan tai
toimintakyvyn (fys., psyk., kogn.) tukemiseen tai
edistamiseen voidaan vaikuttaa
moniammatillisella geriatrisella arvioinnilla

e

%]
E | VAV WAVANZAVAY,
N S e——

NAVAVAVAVAVAVA v,y

=
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2. Lahetteen vastaanottaminen:

- Lahetteet monien eri kanavien
kautta, eivat aina tavoita

ajoissa tai vality hoitavaan
yksikkoon!

- Lahettdvan tahon
epatietoisuus odottaako
asiakas paikkaa/ onko ldhete
vastaanotettu?

3. Lahetteen kasittely:

- Lahetetietojen pirstaleisuus (
Yle, Khtots, Ger, Sos, Khtiiv)

- Kenelle tai keille kasittely/
reagointi kuuluu?

- Miten ldhetteet priorisoidaan?
- Lahetteen kirjallinen
kommentointi ja informointi ---
> ajan kayton haasteet!

35

* Ideat / vdlineet: TURKU AMK

Lahetteen laatimisesta ilmoitus LifeCaren
viestipiikilld --- > luodaan viestipiikkiryhma GAK-
Llahetteet

ger.arv.yksikon ldakari, osastonhoitaja,
osastonsihteeri ---> ryhman yll&pito?
Moniammatillinen viestipiikkiryhma varmistaa
lahetteen perille tulon

NAVAVAVAVAVAVA v,y

=

* |deat / vdlineet: TURKU AMK

Lahete tulostetaan GER1ehdelta ger.arv.yksikon
lahetekansioon (osastonsihteeri)

Perustetaan lahetetiimi, joka kasittelee/ priorisoi
lahetteet 2 kertaa viikossa; geriatri,
osastonsihteeri, ger.arv.yksikon laakari,
(osastonhoitaja) , ???

odottaako potilas paikkaa ja milla alustavalla
aikataululla (osastonsihteeri)
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4 .3.3 Kokeiluvaihe "mallit/ visiot”

Kolmas Teams-tapaaminen toteutettiin 30.3.2022, johon projektipaallikkd oli
konkretisoinut projektiryhman ideat kaytannon ratkaisuksi, ja niiden pohjalta
laatinut toimintamallin prototyypin. Ehdotus laheteprosessista oli |ahetetty
projektiryhmalle arvioitavaksi jo ennen kolmatta Teams-palaveria. Viimeisen
tapaamisen tarkoituksena oli keskustella toimintamalliehdotuksesta, ja tehda

siihen viela tarvittavat muutokset ennen lopullista versiota.

Suoraan kotoa tulevien potilaiden laheteprosessin kuvaus: TURKU AMK
A
« Laadi kirjallinen ldhete GER-lehti ( valmis fraasitus: Konsultaatio ---> GAK-ldhete) tai YLE-lehti (muista
) rinnakkaisnakyma GER-lehti) tai tarvittaessa puhelinkontaktixxx-xxxx043 + kirjallinen ldhete (kts. yll3)
bablUl « Lshets viesti laaditusta lihetteests LifeCare viestipiikkiryhmadn GAKlahete
[EELT I ] )
N
« Ilmoitus lahetteesta LifeCaren viestipiikilla geriatriseen arviointiyksikkdon
¢ Lahete tulostetaan GER-lehdelta geriatrisen arviointiyksikon lahetekansioon
Vastaanotto
J
2\
¢ Geriatrisen arviointiyksikon lahetetiimi kasittelee/ priorisoi lahetteet x2/vko
« Lahettdjataholle (viestipiikki) ja/tai omaiselle/potilaalle ilmoitetaan arviointijakson tarpeesta ja/tai
ajankohdasta
J
GAK-lahetteet fraasitus: TURKU AMK

Esitiedot
Nykyongelmat; + mita on jo tehty?
Hoidon tarve; miksi tarve osastojaksolle, kiireellisyys, tarvitseeko moniammatillista arviointia?

Hoidon tavoite; mika on osastojakson tavoite, myos potilaan/ omaisen/ kotihoidon nakokulmasta

Yhteydenotto; kenelle ilmoitus/ kutsu arvioinnin tarpeesta ja ajankohdasta
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Kolmanteen palaveriin osallistui 4 projektiryhnman jasenta seka projektipaallikon
pyynndsta myds geriatrisen arviointiyksikdn osastosihteeri. Osastosihteerilla on
merkittava rooli laheteprosessissa, ja siksi oli tarkeaa, ettd myds hanella ol

mahdollisuus osallistua toimintamallin viimeistelyyn.

Keskustelussa kaytiin yksityiskohtaisesti |api prosessin jokainen vaihe, ja
projektipaallikkd kirjasi ylos kehittamista ja tarkentamista vaativat kohdat.
Palaverin lopuksi sovittiin, etta projektipaallikko laatii uuden
toimintamalliehdotuksen ideoiden pohjalta, ja saattaa sen projektiryhman

arvioitavaksi sahkopostitse 1.4.2022.

4.4 Kehittamisprojektin tuotos

Moniammatillisen kehittamisen tuotoksena syntyi toimintamalli kotoa geriatriseen
arviointiyksikkdon tulevien potilaiden lahetteen laatimisesta, vastaanottamisesta
seka kasittelysta. Toimintamallista on laadittu visuaalinen prosessikuvaus, joka

on suunnattu Salon terveys- ja vanhuspalveluiden yksikoille. (Liite 2.)

Toimintamallin lopullisen muodon ja kaytettavyyden varmistamiseksi tarvittiin
yhteistyota LifeCare- potilastietojarjestelman paakayttajan kanssa. Hanen
avullansa muodostettiin uusi kayttajaryhma (viestipiikkiryhma), johon viesti
lahetteen laatimisesta valitetaan. MyoOs lahetetietojen yhdenmukaistamiseksi
paakayttaja laati valmiin otsikoinnin potilastietojarjestelmaan hyoddynnettavaksi

lahetteen laatimisessa.

Toimintamallin  implementointi  on  aloitettu  2.5.2022. Toimintamallin
jalkauttaminen tapahtuu yhteistydssa projektiryhman ja ohjausryhman kanssa.
Vastuuhenkilot jalkauttamiselle on maaritelty kehittdmisprojektin
paatostilaisuudessa 21.4.2022. Jalkauttamisessa hyodynnettiin projektipaallikon
laatimaa sahkopostiviestia, jossa liitteina prosessikuvaus ja geriatrisen
arviointiyksikdon osastonsihteerin laatimat ohjeet viestipiikkiryhman seka
otsikoinnin kaytdsta. Vastuuhenkilot valittivat viestia eteenpain yksikoissaan.
Prosessikuvaus on myds dokumentoitu organisaation ja potilastietojarjestelman
sisaisiin informaatiokanaviin eri yhteistyétahojen henkildston hyédynnettavaksi.
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TURKU AMK
Laheteprosessin

ka, oonOtto ja + Laatijat: Projektipaallikko + projektiryhma
I.evrttamlnen: +  Hyviaksyja: TK-sairaalan yliladkari

+ Dokumentointi: LifeCare yleinen kansio, 5-asema
Ger.arvyksikdn kansio, vanhuspalvelut O-asema?

+ KayttGonotto pvm: 2.5.2022

+  Levittdminen: S3hkopostiviesti + liite
<+ Avoterveydenhuolto: TK-sairaalan ylilaakari
4+ Vanhuspalvelut: Projektiryhmén vanhuspalveluiden jasen
<+ Sairaalapalvelut:  Projektirynman  sairaalapalveluiden

jasen + projektipaallikko
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5 Kehittamisprojektin arviointi

Kehittamisprojektin tekemiseen liittyy vahvasti myos sen toiminnallisen ja
laadullisen osan arviointi. Projektin onnistumisen arvioinnissa on monia eri
tekijoita, jotka vaikuttavat siihen voidaanko projektia pitaa onnistuneena. Taman
kehittamisprojektin onnistumisen arvioinnissa on hyva keskittya koko projektin
arvioinnin liséksi eri osa-alueiden erilliseen arviointiin. Projektin arvioinnissa
kasitelldaan kehittamismenetelmaa, projektipaallikon ja projektiryhman valista
vuorovaikutusta ja projektin lopputuotosta. Lopputuotoksen osalta on hyva
arvioida ainakin sita, etta kaikkien osapuolten tavoitteet ja odotukset ovat
tayttyneet projektin lopputuotoksen osalta. Eli ovatko kaikki saaneet sita mita ovat

odottaneet.

Projektipaallikkona huolehdin itse kaikista projektin kaytannon jarjestelyista.
Kehittamisprojektin aiheen laheisyys omaan tyohon ja kehittamistyon
kohdentuminen omaan tyOyksikkoon lisasivat motivaatiota keskittya
tayspainoisesti projektin lapivientiin. Projektipaallikon osallisuus tydskentelyyn
nahtiin projektiryhmassa kehittamisen ja tavoitteen saavuttamisen nakokulmasta

edulliseksi.

Kehittamisprojektin onnistuneeseen toimintaan on vaikuttanut toimiva yhteistyo
projektipaallikon,  ohjausryhman ja  projektiryhman  valilla. Kaikkien
osallistuneiden henkildiden sitoutuminen projektin Iapiviemiseen ennalta
maaritellyin  tavoittein oli nahtavissa kehittdmisprojektin lopputuotoksen
nopeassa valmistumisessa. Projektiryhmaan oli kutsuttu eri yhteistyotahojen
edustajat, mutta aktiivisia osallistujia oli vain puolet kutsutuista. Koko
projektiryhman motivointi ja sitouttaminen kehittamistoimintaa kohtaan olisi ollut
vaikeaa, koska eri tyoyksikdista olevien henkildiden tapaamisaikataulujen
yhteensovittaminen olisi mahdollisesti viivastyttanyt kehittamisprojektia ennalta
suunnitellusta. Tama haaste oli huomioitu riskien hallintaa laadittaessa jo
opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa. Lopputuotoksen kannalta oli kuitenkin
tarkeaa, etta aktiiviset jasenet I6ytyivat niin sairaala- kuin vanhuspalveluista. Nain

projektissa saatiin kehitettyd kaikkia osapuolia palveleva toimintamalli.
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Projektipaallikkona velvollisuus oli huolehtia, etta kaikki projektiryhmaan kutsutut
saivat tapaamisten jalkeen kirjallisen yhteenvedon kasitellyista kysymyksista ja
kehittamistoiminnan etenemisesta. Myos seuraavan tapaamisen
ennakkomateriaali |&hetettiin kaikille Teams-kutsun yhteydessa. Nain jokaisella
oli tasapuolisesti mahdollisuus vaikuttaa mielipiteillaan kehittamistoiminnan

etenemiseen ja lopputulokseen.

Muutoslaboratorio kehittamismenetelmana yhdisti moniammatillisen
projektiryhman ja projektipaallikon kaytannon tyon tasolla tapahtuvaan
kehittamiseen. Muutoslaboratoriossa kaytetyt eri vaiheet, kuten esim. ”peil”,
mahdollisti ongelmien tunnistamisen ja maarittelyn seka toimintamallin yhteisen
kehittelemisen. Moniammatillisuus loi kehittamiselle perustan seka mahdollisti
kehittamiseen liittyvan paatoksenteon ja kehittamisen tuotos voitiin vieda

kaytantoon nopeasti.

Teams-tapaamisten tavoitteena oli luoda innovatiivinen ja avoin ilmapiiri
kehittdamistyon tueksi. Onnistunut vuorovaikutus edellyttdad sellaisia
dialogifoorumeita, joissa osallistujat saavat oman aanensa kuuluviin, tulevat
kuulluiksi ja voivat jakaa yhdessa kokemuksia vallitsevista kaytanndista (Arnkil
ym. 2012,10). Tapaamisten avoimen ja innovatiivisen ilmapiirin tavoittelu onnistui
ja keskustelut kaytiin hyvassa yhteishengessa kaikkia osapuolia kunnioittaen.
Uuden toimintamallin kehittamiseen vaikuttaa vuorovaikutuksellinen keskustelu,
joka mahdollistaa kokemusten ja nakdkulmien jakamisen (Arnkil ym. 2012, 10).
Muutoslaboratorio  koettiin  hyvaksi menetelmaksi tyon kehittamisessa.
Kehittamismenetelma oli uusi kaikille kehittamistydhon osallistujille myo6s
projektipaallikolle. Projektipaallikkd ohjasi tapaamisten kulkua ja piti huolen siita,
etta keskustelun sisalto liittyi tiiviisti toiminnan kehittamiseen. Ennen jokaista
tapaamista  annettiin  kehittamisprojektiin  liittyva tehtdva seuraavalle
tapaamiskerralle. Taman tarkoituksena oli auttaa projektiryhmalaisia
perehtymaan ja sisaistamaan kehittamistoiminnan seuraavaa vaihetta. Jokaisella
muutoslaboratorio-tapaamisella keskustelu oli aktiivista ja osallistujat kertoivat
kokevansa tyoskentelyn hyodylliseksi. Projektipaallikkona onnistuin luomaan

avoimen ja innostavan ilmapiirin muutoslaboratorio-tapaamisiin, joka edesauttoi
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dialogista tyoskentelya. Projektiryhmalaisten antamassa palautteessa ol
kokemus, etta muutoslaboratoriotyoskentely oli tavoitteelliselta ja sen koettiin

selkeyttdneen merkittavasti kehittamistoiminnan etenemista.

Kehittamistyon lopputuotoksena on syntynyt uusi toimintamalli Salon geriatriseen
arviointiyksikkdon  kotoa tulevien potilaiden lahetteen laatimisesta,
vastaanottamisesta seka kasittelysta. Laheteprosessin uudistamiseen oli tarve,
silla potilaan lahettaminen arviointijaksolle tapahtui monien eri kanavien kautta.
Lahetteiden laatimisessa,  vastaanottamisessa ja  kasittelyssa ol
toimintamenetelmiin, tydnjakoon ja vastuualueisiin liittyvia ongelmia. Siksi oli
tarkeda, etta tarvittavat toimintamallin korjausliikkeet tehtiin suoraan
yhteistyotahojen kanssa. Merkityksellista on myOs se, etta laheteprosessiin
osallistuvat tahot ovat saaneet vaikuttaa prosessin kehittamiseen, ja samalla
yhteinen nakemys mita ollaan tekemassa, on vahvistunut. Taman
kehittamisprojektin lopputuotos osoittaa, ettd moniammatillisella kehittamistyolla

on mahdollista kehittaa ja yhtenaistaa organisaation sisaisia toimintamalleja.
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6 Kehittamisprojektin eettisyys ja luotettavuus

Tama kehittdmisprojekti on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, koska se on
suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Kehittamisprojektin
kaikissa vaiheissa on toimittu eettisesti ja niin, etta kehittamisprojektin kaikki
vaiheet on pystytty kuvaamaan ja avaamaan riittavalla tarkkuudella.
Tiedonhankinnassa seka kehittamis- ja arviointimenetelmissd on sovellettu
toiminnallisen kehittamistyon kriteerien mukaisia toimintatapoja.
Kehittamisprojektin suunnittelu, tarvittavien lupien hankinta, kehittamistoiminnan
toteutus ja raportointi seka tietoaineiston sailyttaminen on toteutettu tieteelliselle

tiedolle asetettujen vaatimusten edellytysten mukaisesti. (TENK 2021, 6-7.)

Projektipaallikkona eettinen velvollisuuteni oli toimia projektin parhaaksi,
noudattamalla toimeksiantajaorganisaation ohjeita ja prosesseja seka
projektinhallinnan  hyvia  kaytantdja. Kaikkien  projektin  osapuolien
oikeudenmukainen ja tasapuolinen kohtelu tapahtui eettisesti kestavalla tavalla.
Projektiin osallistuvien mielipiteita arvostettiin, kunnioitettiin ja jokaisella ol
mahdollisuus tulla kuulluksi haluamallaan tavalla. Kehittamisprojektiin
osallistuvien anonymiteetti varmistettiin  kayttamalla ammattinimiketta seka

poistamalla loppuraportin teksteista identifiointiin mahdollistavat tiedot.

Luotettavuuden arvioinnissa on korostunut koko kehittamisprojektin ajan
jarjestelmallinen ja johdonmukainen tydskentely. Omat aineiston keruun valinnat,
lahteiden laatu, projektin suunnittelu ja toteutus ovat vaikuttaneet
kehittamisprojektin luotettavuuteen. (Vilkka 2021, 132.)

Projektiryhman jasenilta oli lupa nauhoittaa kaksi ensimmaista Teams-palaveria
primaariaineiston keraamista varten. Nauhoitus mahdollisti keskustelun
ohjaamista ja keskittymista kehitettavaan aihealueeseen. Nauhoituksen litterointi
lisasi projektin luotettavuutta ja lapinakyvyytta. Jokaisen osallistujan ajatukset ja
mielipiteet tulivat huomioiduksi kehittamisprojektin aikana. Projektin paatyttya
nauhoitukset poistettiin.
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Kehittamistoiminnassa luotettavuuden katsotaan tarkoittavan ennen kaikkea
kehitettavan kohteen kayttokelpoisuutta. Tama kehittamisprojekti on tuottanut
aineistoa, joka on todenmukaista ja hyodyllista. Projektin luotettavuuteen ja
tuotoksen kaytettavyyteen on vaikuttanut, etta toimintaan on otettu mukaan
kehittamistyon kannalta keskeisia toimijoita. Projektiryhman sitoutuminen
kehittamisprosessiin on vaikuttanut aineistojen, menetelmien ja tuotoksen
luotettavuuteen. (Toikko ym. 2009, 122.)
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7 Pohdinta

Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittad ja selkeyttdd Salon geriatrisen
arviointiyksikon lahetekaytantoa ja pyrkia samalla tukemaan tai edistamaan
salolaisten ikaantyvien toimintakykya, arjessa selviytymista ja elamanlaatua.
Projektin  paatavoite oli luoda prosessikuvaus kotoa geriatriseen
arviointiyksikkoon tulevien potilaiden lahetteiden laatimisesta,
vastaanottamisesta ja kasittelysta. Toimintamallin toivotaan antavan hyodyllista

informaatiota |aheteprosessista terveys- ja vanhuspalveluiden kayttoéon.

Ajankohtainen sosiaali- ja terveydenhuollon-uudistus yhdistda organisaatioita,
jolloin  yhtenaisten kaytantdjen ja toimintatapojen merkitys korostuu.
Muutostilanteessa yhdistyvat terveydenhuoltolain (2010, 8§) velvoite toiminnan
perustumisesta nayttoon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin.
Paatoksenteon tueksi tarvitaan tietoa organisaatioissa toteutetuista projekteista
ja erityisesti niiden vaikuttavuudesta ja tehokkuudesta potilaan hoitoon. Hoidon
ja palveluiden laatuun ja kustannustehokkuuteen kohdistuvat odotukset lisaavat
vaatimuksia nayttédén perustuvan toiminnan vahvistamisesta. (Korhonen ym.
2015.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation merkitys korostuu ja integraation
toteutuminen edellyttda puolestaan moniammatillista ajattelua. Palveluketjuja
tulisikin kehittaa siten, etta liikkeelle lahdetaan aidosti ihmisen eli potilaan
tarpeista. Prosessien johtamisen nakokulmasta kasin tarkasteltaessa tulisi
arvioida tarkasti muutosten vaikutusta palveluketjuihin  nimenomaan
potilaslahtdisesti. Potilaan hoidon jatkuvuuden turvaaminen uudessa sote-

mallissa tuleekin olemaan yksi hoitotyon tulevaisuuden haasteista.

Ikdantyneiden ennakoivilla toimenpiteillda on merkittdva rooli, sillda hyva
toimintakyky on edellytys kotona parjaamiselle. Toimintakyvyn edistaminen tai
yllapitaminen korostuu ja tarvitaan nopeaa reagointia ja ennakointia
toimintakykya alentaviin tekijoihin. Hoito- ja palveluprosesseja eri sektoreiden

valilla on sujuvoitettava entisestaan, jotta ikaantynyt saa oikeanlaista hoitoa
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oikeanlaisessa paikassa oikeaan aikaan. Moniammatillisella yhteistyolla on
paremmat edellytykset tunnistaa erilaisia riskitekijoita, jotka ovat yhteydessa

kotona parjaamiseen, jotta niita voidaan ennakoida ja niihin voidaan vaikuttaa.

Salon vanhuspalveluiden kehittamisohjelmassa Ikaystavallinen Salo on
kiinnitetty huomiota, ettd salolaisten ikaantyneiden maaran kasvu nakyy myos
muilla palvelualueilla. Vaeston ikaantymisen vaikutukset ulottuvat koko
palvelujarjestelmaan, jonka vuoksi oli syyta tarkastella toimintaprosesseja
yhdessa eri palvelualueiden kanssa. (lkaystavallinen Salo 2019.)
Ennaltaehkaisevan geriatrisen  arvioinnin  saavutettavuutta edistavalla
toimintamallilla voidaan tukea, edistaa tai yllapitaa toimintakykya, elaman laatua
ja arjessa selviytymista. Kaikkia edella mainittuja voidaan myos pitaa
edellytyksena sille, etta ikaantynyt salolainen voi asua toimintakykyisena kotona
mahdollisimman pitkaan. Toimintakykyisyyden edistdmisessa on
tarkoituksenmukaista tehda yhteiskehittamistad eri palvelualueiden ja eri

toimijoiden kesken.

Kehittamisen tulokset konkretisoituvat ja vakiintuvat usein vasta pitkan ajan
kuluttua ja useiden toisiaan seuraavien Kkehittamisponnistusten jalkeen.
Kehittamisen tuloksia on nain ollen tarpeellista tutkia myds jonkin ajan kuluttua
kehittdmishankkeen paattymisen jalkeen. Pitkan aikavalin seuranta tuottaa tietoa
toimintamallin jalkautumisesta ja vaikutuksista organisaation ja potilaan kannalta.
Terveydenhuollon kehittamisessa tarvitaan entista enemman hankkeita, jotka
keskittyvat laadullisten toimintaprosessien muutosten aikaansaamiseen kytkien
moniammatilliset ryhmat yhteen. Aloittamani kehittamistyon jatkumoksi sopisi
projektit, joiden avulla voidaan selvittaa laheteprosessin vaikuttavuutta eri

palvelualueiden tai potilaiden nakdkulmasta.

Kehittamisprojektin aikana ammatilliset taitoni kehittyivat tietotasoni lisaantyessa
prosesseista moninaisesti. Projektissa kaytetty osallistava kehittamismenetelma
muutoslaboratorio auttoi hahmottamaan I[&heteprosessin toimintakaytannon
kokonaisuuden ja sen, miten eri palvelualueiden toimintatavoissa esiintyvat
ongelmat liittyivat toiminnan hajanaisuuteen. Moniammatillinen

muutoslaboratoriotyoskentely oli avain asemassa ongelmien ratkaisujen

Turun AMK:n opinnaytetyd | Heli Asklof



46

l6ytamisessa ja toiminnan kehittdmisessa. Osallistavaa kehittdmismenetelmaa

on tarkoitus tulevaisuudessa hyodyntaa tyoyksikon kehittamistoiminnassa.

Projektin tuotoksena syntynyt laheteprosessi muodostaa ehean kokonaisuuden,
jota eri palvelualueet voivat hyddyntaa toiminnassaan. Projektin ansiosta
geriatrisen arviointiyksikon laheteprosessi uudistui vastaamaan enemman
potilaslahtdista lahetteen laatimista ja kasittelya. Oman arvioinnin perusteella
voidaan paatya johtopaatokseen, etta toimintamalli mahdollistaa geriatrisen
arviointiyksikon  toiminnan, tyotehtavien ja toimijoiden vastuualueiden

selkiytymisen sekd saumattomuuden eri yksikdiden valiseen yhteistydhon.
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Saatekirje projektiryhmalle

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

KEHITTAMISPROJEKTI- TIEDOTE

Hyva Yhteistyokumppani, tama kehittamisprojekti on osa  Turun
ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulututkinnon gerontologinen
asiantuntijuus opinnaytetyota, joka liittyy Salon terveyskeskussairaalan
geriatrisen  arviointiyksikdon toiminnan kehittdamiseen. Kehittamisprojektin
tavoitteena on kehittaa geriatriseen arviointiyksikkoon suoraan kotoa tulevien
lahetekaytantda ja samalla selkeyttaad laheteprosessia ja mahdollistaa potilaiden
oikea-aikaista arviointijaksolle paasya.

Kehittamisprojektin aineistoa kerataan hyodyntamalla osallistavaa
muutoslaboratorio kehittamismenetelmaa. Muutoslaboratorio on menetelma,
jonka avulla toimintaa kehitetaan yhteistuumin ja kaytannon kentalta lahtien.
Asiantuntijoina muutoslaboratoriossa ovat ne, joilla on aiheesta eniten tietoa ja
kokemusta — toisin sanoen Te hyvat yhteistyokumppanit. Yhteisena
tehtavanamme on etsia ja 10ytaa ratkaisuja siihen, milla tavoin laheteprosessia
tulisi kehittaa. Muutoslaboratoriossa jokaisella on tasapuolisesti vastuuta ja
valtaa, sana on vapaa ja huonoja ehdotuksia ei ole. Tarkeaa on halu vaikuttaa
siihen, miten Ilaheteprosessista saadaan kaikkia osapuolia palveleva
toimintatapa. Kehittamisprojektin aineistosta laaditaan prosessikuvaus kotoa
tulevien potilaiden lahetteen tekemisesta, vastaanottamisesta ja kasittelysta.

Tapaamiset toteutetaan maalis-huhtikuussa Teams-palavereina, kokoonnumme
yhteensa kolme kertaa 45 minuutin palaveriin. Ensimmainen tapaaminen on
10.03.2022 klo 14, linkki Teams-kokoukseen tulee sahkopostiinne. Jos olette
estyneet osallistumasta tapaamiseen, olisi kehittamisprojektin kannalta tarkeaa,
ettda nimeatte sijaisen edustamaan  tyoyksikkdanne. Itse  toimin
kehittamisprojektissa projektipaallikkona, jonka tehtavana on organisoida ja
ohjata kehittamistyota seka koota ja valmistella aineistoa tapaamisiin.
Kehittamisprojektille on saatu lupa sairaalapalveluiden vt. ylildakari Janika
livoselta seka ylihoitaja Paivi Laaksoselta.

Kehittamisprojektista voi kysella lisatietoja.

Heli Asklof
YAMK-opiskelija

050 4907302
heli.asklof@edu.turkuamk.fi
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