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TIIVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd sairaalan gerontologisen pai-
vystysasiakkaan osallistamista aktiivisempaan rooliin oman sosiaalipalvelun
suunnittelussa ja toteutuksessa. Lisaksi tarkoituksena oli kehittaa paivystyk-
sen sosiaali- ja terveysalan moniammatillista yhteistyota ja integroivan johta-
misen kaytanteitd asiakkaan osallistamisessa. Tavoitteena oli, etta kehittamis-
ehdotusten avulla voidaan vahvistaa sairaalan gerontologisen paivystysasiak-
kaan osallisuutta ja vahvistaa moniammatillista yhteistyota integroivalla johta-
misella.

Tassa opinnaytetydssa hyodynnettiin palvelumuotoilun menetelmaa tuplati-
manttia. Palvelumuotoilun vaiheet olivat tutki ja kartoita, ymmarra ja maarit-
tele, kehita ja ideoi seka toimita ratkaisu. Tutki ja kartoita -vaiheessa selvitet-
tiin, miten gerontologisen paivystysasiakkaan sosiaalipalvelujen tarvetta arvi-
oidaan asiakas- ja palveluohjauksessa ja miten asiakkaan osallisuus otetaan
huomioon asiakas- ja palveluohjauksen ohjeistuksissa. Ymmarra ja maarittele
-vaiheessa tarkasteltiin sairaalan gerontologisen paivystysasiakkaan osalli-
suutta ja osallistamisen huomioimista asiakkaan sosiaalipalvelujen palvelutar-
peenarvioinnissa. Kehita ja ideoi -vaihe jakaantui kahteen osaan. Ensin selvi-
tettiin, millaisia ratkaisuja asiakasohjaajat ja moniammatillinen tiimi I0ytavat
gerontologisen paivystysasiakkaan osallistamiseen omien sosiaalipalvelujen
suunnittelussa. Toisessa vaiheessa tarkasteltiin, miten moniammatillisen tiimin
ja asiakasohjaajien yhteistyota vahvistetaan integroivan johtamisen avulla
asiakasosallisuus huomioiden. Toimita ratkaisu -vaiheessa kaytiin lapi keskei-
set tulokset ja esiteltiin valmiit kehittamisehdotukset keskussairaalan ja Rata-
mon asiakasohjaajille ja heidan esihenkildillensa.

Menetelmina olivat asiakasohjaajien kaytdssa olevien dokumenttien analy-
sointi teemoittain, aivoriihi asiakasohjaajille, ideariihi asiakasohjaajille ja pai-
vystyksen moniammatilliselle henkildstolle seka teemahaastattelu paivystyk-
sen moniammatillisen tydéryhman esihenkildille. Opinnaytetydsta nousi jatko-
kehittamisehdotuksena esille gerontologisen paivystysasiakkaan arviointipro-
sessin yhtenaistaminen yhdeksi arviointoprosessiksi seka arviointityossa kay-
tettavien tyokalujen kehittaminen.

Asiasanat: asiakasohjaus, sosiaaliohjaus, osallisuus, paivystys, moniammatil-
lisuus, ikdantyneet
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to develop the inclusion of the hospital's geron-
tological emergency care client in a more active role in the planning and im-
plementation of their own social services. In addition, the aim was to develop
multidisciplinary cooperation in the social and health care sector of emergency
services and the practices of integrative management in customer involve-
ment. The aim was that the development proposals could be used to
strengthen the involvement of the hospital's gerontological on-call client and to
strengthen multi-professional cooperation through integrative management.

This thesis made use of the double diamond method of service design. The
stages of service design were research and map, understand and define, de-
velop and generate ideas, and deliver a solution. In the Study and Survey
phase, it was examined how the need for social services of a gerontological
on-call client is assessed in customer and service guidance and how customer
involvement is considered in the customer and service guidance guidelines.
The Understand and Define stage looked at the inclusion of the hospital's ger-
ontological emergency care client as well as how inclusion was observed in
the assessment of the client's social services service needs. The Develop and
Ideate phase was divided into two parts. First, we examined what kind of solu-
tions the client instructors and the multi-professional team can find for involv-
ing the gerontological emergency services client in the planning of their own
social services. The second phase looked at how to strengthen the collabora-
tion between a multi-professional team and client instructors through integra-
tive management, taking customer involvement into account. Finally, the key
results were reviewed, and ready-made development proposals delivered to
the client instructors and their supervisor at the Central Hospital and Ratamo.

The methods included the analysis of the documents available to the client in-
structors, brainstorming session for the client instructors and the multi-profes-
sional staff of the emergency services, and a thematic interview with the su-
pervisors of the multi-professional working group of the emergency services.
A further development proposal emerged from this study regarding the harmo-
nization of the assessment process of the gerontological on-call client into one
assessment process and the development of the assessment tools.

Keywords: customer guidance, social guidance, emergency room, multipro-
fessional, the elderly



SISALLYS

SN 1@ ] o 13 7N VI I P EEPRR 6
2 TOIMEKSI AN T AT A ettt e e e e e e e e e e e aea e e e e e e e eeeeassnnnneaeaees 8
2.1 Kymenlaakson hyvinvointialue...............ooouiiiiiii e 8

2.2 Kymenlaakson hyvinvointialueen strategia ja sosiaali- ja terveydenhuollon

PAIVEIUSTIATEGIA ...t 8

2.3 Kymenlaakson hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden

TAVOILEEOT. ... 10
2.4 Kymenlaakson hyvinvointialueen sairaalan asiakas- ja palveluohjaus ................. 11
2.5 Paivystys ja PAIVYSTYSAPU ..coooeeieeeeeeeeeeee e 12

3 GERONTOLOGINEN PAIVYSTYSASIAKAS ..o 13
3.1  Gerontologinen asiakas paivystyksessa sosiaalisista syista..............cccccceeeeeeee. 18
3.2 Gerontologisen paivystysasiakkaan asiakasosallisuus ja osallisuus .................... 19
3.3 lkadantyneen toimintakyky ja paivystyksen hoitoketju..........cccccooiviiiiiiiiiiiiciin, 22
3.4 Gerontologisen asiakkaan sosiaaliohjaus ja sosiaalipalvelut..................ccccccuneees 24
3.5 Gerontologisen asiakkaan asiakas- ja palveluohjaus ..................ccoooviiiiiiiennen. 25

4  SOSIAALI- JA TERVEYSALAN JOHTAMINEN........ooiiiiiiiaiiiee e 26
4.1 Integroiva JoONtamiNeN .........coooiiiiiiiiiiiiieeee e 27
4.2 Moniammatillinen tiimi ... 28

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET.............. 31
6 TUPLATIMANTTIMALLIN TOTEUTUS JA TULOKSET .....coiiiiieeeieeee e 32
6.1 Tutkija kartoita -vaihe.............ooo 35
6.1.1 Analyysi asiakasohjaajien ohjeista ja dokumenteista..............ccccevvviniienni 36
6.1.2  TUIOKSEL ... 36

6.2 Ymmarra ja maarittele -vaine...........oooooo 40
6.2.1 Virtuaalinen ideariihi, toteutus ja aineiston analysointi.............cccccccceeiiinn 41
6.2.2 Virtuaalisen ideariihnen tulokset ... 42

6.3 Kehitd jaideoi -Vaine ... 44



6.3.1 ldea- eli aivoriihen toteutus ja aineiston analyysi...........cccceeeeeiiiiiiiiiiicceneee, 44

6.3.2 Moniammatillisen aivo- eli ideariihen tulokset......................cco 47
6.3.3 Teemahaastattelu ja aineiston analyysi.........ccccooeiiiiiiiiiiiii 51
6.3.4 Teemahaastattelun tUlOKSEt............oooiiiiiii 53
6.4 Kehittamisehdotukset gerontologisen paivystysasiakkaan osallisuuden ja
moniammatillisen tyon vahvistamiSEkSi................uuiuiiiiiiiiiiiiiiiiis 57
A o 1 1 NSRS 64
7.1  Tulosten ja tuotoksen tarkastelu ... 64
7.2  Menetelmien tarkastelU.......... ... 66
7.3 Eettisyys ja [UOLEItAVUUS ...........uuii e 69
7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset ..., 71
7.5 Oman oppimisen pohdinta............ooouiiiiiiii i 73
LAHTEET ..ottt ettt ettt e et et et e et e et e et e et e eteeteeteeteeteeteeteeaeere e 75
LITTEET

Liite 1. Tiedonhakutaulukko

Liite 2. Taulukko dokumenttien teemoittelusta
Liite 3. Kutsu ideariiheen 1

Liite 4. Asiakasohjaajien ideariihen teemat
Liite 5. Ideariihen tuotos Padlet-alustalle
Liite 6. Kutsu ideariiheen 2 Keskussairaala
Liite 7. Kutsu ideariiheen 2 Ratamo

Liite 8. Moniammatillisen ideariihen teemat
Liite 9. Kutsu teemahaastatteluun

Liite 10. Teemahaastattelun kysymykset
Liite 11. Opinnaytetyon tiedote

Liite 12. Suostumus



1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysala on ollut suuren muutoksen keskella, kun hyvinvointialu-
eet ovat ottaneet vastuun sote-palveluiden tuottamisesta. On tarvittu uusia ra-
kennemuutoksia, ja esille on noussut erilaisia kehittamisen tarpeita. Uudistuk-
sen tavoitteena on ollut parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta, ihmisten hyvin-
voinnin- ja terveyserojen kaventaminen, hillita kustannusten kasvua seka pa-
rantaa vaikuttavuutta ja saatavuutta. Lisaksi tavoitteena oli turvata yhdenver-
taiset palvelut kaikille suomalaisille seka siirtaa palveluiden painopistetta kohti
ennaltaehkaisevia palveluita. Tarkoituksena oli luoda jarjestelma, jolla pysty-
taan yksinkertaisemmin ja selkedammin vastaamaan ihmisten palvelutarpeisiin.
(Leppanen ym. 2024, 19.)

Hyvinvointialuelain (29.6.2021/611) pykalassa 1 on nostettu esille asiakkaiden
osallistamisen mahdollistaminen ja huomioiminen. "Lain tarkoituksena on
luoda edellytykset itsehallinnolle kuntia suuremmalla hallintoalueella eli hyvin-
vointialueella seka asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien
toteuttamiselle hyvinvointialueen toiminnassa. Lain tarkoituksena on myos
edistda hyvinvointialueen toiminnan suunnitelmallisuutta ja taloudellista kesta-
vyytta seka luoda hyvinvointialueelle edellytykset tukea asukkaidensa hyvin-

vointia.” (Laki hyvinvointialueesta 1. §.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksen verkkosivuilla
THL:n tutkimusprofessori Heikki Hiilamo arvioi, etta asiakkaiden nykyista pa-
rempi huomioiminen voisi olla myos tuottavuus- ja tehokkuustekija, jonka
avulla olisi mahdollista seka parantaa palveluja etta saastaa rahaa. Jos asiak-
kaita kuunneltaisiin paremmin, palvelujen laatua voitaisiin parantaa ja palvelu-
jen ylikayttda vahentaa. Asiakastietojarjestelmat ja niissa rakenteellinen kirjaa-
minen tarjoavat mahdollisuuden saada hyvin laajaa ensi kaden tietoa, tietoon
pohjautuvaa paatoksentekoa ja johtamista, joilla asiakasosallisuus voisi kay-
tanndssa toteutua. (Sote-uudistus 2022.) Tiaisen (2015,13) mukaan Bos,
Sturms, Schrijvers ja Stel (2012) nostavat esille, etta palvelun laadun kehitta-
misessa ja arvioinnissa asiakasnakokulma on valttamaton. Terveys- ja sosiaa-
lipalvelujen kayttaja ei ole enaa passiivisessa roolissa omassa hoidon ja pal-
veluiden suunnittelussa, vaan asiakas nahdaan aktiivisena informaation tuot-

tajana palvelujen suunnittelussa ja niiden kehittamisessa.



lakkaiden sosiaalisten asumispalveluiden vahentaminen ja kotihoidon lisaami-
nen on ollut suuntaus, jota on jo usean vuoden ajan painotettu ikaantyneiden
sosiaalihuollon palveluissa. Talla rakennemuutoksella on aiheutettu lisaanty-
nytta paivystyspalveluiden tarvetta, ja tdma on aiheuttanut epatarkoituksen-
mukaista paivystyspalvelujen kayton riskia. Paivystyspalvelujen kysynnan li-
saantyessa nahtavissa on ollut taloudellisia vaikutuksia ja hoidon laatuun liitty-
via seurauksia. Pienentyneiden taloudellisten resurssien ja kysynnan kasva-
essa on entista tarkeampaa paivystyspalvelujen kysynnan hallitseminen. Ky-
synnan hallitsemisessa tulee kiinnittad huomiota kysynnan vahentamiseen
hoitamalla potilaita muualla, ohjata ja tasoittaa kysyntaa eri vuorokaudenaikoi-
hin. (Kuntaliitto 2017a.)

Tassa Kymenlaakson hyvinvointialueen (aiemmin Kymenlaakson sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyma eli Kymsote) toimeksiantamassa opinnayte-
tyossa kartoitetaan, millaisia mahdollisuuksia tai tyokaluja sairaalan asia-
kasohjaajilla on osallistaa paivystyksen gerontologisia asiakkaita omien sosi-
aalipalvelujen suunnittelussa yhteistydssa paivystyksen muiden asiantuntijoi-
den kanssa. Opinnaytetyo toteutetaan sosiaalihuollon, sairaalan asiakas- ja
palveluohjauksen nakokulmasta tarkasteltuna. Tyo on rajattu keskussairaalan
ja Ratamon paivystysasiakkaiden kohdalla gerontologiseen asiakasryhmaan

ja paivystyksissa tydskenteleviin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa sairaalan gerontologisen paivystys-
asiakkaan osallistamista aktiivisempaan rooliin oman sosiaalipalvelun suunnit-
telussa ja toteutuksessa. Lisaksi tarkoituksena on kehittda paivystyksen sosi-
aali- ja terveysalan moniammatillista yhteistyota ja integroivan johtamisen kay-
tanteita asiakkaan osallistamisessa. Opinnaytetydn lopputuotoksena laaditaan
kehittamisehdotuksia ja tavoitteena on, etta kehittamisehdotusten avulla voi-
daan vahvistaa gerontologisen paivystysasiakkaan osallisuutta ja vahvistaa
moniammatillista yhteistyota integroivalla johtamisella. Asiakkaan osallisuu-
della tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa sita, miten asiakas voi itse osallistua
ja vaikuttaa omaan hoitoon ja palvelujen suunnitteluun sairaalan paivystyk-
sessa olonsa aikana. Gerontologisen paivystysasiakkaan osallisuutta tarkas-
tellaan ammattilaisten nakokulmasta, asiakkaiden omia nakemyksia ei tassa

opinnaytetyossa tutkita. Opinnaytetyon toimeksianto on yhteiskunnallisesti
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ajankohtainen ja kiinnostava, mika antaa mahdollisuuden hyddyntaa opinnay-
tetyontekijan omia kokemuksia, osaamista ja ndkemyksia sosiaali- ja terveys-

alalta.

Tassa opinnaytetyossa kehitetdan ja suunnitellaan gerontologisen paivystys-
asiakkaan osallisuuden ja palvelun parantamista palvelujenpalvelumuotoilun
keinoin. Palvelumuotoilu tarjoaa visuaalisen ja kaytannonlaheisen kehittami-
sen menetelman, jossa kehittaminen tapahtuu yhdessa asiakkaiden ja eri si-
dosryhmien kanssa. Palvelumuotoilun asiakasymmarrys tukee sosiaali- ja ter-

veysalan eettista palvelutuotantoa.

2 TOIMEKSIANTAJA
2.1 Kymenlaakson hyvinvointialue

Kymenlaakson hyvinvointialue aloitti virallisen toimintansa 1.1.2023, jolloin so-
siaali- ja terveyspalvelut, pelastustoimi seka koulukuraattori- ja koulupsykolo-
gipalvelut siirtyivat hyvinvointialueen vastuulle. Kymenlaakson hyvinvointialu-
een muodostavat Hamina, Kouvola, Kotka, Miehikkala, Virolahti ja Pyhtaa.

(Tietoa Kymsotesta s.a.)

Hyvinvointialue huolehtii kymenlaaksolaisten terveydesta, hyvinvoinnista ja
toimintakyvysta. Hyvinvointialueen tehtavana on jarjestaa ja tuottaa asukkaille
yhdenvertaiset ja helposti saavutettavat sosiaali- ja terveyspalvelut seka
perhe- ja ikaantyneiden palvelut. Hyvinvointialueella tydskentelee noin 6 000
eri alojen tyontekijaa ja asiantuntijaa, jotka palvelevat hyvinvointialueen noin

163 000 asukasta. (Tietoa Kymsotesta s.a.)

2.2 Kymenlaakson hyvinvointialueen strategia ja sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelustrategia

Aluevaltuusto on hyvaksynyt omassa kokouksessaan 27.9.2022 hyvinvoin-
tialuestrategian ja palvelustrategian vuosille 2023-2025. Hyvinvointialuestrate-
giassa kuvataan hyvinvointialueen toiminnan ja kehittamisen painopisteita tu-
leville vuosille seka maaritellaan tavoitteet toiminnalle ja taloudelle ottaen huo-

mioon valtakunnalliset ja laissa saadetyt tavoitteet ja linjaukset seka huomi-
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oida toimintaympariston muutokset ja alueen nykytila. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelustrategiassa maaritellaan, millaisia tavoitteita palvelujen saata-
vuudelle ja saavutettavuudelle asetetaan ja miten alueen palveluverkkoa ja la-
hipalvelujen saatavuutta kehitetaan. Palvelustrategialla tuetaan hyvinvointialu-
een sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannon suunnittelua ja johtamista
huomioiden paikalliset olosuhteet, asukkaiden erilaiset tarpeet seka lisaksi
huomioidaan palvelujen saatavuus ja saavutettavuus seka kustannusvaikutta-
vuus. (Kymenhva 2022b, 3.)

Kymen hyvinvointialueen strategiassa on nostettu esille tavoitteiksi Kymen-
laakson asukkaiden hyvinvointi, terveys ja turvallisuus. Palvelulupauksena
tuodaan esille palveluiden kehittaminen asiakkaita kuunnellen ja palvelujen
saatavuus oikeaan aikaan. Huolehditaan hyvinvoinnista, terveydesta ja turval-
lisuudesta yhteistydssa asiakkaan kanssa. Palveluntarve etenkin ikaantynei-
den asiakasryhmassa tulee olemaan suuri. Palvelut luvataan jarjestaa asia-
kasryhmien tarpeiden mukaisesti ja hoitaa paljon palveluita tarvitsevat asiak-
kaat moniammatillisella yhteistyolla. Palveluiden ja sidosryhmien valinen yh-

teistyd mahdollistaa sujuvat palvelukokonaisuudet. (Kymenhva 2022b.)

Arvot ohjaavat organisaation toimintaa. Arvot tulee nakya organisaation ja sen
tyontekijoiden paivittaisessa toiminnassa ja johtamisessa. Hyvinvointialueen
arvot ovat ihmislaheinen, luotettava, uudistuva ja osallistava. Missiona hyvin-
vointialueella on tahtotila hyvinvoivista kymenlaaksolaisista seka olla arjen tuki
ja turva elaman kaikissa vaiheissa. Visiona hyvinvointialueella on tuottaa tar-
peenmukaisia ja vaikuttavia palveluita kaikille kymenlaaksolaisille, hyvinvoiva

henkildsto ja talouden tasapainon uudistaminen. (Kymenhva 2022b.)

Kymenlaakson hyvinvointialueen palvelustrategiassa (Kymenhva 2022b, 12)
on huomioitu alueen sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvia seuraavia erityispiir-
teita:
¢ Kymenlaakson sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa kuor-
mittavat vaeston ikdantyminen ja sosioekonomiset haasteet
e Sairastavuus erityisesti mielenterveysongelmat, tuki- ja liikuntaelinsai-
raudet seka syopasairaudet ovat Kymenlaaksossa yleisia ja maan kes-
kiarvoa suurempaa
¢ Raskaissa palveluissa palvelutarve on suuri

¢ Rekrytointihaasteet ja pula sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista
tuo haasteita palveluiden jarjestamiselle
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e Vaeston ikdantymisen mukanaan tuoma nopea elakoityminen vaikuttaa
henkiloston saatavuuteen sosiaali- ja terveydenhuollossa

¢ Lainsaadannossa tapahtuvat muutokset, esimerkiksi hoitajamitoitus, li-
saa resurssipainetta entisestaan

e Koronaviruspandemia on lisannyt hoito- ja palveluvelkaa, eli hoidon ja
palvelun vajetta, ja tama luo painetta palvelujarjestelmalle

2.3 Kymenlaakson hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden tavoitteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden toteuttamista ohjaavat yhteiset stra-
tegiset linjaukset. Hyvinvointialueella palvelurakenteessa on tarkoitus kohdis-
taa toimia ennaltaehkaiseviin palveluihin, ja tavoitteena on vastata asiakkai-
den tarpeisiin yha aikaisemmassa vaiheessa. Pitkan aikavalin tarkoitus on
vahvistaa avopalveluita ja hyodyntaa entista vahvemmin kevyita palveluratkai-
suja laitoshoidon rinnalla. Tarkoitus on vahvistaa perustason palveluita ja va-
hentaa pitkalla aikavalilla kalliiden erikoistason palveluiden kayttda. Palveluta-
sossa tavoitteena on parantaa palveluiden saatavuutta, etenkin perustason ja

ennaltaehkaisevien palveluiden osalta. (Kymenhva 2022b, 14.)

Hyvinvointialueella on tavoitteena tuottaa palvelut, jotka on laissa maaritelty,
vaikuttavasti ja laadukkaasti seka lisaksi tarkoituksena on laajentaa palveluva-
likoimaa valikoidusti esimerkiksi ennaltaehkaisevien palveluiden osalta. Palve-
luihin on tarkoitus lisata eta- ja digipalveluiden osuutta, jotta asiakkaille pysty-
taan tarjoamaan monipuoliset asiointimahdollisuudet. Lisaksi tarkoituksena on
kehittdd saanndllisia perustason palveluita ja vahvistaa palveluiden valista yh-
teistyota ja paasta kohti niin sanottua yhden luukun tavoitetta, seka varmistaa
resurssien ja osaamisen tehokas kayttd. Tavoitteena on tiivistaa jarjestojen ja
muiden toimijoiden kanssa tehtavaa yhteistyota, seka parantaa erikoistason
palveluiden yhteisty6ta keskittamalla osaamista soveltuvin osin. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottamisessa hyvinvointialue pyrkii hyddyntamaan ensisi-
jaisesti omaa tuotantoa, jota tarvittaessa taydennetaan ostopalveluilla. Tuki-
palveluissa tavoitteena on sailyttaa riittdva oma osaaminen ja tarvittaessa

kayttaa saatavilla olevia parhaita toimijoita. (Kymenhva 2022b, 14.)
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2.4 Kymenlaakson hyvinvointialueen sairaalan asiakas- ja palveluoh-
jaus

Tassa opinnaytetyossa keskitytaan Kotkan keskussairaalaan ja Kouvolan Ra-
tamokeskukseen, joissa toimii ymparivuorokautinen paivystys. Naissa on yh-
teensa 13 asiakasohjaajan virkaa, Kotkan keskussairaalassa 7 ja Kouvolan
Ratamokeskuksessa 6. Asiakasohjaajien tyonkuva muodostuu gerontologisen
paivystysasiakkaan palveluiden jarjestamisesta, johon sisaltyy asiakkaan pal-
velutarpeen arviointi, palveluiden suunnittelu yhdessa asiakkaan kanssa seka
paatoksenteko asiakkaille myonnettavista palveluista. Asiakasohjaajan teh-
tava on huolehtia asiakastietojen dokumentoinnista ja kirjaamisesta. Sairaaloi-
den paivystyksien asiakasohjauksessa tarvitaan hyvat yhteistyotaidot tervey-
denhuollon toimijoiden kanssa, sosiaalihuollon palveluprosessin tuntemus
seka ymmarrys terveydenhuollon prosesseista. Paivystyksessa asiakasohjaa-
jan keskeinen tyotehtava on varmistaa, etta gerontologinen paivystysasiakas
saa tarpeelliset sosiaalipalvelut oikea-aikaisesti sairaalahoidon tarpeen paatyt-
tya asiakkaan kotiutuessa. Hyvinvointialueella on edellytyksena tehda monia-
laista yhteistyota eri palveluiden ja palveluyksikdiden kanssa, jotta pystytaan
vastaamaan asiakkaan palvelutarpeisiin ja palveluiden jarjestamiseen. Monia-
laisessa yhteistydssa on huomioitava niin kuntien jarjestamat palvelut kuin yk-

sityisen ja kolmannen sektorin toimijat. (Leivo 2022.)

Saman aikaisesti taman opinnaytetydn kanssa oli kaynnistetty hyvinvointialu-
eella Ratamon paivystyksessa sosiaalihuollon pilotti, joka on toteutettu Tule-
vaisuuden sote-keskus hankkeessa tyopaketti 3:ssa sosiaalitydn rooli sote-
keskuksissa ja siella sosiaalihuollon asiakasneuvonnan kokonaisuudessa. Pi-
lotti ajoittui ajanjaksolle 3.4.2023-31.12.2023, jossa kohderyhmana oli Rata-
mon paivystyksen asiakkaat. Taman hankkeen tavoitteena oli luoda toiminta-
malli Ratamon sote-keskuksen paivystykseen. Tassa sosiaalihuollon ammatti-
lainen toimii terveydenhuollon ammattilaisen rinnalla tunnistamassa sosiaali-
huollon tarpeita, jotta asiakkaat saavat tukea myos sosiaalisiin haasteisiin ja
ohjaa asiakkaita oikeiden palvelujen piiriin. (Kinnunen 2023.) Hanke ja opin-
naytetyo etenivat taysin erillisind omina kokonaisuuksinaan, vaikka sisallolli-

sesti oli viitteitd samoista teemoista.
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2.5 Paivystys ja paivystysapu

Kymenlaakson hyvinvointialueella ymparivuorokautiset paivystykset sijaitsevat
Kymenlaakson keskussairaalassa ja Ratamokeskuksessa. Paivystyksissa hoi-
detaan kaikenikaisia akillisesti sairastuneita asiakkaita, joiden hoito ei voi
odottaa turvallista siirtymista terveysasemalle tai tyoterveyshuoltoon. Ennen
paivystykseen hakeutumista akillisissa terveysongelmissa tulee soittaa paivys-
tysapuun, jonka puhelinnumero on 116 117 ja joka palvelee ympari vuorokau-
den viikon jokaisena paivana. Paivystysapu on maksuton ohjaus- ja neuvonta-
palvelu. Kymenlaaksossa palvelu aloitti toimintansa joulukuussa 2019. (Pai-

vystys s.a.)

Terveydenhuollon ammattilaiset vastaavat paivystysapuun soitettuihin puhe-
luihin. Palvelun laadun ja oikeusturvan varmistamiseksi puhelut nauhoitetaan.
Puhelimitse tehdaan arvio kiireellisen tai paivystyksellisen hoidon tarpeesta.
Tarvittaessa paivystysavusta saa hoito-ohjeita, neuvontaa ja ohjausta hoitoon.
Paivystysavun ammattilaiselta saa tiedon siita, tuleeko hoitoon hakeutua pai-
vystysaikana ja mika hoitopaikka on potilaalle oikea. Kiireellisen hoidon tar-
peessa on tarkeaa hakeutua oikeaan paikkaan. Tarvittaessa ohjeita annetaan
jo potilaan kuljetuksen ajaksi. Paivystyksessa tulee varautua potilaan saapu-
miseen ja tietyissa tilanteissa on mahdollista alkaa valmistella potilaan tarvit-

semaa hoitoa. (Paivystys s.a.)

Paivystyshoito on kiireellista hoitoa, jota terveydenhuoltolaki
(30.12.2010/1326) saatelee. "Kiireellisen hoidon antamista varten hyvinvointi-
alueen on jarjestettava ymparivuorokautinen paivystys. Paivystyshoidolla tar-
koitetaan akillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sairauden vaikeutu-
misen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttamaa valitonta arviota ja hoitoa,
joka on paasaantdisesti alle 24 tunnin kuluessa annettavaa hoitoa. Luonteen-
omaista paivystyshoidolle on se, etta sita ei voi siirtaa ajallisesti eteenpain il-
man oireiden tai vamman pahentumista. Paivystyspalveluita on oltava tarjolla
kaikkina vuorokauden aikoina. Paivystysta toteuttavassa yksikdssa on oltava
rittdvat voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus to-
teutuvat.” (STM 2010, 20; Tiainen 2015, 63; Terveydenhuoltolaki 50. §.)
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Paivystyshoitoa vaativia tilanteita ovat gerontologisen asiakkaan kohdalla esi-
merkiksi: tapaturmat, runsaasti vuotavat haavat, akillinen paansarky, hen-
genahdistus, allergiset reaktiot, akillinen vatsa- tai selkakipu ja yleistilan lasku.
Muissa kuin paivystyshoitoa vaativissa tilanteissa ohjeistetaan olemaan yhtey-
dessa ensisijaisesti terveysasemalle. (Paivystys s.a.) Iakas potilas saattaa
kohdata paivystyksessa monen eri ammattiryhman edustajia: 1aakarin, sai-
raanhoitajan, lIahihoitajan ja psykiatrisen sairaanhoitajan. Lisaksi paivystyk-
sessa tydskentelee farmaseutti, fysioterapeutti, ladkintavahtimestari, sosiaali-
tai asiakasohjaaja seka terveyssosiaalityontekija. Kriisipaivystys on myos kay-
tettavissa tilanteen niin vaatiessa. Jokainen asiakkaan kohtaama sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiloston edustaja vaikuttaa omalla asenteellaan potilaan

kokemukseen saamastaan hoidosta. (Leivo 2022.)

3 GERONTOLOGINEN PAIVYSTYSASIAKAS

Ikdantyneiden palveluita ja niiden toteuttamista ohjaavat ammattieettiset oh-
jeet, laatusuositukset ja useat lait. "Perustuslaissa (11.6.1999/731) saadetaan
oikeudesta valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon seka riittavista so-
siaali- ja terveyspalveluista ja vaeston terveyden edistamisesta.” Myos sosiaa-
lihuoltolaki (30.12.2014/1301) on keskeisessa asemassa ikdantyneiden sosi-
aali- ja terveyspalveluiden ohjauksessa. Keskeinen palveluiden laatua ja saa-
tavuutta ohjaava, seka ikaihmisten asemaa palveluiden kayttajina korostava
laki on, laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista eli vanhuspalvelulaki (28.12.2012/980). Tassa
laissa "iakkaalla henkildlla tarkoitetaan henkiléa: jonka fyysinen, kognitiivinen,
psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota al-
kaneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi
taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen takia.” (Laki ikdantyneen vaes-

ton toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 3.

§)

Ikdantyneelle henkildlle ei ole olemassa tasmallista maaritelmaa. Kasitetta ge-
rontologinen asiakas tutkitaan THL:n tilastollisesti maarittelemana yli 65-vuoti-
aita, joita Kymenlaakson hyvinvointialueella on vuoden 2021 vaestorakenteen
ennusteen mukaan vuonna 2025 on 31,6 %. Vaesto on keskimaarin hieman
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iakkaampaa Kymenlaaksossa, kuin koko maassa. Vuonna 2022 yli 64-vuotiai-
den osuus oli koko maassa noin 23,3 %, kun Kymenlaaksossa vastaava lu-
kema oli 29,7 %. Terveydenhuollon nakokulmasta ladketieteessa ikaanty-
neesta paivystysasiakkaasta kaytetaan termia geriatrinen potilas. STM:n mu-
kaan geriatrinen potilas voidaan maaritella iakkaaksi tai ikaantyvaksi yleensa
yli 75-vuotiaaksi monisairaaksi potilaaksi, jonka ongelmat liittyvat toimintaky-
kyyn. (Jalli ym. 2021; Kymenhva 2022a.)

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan ikaantyneesta geriatrisesta paivystyspoti-
laasta paasaantoisesti termia gerontologinen asiakas, joka ei tassa opinnayte-
tydssa ole suoraan sidonnainen asiakkaan ikaan tai toimintakykyyn. Geronto-
logiselle paivystysasiakkaalle ovat tyypillisia fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
ian tuomat muutokset ja gerontologialle on tyypillista useiden eri tieteenalojen
integrointi. Se pyrkii edistamaan laake- ja hoitotieteen tutkijoiden, ravitsemus-
tieteilijoiden, liikunta- ja kuntoutusalan tutkijoiden, biologien, kayttaytymistietei-
lijoiden, yhteiskuntatieteilijoiden, sosiaalityon tutkijoiden, taloustieteilijoiden, oi-
keustieteilijoiden ja politiikan tutkijoiden yhteistyota. Lisaksi gerontologian pii-

riin tulee jatkuvasti uusia tieteenaloja. (Rantanen & Koivunen 2022.)

lalla on monia erilaisia merkityksia, kuten fysiologinen, biologinen, sosiaalinen,
psykologinen, ja subjektiivinen ika. Naita voidaan kasitella saman ilmion erilai-
sina ulottuvuuksina. Kronologisen ian ja ikanormien merkitys nayttaa vahenty-
neen useilla eldamanalueilla viime vuosikymmenien aikana. Ika ja ikaantyminen
ovat tarkeassa roolissa yhteiskunnallisissa rakenteissa ja instituutioissa. lalla
on merkitysta silloin, kun asiakas tarvitsee sosiaali- tai terveydenhuollon pal-
veluja. Sana ika liitetdan usein arkipuheessa vanhenemiseen ja vanhuuteen.
Aiemmin on kaytetty esimerkiksi termia ikdihminen, jolla on tarkoitettu nimen-
omaan vanhaa ihmista. Nykyaan vakiintunut kaytettava termi on ikdantynyt.
(Saarenheimo ym. 2014, 11-14.)

Ikdantymisella tarkoitetaan fysiologisten ja solutason toimintojen heikenty-
mista, joka alkaa pian sukukypsyyden saavuttamisen jalkeen. Biologisella ialla
tarkoitetaan aikaa, jonka ihminen kykenee maksimissaan saavuttamaan par-
haissa mahdollisissa olosuhteissa. Ihmisen biologisen elinian uskotaan olevan

noin 115-120 vuotta. (Kaaro 2010, 74.) Suomessa on suhteellisesti yha
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enemman perinteisen vanhuuden ikarajan eli 65 vuotta saavuttaneita henki-
I6ita. Tama on herattanyt miettimaan, ovatko 65 vuotta tayttaneet henkilot oi-
keasti vanhoja. Tulevaisuudessa tarvitaan uusi kasitteisto ja elamankulun tie-
kartta, jossa ikavaiheet kyseenalaistetaan tai maaritellaan uudelleen seka
suhteessa ikavuosiin etta sosiaalisiin rooleihin ja aktiivisuuteen. (Rantanen
ym. 2022.)

Gerontologisille paivystysasiakkaille on tyypillista, etta he kayttavat paljon so-
siaali- ja terveyspalveluita, silla heilla esiintyy erilaisia terveysongelmia, monia
sairauksia seka usein sosiaalisia haasteita elamantilanteessaan. Naista muo-
dostuu haasteellinen kokonaisuus. Paivystyskayntien kesto ikaantyneilla on
nuorempiin aikuispotilaisiin verrattuna pidempi, ja usein heille on tarve tehda
enemman erilaisia tutkimuksia. (Haapamaki ym. 2014, 9.) Vaestérakenteessa
tapahtuneen muutoksen myo6ta ikaantyneet ovat suurin asiakasryhma kaikissa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Raskaiden palvelujen sijaan paino-
tus on ollut ikaantyneen kotihoidossa, kotiin vietavissa palveluissa ja palvelu-
asumisessa. Paivystyshoidon tarvetta esiintyy niilla ikaantyneilla, joiden
akuutti sairastuminen tapahtuu useimmiten kotona tai kodinomaisessa asu-

misymparistossa. (Korkiakangas & Vanhanen 2014, 8.)

Jallin ym. (2021) laatimassa paakaupunkiseudun kaupunkien arviointikerto-
muksessa "lakas potilas paivystyksessa” on noussut esille paivystyskaynteihin
littyen muun muassa seuraavia asioita: iakkaiden paivystyskayntien keski-
maaraisen kayntimaaran on havaittu kasvavan suoraviivaisesti ian myota.
Joka viides paivystyspotilas on yli 75-vuotias, ja iakkaiden paivystyskaynnit tu-
levat lisdantymaan vaeston ikaantymisen myota. Seuraavien kahden vuosi-
kymmenen aikana yli 80-vuotiaiden henkildiden paivystyskayntien maaran on
ennustettu kaksinkertaistuvan. Jallin ym. (2021, 8) mukaan osa paivystysyksi-
koon ohjautuneista iakkaiden paivystyskaynneista olisi mahdollista hoitaa
muualla. Ikdantyneet ohjautuvat paivystykseen usein epaselvien yleisoireiden
tai syiden takia. Talléin puhutaan yleistilan heikentymisesta tai yleistilan las-
kusta. Naita paivystykseen hakeutumisen syita voivat olla kotona parjaamatto-
myyden lisaksi, kaatuilu ja sekavuus, joiden taustalla saattaa olla vakava syy,

kuten sydantapahtuma, aivoverenkierron hairio tai akuutti infektio.
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Paivystyksessa iakkaille tehdaan keskimaaraistd enemman tutkimuksia ja toi-
menpiteita ja nain paivystyskaynnit kestavat tavanomaista pidempaan. lkaan-
tyneiden paivystyskaynteihin liittyy aina riski, silla ikdantyneet eivat kesta odot-
telua ja viiveita. Pitkittynyt paivystyskaynti saattaa altistaa iakkaan potilaan
kuivumiselle, sekavuudelle tai vajaaravitsemukselle. l1akkaat paivystyspotilaat
tarvitsevat muita useammin sairaalahoitoa ja heilla esiintyy korkea riski palata
herkasti uudelleen sairaalaan tai paivystykseen. Nama erityisen riskin potilaat
tulisi tunnistaa, jotta voitaisiin optimoida terveydenhuollon resurssien kayttoa,
hillitd kustannuksia ja parantaa hoidon laatua. Naiden syiden vuoksi ikaanty-
neiden akuuttitilanteita pyritddn hoitamaan mahdollisuuksien mukaan kotihoi-
dossa tai muussa asuinpaikassa sen sijasta, etta hanet vietaisiin paivystyk-
seen. (Jalliym. 2021, 8, 79.)

Gerontologisen paivystysasiakkaan osallisuuden ja paivystyksessa saaman
palvelun laadulliseen kokemukseen vaikuttaa monet tekijat. Tiainen (2015, 6)
nostaa vaitoskirjassaan esille paivystyksen asiakaspalvelun laatuun vaikutta-
van, kuinka ammattitaitoinen hoito ja ohjaus on seka kuinka pitka odotusaika
on. Lisaksi laatukokemuksen vaihteluun vaikutti asiakkaan ennakkokasitys
paivystyksen toiminnasta. Heikossa terveydentilassa olevat lakkaat arvioivat
muita asioita tarkeammaksi hoidon jatkuvuuden ja vastaavasti heikommaksi

ohjauksen ja vuorovaikutuksen laadun.

Vuonna 2021 julkaistussa Kaypa hoito -suosituksessa monisairas potilas ke-
hotetaan aktiivisesti hoitamaan ja tunnistamaan monisairaat potilaat. Potilaan
kanssa yhdessa tulisi suunnitella yksildllinen hoito. Monisairastavuudelle on
olemassa useita eri maaritelmia. Monisairaasta henkilésta puhutaan silloin,
kun hanella on vahintaan kaksi samanaikaista pitkaaikaista sairautta, vammaa
tai toiminnanvajausta. lkaantyneiden kohdalla, monisairaudesta puhuttaessa,
tarkoitetaan usein ikdantymiseen liittyvaa tilaa gerasteniaa (aiempi nimitys
hauraus-raihnaus-oireyhtyma). Tassa tilassa henkildn kyky sietaa kuormittavia
tekijoita on heikentynyt ja elimiston fysiologiset reservit ovat vahentyneet. Ge-
rastenia saattaa ilmeta esimerkiksi hitautena, painon laskuna, uupumuksena,
lihasheikkoutena ja vahaisena fyysisena aktiivisuutena. Gerastenia lisaa hoi-
toon liittyvien komplikaatioiden, kaatumisten, laitoshoitoon joutumisen ja kuo-

leman riskia. (Jalli ym. 2021, 79; Monisairas potilas 2021.)
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Suomessa paivystykseen lahettamisen syyna kaytetaan usein yleistilan lasku
ilmaisua. Kansainvalisesti yleistilan laskun sijasta kaytetaan ilmaisuja yleinen
heikkous tai uupuminen. (Haapamaki ym. 2014, 11.) Ikdantymismuutoksilla on
vaikutusta akuutisti sairastuneen ikaantyneen potilaan hoitoon, tutkimiseen ja
paivystykseen hakeutumiseen. Tasta seuraa erilaisia haasteita sosiaali- ja hoi-
toalan henkilostolle. Tarvitaan erilaista gerontologisen sosiaalityon ja geriatri-
sen hoitotyohon osaamista seka tyokaluja ja osaamista akuutisti sairastuneen
ikaantyneen tutkimiseen ja hoitoon. Lisaksi tarvitaan konsultaatiomahdolli-
suuksien kehittamista, valineita, toimintaohjeita ja oikea-aikaiset seka riittavat
henkildstoresurssit. Ikaantyneen paivystyspotilaan ja resurssien kannalta on
olennaista, etta paivystysluonteiseen hoitoon ohjaudutaan tai ohjataan vain

silloin kun se on tarpeen. (Korkiakangas & Vanhanen 2014, 9.)

Kariniemi-Ormala (2020) nostaa esille vaitdskirjassaan jatkohoidon jatkuvuu-
den puutteet, erilaisten tarpeiden tyydyttymattdmyyden ja sosiaaliset ongel-
mat. Kariniemi-Ormala toteaa saman kuin Malmstrom (2017) aiemmassa tutki-
muksessaan, etta paivystykseen uudelleen hakeutumisen tarve johtuu erityi-
sesti erilaisten akuuttien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuu-
desta. lkdantyneiden tarpeet, elinymparisto ja siihen kuuluvat inmiset tulisi ot-
taa paremmin huomioon arvioitaessa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve. (Ka-
riniemi-Ormala 2020, 104-105.)

Vaisanen ym. (2023) ovat selvittaneet kotihoidon, tehostetun palveluasumisen
ja omaishoidon tuen kustannusten yhteytta ikaantyneiden paivystyspalvelui-
den toistuvaan kayttoon. Haasteet perusterveydenhuollossa ja paasy ikaanty-
neiden palveluihin ovat ruuhkauttaneet paivystyksia. Tutkimus perustuu vuo-
den 2017 sote-palvelukayton kustannukset sisaltavaan rekisteriaineistoon, jo-
hon on liitetty tiedot asiakkaiden paivystyskaynneista. Tutkijoiden paatelmina
oli, etta saatavilla olevat kaantyneiden palveluilla on vaikutusta paivystyspal-
veluiden kayttoon. Toistuvia paivystyskaynteja voidaan vahentaa panosta-
malla kotihoidon palveluihin ja tehostetun palveluasumisen saatavuuteen. Pai-
vystysten ruuhkautumisessa yksi selittava tekija on perusterveydenhuoltoon
paasyn ongelmat. lkaantyneiden maaran lisaantyminen ja sosiaalipalveluissa
esiintyvat haasteet nakyvat paivystyskayntien lisaantymisena. Eniten palveluja

tarvitsevat asiakkaat ovat usein ikdantyneita, joilla on moninaisia palveluiden
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tarpeita. Suuri osa toistuvista paivystyskaynneista pystyttaisiin usein hoita-
maan muualla. Ikdantyneiden paivystysasiakkaiden hoitaminen perustason
palveluissa, missa on mahdollisuus monialaisten palvelujen hyodyntamiseen
ja hoidon jatkuvuuteen voi vahentaa sairaala- ja paivystyskaynteja. Useisiin
paivystyskaynteihin liittyvat tekijat tulisi selvittaa ja erityisesti sosiaalihuollon
palveluita paljon tarvitsevat asiakkaat tulisi tunnistaa ja palveluja yhteensovit-

taa.

3.1 Gerontologinen asiakas paivystyksessa sosiaalisista syista

Suomessa reagointi akillisesti iimeneviin ikdantyneiden terveydentilaan ja toi-
mintakykyyn liittyviin ongelmiin rakentuu pitkalti terveydenhuoltojarjestelman ja
erityisesti sen paivystyspisteiden seka ensihoidon varaan. Taman seurauk-
sena paivystyksiin ei tule potilaita vain akuuttien sairauksien vaan myos sosi-
aalisten ongelmien vuoksi — vaihtoehtojen puutteessa ensihoito vie asiakkaan
paivystykseen. [kaantyneet kayttavat enemman paivystyspalveluita ja tarvitse-
vat useasti sairaalahoitoa. On kuitenkin syyta nostaa esille paivystykseen tu-
lon sosiaaliset syyt, kuten yksinaisyys ja turvattomuus. (Jamsen ym. 2021.)
Koivisto (2020) jakaa pro gradu -tutkimuksessaan sosiaaliset kriisitilanteet
seuraaviin kategorioihin: "omaishoitoon, turvalliseen kotona parjagamiseen ja
talouteen liittyviin kriiseihin, lahisuhdevakivaltaan ja kaltoinkohteluun seka on-

nettomuustilanteisiin.”

Jamsenin ym. mukaan (2021, 545) gerontologisen asiakkaan paivystykseen
ohjautumisen sosiaalisiin tulosyihin voivat vaikuttaa asuinympariston muuttu-
minen asuinkelvottomaksi, kuten esimerkiksi vesivahingon tai tulipalon seu-
rauksena, ja taloudelliset syyt, jolloin varat eivat riita ruokaan ja laakkeisiin. Li-
saksi paivystykseen hakeutumisen sosiaalisiksi tulosyiksi voidaan luokitella
muistisairaan harhailu, heikon ikédantyneen kotona parjaamattomyys, paihde-
ongelma, omaishoitajan uupuminen ja naihin liittyy usein somaattisia ongel-
mia. Ikdantyneella monisairaalla voi vakavatkin sairaudet ilmeta vahaisin oi-
rein ja lisaksi voi ilmeta puutteellisesti hoidettuja sairauksia ja oireyhtymia.
Muistisairaus, ahdistuneisuushairio tai masennus voivat aiheuttaa yksinai-
syytta ja turvattomuutta seka akuutin sekavuustilan. Kaytosoireiden taustalla

on usein jokin somaattinen sairaus, oire tai laakeongelma. lkaantynyt saattaa
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kohdata lahisuhdevakivaltaa tai kaltoinkohtelua ja talloin paivystyskaynti on

usein aiheellinen.

Reissell ym. (2021) nostavat esille myods tutkimuksessaan ” Sairaalapaivystys-
ten nykytila — keskeiset haasteet toiminnassa ja arvioinnissa” samoja asioita
kuin Koivisto. Ikaantyneet hakeutuvat paivystykseen sosiaalisten syiden
vuoksi tai siksi, etteivat he ole saaneet vastaanottoaikaa omasta terveyskes-
kuksesta. Tutkimuksen vastaajien mukaan paivystykseen tuleva yleislaaketie-

teen potilas voitaisiin padasiassa hoitaa omassa terveyskeskuksessa.

3.2 Gerontologisen paivystysasiakkaan asiakasosallisuus ja osallisuus

Pehkonen ym. (2021, 44—45) toteavat, ettda vuonna 2015 voimaan tullessa so-
siaalihuoltolaissa asiakkaalla on aiempaa aktiivisempi rooli ihmisena, jonka
ongelmista on vastuussa myos yhteiskunta, ei ainoastaan yksild. Sosiaalipal-
veluiden kasite vakiintui samalla lainsdadanndllisesti. Asiakkaan rooli on
muuttunut — apua tarvitsevan objektin sijaan asiakas on alettu nakemaan sub-
jektina, toimijana omassa palveluprosessissaan. Laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista tuo esille, etta asiakkaalla on oikeus hyvaan
kohteluun ja palveluun. Lain voimaantulon myota kasite asiakas jasentyi sosi-
aalihuollon kontekstissa. Suomalaisessa jarjestelmakeskeisessa sosiaali- ja
terveydenhuollossa asiakkaan nakokulma on historiallisesti jaanyt varsin va-
halle huomiolle. Viime vuosikymmenten aikana potilaiden ja asiakkaiden oi-

keuksia on pyritty vahvistamaan ennen muuta lainsaadannalla.

Asiakasosallisuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita
kayttavien asiakkaiden kokemuksia itsestaan merkityksellisina toimijoina
osana omaa palvelua ja palveluverkoston laajempaa kokonaisuutta. Asiakkai-
den tavat osallistua omaan palveluun ja palvelujen kehittamiseen nahdaan yh-
deksi vaylaksi osallisuuden kokemiselle. Omaa palvelua koskevan osallisuu-
den lisaksi keskeista asiakasosallisuudelle on asiakkaiden osallistuminen
oman sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnitteluun ja kehittamiseen. Tama
edellyttaa rakenteita ja toimintatapoja, jotka mahdollistavat kokemustiedon ja
ammattilaistiedon vuoropuhelun. Asiakkaan osallisuuden mahdollisuuksia ja
rajoitteita maarittavat asiakkaiden ja tyontekijoiden asenteet, osaaminen seka

kaytdssa olevan teknologian asettamat raamit. (Weiste ym. 2022, 301-306.)
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Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakasosallisuuden merkitys kasvaa entises-
taan. Henkilostolta tama edellyttaa osaamista asiakkaan osallisuuden edista-
misesta. Talla ei tarkoiteta pelkkia tietoja ja taitoja, vaan tarvitaan asennoitu-
mista, eettistd osaamista ja uskoa omiin kykyihin. Edella mainittujen asioiden
osaamisen kehittamisessa seka asiakkaan osallisuuden edistamisessa tarvi-
taan myds tyonantajien tukea ja ymmarrysta. (Zitting 2021.) Zittingin mukaan
(2021) Leemann ja Hamalainen (2016) seka Weiste kumppaneineen (2020)
nakevat, etta asiakasosallisuuteen kuuluu ottaa asiakas mukaan palveluiden
suunnitteluun, jarjestamiseen, tuottamiseen, kehittdmiseen tai arviointiin. Ko-
kemuksellisuus on tarkea osa asiakasosallisuutta. Asiakkaan tulee kokea, etta

han on osallinen prosessia ja hanen toimillaan on vaikutus palveluprosessiin.

Osallisuus on asiakasosallisuutta laajempi asia. Osallisuus ja erilaiset osalli-
suuteen vaikuttavat asiat voidaan jaotella kolmeen eri osa-alueeseen: "oman
elaman osallisuuteen, osallisuuteen yhteisoissa ja vaikuttamisen prosesseissa
seka osallisuuteen yhteisesta hyvasta, milla tarkoitetaan mahdollisuutta yh-
dessa tekemiseen, yhteisen hyvan tuottamiseen ja jakamiseen. Yhteiselld hy-
valla tarkoitetaan toimintaa ja arvoja, josta seurauksena odotetaan arvostusta,
kiitosta ja yhteyksia muihin ihmisiin.” Asiakkaan osallistamisella oman palve-
lun kehittamiseen pyritaan voimaannuttamaan asiakasta ja ammattilaista, sy-
ventamaan osallisten ja organisaation osaamista ja tietoperustaa seka siihen,
etta pystytaan tuottamaan vaikuttavampia palveluja. (THL 2023; Vihtari ym.

s.a.)

Asiakkaan kohtaamisessa voi esiintya hyvin yllattavia odottamattomia tilan-
teita, vakivaltaisuutta, epatoivoa, tuskaa, ja erilaisia tunteita. Viestinta voi olla
tietoista tai tiedostamatonta. Asiakasohjaaja pyrkii koko ajan kuulemaan, ym-
martamaan, tuntemaan, nakemaan ja havainnoimaan, mita asiakas viestii ja
arvioimaan, mita asiakkaan elamassaan tapahtuu. Asiakasohjaajan tulee
kyeta ilmaisemaan itsedan selkeasti ja luotettavasti asiakkaalle. Vuorovaiku-
tus voi olla joko sanallista eli verbaalista tai sanatonta eli nonverbaalista vies-
tintaa. Paivystyksessa olevan asiakkaan arvioinnissa keskeisessa asemassa
ovat havainnot nonverbaalisesta viestinnasta, esimerkiksi siita, millaiset eleet

ja ilmeet asiakkaalla on tai millaisiin kehon liikkeisiin tai asentoihin asiakas ky-



21

kenee. Merkityksellisia ovat my0s asiakkaan koskettaminen ja oikean valimat-
kan pitaminen. Aanen savy, voimakkuus, laatu ja rytmi sek& puhenopeus ja
puheen jaksotus ovat vaikuttavia tekijoita viestinnassa. (Kan & Pohjola 2013,
68—69.) Tarkein huomioitava asia asiakkaan kohtaamisessa on tilannetaju ja

oikea-aikaisuus (Vihtari ym. s.a.).

Kan ja Pohjola (2013, 70) nostavat esille, etta gerontologisen asiakkaan ter-
veys- ja sosiaalitydon keskeisena paamaarana on asiakkaan tasavertainen
osallisuus. Talla tarkoitetaan sita, etta asiakas katsotaan tietoiseksi osapuo-
leksi, joka viime kadessa itse paattaa, millaisia ratkaisuja hanen eldmantilan-
teensa tai hoidon maarittelemiseksi tehdaan. Asiakasohjaaja tai muu paivys-
tyksen moniammatillinenhenkilosto ei saa kayttaa omaan asiantuntijuuttaan
asiakkaan yli, vaan tulee vahvistaa asiakkaan itsenaisyytta, riippumattomuutta
ja siten tukea asiakasta olemaan oman elamansa subjekti. Tama vaati sita,
ettd asiakasohjaaja huomioi asiakkaan elamantodellisuuden sellaisena, kuin
han itse sen hahmottaa. Osallisuus edellyttaa, etta asiakkaalle kerrotaan
kaikki asiat rehellisesti ja avoimesti. Asiakkaan suojeleminen vaikeilta asioilta
saattaa hanet ulkopuoliseksi omien asioiden paattamisessa. Asiakkaan tulee
paaosin itse saada paattaa mita apua han tarvitsee, odottaa ja haluaa vas-
taanottaa. Asiakkaan heikentynyt toimintakyky ei oikeuta tinkimaan naista
paamaarista, mutta tulee myos huomioida ja suhteuttaa paamaarat jokaisen

asiakkaan yksilOlliseen tilanteeseen.

Haasteina gerontologisten paivystysasiakkaiden osallistamisessa paivystys-
ymparistossa ovat asiakkaan terveydentila ja motivaation vaikutus seka halu
ja kyky paattaa tai vaikuttaa omaan palveluun. Aiemmin omaksutuilla ajattelu-
tavoilla on merkitysta. Luotetaan siihen, etta asiantuntijat tietavat parhaiten.
Ammattilaisten kayttama terminologia on myos haaste kayda vuorovaikutteista
keskustelua seka ammattilaisten asenteet, keskinainen kilpailu ja valtasuhteet
saattavat vaikuttaa asiakkaan osallisuuden huomioimisessa. Lisaksi asiak-
kaan tietamattdmyys tarjolla olevista palveluista joihin asiakkaalla on oikeus,

on vaikea itse ymmartaa tai maaritella. (Vihtari ym. s.a.)
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3.3 lkaantyneen toimintakyky ja paivystyksen hoitoketju

Akuutisti sairastuneen ikdantyneen sairaanhoidon rinnalla on tarkeaa selvit-
taa, millainen toimintakyky on ollut ennen sairastumista ja tunnistaa toiminta-
kyvyn heikkenemiseen johtaneet tekijat seka tulee ymmartaa toimintakykya
edistavien toimenpiteiden valttamattomyys. Kaikkien ikaantyneen hoitoon
osallistuvien yksikoiden ja henkildiden saatavilla tulee olla ajantasaiset tiedot
ikaantyneen toimintakyvysta hoidon kaikissa vaiheissa. "Laki ikdantyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
ja lain pohjalta esitetty laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi edel-
lyttda kaikkialla ikdantyneiden hoitoon osallistuvia toimimaan niin, etta ikaanty-
neen vaeston terveyttd, toimintakykya, hyvinvointia ja itsenaista selviytymista
tuetaan. ” (Korkiakangas & Vanhanen 2014, 30.)

Ikdantyneen hoitotyossa toimintakyky maaritelldan yleisimmin psyykkisen, so-
siaalisen, fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn kasitteiden kautta. lkaantynei-
den toimintakyvyn arvioinnissa on kaytossa erilaisia arviointimenetelmia ja
mittareita seka suosituksia. Esimerkiksi palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa
on suositus tehda iakkaiden henkildiden toimintakyvyn mittaus ja suositus toi-
mintakyvyn arvioinnista hyvinvointia edistavien palvelujen yhteydessa. (Kor-
kiakangas & Vanhanen 2014, 30.)

Uusissa, lausuntokierroksella olevilla, vuosille 20242027 ikaantyneille laadi-
tuissa laatusuosituksissa hyva toimintakyky muodostuu toimintakykya vahvis-
tavista tekijoista, kuten positiivisesta mielenterveydesta, hyvasta elamanlaa-
dusta, riittavista kuntoutuspalveluista ja kulttuuripalvelujen aktiivisesta kay-
tosta. Positiivisten voimavarojen lisaksi tulee tunnistaa ja seurata ikaantyneen
toimintakykya uhkaavia riskitekijoita. Riskien seurannalla mahdollistetaan on-
gelmien ennakointi ja ndin pystytaan parantamaan ennaltaehkaisyn kohdenta-
mista. Mahdollisia riskitekijoita ovat enintaan keskitasoiseksi koettu terveys,
liian vahainen liikkkuminen, yksinaisyyden ja turvattomuuden kokemukset seka
erilaiset riippuvuudet, kuten ongelmallinen rahapelaaminen ja liiallinen alkoho-
lin kayttd. Avun tarpeessa olevien ikaantyneiden osuus on tarpeellista tunnis-
taa, jotta olemassa olevat resurssit pystytaan kohdentamaan oikein ja huomi-
oimaan prosessien toimivuus. (STM 2023a, 77.)
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Ikdantyneiden palveluiden arviointia tulee yhtenaistda monialaisen ja moniam-
matillisen esiintyvan henkilostorakenteen vuoksi. Akuutissa ikaantyneen sai-
rastumistilanteessa useat eri hoitoyksikot osallistuvat lyhyella aikavalilla ikaan-
tyneen hoitoon. Suomessa kaytetaan hoitoyksikoissa eri potilastietojarjestel-
mia, joiden seurauksena on tiedonkulun heikentyminen, potilasturvallisuuden
vaarantuminen ja lisaksi tama vaikuttaa laadukkaan hoitotyon toteutumiseen.
Muistisairaat eivat aina pysty itse kertomaan hoidon kannalta kaikkia oleellisia
tietoja, ja kaikilla ei ole omaisia tai tarvittavaa tietoa ei ole saatavilla. Sosiaali-
ja terveydenhuollossa tiedonkulku on aina varmistettava yhteydenotoilla ja kir-
jallisten dokumenttien avulla, jos hoitoyksikoiden valilla ei ole yhtenevaisia

sahkaisia potilastietojarjestelmia. (Korkiakangas & Vanhanen 2014, 17, 30.)

Potilastietojen dokumentointi ja potilasturvallisuutta edellyttava tiedonsiirto on
saadetty lailla ja asetuksilla. Potilaan laadukkaan hoitamisen ja potilasturvalli-
suuden kannalta, sosiaali- ja terveydenhuollossa edellytetaan riittavien tietojen
hallintaa kaikilta henkildstéon kuuluvilta. Ongelma aiheutuu yleensa siita, kun
kaytetaan eri potilastietojarjestelmia, joihin kaikilla yksikoilla tai hoitajilla ei ole
kayttdoikeutta. Kaytdssa on myds erilaisia kaytantoja ja erilaisia lomakkeita
liittyen kirjaamiseen, dokumentointiin ja tiedottamiseen. (Korkiakangas & Van-
hanen 2014, 17, 30.) Kuvassa 1 on esilla gerontologisen paivystysasiakkaan

hoitoketju.
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Kuva 1. Paivystysasiakkaan hoitoketju (Malmstréom ym. 2017, 28)



24

3.4 Gerontologisen asiakkaan sosiaaliohjaus ja sosiaalipalvelut

Sosiaalihuoltolain 16. §:n mukaan sosiaaliohjauksella tarkoitetaan "yksildiden,
perheiden ja yhteisdjen ohjausta, neuvontaa ja tukea palvelujen kaytossa
seka yhteistyota eri tukimuotojen yhteensovittamisessa. Tavoitteena on per-
heiden ja yksiloiden osallisuuden ja hyvinvoinnin edistaminen vahvistamalla
toimintakykya ja tukea elamanhallintaa. Palvelujarjestelmien laajetessa ja eriy-
tyessa sosiaaliohjauksen merkitys on kasvanut. Palveluja hakeneet henkilot
tarvitsevat henkilokohtaista neuvontaa ja ohjausta kaytettavissa olevista pal-
veluista seka niiden saamisen ehdoista. Ikaantyneet saattavat tarvita ohjausta
ja tukea myos arkielaman sujumisessa. Ohjaus on luonteeltaan muutosta tuke-
vaa tyota, jonka tarkoituksena on vahvistaa ikdantyneen asiakkaan hyvinvoin-
tia edistavia olosuhteita, osallisuutta ja toimintakykya. Tata tyota tulee toteut-
taa asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Keskeista tydossa on asiakkaan sujuva
kohtaaminen, tukeminen ja motivointi itsenaiseen suoriutumiseen.” (Sosiaali-
huoltolaki 16. §; STM 2023c.)

lakkaiden henkildiden sosiaalipalvelujen tarve kartoitetaan palvelutarpeen ar-
vioinnilla, johon 75 vuotta tayttaneilla henkildilla on lakisaateinen oikeus. Sosi-
aalihuoltolaki maarittelee, mita sosiaalipalveluja hyvinvointialueiden on tarjot-
tava ikaantyneille. Ikdantyneelle "palvelutarpeen arviointi tehdaan yleensa tu-
tussa toimintaymparistossa omassa kodissa. Arvioinnissa ikaantynyt ja tarvit-
taessa hanen omaisensa tai laheinen voivat yhdessa sosiaali- tai terveyden-
huollon tydntekijan kanssa pohtia, minkalaiset palvelut tai minkalainen tuki on
tarpeen. Arvioinnissa kartoitetaan iakkaan henkilon omia voimavaroja ja tuki-
verkostoa seka annetaan ohjausta ja neuvontaa saatavilla olevista palveluista.
Palvelutarpeen arvioinnissa tulee selvittaa, onko asiakkaalla tarvetta esimer-
kiksi kotihoitoon, kotona asumisen tukipalveluihin, asunnon muutostoéihin, apu-
valineisiin, omaishoidontukeen, toimeentulotukeen, kuljetuspalveluun tai asu-
mispalveluihin. Tarvittaessa voidaan jarjestaa myos erillinen kotihoidon arvi-
ointijakso, jolloin voidaan tarkemmin arvioida henkilon toimintakykya, kuntou-

tumismahdollisuuksia seka tuen ja palvelujen tarvetta.” (STM 2023b.)

Ikaantyneilla henkildilla, joilla "toimintakyky on alentunut korkean ian, sairau-
den, vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi on oikeus tukipalveluihin. Li-

saksi tukipalveluja voidaan jarjestaa henkildille, jotka tarvitsevat niita erityisen
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perhe- tai elamantilanteen perusteella. Tukipalveluilla luodaan ja yllapidetaan
asiakkaan kodissa sellaisia olosuhteita, etta han voi suoriutua mahdollisim-
man itsenaisesti jokapaivaiseen elamaan kuuluvista toiminnoista. Tukipalvelu-
jen avulla henkild voi saada hyvinvointia tuottavaa sisaltéa elamaansa.” Palve-
lut tulee jarjestaa henkilon yksilollisen tarpeen mukaan. Saatavissa olevia tuki-
palveluja ovat siivouspalvelu, ateriapalvelu, asiointipalvelu, vaatehuoltopalvelu
ja palvelua, jolla edistetaan ja tuetaan osallisuutta ja sosiaalista kanssakay-

mista. (Sosiaalihuoltolaki 19. §.)

3.5 Gerontologisen asiakkaan asiakas- ja palveluohjaus

Ikdantyneiden asiakas- ja palveluohjauksen sosiaaliohjaaja voi tydskennella
myo0s sairaalassa esimerkiksi psykogeriatrisen kuntoutuksen osastolla tai pai-
vystyksessa, jolloin hanen tydnkuvansa painottuu sairaalasta kotiutuvien
ikdantyneiden asioiden ja palveluiden jarjestamiseen yhteistydssa asiakkaan,
hanen laheistensa, kotihoidon, sosiaalityontekijan ja sairaalaosaston monialai-
sen ja moniammatillisen tiimin kanssa. Sosiaaliohjaaja on osa gerontologisen
sosiaalityon kokonaisuutta, jossa hanen sosiaaliohjaustyonsa painottuu kotiin
vietaviin palveluihin, ennaltaehkaiseviin palveluihin, asumispalveluihin seka
hoivapalveluihin liittyviin asioihin. Tavoitteena sosiaaliohjaajan tydssa on lisata
ikdantyneiden toimintakykya, hyvinvointia ja voimavaroja oikea-aikaisesti tarjo-
tuilla palveluilla, tuella ja asiakkaan kotiin vietavilla palveluilla. Sosiaaliohjaaja
tukee ja edistaa asiakkaan arjessa selviytymista, kotona asumista seka pyrkii
vahvistamaan asiakkaan elamanhallintaa ja -laatua ja kokemusta osallisuu-
desta. (Helminen 2022, 153-154.)

Heikkilda ym. (2022, 7) toteavat aiempien tutkimusten pohjalta, ettd asiakasoh-
jaajan tyota asiakkaan hoidon ja palveluiden jarjestamisessa edesauttaa sel-
kea toimenkuva, joka auttaa my0ds asiakasohjaajien perehdyttamisessa ja rek-
rytoinnissa. Asiakasohjaajan asiantuntijuuden ja osaamisen vahvistaminen
vaatii aikaa, sinnikkyytta ja henkilokohtaisia taitoja. Prosessi on vaativa, jonka
aikana asiakasohjaaja oppii eri tehtavien ja roolien sisaistamisen kautta hyo-
dyntamaan tietoa kaytannon tydssa. Asiakasohjaajien pitka tydkokemus sosi-
aali- ja terveydenhuollossa voi olla eduksi tavassa kohdata asiakas asiakas-
lahtdisesti, havainnoida kotona asumisen riskitekijoita ja arvioida asiakkaan

toimintakykya.
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Gerontologisen paivystysasiakkaan kokonaistilannetta koskevaa arviointia
tehdaan ja tietoa rakennetaan vuorovaikutuksessa asiakkaan ja asiakasohjaa-
jan valilla. Eettiset kysymykset ja hektinen toimintaymparisto tuovat haastetta,
jannitteen ja herkkyyden tyon tekemiseen ja arviointiin. Huomioon tulee ottaa
asiakkaan oma asiantuntijuus, itsemaaraamisoikeus ja autonominen kunnioi-
tus. Asiakasohjaajan tulee huomioida, miten asiakkaan hyvinvointia pystytaan
tukemaan vaikeassa elamantilanteessa ja selvittaa johtuuko tilanne terveydel-

lisista vai sosiaalisista ongelmista. (Pehkonen ym. 2021, 44.)

4 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN JOHTAMINEN

Sote-uudistuksessa sosiaali- ja terveydenhuolto on integroitu maakuntatason
kokonaisuuksiksi, ja se on tarkoittanut tydelaman suhteiden uudelleenmuotou-
tumista monella tasolla. Palveluiden integraatio on keskeinen osa sote-uudis-
tusta. (Tammi 2022.) Integroiva, monialainen johtaminen paivystyksessa poik-
keaa muista johtamistehtavista etenkin siksi, etta tiimin jasenet eivat ole pai-
kalla samanaikaisesti. Monialainen integroiva johtaminen ja siihen liittyvat vas-
tuut ovat haaste virka-ajan ulkopuolella, koska varsinaiset |ahiesihenkilot ovat
talléin poissa. Talldin tarvitaan paivystyksessa tyoskentelevalta henkilostolta

vahvaa tilannejohtamisen hallintaa. (Tuukkanen 2021.)

Hujalan, Mustosen ym. (2020, 132) mukaan yhteisty6ta ja sen johtamista sosi-
aali- ja terveydenhuollossa ohjataan rakenteellisella jarjestelmatason ohjauk-
sella, kuten esimerkiksi sote-uudistuksella. Lainsaadanto vaikuttaa normatiivi-
seen ohjaukseen ja taman lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon joh-
tamista ohjaavat myo0s erityislainsaadantoon sisaltyvat saannokset. Tervey-
denhuoltolaki ohjaa yhteistydhon tekemiseen johtamisen osalta, ja sosiaali-
huoltolaissa on edellytys ammattilaisten yhteistyon tekemisesta. Moniammatil-
lisen asiantuntemuksen johtamista tarvitaan tukemaan laadukasta ja turval-
lista hoidon kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteistyohon seka hoito- ja toi-

mintatapojen kehittamiseen.

Hujalan, Mustosen ym. (2020, 132) mukaan Kramer kumppaneineen (2019)
tuovat esille erilaisen organisaatio- ja ammattirajat ylittdvan yhteistyon, mika

asettaa uudenlaisia haasteita organisaatioiden johdolle. Willumsen ym. (2012)
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toteavat Hujalan, Mustosen ym. (2020, 132—-133) artikkelissa Integroiva johta-
minen, etta jo yhdenkin tulosalueen sisalla moniammatillisen tiimin yhteistyon-
johtaminen on vaativaa, silla johdon tehtavana on antaa tukea tyontekijoiden
yhteistyon kehittamiselle ja kaytannon toteuttamiselle seka varmistaa moniam-
matillisen yhteistyon sisaiset rakenteet. Johtamistoimintaan tuo muutoksen,
haasteita ja lisdpaineita oman tulosalueen tai yksikon johtamisen liséksi vas-
tuun ottaminen monialaisesta yhteistyosta eri toimialojen tai organisaatioiden
valilla. (Hujala, Mustonen ym. 2020, 132—-133.)

4.1 Integroiva johtaminen

Monialaisella johtamisella eli integroivalla johtamisella tarkoitetaan yhteisjohta-
mista tai yhteensovittavaa johtamista, eli johtamista yli erilaisten rajojen, joko
tietyn organisaation sisalla tai organisaatioiden valilla. Integroivasta johtami-
sesta kaytetaan myds ilmaisua yhteensovittava johtaminen, monialainen ja ra-
jat ylittava johtaminen tai johtamisyhteistyd. Nailla kaikilla tarkoitetaan samaa
asiaa. Yhteisasiakkaat, jotka tarvitsevat saman aikaisesti useita palveluja mo-
nilta eri tahoilta, hyotyvat palvelujen yhteensovittamisesta eniten. Palvelujar-
jestelman erillisten palvelualueiden, kuten perusterveydenhuollon, erikoissai-
raanhoidon ja sosiaalihuollon tulee toimia yhteisty0ssa seka asiakkaiden pal-
velun ja hoidon laadun seka vaikuttavuuden parantamiseksi ja hallita kustan-
nusten kasvu. Tassa voidaan onnistua silloin, jos eri palvelualueiden johto on
aidosti sitoutunut ja motivoitunut yhteistyon tekemiseen, pystyvat antamaan
tukensa yhteistyolle ja nayttamaan mallia omalla esimerkilladn muille organi-

saatioiden toimijoille. (Hujala, Mustonen ym. 2020, 131-132.)

Ita-Suomen yliopistossa Hujalan, Laulaisen ym. (2020) tekeman "Johtajana yli
rajojen — Johtamisyhteisty0 sotessa - tutkimus- ja kehittamishankkeessa
(2018-2020) tuli esille, etta integroiva eli yhteensovittava johtaminen ei ole tut-
kimuksen tulosten mukaan viela in”. Tutkimuksessa tuli esille, etta johtajilla on
riittava tydmaara omassa tyossaan ja oman vastuualueen hoitamisen paineet
ovat suuria. Esille nostettiin sote-jarjestelman muutoksen aiheuttama stressi,
tydn hektisyys ja riittamaton aika perehtya asioihin perusteellisesti. Monialai-
sessa johtamisessa tarkein kohderyhma ovat ne asiakkaat, jotka tarvitsevat
paljon erilaisia palveluja. Moninaisia asiakasryhmia sisaltavan asiakasjoukon
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palveluja yhteensovittamilla pystyttaisiin parantamaan palvelun laatua ja jatku-
vuutta. Nain pystyttaisiin hillitsemaan kustannusten kasvua, kun valtyttaisiin
paallekkaisilta ja turhilta hoidoilta ja palveluilta. Integroivassa johtamisessa on
olennaista tunnistaa kriittisia kohtia eri nakokulmista, niin positiivisia kohtia

kuin ongelmakohtia. (Hujala, Laulainen ym. 2020, 76-77.)

Asiakaslahtoinen yhteensovittaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa vaatii yh-
teistyota tyontekijoiden lisaksi johtajien valilla. Esihenkildiden tulee huolehtia
siita, etta tyontekijoiden sektori- ja organisaatiorajat ylittavalle yhteistyolle on
laadittu prosessit, sovitut rakenteet ja etta kaytettavissa on resursseja naiden
toteuttamiseen. Moniammatillisen ja monialaisen yhteistyon kehittamiseen tu-
lee osallistaa mukaan tyontekijat, mutta tyontekijoita ei voi yksin maaritella ot-
tamaan vastuuta toteuttamisesta. Rajat ylittavan yhteistydon onnistumisen
edellytyksia on esihenkildiden antama tuki ja heidan tulee sitoutua yhteistyo-
hon. Johtajien on maariteltava toimintatavat omalle monialaiselle yhteistyodlle,
jotta yhteisty0 olisi olennainen osa johtamistydon kokonaisuutta. Integroivassa
johtamisessa yhteisty0 ei ole itseisarvo, vaan sen olennaisimpana lahtokoh-
tana ja motiivina tulee olla oikea-aikaisesti vaikuttavien palvelujen tarjoaminen
asiakaslahtoisesti, eli palvelujen yhteensovittaminen asiakkaan kannalta mie-
lekkaalla tavalla ja asiakasta osallistamalla. (Hujala, Mustonen ym. 2020,
131-134.)

4.2 Moniammatillinen tiimi

Moniammatillisuuden kasitteella tarkoitetaan Kekoni ym. (2019, 12) mukaan
erilaisia asiakas- ja potilastyon vuorovaikutustilanteita. Isoherrasen (2009, 14)
mukaan moniammatillisuudella tarkoitetaan sita, etta ihmisilla on tehtava rat-
kaistavanaan, yhteisessa tyossa on tehtava yhteinen paatos tai on yhdessa
keskustellen |0ydettava uusia ratkaisuja. Moniammatillisuus tuo yhteistyohon
mukaan asiantuntijoiden erilaisia nakokulmia osaamisesta ja tiedon jakami-
sesta. Olennaisinta onkin I0ytaa keino, miten voidaan koota kaikki olemassa
oleva tieto ja osaaminen yhteen, jotta saadaan mahdollisimman kokonaisval-
tainen kasitys ja ymmarrys asian tai paatoksen saavuttamisesta. Monkkdsen
ja Kekonin (2020, 232-234) mukaan moniammatillisessa yhteistydssa on kyse
asiantuntijoiden keskeisesta tiedon vaihdosta ja tiimissa tyoskentelysta siten,
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etta asiakkaan asioita pohditaan yhdessa ja tarvittavista toimenpiteista neuvo-
tellaan. Moniammatillisessa yhteistydssa tulee huomioida jaettu tyo ideana,
jolloin pystytaan laajentamaan kaikkien ammattilaisten osaamista ja lopputu-
loksena saavutetaan yksi kokonaisuus. Talloin yhteistyd on asiakkaan nako-

kulmasta katsottuna yhtenaista ja palvelu sujuvaa.

Sosiaali- ja terveysalan moniammatillisella yhteistyolla tarkoitetaan asiantunti-
jatyota, jossa tarkoituksena on tarkastella asiakkaan kokonaistilannetta. Am-
mattilaisten tiedot ja taidot integroidaan yhteen yhteisessa tiedon prosessoin-
nissa asiakaslahtoisesti. Sairaalan paivystys on kompleksinen toimintaympa-
ristd, jossa edellytyksena on sosiaali- ja terveydenhuollon jaettu asiantuntijuus
ja tiivis yhteistyo eri toimijoiden valilla. (Kekoni ym. 2019, 12.) Ammattilaisilla,
jotka tyoskentelevat sosiaali- ja terveysalalla, on yhteisia eettisia periaatteita,
joissa korostetaan asiakkaan osallisuutta itsedan koskevaan paatoksentekoon
ja inhimillisen kohtaamisen merkitysta. Ammattilaisten on hoito- ja sosiaali-
tyossa huomioitava asiakkaan osallisuutta ja palvelun saatavuutta koskevat
saadokset. Potilaan tai asiakkaan on myonnettava tai saatava palvelut lain-
saadanndssa asetettujen maaraaikojen kuluessa. Asiakkaan osallisuutta on
vahvistettu niin, etta asiakkaalla tulee olemaan merkityksellisempi rooli omien
palveluidensa suunnittelussa ja oikeus saada itsed koskevaa tietoa. (Monkko-
nen & Kekoni 2020, 219-220.)

Transprofessionaalisuudella tarkoitetaan olemassa olevien ammattiroolijako-
jen rikkomista tarkoituksenmukaisesti, jolla tarkoitetaan sita, etta ammattilaiset
sallivat muiden ammattiryhmien astua myos toisten asiantuntijuuden alueelle.
Lisaksi tarvitaan yhteistoiminnallisuutta, jaettua asiakkuutta ja jaettua asian-
tuntijuutta. Moniammatillisen tyoskentelyn tavoitteena on, etta asetutaan ra-
kentamaan yhteista tietdmysta asiakkaan saamasta palvelusta esimerkiksi
sairaalan paivystyksessa. Puhuttaessa moniammatillisesta yhteistyosta am-
mattilaisten keskuudessa kaytetaan yhdyspinta kasitetta. Silla tarkoitetaan yh-
tymakohtia, jossa yhteistyon tulee olla tarkoituksenmukaista. (Kekoni ym.
2019, 12.) Aiemmin esitetyn tutkimustiedon mukaan on tullut esille, ettd mo-
niammatilliselle tyOlle voivat olla esteita negatiiviset asenteet ja tietamatto-
myys toisten ammattiryhmien toiminnasta ja taman lisaksi myés oman osaa-
misen kehittdmiselle. (Mdnkkdnen & Kekoni 2020, 224).
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Moniammatillisen asiakastyo ymparille rakentuneet ryhmat kuten, kuten asiak-
kaan hoidon toteuttamiseen tahtaavat moniammatilliset ryhmat, voivat toimia
hyvinkin pitkakestoisesti. Vuorovaikutusprosessissa rakennetaan tapauskoh-
tainen yksilollinen yhteinen tavoite ja luodaan yhteinen kasitys ongelman rat-
kaisusta tai siihen liittyvista toimenpiteista. Asiakas itse, omainen tai laheiset
ovat tarkeadssa roolissa, ja heidat tulee osallistaa keskusteluun ja paatoksente-
koon. Moniammatillisen tiimin tydskentelyn yksi tarkeimpia osa-alueita on kes-
kinainen riippuvuus. Tama tarkoittaa sita, etta jokaisella ammattilaisella tulee
olla kasitys omasta roolista moniammatillisessa ryhmassa seka luottamus toi-
siin ryhman ammattilaisiin ja naiden osaamiseen ryhman jasenina. (Isoherra-
nen 2009, 14; Kekoni ym. 2019, 13.)

Moniammatillisessa ryhmassa "keskinaisen riippuvuuden toteutuessa on mah-
dollista toteuttaa uudelleen rakentuvia asiantuntevia toimintatapoja. Nailla vii-
tataan laajempiin toimintakaytantdihin, ohjeistuksiin tai asiakkaan saamaan
palveluun, joita uudistamalla asiakas saa paremman hyodyn palvelusta kuin
aikaisemmin toteutetuilla tavoilla. Moniammatillisessa tyoskentelyssa on huo-
mioitava joustavuus, jolla tarkoitetaan mahdollisuutta omaksua uudenlaisia
rooleja yhteistydssa.” Moniammatillisuudessa tulee huomioida viisi eri asiaa,
joita ovat eri nakokulmien ja tiedon kokoaminen yhteen, vuorovaikutustietoi-
nen yhteistyo, asiakaslahtoisyys, rajojen ylitykset ja verkostojen huomioimi-
nen. (Isoherranen 2009, 14; Kekoni ym. 2019, 13.)

Uusissa ikaantyneille vuosille 2024—-2027 esitetyissa laatusuosituksissa mo-
niammatillisella osaamisella ohjataan asiakasvirtoja ja varmistetaan tarpeen
mukainen tuki tai palvelu, sujuva asiakkaan palveluprosessi ja selkea palvelu-
polku asiakkaalle, mitka hillitsevat kustannusten kasvua. Edellytyksena on pal-
velujen ja toimijoiden laaja-alainen integraatio kaikilla tasoilla, selkea vastuun
ja roolien jako, joilla parannetaan asiakkaiden palvelujen kokonaishallintaa.
Ammattilaisen tulee sairaalan asiakasohjuksessa tuntea normistot, palvelutar-
jonta, erilaiset yhteistyoverkostot ja iakkaille suunnattujen palvelujen palvelu-
rakenne. (STM 2023a, 60.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa sairaalan gerontologisen paivystys-
asiakkaan osallistamista aktiivisempaan rooliin oman sosiaalipalvelun suunnit-
telussa ja toteutuksessa. Lisaksi tarkoituksena on kehittaa paivystyksen sosi-
aali- ja terveysalan moniammatillista yhteistyota ja integroivan johtamisen kay-
tanteita asiakkaan osallistamisessa. Opinnaytetyon lopputuotoksena laaditaan
kehittamisehdotuksia ja tavoitteena on, etta kehittdmisehdotusten avulla voi-
daan vahvistaa gerontologisen paivystysasiakkaan osallisuutta ja vahvistaa

moniammatillista yhteistyota integroivalla johtamisella.

Tutkimuskysymykset

Tutki ja kartoita -vaihe
1. Miten gerontologisen paivystys asiakkaan sosiaalipalvelujen tarvetta ar-
vioidaan asiakas- ja palveluohjauksessa?

2. Miten asiakkaan osallisuus otetaan huomioon asiakas- ja palveluoh-
jauksen ohjeistuksissa?

Ymmarra ja maarittele -vaihe

1. Miten gerontologisen sairaalan paivystysasiakkaan osallisuus ja osallis-
taminen huomioidaan talla hetkelld asiakkaan sosiaalipalvelujen palve-
lutarpeenarvioinnissa?

Kehita ja ideoi -vaihe

1. Millaisia ratkaisuja asiakasohjaajat ja moniammatillinen tiimi Ioytavat
gerontologisen paivystysasiakkaan osallistamiseen omien sosiaalipal-
velujen suunnittelussa?

2. Miten moniammatillisen tiimin ja asiakasohjaajien yhteistyota vahviste-
taan integroivan johtamisen avulla asiakasosallisuus huomioiden?

Toimita ratkaisu -vaihe

1. Mita kehittdmisehdotuksia gerontologisen paivystys asiakkaan osallis-
tamiseen ja moniammatillisen tiimin kanssa tehtavaan yhteistydhon on
noussut esille?
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6 TUPLATIMANTTIMALLIN TOTEUTUS JA TULOKSET

Palvelumuotoilu on tydmenetelma, jonka tarkoituksena on suunnitella ja to-
teuttaa palveluja yhteiskehittamisen keinoin. Palvelumuotoilu tarjoaa visuaali-
sen ja kaytannonlaheisen kehittamisen menetelman, jossa kehittaminen ta-
pahtuu yhdessa asiakkaan, asiakasohjaajan ja muiden sidosryhmien kanssa.
Eri menetelmia ja iteratiivista kehittamista hyodyntaen luodaan asiakkaille pal-
velupolkuja, joissa viihtyvat niin asiakkaat kuin tyontekijatkin. Sosiaali- ja ter-
veysalalla palvelumuotoilu on kokonaisvaltainen ja helposti kaytettavissa
oleva tydmenetelma tyon ja toiminnan kehittamiseksi. Palvelumuotoilussa syn-
tyva ymmarrys on panostus, joka lopulta luo parempia palveluita asiakkaille, ja
nain saastetaan myos rahaa. Turhan tyon tekeminen on kallista ja turhautta-
vaa. Motivaatio haviaa, jos yrittaa parhaansa eika tuloksia tule. Palvelumuotoi-
lun tydomenetelmien avulla on luotu sujuva, toimiva ja asiakkaan tarpeisiin tas-
mallisesti vastaava palvelupolku. Sosiaalipalvelujen asiakkaille on tarkeaa
saada laadukasta palvelua, ja taman lisaksi tarpeet ovat usein moniulottei-
sempia, kuin saatavilla olevat palvelut. Mita vaikeampi asiakkaan tilanne on,
sitd vahemmin hyotya yksittaisesta ratkaisusta hanelle on. (Ahonen 2017, 6—
8.)

Tunnetuin palvelumuotoilun prosessimalli on ns. tuplatimantti. British Desing
Counsil (2019) lanseerasi vuonna 2004 tuplatimanttimallin (the double dia-
mond) tukemaan ja raamittamaan muotoilijoiden ty6ta julkisen sektorin, yritys-
ten seka jarjestojen erilaisten pulmien ratkaisutyohon. Tuplatimantin idea on
kuvattu kahdella timantilla. Ensimmainen timantti muodostuu ratkaistavan on-
gelman ymmartamisesta ja tarkoituksena tassa vaiheessa on kerata mahdolli-
simmanpaljon tietoa. Lisaksi tutkittavaa asiaa paneudutaan tarkastelemaan
syvemmin ja laajemmin. Tassa vaiheessa pyritdan saamaan kasitys asiakas-
ymmarryksesta, tiedon keraamisesta ja naiden kiteyttdmisesta. Toinen timantti
sisaltaa ratkaisun kehittamisen. Tuplatimantin avulla tavoitellaan muutosta or-
ganisaatioiden tapaan kehittaa ja tarjota palveluita. Tuplatimantti luo ymmar-
rettavan, selkean ja visuaalisen kuvauksen palvelumuotoilun prosessista. Li-
saksi tuplatimanttimalli sisaltaa tarkeimmat palvelumuotoilua ohjaavat periaat-
teet, jotka prosessissa on hyva huomioida, mikali halutaan saavuttaa pitkakes-
toisia ja merkittavia muutoksia kehitysprossin tuloksena. (Desing Counsil
2019; Innanen 2018.)
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Tuplatimantin osat jakautuvat neljaan paaprosessin vaiheeseen, jotka tassa
opinnaytetydssa ovat seuraavat: tutki ja kartoita, ymmarra ja maarittele, kehita

ja ideoi seka toimita ratkaisu. Tuplatimantti on esitelty kuvassa 2.

YMMARRA JA KEHITA JA

TUTKIJA ____ TOIMITA
KARTOITA MAARITTELE IDEOI RATKAISU
Kehitystarpeen Ongelman Ratkaisun
tunnistaminen maarittely lanseeraus
Tiedonkeruu Prototypointi

b

Kuva 2. Tuplatimantti (mukaillen Desing Counsil 2019)
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Tuplatimantin vaiheet on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Tuplatimanttimallin eteneminen

asiakkaan osallistamiseen
ja moniammatillisen tiimin
kanssa tehtavaan yhteis-

ty6hon on noussut esille?

/ tulosten lapi-

kaynti.

Esihenkilét. Val-
miiden kehityseh-
dotusten esittely
PowerPoint.

Aikataulut ym.

Tuplati- Tutkimuskysymys Aineistokeruu Analy- Tuotos Aika-
mantin menetelmi ja sointi- taulu
vaihe osallistujat mene-
telma

Tutki ja Miten gerontologisen pai- Olemassa olevat Teemoit- Asiakasohjaajien 05.2023
kartoita: vystys asiakkaan sosiaali- | kirjalliset ohjeet, telu. kaytéssa olevat

palvelujen tarvetta arvioi- tyokalut ja arvioin- tyokalut ja arvioin-

daan asiakas- ja palve- timittarit asia- timittarit.

luohjauksessa? kasohjaajille Ky-

menlaakson kes- Asiakasohjaajien

Miten asiakkaan osallisuus | kussairaalan pai- toimintatavat arvi-

otetaan huomioon asia- vystyksessa. ointitydssa. Asia-

kas- ja palveluohjauksen kas subjektista ob-

ohjeistuksissa? jektiksi.
Ymmarra Miten gerontologisen sai- Ideariihi asia- Teemoit- Konkreettisten toi- | 05.2023
ja maarit- raalan paivystysasiakkaan | kasohjaajille. telu. mintatapojen lis-
tele osallisuus ja osallistami- taus.

nen huomioidaan talla het-

kella asiakkaan sosiaali- Léydetaan ja maa-

palvelujen palvelutarpeen- ritelldadn ongelma

arvioinnissa? /ongelmat.
Kehita ja Millaisia ratkaisuja asia- Ideariihi asia- Teemoit- Menetelmat asiak- | 08.2023
ideoi kasohjaajat ja moniamma- | kasohjaajille ja telu mo- kaan osallisuuden

tillinen tiimi I6ytavat geron- | moniammatilliselle | lemmissa. | ja asiakaslahtoi-

tologisen paivystysasiak- tiimille yhdessa. syyden huomioimi-

kaan osallistamiseen seen.

omien sosiaalipalvelujen

suunnittelussa?

Miten moniammatillisen tii-

min ja asiakasohjaajien

yhteistyota vahvistetaan

integroivan johtamisen Lahijohdon ryhma-

avulla asiakasosallisuus haastattelu.

huomioiden?
Toimita Mita kehittamisehdotuksia | Asiakasohjaajien Luokittelu Kehittdmisehdo- 01.2024
ratkaisu gerontologisen paivystys kanssa palautteen tukset.
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Tuplatimanttimalli ei ole suoraviivainen prosessi, joka selkeasti etenee aina
vaiheesta vaiheeseen. Tulee varautua, etta prosessin edetessa voi esiintya
erilaisia uusia ongelmia, jotka lahtevat omalle kehityskaarelleen. Tama saat-
taa asettaa tarpeen palata tuplatimantin alkuun. Jatkuvasti muuttuvassa toi-
mintaymparistdssa on hyva valmistautua siihen, ettei ratkaisu tule valmiiksi
vaan jatkuva kehittyminen on arkipaivaa. (Desing Counsil 2019.) Palvelumuo-
toilulle on tyypillista, etta tutkimuksen kohderyhma osallistuu eri tavoin ja eri-

vahvuisin panoksin prosessiin sen eri vaiheissa. (Tuulaniemi 2011, 142).

6.1 Tutki ja kartoita -vaihe

Palvelumuotoilun ensimmaisessa tutki- ja kartoita -vaiheessa hahmotettiin ja
luotiin ymmarrys ongelmasta, johon lopputuotoksella eli kehittamisehdotuksilla
haetaan ratkaisuja. Kuultiin tilaajan toiveita ja tehtiin kartoitusta palvelua tuot-
tavasta organisaatiosta, sairaalan asiakas- ja palveluohjauksesta ja tavoit-
teista mita halutaan selvittda. Tutustuttiin tarkoin nykytilaan ja pyrittiin ymmar-
tamaan, mihin asioihin tulee kiinnittaa huomiota. Tassa kohtaa maaraytyi raa-
mit seka suunnitelma ja kasitys, miten saatuja tuloksia analysoidaan. Taman
jalkeen pystyttiin maarittelemaan, minkalaista tietoa tarvitaan ja millaisia me-
netelmia tiedonkeruussa hyddynnetaan. Tassa vaiheessa paadyttiin keraa-
maan ja analysoimaan olemassa olevaa tietoa eli kaytossa olevia dokument-
teja ja ohjeita. Selvitettiin, miten niissa gerontologisen paivystysasiakkaan
osallisuus on huomioitu, ja mita tyokaluja tai mittareita asiakkaan palvelutar-
peenarvioinnissa hyddynnetaan sairaalan paivystyksessa. Eli kerattyjen tieto-
jen avulla pyritdan kuvaamaan olemassa olevat sairaalan asiakas- ja palve-
luohjauksen kaytanteet. (Tuulaniemi 2011, 128—-132.)

Tassa vaiheessa etsittiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Miten
gerontologisen paivystysasiakkaan sosiaalipalvelujen tarvetta arvioidaan asia-
kas- ja palveluohjauksessa? Miten asiakkaan osallisuus otetaan huomioon
asiakas- ja palveluohjauksen ohjeistuksissa? Naiden lisaksi selvitettiin, onko
hyvinvointialueella laadittu sairaalan asiakasohjaajien asiakasohjauksen pro-

sessinkuvaus ja oliko moniammatillisesta yhteistyosta laadittu toimintaohjeita.
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6.1.1 Analyysi asiakasohjaajien ohjeista ja dokumenteista

Kymenlaakson hyvinvointialue myonsi tutkimusluvan 22.5.2023 ja samana
paivana toteutettiin tutki ja kartoita -vaiheen materiaalin eli dokumenttien ke-
rays. Materiaalia kerattiin sairaalan asiakasohjauksen palveluesimiehen vali-
tyksella asiakasohjaajien kaytossa olevista Teams-kansioista ja verkkoase-
malta. Kaikki materiaali oli Kymsoten kuntayhtyman aikaista materiaalia. Hy-
vinvointialueelle laadittua materiaalia tai paivitettyja dokumentteja ei 10ytynyt.
Saatavilla olevasta materiaalista valittiin vuosien 2020-2023 aikana paivatyt
tai paivitetyt dokumentit. Aiemmin tuotettu materiaali oli sisallollisesti vanhen-
tunutta tietoa ja siita ei valikoitu opinnaytety6hdn analysoitavaksi. Dokumen-
teista 16ytyi 1) Suoran kotiutuksen malli, 2) Sairaalan asiakasohjaaja check-
lista, 3) Asiakas ohjautuu sairaalan asiakasohjaajalle check-lista ja 4) kotiutuk-

set sairaalan asiakasohjaajien kautta iltaisin ja viikonloppuisin.

Analysoitavaa tietoa kerattiin taulukkoon (liite 2), johon muodostettiin teemoja
liittyen tutkimuskysymyksiin. Taulukkoon vietiin aineiston alkuperaiset ilmauk-
set, joista muodostettiin pelkistetyt iimaukset ja naille mietittiin yhdistavia ni-
mittajia eli teemoja. Kunkin teeman alle koottiin ne asiat, jotka nousivat esille
kyseisesta teemasta. Teemoittelun apuna hyddynnettiin tekstinkasittelya
muun muassa "leikkaa-limaa" -toimintoa seka aakkostusta. Tekstinkasittely
mahdollisti havainnoimaan sen, mita teemoja muodostui ja lisaksi teemoja voi-
tiin tarvittaessa yhdistaa. (KvaliMOTYV s.a.) Taulukon avulla pystyttiin havain-
noimaan, mitka seikat aineistossa ovat keskeisia. Aineisto jarjesteltiin esille
nousseiden teemojen mukaan prosessikaavioksi (kuva 3) kronologiseen jar-

jestykseen.

6.1.2 Tulokset

Asiakasohjaajien kaytdssa olevista dokumenteista muodostui gerontologisen
asiakkaan palvelutarpeen arviointiin ja osallisuuden huomiointiin yhdeksan (9)

teemaa (kuva 3).
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Gerontologisen paivystysasiakkaan sosiaalipalvelujen Asiakkaan osallisuuden huomioiminen asia-

tarvetta arvioidaan asiakas- ja palveluohjauksessa kas- ja palveluohjauksen ohjeistuksissa

1. Yhteydenotto asiakasohjaa- 2. Asiakasohjaajan toteuttama

. — . - sosiaalipalvelujen tarpeen ar-
jaan sosiaalipalvelujen arvioin- | —— P | P

titarpeen madrittamiseksi viointi ja muut huomioitavat

asiat

4. Asiakkaiden sosiaalisen ver-

et EmTeiminEn <> 3. Asiakkaan osallisuuden tu-

y 3

omaisten ja tukiverkoston osal- keminen sosiaalipalvelujen

listaminen sosiaalipalvelujen palvelutarpeenarvioinnissa

arviointiin

|

5. Asiakasohjaaja arvioi asiak- 6. Asiakasohjaaja valmentaa
ja tiedottaa asiakkaita ja hei-

kaan sosiaalipalvelujen tar-
peen kotiutustilanteissa dan omaisiaan liittyen asiak-
kaan kotiutumiseen

Asiakasohjaaja hoitaa

nivelkohdan

Asiakasohjaaja on yhteys-

el adiEldenn vl Asiakasohjaaja toimii moniam-

matillisuuden, asiakaslahtoi-

massa oleviin palveluihin
syyden ja laadun edistajana

Kuva 3. Prosessikaavio gerontologisen asiakkaan sosiaalipalvelujen arvioinnista ja osallisuu-

desta asiakas- ja palveluohjauksessa

Yhteydenotto asiakasohjaajaan sosiaalipalvelujen arviointitarpeen maéaritta-
miseksi tapahtuu paivystysmonitorin (AOK = asiakasohjauksen konsultaatio)
kautta laakarin tai hoitajan toimesta. Asiakasohjaaja voi myos itse tunnistaa
paivystysmonitorista kotona parjaamattdoman gerontologisen asiakkaan. Toi-
minnanohjausjarjestelma Serenan kautta asiakasohjaaja nakee gerontologi-

sen paivystysasiakkaasta tehdyt huoli-ilmaukset.
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Kun osastolta tai paivystyksesta hoitaja/laékéari ottaa yhteytta pu-
helimitse asiakasohjaajaan, esim. kun asiakas on kotiutumassa
tai tarvitsee arvion jatkohoitopaikan tarpeesta. Paivystysmonitoriin
konsultaatiopyynté (AOK).

Sosiaalipalvelujen tarpeen arvioinnissa asiakasohjaaja tarkastaa asiakkaan
esitiedot ja tarkastaa asiakkaalla voimassa olevat palvelut. Palvelutarpeen ar-
vioinnissa huomioidaan mm. asiakkaan toimintakykyyn vaikuttavat sairaudet,

kotiymparisto, ravitsemus, Iaakehoito ja apuvalineet.

Tapaa asiakas ja tee yhteistyéta terveydenhuollon henkiléstén
kanssa: tee alustava palvelutarpeen arvio (fyysinen ja psyykkinen
toimintakyky, asiakkaan oma ndkemys tuen tarpeesta, sosiaalinen
verkosto/omaiset, toimintakykyyn vaikuttavat sairaudet, kotiympa-
risto, ravitsemuksen toteutuminen, lddkehoidon toteutuminen,
apuviélineet), ole tarvittaessa yhteydessa omaisiin tai muihin ta-
hoihin, esim. kotihoito (huom! Yhteydenotot asiakkaan luvalla).

Asiakkaan osallisuus huomioidaan sosiaalipalvelujen tarpeen arvioinnissa asi-
akkaan tapaamisessa. Tavatessa gerontologisen paivystysasiakkaan asia-
kasohjaaja huomioi ja kuuntelee, mika on asiakkaan oma nakemys tuen tar-
peesta. Asiakasohjaaja pyrkii vahvistamaan asiakkaan voimavaroja ja huomioi

my0s kirjaamisessa asiakkaan osallisuuden.

Kuuntele ja kirjaa asiakkaan oma nédkemys!

Asiakasohjaaja selvittéé asiakkaan sosiaalisen verkoston, kontaktoi ja tiedot-
taa omaisia. Omaisten tai muun tukiverkoston kanssa yhteistydssa selvitetaan
kotitilanne, ja se parjaisiko asiakas kotona erilaisten palvelujen turvin. Asia-
kasohjaajan rooli on toimia gerontologisen paivystysasiakkaan arviointiproses-
sissa asiantuntijana. Asiakasohjaaja jarjestaa kotiutumiseen liittyvat asiat ja
koordinoida turvallinen kotiutuminen. Asiakasohjaaja arvioi asiakkaan sosiaali-
palvelujen tarpeen kotiutustilanteissa. Asiakasohjaajalla on mahdollisuus tar-
jota tai jarjestaa gerontologiselle paivystysasiakkaalle seuraavia palveluita:
hoidontarpeen arviointi ja kotihoidon palvelut, kotikuntoutus, sosiaalihuollon
palvelut, palvelutarpeen arviointi, kotiutusyksikon tai lyhytaikaishoidon jakso
seka tukipalveluita kotiin, joita ovat muun muassa turvapuhelin, kylpypalvelu ja
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ateriapalvelu. Palveluita suunniteltaessa on tarpeellista osallistaa ja kontak-

toida omaisia mukaan.

Jos asiakas tarvitsee ulkopuolista apua/tukea (ks.yst.alla), miké
niista on riittdvaa? Perustele! Onko kyseessé tilapainen vai pitkéa-
alkainen tuen/avuntarve?

Omaisten rooli: Ota selvaé asiakkaan verkostoista, kontaktoi ja
kannusta

Tukipalvelut: Kylpypalvelu, ateriapalvelu, turvapuhelin, péivékes-
kus, ole tarvittaessa yhteydessé tukipalveluohjaajaan tai kannusta
asiakasta itse aktiivisesti sopiva palveluntuottaja

Kotikuntoutus: Ole yhteydessé fysioterapiaan tai tarvittaessa tee
lahete terv. LC piikkiviestilld, ks. yst. erillinen ohje

PTA: Tarvittaessa varaa asiakkaalle sos. LC. kalenterista aika,
avaa vireillepano seké tee serena yhteydenotto, ks. yst. erillinen
ohje

Kotihoito: Aktivoi vanha palvelu tai lisdé tarpeen mukaan kéyn-
tejé soittamalla koordinoivalle/kotihoidon keskitettyyn puhelinpal-
veluun p.05xxxxxxx

Hota: Jos asiakkaalla uusi hoidollinen tarve/vanhalla kh-asiak-
kaalla avuntarve on selke&sti muuttunut, varaa hota-kéynti koordi-
noivan kautta. Virka-ajan ulkopuolella tee varaus kotihoidon keski-
tetyn puhelinpalvelun kautta.

Sosiaalihuollon palvelut: Tarkista sos.lc:std, onko asiakkaalla
voimassa olevia palveluita, esim. Ger.sos.tyén sos.ohjaus tms. ja
kontaktoi tarvittaessa omatydntekija.
Kotiutusyksikké/lyhkijakso: Jos arviot, ettei asiakas pérjéé ko-
tona edes kotihoidon turvin, mutta sairaalahoidon tarvetta ei ole,
tee hakemus/sijoitus lyhkiyksikkéén (kts. yst. erillinen ohje). Tee
kotiutusyksikkdjaksosta paétds sos-Ic:ssé

Tarvittavien palveluiden jarjestyessa asiakkaan kotiin asiakasohjaaja tiedottaa
Ja valmentaa asiakkaita ja heidédn omaisiaan liittyen kotiutumiseen ja kotona

parjaamiseen.

Valmentaa potilaita ja heiddn omaisiaan kotiutumiseen ja kotona
parjddmiseen 2 Kay vuorovaikutuksellista keskustelua vahvistaa
asiakkaan voimavaroja

Moniammatillista yhteistyota tehdaan terveydenhuollon henkiloston kanssa.
Yhdessa arvioidaan asiakkaan tilaa ja pohditaan asiakkaan kotiutumista tai

sita, onko tarve jarjestaa asiakkaalle jatkoarviointipaikka kotiutusyksikosta.

Edistdd moniammatillisuutta ja siten asiakasléhtéisyytté ja laatua
- tekee aktiivisesti yhteistyoté 1aékérin, fysioterapeutin, sosiaali-
tydntekijan ja hoitohenkilbstbn kanssa unohtamatta muita verkos-
toja.
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Asiakasohjaaja edistdd moniammatillisuutta, asiakaslahtoisyytta ja laatua yh-
teistyota laakarin, fysioterapeutin, sosiaalitydntekijan ja hoitohenkildston
kanssa. Asiakasohjaajan tulee tuntea palveluverkko ja asiakasohjaaja toimii
yhteyshenkilona asiakkaan voimassa oleviin palveluihin, kuten esimerkiksi
koti-, asumis- ja hoivapalveluihin ja kotihoitoon. Liséksi asiakasohjaaja hoitaa
nivelkohdat yhdyspintaty6ssé. Asiakasohjaaja toimii terveyspoliittisten linjaus-

ten toteutumisen edistamisessa.

Tietéé ja tuntee alueen palveluverkoston ja osaa kohdentaa oi-
keat ihmiset oikeille paikoille - Suunnittelee, koordinoi ja varmis-
taa yhdessé terveydenhuollon henkilbstén kanssa asiakkaan tur-
vallisen kotiutumisen tai tarvittaessa siirtymisen kotiutusyksik-
kdén. Jatkohoitosuunnitelma nojautuu ldékérin arvioon asiakkaan
terveydentilasta.

6.2 Ymmarra ja maarittele -vaihe

Tassa vaiheessa tarkoituksena oli pyrkimys kasvattaa ymmarrysta opinnayte-
tyon tutkimuksen kohderyhman eli asiakasohjaajien odotuksista, tarpeista ja
tavoitteista liittyen gerontologiseen paivystysasiakkaan osallisuuteen. Tama oli
opinnaytetydssa palvelumuotoilun tuplatimantin tarkeimpia ja kriittisimpia vai-
heita. Palveluja tulee suunnitella ja kehittda vastaamaan kayttajien tarpeita ja
toiveita. Tassa vaiheessa on erittain tarkeaa havaita ja tunnistaa gerontologis-
ten paivystysasiakkaiden todelliset tarpeet, motiivit ja osallisuus sosiaalipalve-
lujen palvelutarpeenarvioinnissa. Nain palveluilla voidaan vastata kayttajien

tarpeisiin ja tehostaa palvelua. (Tuulaniemi 2011, 142.)

Tassa vaiheessa kerattiin asiakasohjaajien erilaisia nakemyksia ja kokemuk-
sia, joiden avulla maariteltiin ja tarkennettiin ongelma eri tavoin. Taman vai-
heen aikana tarkasteltiin ja kaytiin Iapi olettamuksia, koskien gerontologiseen
paivystysasiakkaan osallisuutta, joita asiaan tai prosessin voi liittya. Tavoit-
teena oli muuttaa erilaiset olettamukset ymmarrykseksi kehitettavasta ongel-
masta. Tahan vaiheeseen osallistettiin henkil6ita, joilla on vaikutusta kehitetta-
vaan asiaan. (Desing Counsil 2019.) Ymmarra ja maarittele- vaiheessa haet-
tiin vastauksia seuraavaan tutkimuskysymykseen: Miten sairaalan gerontologi-
senpaivystysasiakkaan osallisuus ja osallistaminen huomioidaan talla hetkella

asiakkaan sosiaalipalvelujen palvelutarpeenarvioinnissa? Teemakysymyksien
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sisaltd nousi tutki ja kartoita- vaiheen tuloksista seka opinnaytetyossa kasitel-

lysta teoriasta.

6.2.1 Virtuaalinen ideariihi, toteutus ja aineiston analysointi

Ideariihi tai aivoriihi on menetelma, jonka tavoitteena on tassa opinnayte-
tydssa ollut luovan ongelmanratkaisun keinoin kehittda suuri maara ideoita.
Ideariihea hyddynnettiin nopeana ketteran kehittamisen menetelmana, jotta
kaikille asiakasohjaajille mahdollistui helppo ja nopea tilaisuus osallistua ideoi-
den tuottamiseen. Tavoitteena oli kaikkien rynman jasenten eli asiakasohjaa-
jien osallistaminen ja tata kautta saada mahdollisimman suuri ideamaara tuo-
tettua. Mitd enemman ideoita saadaan, sita todennakdisempaa on, etta jou-
kossa on myo0s hyvia ja laadukkaita jatkotyostoon toteuttamiskelpoisia ideoita.

(Virtuaalinen ideariihi s.a.)

Keskussairaalan ja Ratamon asiakasohjaajille jarjestettyyn ideariihen palve-
luesihenkilo laittoi sahkopostitse kaikille 8 asiakasohjaajalle viikkkoa ennen
ideariihea kutsun (liite 4), opinnaytetydn tiedotteen (liite 11), tietosuojailmoituk-
sen ja suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta (liite 12). Lisaksi sahko-
postin liitteeksi laitettiin etukateen ymmarra ja maarittele -vaiheen ideariihen
teemat (liite 4), jolla pyrittiin mahdollistamaan kaikille etukateen tutustuminen
ja valmistautuminen kysymyksiin. Nain pyrittiin helpottamaan ja nopeuttamaan
ideariiheen osallistumista. Lisaksi ohjeistuksena oli palauttaa allekirjoitettu
suostumus palveluesihenkildlle, joka toimittaa suostumukset opinnaytetyon te-
kijalle. Ideariihen ajankohdaksi valittiin asiakasohjaajien oma viikkopalaveri
ajankohta, joka kaikilla oli jo valmiiksi kalanteroitu ja nain tiedossa etukateen.

Viikkopalaverin kesto on tunti ja nain ideariihen kestoksi maariteltiin tunti.

Ideariihi jarjestettiin Teams-sovelluksen kautta ja ideoinnin alustana hyédyn-
nettiin Padlet-sovellusta, johon muodostettiin teemakysymysten (liite 4) mukai-
set omat laatikostot. Padlet on selainpohjainen virtuaalinen seina, johon osal-
listujat saivat vapaasti lisata omia ideoitaan. Opinnaytetydntekija toimi fasili-
taattorina kirjautuneena sovelluksen kayttajana oli laatinut Padlet-alustalle tee-
makysymysten mukaiset omat laatikostot (liite 5). Teamsin keskustelupalstalle
laitettiin linkki, jonka kautta osallistujat paasivat alustalle viemaan ideoita ilman

kirjautumista. (Maksuttomia sovelluksia virtuaalifasilitoinnin tueksi s.a.)
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Teams-sovelluksen kautta pidettavaan ideariiheen osallistui 5 Ratamon asia-
kasohjaajaa. He olivat aiemmin yhdessa kayneet keskustelua teemoista ja oli-

vat yhteisesti laatineet teemoihin nakemykset/vastaukset.

Saatua tietoa kerattiin taulukkoon, johon muodostettiin teemoja liittyen tutki-
muskysymyksiin. Analysoinnissa hyodynnettiin samaa mallia teemoittelusta,
kuin tutki ja kartoita- vaiheessa tehtiin. Taulukkoon vietiin aineiston alkuperai-
set ilmaukset, joista muodostettiin pelkistetyt iimaukset ja naille mietittiin yh-
distavia nimittajia eli teemoja. Naissa jaottelussa hyodynnettiin varikoodausta,

joka helpotti visuaalisesti tekstin analysoinnissa.

6.2.2 Virtuaalisen ideariihen tulokset

Ideariihessa pohdittiin nykyisia kaytanteita, miten gerontologisenpaivystysasi-
akkaan osallisuus ja osallistaminen huomioiminen sosiaalipalvelujen palvelu-
tarpeenarvioinnissa. Sairaalan asiakasohjaajille pidetysta ideariihen aineis-
tosta nousi esille kahdeksan (8) teemaa gerontologisen paivystysasiakkaan

osallisuutta ja osallistamisen tukevista keinoista ja haasteista (kuva 4).

Gerontologisen paivystysasiakkaan osallisuuden ja osallistamisen huomioiminen asiakkaan

sosiaalipalvelujen tarpeenarvioinnissa

4

KEINOT HAASTEET

Kuunnellaan, arvioidaan ja Asiakkaan ja Asiakkaan osallisuuden

suunnitellaan asiakkaan omaisten osallisuus ja osallistamisen haaste
kanssa yhdessa sosiaalipal-

velut kotiin
Asiakkaan osallisuuden
Omaiset osallistetaan asiak- tukeminen sosiaalipal- Asiakkaan toimintaky-
kaan sosiaalipalvelujen tar- velujen palvelutarpeen- vyn haasteet
peen arviointiin arvioinnissa

Yhteistyon haasteet
Moniammatillinen yhteisty® .
. ammattilaiset
ja verkostotyo e  omaiset

. asiakas

Kuva 4. Gerontologisen paivystysasiakkaan osallisuus ja osallistaminen sosiaalipalvelujen
palvelutarpeen arvioinnissa
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Keinoista nousi esille gerontologisen paivystysasiakkaan osallistaminen omien
sosiaalipalvelujen suunnitteluun oman toimintakykynsa mukaan. Asiakkaan ta-
paamisessa kuunnellaan, arvioidaan ja suunnitellaan asiakkaan kanssa yh-
dessa tarvittavat sosiaalipalvelut kotiin. Omaisten osallisuus huomioidaan tar-
peen mukaan ja tarvittaessa omainen osallistetaan mukaan asiakkaan sosiaa-
lipalvelujen tarpeen arviointiin. Arvioinnissa tehdaan yhteistyota paivystyksen
terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa ja hyddynnetaan moniammatillista

yhteistyota esimerkiksi gerontologista sosiaalityota.

Mukaan enemmé&n omainen, jos l&hipiirissé on sellainen kerto-
maan miké on todellista kotona ja miten arki sujuu.

Haasteita gerontologisen paivystysasiakkaan osallisuudessa ja osallistami-
sessa esiintyy silloin, kun asiakas ei pysty ilmaisemaan itseaan, on sairauden-
tunnoton tai ei ymmarra omaa tilannettaan kotona. Asiakas voi kieltaytya tarjo-
tuista palveluista tai vastaavasti asiakas voi esittaa toivomuksia palveluista,
joita ei pystyta toteuttamaan. Paivystys toimintaymparistona aiheuttaa omat
haasteet, silla asiakkaan tapaamiseen on lyhyt aika ja onko tassa ajassa mah-
dollista huomioida kaikki olennainen asiakkaan arvioinnissa? Asiakkaalla saat-
taa esiintya mielialamuutoksia sosiaalipalvelujen vastaanottamisesta. Omai-
nen ei aina tieda asiakkaan todellista kotona selviytymisen tilannetta, mika
vaikeuttaa arviointityota. Moniammatillisessa yhteistyossa asiakasohjaajat ei-
vat aina pysty vastaamaan eri yhteistyotahojen toiveisiin tai nakemyksiin ja li-
saksi saattaa esiintya eriavia nakemykset asiakasohjaajien ja terveydenhuol-

lon ammattilaisten valilla asiakkaan hoidon jatkosta tai jatkohoitopaikasta

Viélttamatta asiakas ei ole kykenevé ilmaisemaan itsedén tai hén
toivoo kenties sellaista, miké ei ole mahdollista, eiké kenties ym-
maérré perusteluja. Muistiongelmainen ei aina ymmérréd omaa ko-
tona pérjéémistaén tai sen puutteita eiké néin ollen ole valmis ot-
tamaan apuja/palveluja vastaan. Omaisella ei aina ole todellista
tietoa asiakkaan kotona péarjégémisestéa, jos asiakas pystyy kerto-
maan hyvinkin vakuuttavasti kotona pérjddmistilanteen "parhain
péin" eli aina ei tue todellista kuvaa asiakkaan kotitilanteesta. Asi-
akkaat ovat usein sairaudentunnottomia. Mielialan vaihteluita
myds usein: ensin halutaan jotakin ja kohta ei halutakaan. Asia-
kas tavataan hénelle "vieraalla maaperélld", voi olla levoton, ha-
luta vain kotiin, turvaton. Tapaamiseen on lyhyt aika - tuleeko
kaikki huomioiduksi.
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Ideariihen lopuksi keskusteltiin jatkotyostoon tai kehitysta vaativista jatkotoi-

mista. Asiakasohjaajat kokivat, etta asiakasohjaus paivystyksessa toimii hyvin
ja siksi tuotetun materiaalin perusteella ei havaittu haasteita tai kehittamiskoh-
teita. Todettiin, etta paivystyksessa on aloittanut viiden henkilon hanke liittyen
paivystyksen kehittamistoimiin Ratamo-keskuksessa. Tama hanke on esitelty

toimeksiantajan kappaleessa kohdassa 2.4.

6.3 Kehita ja ideoi -vaihe

Kehita ja ideoi -vaiheessa rohkaistaan ihmisia ideocimaan ennakkoluulotto-
masti ja tuottamaan erilaisia ideoita mahdollisimman paljon tarkasti maaritel-
tyyn ongelmaan. Tassa vaiheessa on olennaista etsia ideoita ja innostusta eri
lahteista ja suunnitella yhdessa. ldeoinnissa hyodynnetaan eri varisia tarralap-
puja teemojen mukaan. Tarralappujen kayttamisella pyritaan helpottamaan
ideoiden jatkokasittelya, esimerkiksi ryhmittelya tai teemoittelua. Jos tulee tay-
sin paallekkaisia ideoita, niitd voi yhdistaa tai niputtaa. Samoja teemoja tai toi-
siinsa liittyvia ideoita voidaan ryhmitella, sijoittaa vierekkain jne. (Desing

Counsil 2019; Virtuaalinen ideariihi s.a.)

Tassa vaiheessa tavoitteiden asettaminen on tarkeaa ja tulee pohtia, mita tie-
toa tilaisuudessa halutaan saada aikaiseksi ja mita teemoja kasitellaan. Yhtei-
sen ideoinnin tueksi ideariihi on hyva tyokalu, kun tyoskentely tapahtuu paikan
paalla tai virtuaalisesti. Ideariihessa osallistujat voivat tuottaa joukon ideoita ly-
hyessa ajassa, priorisoida ideoita ja valita parhaimmat ideat jatkotydstoon.
(Desing Counsil 2019.)

6.3.1 Idea- eli aivoriihen toteutus ja aineiston analyysi

Kehita ja ideoi -vaiheessa jarjestettiin aivo- eli ideariihi keskussairaalan ja Ra-
tamon asiakasohjaaijille yhdessa paivystyksen muun moniammatillisen henki-
I6stdn kanssa. |deariihia jarjestettiin kaksi erillista tilaisuutta. Kotkassa keskus-
sairaalassa oma kaksi tuntia kestava ideariihi ja seuraavana paivana Kouvo-
lassa Ratamossa oma kaksi tuntia kestava ideariihi. Esihenkilot [ahettivat kut-
sut (liite 6 ja liite 7), teemakysymykset (liite 8), opinnaytetydn tiedotteen (liite
11), tietosuojailmoituksen ja suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta (liite

12) tyontekijoille noin viikkoa ennen ideariihen ajankohtaa. Opinnaytetytonte-
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kija laittoi kutsut valitettavaksi kymmenelle esihenkildlle. Esihenkiloiden tehta-
vana oli mahdollistaa ja osallistaa henkilostoa ideariiheen. Tarkoituksena oli,
etta sairaaloiden asiakasohjaajat ideoivat yhdessa paivystyksen moniammatil-
lisen tiimin kanssa luovia ratkaisuja valmiiksi laadittujen teemojen (liite 8) mu-
kaan. Teemoissa keskityttiin seuraavan tutkimuskysymykseen: Millaisia ratkai-
suja asiakasohjaajat ja moniammatillinen tiimi Ioytavat gerontologisen paivys-
tysasiakkaan osallistamiseen omien sosiaalipalvelujen suunnittelussa? Tee-
makysymyksien sisaltdo nousi ymmarra ja maarittele- vaiheen tuloksista seka

opinnaytetyossa kasitellysta teoriasta.

Keskussairaalan ideariihi jarjestettiin paivystyksen kokoustilassa kello 12.00—
14.00, jotta seka aamu ja iltavuorolle mahdollistettiin osallistuminen tilaisuu-
teen. Keskussairaalan asiakasohjaajat eivat osallistuneet ideariiheen ja muista
ammattiryhmista osallistujia oli 5 henkiloa. |deariihen tarkoituksena oli pienryh-
missa ideoida tarralapuille esille tulleita ideoita. Tata menetelmaa sovellettiin
vahaisen osallistujamaaran takia. Kolme osallistujaa oli aiemmin pohtineet
ideoita ja antoivat valmiit ideat paperilla, silla heilla ei ollut aikaa jaada idearii-
heen. Yksi osallistuja toimitti valmiit tarralaput, joita han oli aiemmin pohtinut ja

yksi osallistuja kavi paikan paalla tuottamassa omia ideoita tarralapuille.

Kouvolan Ratamossa tilaisuus jarjestettiin osastokeittiotilassa kello 12.00—
14.00, jotta seka aamu ja iltavuorolle mahdollistettiin osallistuminen tilaisuu-
teen. Tila oli pieni, joten ideariihessa hyddynnettiin kaytavalla olevaa seina-
tilaa ja nain saatiin kaikille teemakysymyksille oma piste (kuva 5) ja (kuva 6).
Tilaisuuteen osallistui 11 henkilda. Ideariihiryhmat muodostuivat ammattiryh-

mittain ja ideoita pohdittiin yhdessa tai pareittain tuotteliaasti.

Analysoinnissa jaoteltiin tarralaput teemoittelun mukaisesti omiin pinoihin. Tar-
ralappujen sisalloista laadittiin aiemman esille tulleen mallin mukaisesti teema-
taulukko, johon listattiin alkuperaiset ja pelkistetyt ilmaukset, joista muodostet-
tiin teemat. Naissa jaottelussa hyddynnettiin varikoodausta, joka helpotti visu-

aalisesti tekstin analysoinnissa.
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Kuva 5. Ideariihitydskentely Ratamossa pisteella 4

Ideariihen tydskentelypisteella 6 (kuva 6) pohdittiin yhteenvetona, mita nah-
daan tarkeimpina asioina gerontologisen paivystysasiakkaan osallisuuden

huomioimisessa.

Kuva 6. Ideariihitydskentely Ratamossa pisteella 6
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6.3.2 Moniammatillisen aivo- eli ideariihen tulokset

Naissa tuloksissa kasitelladn keskussairaalan ja Ratamon paivystyksien tulok-
sia yhteisesti. Erilaisia teemoja nousi esille kuusi (6) kappaletta (kuva 7): asi-
akkaan kohtaaminen, arviointi, osallisuus ja paivystyksen tyontekijoiden mo-

niammatillisuus, kirjaaminen ja osaaminen.

Asiakasohjaajien ja moniammatillisen tiimin ratkaisuja gerontologisen paivystysasiakkaan osal-

listamiseen omien sosiaalipalvelujen suunnittelussa.

A

Asiakkaan osallisuus: huo-
. . Osaaminen ja perehdytys: esim.
mioidaan asiakkaan oma

. . . tietoa paivystyksessa tyoskente-
nakemys kokemus ja omai-

levista eri ammattiryhmista
set

Asiakkaan arviointi > Kirjaamisen kehittaminen
Asiakkaan kohtaaminen:
strukturoitu lomake mitéa tu- .
kuunnellaan, kartoitetaan,

lee selvittad, ohjeistusten ja

arvioidaan ja havainnoidaan

perustelujen antaminen asi- . . i .
asiakasta. Rauhallinen koh- Moniammatillisuus: resurs-
akkaalle
taaminen, tarvitaan aikaa. sit ja roolit kuka tekee ja
mita tekee.

Kuva 7. Asiakasohjaajien ja moniammatillisen tiimin kehittamisideoita gerontologisen paivys-

tysasiakkaan osallistamiseen omien sosiaalipalvelujen suunnittelussa

Kirjaamisessa gerontologisen paivystysasiakkaan osallisuus huomioidaan
sosiaalipalvelujen suunnittelussa, kirjaamalla asiakkaan potilastietoihin asiak-
kaan toiveet ja tarpeet. Tietoa kerataan keskustelemalla ja esittamalla tervey-
dentilaan ja elamantilanteeseen liittyvia kysymyksia. Lisaksi selvitetaan asiak-
kaan oma tahto ja millainen asiakkaan toimintakyky on. Aina on tarkeaa kayda
huolellisesti 1api ammattilaisten asiakkaan arvioinnista tehdyt kirjaukset. Nain
nahdaan, kohtaavatko ammattilaisten ajatukset asiakkaan hoidosta ja palve-
luiden jarjestamisesta. Kirjaamisen fraaseissa ei ole kohtaa asiakkaan osalli-
suudesta, asiakkaan omasta nakemyksesta tai kotona parjaamisesta. Toivo-
taan, ettd asiakkaan osallisuus tultaisiin huomioimaan kirjaamisen fraaseissa
erikseen. Esimerkiksi kirjaamisessa tulisi nakya, onko asiakkaalle tarjottu

mahdollisuus osallistua omien palveluiden suunnitteluun. Kirjausten tulee olla
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ajantasaiset ja niista tulee selvita, mita tahoja on konsultoitu, kuka on tavannut
asiakkaan ja millainen suunnitelma asiakkaalle on laadittu. Tarvittaessa tulee
konsultoida terveyssosiaalityota, koska paivystyksessa kirjataan terveyssosi-
aali LC:hen, eikd nahda sosiaali LC:n kirjauksia. Muille tahoille, esimerkiksi

jatkohoitoon, toimitetaan tarvittavat tiedot salatulla s-postilla.

Ajantasaset kirjaukset. Keta on jo konsultoitu tai kuka on tavannut
Ja mika on suunnitelma.

Fraaseissa ei esiinny kohtaa asiakkaan omasta ndkemyksesté tai
parjidgdmisesta. Helpottaisiko kirjaamispohjaan liséttyna?

Gerontologisen paivystysasiakkaan kohtaamisessa osallisuutta voidaan pa-
rantaa huomioimalla asiakkaan omia ajatuksia ja toiveita. Asiakkaan kohtaa-
misessa tulee mahdollistaa ja luodaan tila, jossa asiakas tuntee, etta hanta
kuullaan. Asiakkaan kohtaamisessa nahdaan tarkeana aito lasnaolo, aito koh-
taaminen, kuuntelu ja asiakkaan oman mielipiteen esille tuomisen mahdollista-
minen. Kiireeton kohtaaminen asiakkaan tapaamisessa ja ajan antaminen asi-
akkaalle nahdaan olennaisena asiana, jotta pystyttaisiin kartoittamaan asiak-
kaan kokonaistilanne ja huomioimaan kaikki olennaiset asiat. Kohtaamisessa
ei tule tehda olettamuksia, vaan asiat tulee oikeasti selvittaa. Asiakasta tulee
kunnioittaa ja huomioida asiakaslahtdisyys seka yksildlliset tarpeet. Tulee
huomioida asiakkaan tausta, elamantilanne, omaiset ja kaikki muut olennaiset
asiat. Tarkeaa on aistia ja huomioida, etta todellisuus ei ole valttamatta sita,

mita asiakas tuo esille.

Kuuntelemalla asiakasta, tuntee ettd hanta kuullaan. Havainnoi-
daan. Asiakkaan oma mielipide ja ndkemys huomioiden.

Kiireettébmaésti ja kunnioittavasti asiakasta kuunnellen. Huomioiden
asiakkaan kokonaistilanne.

Paivystyksen gerontologisien asiakkaan osallisuudessa on hyva osallistaa
asiakas alusta asti mukaan pohtimaan ja suunnittelemaan millaisia palveluita
han tarvitsee. On tarkeaa, etta asiakas saa vaikuttaa omaan hoitoon, paatok-
sentekoon ja suunniteltuihin palveluihin. Tulee pohtia, mita palveluita on tar-
jota ja kuulla asiakasta, mita palveluita asiakas kokee itse tarvitsevansa. Tulee

I6ytaa keinoja, miten asiakasta voidaan tukea arjessa selviytymisessa seka
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miten tuetaan asiakkaan terveytta- ja mielenterveytta. Jos asiakkaan tarpeisiin
ei pystyta vastaamaan esimerkiksi jonkin palvelun puuttuessa, niin naista tu-

lee vieda tietoa eteenpain esihenkilotasolle. Asiakkaan omat voimavarat eivat
aina riita tiedon tuottamiseen ja talloin tulee osallistaa omaiset mukaan heti al-
kuvaiheessa, silla omainen pystyy valittdmaan tai tulkitsemaan asiakkaan vas-
tauksia henkilokunnalle. Valilla on parempi, ettd omainen ei ole paikalla, silla

asiakas voi kertoa oman mielipiteensa totuuden mukaisemmin ilman omaisten

lasna olevaa painetta.

Ottaa asiakas alusta asti mukaan pohtimaan ja suunnittelemaan
millaisia tukia tai palveluita héan tarvii. Mitéd meillé on tarjolla ja
kuulla mité palveluita puuttuu tai asiakas tarvitsisi. Ja viedéa puut-
teista tietoa eteenpéin. Asiakkaan kuuleminen hdnen saamiensa
palveluiden osalta ja mité palveluja hén kokisi olevansa vailla jo-
kapéivéisessa eldméasséén selvidmiseen, terveytensé- ja mielen-
terveytensé tukemiseen.

Otetaan mukaan omaiset / potilaan toivomat ldheiset. Koska mo-
nesti vain potilaan voimavarat eivét riita.

Asiakkaan arvioinnissa tulee kuunnella, kartoittaa, arvioida ja havainnoida
asiakasta. On tarkeaa keskittya huolelliseen alkuhaastatteluun ja taman jal-
keen tulee tehda kattava kokonaisvaltainen palvelutarpeenarviointi asiakkaan
tilanteesta. Arvioinnissa tulee huomioida niin asiakas kuin lIahiomaiset. Lisaksi
tulee huomioida asiakkaan osallistaminen arviointiin ja kunnioittaa itsemaaraa-
misoikeutta. Avointen kysymyksien esittamisen lisaksi asiakkaan arvioinnissa
tulisi olla kaytossa kyselylomakkeita tai strukturoitu "tsekkilista”, jotta tiedetaan
mita asioita tulee selvittaa. Arvioinnissa tulee huomioida suunnitelmallisuus.
Tarkeaa on kartoittaan asiakkaan kokonaisvaltainen toimintakyky ja osallistaa
asiakas tiedon tuottamiseen. Arvioinnissa tulee keskittya asiakkaan terveydel-
listen asioiden lisaksi myOs sosiaalisiin tekijoihin. Asiakasta tulee aina tiedot-
taa omasta hoidostaan ja tilanteestaan. Olennaista on ohjeistuksen antaminen
asiakkaalle tai hanen omaiselleen, joko suullisena tai kirjallisena liittyen jatko-
toimenpiteisiin tai kuntoutustoimiin. Asiakkaan ohjaus muihin palveluihin tay-
tyisi olla selkeaa. Tulisi olla esimerkiksi tiedote, jossa on yhteystiedot ja puhe-
linnumerot, mihin asiakas voi soittaa ja ottaa yhteytta. Arvioinnissa tulee huo-

mioida asiakkaiden tasavertainen kohtelu.
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Strukturoitu "tsekkilista” selvitettévisté asioista ja nimetty kuka asi-
oita hoitaa.

Tulee ottaa huomioon taustat, elédméntilanne, omaiset ym. ajan
kanssa, jokaisella on omat tarpeet, jotka vaikuttavat.

Moniammatillisessa tyossa tarvitaan rohkeutta yhteistyon tekemiseen ja sel-
keita rooleja, jotta tiedetaan kuka hoitaa mitakin asioita ja missa jarjestyk-
sessa edetaan asiakkaan arviointity0ssa. Paivystyksessa tarvitaan riittavat re-
surssit, jotta pystytaan rauhassa selvittamaan asiakkaan asiat tilanteen mu-
kaan. Haastavissa tilanteissa moniammatillinen yhteistyo korostuu ja yhteistyo
nahdaan tarkeana kaikkien eri paivystyksessa tydoskentelevien ammattiryh-
mien valilla. Erityisesti laakarin toivottaisiin enemman olevan kaytettavissa.
Asiakkaan arvioinnissa toivotaan sujuvaa yhteistyOkulttuuria kehitettavan si-
ten, ettei jokainen kysy samoja asioita asiakkailta, vaan tehdaan asiakkaan ar-
viointia yhteisty0ssa toisia informoiden. Sosiaali- ja terveydenhuollon tydnteki-
jéiden moniammatillista yhteistyota tulee osata hyodyntaa. Aina on varmistet-
tava, etta tieto siirtyy eteenpain ja tavoittaa oikeat tahot. Haastavissa tilan-
teissa asiakasohjaajat nahdaan ammattilaisina, jotka pystyvat asiakkaan arvi-
oinnin yhteydessa tarttumaan asiakkaan ongelmiin ja ohjaamaan asiakkaan

eteenpain oikeiden palvelujen piiriin.

Asiakasohjaajat saatavilla ympéarivuorokauden. Kokonaistilanteen
arviointi haastavaa péivystyskdynnin aikana, arviointijaksojen li-
sdaminen ja arviointi. Mutkaton yhteydenotto eri ammattiryhmiin.

Sujuva yhteistybkulttuuri. Ei niin etté jokainen kyselee samoja asi-
oita potilaalta, vaan yhteisty6ssé ja toisia informoiden.

Paivystyksen tyoskentelevien ammattilaisten osaamisen vahvistamisessa tu-
lisi lisata gerontologista ja geriatrista osaamista. Tarpeelliseksi nahdaan pe-
rehdytys ja tiedon saaminen paivystyksessa toimivista ammattiryhmista ja nii-
den tydnkuvista. Lisaksi esille tuli nakemys, etta ei menna toisen ammattiryh-
man tontille — vaan hoidetaan oma tyonkuva ja lopuksi tehdaan moniammatilli-
sesti yhteinen pohdinta asiakasta osallistaen. Paivystyksessa saattaa esiintya
haasteellisia tilanteita, kun asiakkaan oma ymmarrys omasta tilanteesta ja
palveluntarpeesta on ristiriidassa omaisten ja ammattilaisten nakemysten

kanssa. Asiakas saattaa kieltaytya kaikista palveluista vedoten itsemaaraa-
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misoikeuteen. Talloin tarvittaisiin keinoja, jotta ammattilaisilla olisi mahdolli-
suus ohjata asiakas esimerkiksi arviointijaksolle tai kriisijaksolle, vaikka asia-
kaan nakemys olisi eriava, koska ei esimerkiksi muistisairauden vuoksi ym-
marra omaa tilaansa. Tasta voi nousta huoli, ettd asiakkaan turvallisuus tai
asiakkaan terveys seka fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky vaa-
rantuu, mikali han kotiutuu ilman palveluita niista kieltaytyessaan. Talloin tulisi
tyontekijoilla olla mahdollisuuksia puuttua tilanteeseen, jotta tilanne ei johda
pakotetusti asiakkaan heitteillejattoon ja odotukseen siita, etta tilanne viela

huononee.

Geriatriasia hoitajia paivystykseen!

Tarkemmin yhteys moniammatillisiin timeihin. Perehdytystéa siihen
miten ne toimii.

6.3.3 Teemahaastattelu ja aineiston analyysi

Ennalta maaritellyt kysymykset/teemat rajasivat haastattelua siten, etta kaik-
kien haastateltavien kanssa puhuttiin samoista asioista. Teemat jasensivat,
ohjasivat ja konkretisoivat haastattelua. Puolistrukturoitu haastattelu sopi hy-
vin kyseiseen tilanteiseen, joissa oli tarkoituksena saada tietoa aiemmin esille
tulleista asioista, eika haastateltaville ollut tarvetta antaa kovin suuria vapauk-
sia haastattelutilanteessa. Puolistrukturoitu haastattelu antoi mahdollisuuden
esittaa alkuperaiseen suunnitelmaan kuulumattomia kysymyksia eli oli mah-
dollisuus esittaa haastattelun aikana mieleen tulevia kysymyksia ja pyytaa nii-

hin vastauksia.

Kymenlaakson hyvinvointialueen keskussairaalan ja Ratamon paivystyksen
moniammatilliselle tiimille jarjestetyn idea- eli aivoriihen jalkeen jarjestettiin
ryhmassa pidettava teemahaastattelu paivystyksen moniammatillisen tiimin 1a-
hiesihenkildille. Haastateltaville laitettiin kalenterivaraus tulevasta haastatte-
lusta kuukautta aikaisemmin ja lyhyt saateviesti tulevasta opinnaytetyon haas-
tattelusta. Haastattelukutsu (liite 9), opinnaytetyon tiedote (liite 11), tietosuo-
jailmoitus ja suostumus tutkimukseen osallistumisesta (liite 12) laitettiin viikkoa
ennen haastattelua. Kutsun yhteydessa toimitettiin litteena haastattelun tee-
mat (lite 10), jotta haastateltavat pystyivat valmistautua haastatteluun etuka-
teen. Sahkoposti laitettiin 10 esihenkilolle, ja haastatteluun osallistui 7 henki-

I6a. Lisaksi yksi laittoi omia nakemyksia ja ideoita sahkopostin valityksella eli 8
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esihenkiloa osallistui. Haastatteluun osallistui asiakasohjauksen, paivystyk-
sen, terapian, sosiaali- ja kriisipaivystyksen, psykiatristen hoitajien ja terveys-

sosiaalityon esihenkilot.

Haastattelu jarjestettiin Teams-alustan valityksella, joka mahdollisti esihenki-
I6iden helpon osallistumisen, silla kaikki esihenkilot sijoittuivat eri puolille ky-
menlaaksoa. Aikaa tahan haastatteluun varattiin 1,5 tuntia. Teemahaastattelu
oli puolistrukturoitu eli haastateltaville esitettiin samat kysymykset ja haastat-
telu eteni keskustellen ennalta maariteltyjen teemojen (liite 10) mukaisesti.
Haastattelun edetessa opinnaytetyontekija esitti tarkentavia kysymyksia haas-
tateltaville. Teemat muodostuivat tutkimuskysymyksen, teoreettisten paakasit-
teiden ja aiemmissa idea- eli aivoriihissa nousseiden teemojen pohjalta. Haas-
tattelussa keskityttiin ja haettiin vastauksia seuraavaan tutkimuskysymykseen:
Miten moniammatillisen tiimin ja asiakasohjaajien yhteisty6ta vahvistetaan in-

tegroivan johtamisen avulla asiakasosallisuus huomioiden?

Teams-haastattelu tallennettiin ja sen yhteydessa hyodynnettiin puhetapahtu-
mien reaaliaikaista transkriptiota. Teksti nakyi kokouksen puhujan aanen rin-
nalla reaaliaikaisesti. Teams-haastattelun tekstitallennetiedosto .doc-muo-
dossa siirrettiin Wordiin, jossa ylimaaraiset metatiedot poistettiin. Tekstin
muokkauksessa hyodynnettiin mukautunutta transkriptiota eli sujuvaa tran-
skriptiota. Talla tarkoitetaan tassa haastattelun analyysin litteroinnissa sita,
ettd kyse on puhutun sanan kirjaamisesta ylos ymmarrettavalla tavalla. Tassa
mukautetussa transkriptiossa olennaista oli tuotetun tekstin sisalto, joten
kaikki ankytykset, lause- tai sanakatkokset ja taytesanat siivottiin kokonaan
pois. Nain saatiin teksti helpommin luettavaan ja selkedmmin analysoitavaan
muotoon. (Transkriptor 2021.) Materiaalia haastattelusta kertyi 13 sivua 4 563
sanaa, kun tekstin asetuksissa kaytettiin samoja maarityksia kuin tassa opin-
naytetydssa. Tasta materiaalista oli jo poistettu opinnaytetyontekijan eli haas-
tattelijan esittamat kysymykset ja kommentit, jotta saatiin haastateltavien tuo-
tetun aineiston kokonaismaara. Huomioimalla haastattelijan esittamat kysy-
mykset ja kommentit aineiston sivumaaraksi tuli 23 sivua. Analyysia tehtaessa
hyddynnettiin tata kokonaisuutta.

Haastatteluaineisto teemoiteltiin. Teemoittelun tukena kaytettiin teematauluk-

koa. Taulukkoon vietiin aineiston alkuperaiset ilmaukset, joista muodostettiin
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pelkistetyt ilmaukset ja naille mietittiin yhdistavia nimittajia eli teemoja. Taulu-
kon avulla pystyttiin havainnoimaan, mitka seikat aineistossa ovat keskeisia ja
aineisto jarjesteltiin teemojen mukaan. Eri teemat vari koodattiin tekstista. Ai-

neistosta nostettiin esiin teemoja, jotka liittyivat tutkimusongelmaan.

6.3.4 Teemahaastattelun tulokset

Paivystyksen moniammatillisen tiimin esihenkildiden teemahaastattelussa tuo-
tiin ideoita ja haasteita esille, miten moniammatillisen tiimin ja asiakasohjaa-
jien yhteistyota vahvistetaan integroivan johtamisen avulla asiakasosallisuus
huomioiden. Tuloksia tarkasteltaessa analysoinnissa nousi viisi (5) eri teemaa
(kuva 8): asiakkaan arviointi kaytanteet ja arviointiprosessi seka paivystyk-

sessa tyoskentelevien tyotekijoiden kirjaaminen, yhteistyd ja tiedottaminen.

Moniammatillisen tiimin ja asiakasohjaajien yhteistydn vahvistaminen integroivan

johtamisen avulla asiakasosallisuus huomioiden

N

Paivystyksessa tyoskentele- akkaan arviointi

Tiedottaminen: Uusien asi-

Gerontologisen paivystysasi-
oiden jalkauttaminen ja tie- 9 patvysty
don jakaminen paivystyksen

. vien ammattilaisten ja esihen- ja mittarit
tydntekijille, osastokokouk-

kildiden yhteistyén lisaami-

set

nen

Prosessit ja toimintamallit ja

Kirjausten ajantasaisuus ja toimintaympéristé

valmiita fraaseja liittyen osal-

lisuuteen

Kuva 8. Moniammatillisen tiimin ja asiakasohjaajien yhteistydn vahvistaminen integroivan

johtamisen avulla asiakasosallisuus huomioiden

Gerontologisen paivystysasiakkaan arvioinnissa esihenkilot nakevat asiak-
kaan yksilollisen haastattelun tarkednd oman ammattiryhman nakdkulmasta,
jotta ammattilaisen substanssiosaamisen kautta kaikki olennaiset asiat tulee
huomioiduksi asiakkaan haastattelussa. Paivystysasiakkaan osallistamisessa
nahdaan tarkeana selvittaa asiakkaan oma arvio siitd, minka takia han on ha-
keutunut paivystyshoitoon. Lisaksi arvioinnissa on tarkeaa selvittda miksi asia-

kas ei ole selviytynyt kotona tai mika on ollut hanen lahtotilansa kotona, ja
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mika on asiakkaan tilanne paivystyksessa. Nain pystytaan paremmin arvioi-
maan asiakkaan hoidon ja sosiaalipalvelujen tarve. Asiakkaan toimintakyvyn
arvioinnissa hyédynnetaan havainnointia. Omaisten osallistaminen asiakkaan
arviointiin nahdaan tarpeelliseksi, jos asiakas ei itse pysty asioista kertomaan.
Omaisilta saadun tiedon lisaksi tulee hyddyntaa paivystykseen lahettavan ta-
hon kirjaukset, laakelistat ja muut saatavilla olevat tiedot. Arvioinnissa laaja-
alaista selvittelya tarvitsevat asiakkaat kasitellaan vain kiireellisimman tai il-
meisimman ongelman nakokulmasta, kokonaistilanne jaa selvittamatta.
Useimmiten asiakkaan ohjaus tehdaan virka-aikaisiin palveluihin, joihin lahes-
kaan kaikki asiakkaat eivat kotiuduttuaan ota yhteytta tai vastaa yhteydenottoi-
hin.

Tarvittaessa on niité erilaisia mittareita, mité varmasti kaytetaén
niin kun audit-testi ja muita mité kdytetééan ja arvioinnissa tybénteki-
Joilla on kéytbssé sellainen oma kaavake, jossa on oleellisia asi-
oita mité haastattelussa tulee kysyé ja ottaa esille. Se on meidén
tarkein tybkalumme.

Toiminnallisia testejé, kuten vuoteesta ylosnousua, istumasta sei-
somaan nousua, portaiden nousua, kévelyé yleensé tehdaéan ja
sen pohjalta apuvélinearviota mietitdan.

Potilaan haastattelun liséksi ollaan paljon yhteydessd myds omai-
siin eli koitetaan kartoittaa sité kotitilannetta selviytymisen kan-
nalta tai sitten jatkohoidon hoitopaikan kannalta tai muuten eli
meilldhén tehdéén paljon havainnointia siité potilaan toiminnalli-
suudesta.

Paivystysasiakas saatetaan osallistaa omien palvelujen arviointiin kahdeksan
(8) kertaa. Ensin arvion tekee ensihoito tai paivystyksen triange-hoitaja. Ta-
man jalkeen asiakkaan arvioi paivystyksen hoitaja ja lIaakari ja taman jalkeen
tarpeen mukaan asiakasta arvioi, fysioterapeutti, asiakasohjaaja, psykiatrinen
hoitaja ja mahdollisesti terveyssosiaalityontekija tai sosiaali- ja kriisipaivystyk-
sen tyontekija. Tyontekijoiden vuoronvaihto saattaa myos lisata ylimaaraista
arviointityota, jos vuoroon tuleva ammattilainen nakee asiakkaan tilan eri ta-
valla. Seurauksena on, ettd arviointiprosessissa esiintyy eri ammattiryhman
suorittamaa paallekkaisyytta asiakkaiden arvioinnissa. Vaarana tassa on, etta
asiakas ei enaa jaksa mainita samoja ja mahdollisesti olennaisia asioita esi-

merkiksi |aakarille tai asiakasohjaajalle. Gerontologisen paivystysasiakkaan
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paivystyksessa tehdyista arvioista ei laadita yhteenvetoa eika asiakkaan koko-

naistilanteesta saada laadittua suunnitelmaa.

Péivystyksessé on joka ammattiryhmé haastattelua tekeméssé ja
taustaa on selvitetty, etté kylléhén sita paéallekkéaisyytta

paljon on ja tiedan etté tulee myds sitd kommenttia sielté asiak-
kailta, ettd johan néé asiat on jollekin kertonut tai ehké jo useam-
mallekin ettd semmoista turhautumista ja sitten voi olla etté sitten
Joku oleellinen asia jaékin kertomatta.

Puuttuu sellainen yhteenveto misté potilas hyotyisi kaikkein eni-
ten, niin se jaa sitten vahén vajaaksi tai vaiheeseen tai sitéa ei siis
tee kukaan.

Kirjaamisen fraaseissa huomioidaan asiakkaan tulotilanne. Tassa kohtaa pyr-
kimyksena on, etta jos asiakas pystyy itse kertomaan, niin kirjataan asiakkaan
oma nakemys ja kertomus, etta mika on ollut tilanne ja minka takia han on ha-
keutunut paivystykseen. Paasaantoisesti tyontekijat tekevat kirjaukset asiak-
kaan nakokulmasta, eivat hoitajan. Paivystyksessa tyoskentelevilla on kay-
tossa erilaiset potilas- tai asiakastietojarjestelmat, sosiaalipuolella sosiaali-Li-
fecaren ja terveyspuolella terveys-Lifecare. Kaikki ammattiryhmat eivat nae
terveyspuolen kirjauksia, eivatka voi nain hyodyntaa tehtyja arvioita ja kirjauk-

sia vaan heidan on tehtava oma arvio asiakkaan tilanteesta.

Omaisten ndkemys tai lahettdvan tahon kirjaukset sitten tukena
siiné, ettd minkéa takia ei ole kotona péarjannyt tai miké on ollut se
l&htétilanne.

Moniammatillisessa tyOyhteis6ssa nahdaan haasteena se, kun samassa toi-
mintaymparistossa toimii monta ammattiryhmaa, niin miten yhteistyéta saa-
daan tehtya tehokkaasti ja jalkautettua uusia asioita tyoyhteisolle. Lisaksi
haasteita tuo tiedonkulku ja suureen tiedon maaran hallinta. Ongelmallisuutta
lisdavat terveyspuolen ja sosiaalipuolen erilainen lainsaadanto, saanndét ja
saadokset. Esihenkilot nakevat tarkeana moniammatillisen tyoyhteison puhu-
misen kulttuurin kehittamisen eli rehellisen avoimen keskustelun lisaamisen.
On tarkeaa, etta voidaan nostaa esille epakohtia ja keskustella avoimesti yh-
teisista asioista. Nain pystytaan kehittdmaan yhteista toimintaa ja tydilmapiiria.
Integroivan johtamisen kaytanteita voidaan kehittaa pitamalla esihenkildiden
yhteisia kokouksia. Paivystyksen asiakkaan hoidon kokonaiskesto on koko
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ajan lyhentynyt, ja nain ollen muiden ammattilaisten keskinainen yhteistyon te-
keminen korostuu. Sisaiset ohjaukset ja kontaktit paivystyksen erityistyonteki-
joilta toisille, edesauttaisivat asiakkaan tilaa kokonaisvaltaisen arvioinnin na-
kokulmasta. Yhteistyon vahvistamiseen vaikuttavat myos riittavat resurssit ja
selkeat roolit. Esimerkiksi asiakasohjauksen ja terveyssosiaalityon tyon sisal-
tojen eroavaisuudet ovat monelle ammattiryhmalle epaselvia keskussairaa-

lassa.

Moniammatillisessa yhteistydssé tulee olla resursseja riittavéasti ja
selke& oma rooli ja ymmarrys siité, ettd mitd ne muut tyontekijat
siellé péivystyksessé tekee ja miksi ne toimivat niin ja etta toisilla
on erilaiset lainsdddénndét ja muuta.

Tiedottamisessa esihenkilot jakavat tietoa sahkodpostilla tai omien tiimien
Teams-kokouksissa. Tama on selkea tapa saavutettavuuden kannalta, kun on
kyse vuorotyota tekevista ammattirynmista. Paivystyksessa on paljon vaihtu-
vaa henkilokuntaa, joten on haastava saada muiden erityisammattiryhmien
tehtavaalueita tiedotettua kiireisen paivystystyon keskella. Lisaksi tiedon jaka-
misen haasteena on, etta yhteisty6tahoja on paljon ja nain tietoakin tulee pal-
jon. Erityistyontekijoilla pitaisi olla tieto ja ymmarrys toistensa tyoalueista, jotta
tyoskentely olisi asiakkaan nakokulmasta oikea-aikaista ja riittavan laaja-
alaista. Paivystyksessa jarjestetyissa osastokokouksissa ja aamupalavereissa
on satunnaisesti kaynyt eri ammattiryhmien tydntekijat kertomassa omasta toi-
minnastaan. Tyontekijat ovat kokeneet taman selkeammaksi, koska heilla on
mahdollisuus talldin esittaa itse tyontekijalle kysymyksia. Yhdella ammattiryh-
malla johtamisessa hydodynnetaan Lean-menetelmaa. Heilla on kaytdssa sah-

koisia valkotauluja tiedolla johtamisen apuna tiedonkulkua helpottamassa.

Péivystyksessé on paljon vaihtuvaa henkilbkuntaa, joten on haas-
tavaa saada erityistyontekijéiden tehtdvéaalueita tiedotettua tai py-
symé&én mielessé kiireisen péivystystyon keskella.

Se on teamsisséa kéytdssé oleva séhkbinen valkotaulu ja mulla on
erikseen jokaiselle yksikblle olemassa oma seké sitten koko poru-
kalle on oma, jossa sitten tietylla tavalla on tdmmoisid koko yksik-
kdé koskevia asioita ja sitten taas niissé yksikkbkohtaisissa on
ihan niité arjen asioita poissaoloista tai lomalla olijoista ja kuka si-
Jaistaa keté ja tén tyyppisia asioita.
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Yhteisesti tulisi miettia toimintamalleja ja prosesseja siten, etta ei olisi monia
eri prosesseja vaan olisi yksi yhteinen gerontologisen paivystysasiakkaan ar-
viointiprosessi. Tama mahdollistaisi sujuvan ja tehokkaan arvioinnin, jossa
tulisi huomioiduksi kaikki tarkeat asiat, jotka ovat gerontologisen asiakkaan
kannalta olennaisia. Tavoitteena on saada asiakkaalle hyva hoito ja turvallinen
kotiutuminen oikeiden palvelujen turvin. Sujuva yhteinen prosessi vahentaisi
paallekkaista tyota, saastaisi aikaa ja olisi asiakkaalle nopeampi ja mielek-
kaampi. Nain tehostettaisiin toimintaa, lisaksi keskussairaalan paivystyksessa
fyysisesti samoissa tiloissa Iasnaololla voidaan tehostaa yhteistyota ja mo-

niammatillista lahestymistapaa asiakkaan arvioinnissa ja hoidossa.

Me voisimme enemmén tehdé esimiestasolla yhteistydta ja miettii
toimintamalleja ja prosesseja, niin ettd meilld ei olisi terapiapro-
sessia ja hoitotybn prosessia ja niin poispéain. Vaan meilla olisi
yhteinen prosessi, jossa huomioitaisiin ne kaikki térkeét asiat
mitk& ovat geriatrisen potilaan kannalta olennaisia.

6.4 Kehittamisehdotukset gerontologisen paivystysasiakkaan osalli-
suuden ja moniammatillisen tyon vahvistamiseksi

Tassa esitellaan gerontologisen paivystysasiakkaan osallisuuteen ja paivys-
tyksen moniammatillisen tyon kehittamisehdotuksia. Lisaksi esitetaan kehitta-
misehdotuksia moniammatillisen tiimin johtamiskaytanteisiin. Gerontologisen
paivystysasiakkaan osallisuus huomioidaan hyvin asiakas- ja palveluohjauk-

sen ohjeistuksissa, eri ammattiryhmien arviointitydssa seka johtamisessa.

Gerontologinen paivystysasiakas voi terveydellisien syiden takia ohjautua jat-
kohoitoon paivystysosastolle tai muille osastoille, jos nahdaan erikoissairaan-
hoidolle tarvetta. Jatkohoitoa jarjestetdan myos perusterveydenhuollon vuode-
osastoilla. Ikdantyneiden gerontologisten asiakkaiden jatkoarviointia tehdaan
talla hetkella kotiutusyksikdissa, joihin ohjautuvat arviointijaksolle ne geronto-
logiset paivystysasiakkaat, jotka eivat selvia kotona kotihoidon tai erilaisten tu-
kipalveluidenkin turvin. Usealla tilanne on jo se, etta arviointijaksolla selvite-

taan asumispalveluiden tarvetta.
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Tassa opinnaytetydssa pyrin opinnaytetyon tekijana kehittdamisehdotuksissa
pohtimaan ja esittdmaan ratkaisuehdotuksia niiden gerontologisten paivystys-
asiakkaiden kannalta, jotka eivat ohjaudu jatkohoitoon muille osastoille tai ko-
tiutusyksikkoon tai muihin kaytossa olevien palveluiden piiriin. Tassa on tarkoi-
tuksena nostaa uusia nakokulmia ja vaihtoehtoja tdmanhetkisen toiminnan rin-
nalle tai korvaamaan joitakin olemassa olevia palveluja. Kehittamisehdotusten
(kuva 9) tarkoituksena vahvistaa asiakkaan osallisuutta omien sosiaalipalvelu-
jen suunnittelussa ja arviointiprosessissa seka kehittaa moniammatillista tyota

paivystyksessa.



59

KEHITTAMISEHDOTUKSET

PAIVYSTYKSESSA TYOSKENTELEVILLE JA HEIDAN ESIHENKILOILLENSA
YKSI YHTEINEN ALUSTA TIEDON JAKOA VARTEN, esim. Teams

KUVA TAI LISTAUS PAIVYSTYKSESSA
TYOSKEMTELEVISTA ERI
AMMATTIRYHMISTA yhteystiedot ja
Iyhyesti tydnkuvaus

RITTAVAT HENKILOSTORESURSSIT

gerontologinen osaaminen

ASIAKAS- JA PALVELUOHIAUKSEN PROSESSIKAAVIO,
PAIVYSTYKSEN PROSESSIKAAVIO, JOSSA

v

HUOMIODAAN KAIKKI AMMATTIRYHMAT SEKA
ASIAKAS (voidaan kuvata p3ivystysasiakkaan
palvelupolun nakdkulmasta)

KIRJAAMISEN FRAASEISSA ASIAKKAAN

-]

YKSI YHTEINEN MONIAMMATILLINEN
ASIAKKAAN ARVIOINTIPROSESSI,
ASIAKKAAN OSALLISUUS HUOMIOIDEN

OSALLISUUDEN HUOMIOIMINEN,
ajantasainen kirjaaminen

OLEMASSA OLEVAN TIEDON
JAKAMINEN KAIKKIEN SAATAVILLE

ASIAKKAAN KANSSA KAYTAVA
SELKEAA DIALOGIA, perusteltava
miksi ja mitd tehdaan

ASIAKKAAN OSALLISUUDESSA huomioitava

v

itsemdarddmisoikeus, asiakkaan oma
niékemys, sosiaalinen verkosto/l&hiomainen

YHTEENVETO ASIAKKAAN
TILANTEESTA, KOKONAISVALTAINEN

jatkoarviointiin ger. pkl.) =L paga
|
|
- . i

ARVIOINTI {paivystyksessi /ohjaus S ﬂ i

¥KSI YHTEINEN ARVIQINTITYOKALU,
JOSSA ERI AMMATTIRYHMIEN Q510T
strukturoitu lomake,/kaavake
erilaisten mittarien hy&dyntdminen

. }

Helpottaa
uusia
tydntekijoita
ja sijaizia

\Ehentaa

tyota ja tyon
kuormittavuutts

Mopeuttaz
arviointia ja

tiedetddn mita
tehdiEn

Yhdenvertainen palvelu

Kuva 9. Gerontologisen paivystysasiakkaan osallisuuden, moniammatillisen tiimin ja integroi-

van johtamisen kehittdmisehdotuksia.

Paivystyksessa gerontologisen paivystysasiakkaan osallisuuteen yhdistettiin

kiireeton kohtaaminen, riittavat resurssit ja gerontologinen/geriatrinen osaami-

nen. Tehokkaan moniammatillisen arviointiprosessin nahtiin vaikuttavan asiak-

kaan saamaan palvelun laatuun seka tyontekijdiden tyohyvinvointiin.
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Asiakasohjaajilla ei ole asiakkaan arviointitydn apuna kaytossa tyokalua esi-
merkiksi strukturoitua kyselykaavaketta tai -lomaketta eika RAI-mittariston
nahda soveltuvan paivystysymparistoon. Asiakasohjaajien kaytossa olevista
dokumenteista ja ohjeistuksista nousi esille, millaisia asioita paivystysasiak-
kaan sosiaalipalvelutarpeen arvioinnissa tulee huomioida. Naista voisi laatia
lomakepohjan, jota asiakkaan arvioinnissa pystyttaisiin hyddyntamaan. Mo-
nella tyontekijalla on varmasti muokkautunut oma tapa ja tyyli kohdata asiakas
ja se, miten asiakkaan arviointia tehdaan. Valmis lomake olisi hyva arviointi-
tyota tukeva tyokalu, mika tukisi ja nopeuttaisi asiakkaan haastattelun etene-
mista ja tuo tehokkuutta. Tyokalu tuo apua hektisiin tilanteisiin, joissa tulee
muistaa arvioinnissa kaikki olennaiset asiat. Tallainen valmiiksi laadittu haas-
tattelurunko tukisi etenkin uusia tyontekijoita ja sijaisia. Lisaksi tama yhtenais-
taa arviointityon tekemista ja sita, etta jokainen gerontologinen paivystysasia-
kas saa yhdenvertaisen palvelun. Paivystyksessa tyoskentelevien eri ammatti-
ryhmien esihenkilGt nostivat esille, etta jokaisen ammattiryhma tekee asiak-
kaalle arvioinnin, joten kaikkien ammattiryhmien tulee miettia, miten arviointi-
tyota tehdaan ja milla valineilla. Tietynlaisen pohjan arvioinnille maarittelee
terveydenhuollon kirjaaminen, mutta varsinaisessa asiakkaan kohtaamisessa,

tiedon keruussa ja arvioinnissa on hyva hyodyntaa apuna valmista tydkalua.

Paivystystoimintaymparistoon ei ole asiakas- ja palveluohjauksen prosessi-
kaaviota laadittu. Asiakasohjaajien dokumenttien analysoinnissa nousseiden
teemojen avulla muodostui prosessikaavio (kuva 3) gerontologisen asiakkaan
sosiaalipalvelujen tarpeen arvioinnista ja osallisuudesta asiakas- ja palveluoh-
jauksessa. Tata prosessikaaviota voi tarvittaessa taydentaa puuttuvilla toimin-
noilla, jotka eivat tassa opinnaytetyossa tulleet esille. Paivystyksen toimin-
taymparistdon olisi hyva laatia moniammatillisesta nakokulmasta prosessikaa-
vio, jossa tulisi huomioida kaikkien ammattirynmien osallisuus ja tydonkuva
seka paivystysasiakkaan palvelupolku. Tama tukee paivystyksessa tyoskente-
levia ammattilaisia. Nain saadaan tieto mita ammattiryhmia paivystyksessa
tydskentelee ja mika on jokaisen ammattilaisen rooli asiakkaan hoidossa tai
arviointityossa. Prosessikaaviossa olisi hyva nostaa keskioon asiakkaan rooli
ja osallisuus omassa hoidossa tai palvelujen suunnittelussa. Vaihtoehtoisesti
prosessikaavion rinnalle voi laatia visuaalisen kuvan, milla pystyttaisiin selke-

asti havainnollistamaan paivystysasiakkaan palvelupolku. Nain pystyttaisiin
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helposti uusille tyontekijoille tai sijaisille havainnollistaa paivystyksen moniam-

matillisen tiimin toimijat ja roolit.

Paivystyksen toimintaymparistdssa toimii monta ammattiryhmaa ja tata kautta
jokaisella ammattiryhmalla on oma prosessi, jota he toteuttavat gerontologisen
paivystysasiakkaan arvioinnissa. Asiakkaalle tama lisaa paivystyksessa vietet-
tya aikaa ja hidastaa kaikkien ammattilaisten toteuttamaa arviointity6ta. On
hoitotydonprosessi, terapiaprosessi, asiakasohjauksenprosessi jne. Yhteistyota
tulisi kehittaa siten, etta paivystykseen saataisiin yksi paivystysasiakaan arvi-
ointiprosessi, jota toteutettaisiin yhteistydssa eri ammattilaisten kesken. Am-
mattilaiset toteuttaisivat asiakkaan arvioinnin yhdessa ja pystyisivat myos nain
kaymaan moniammatillista asiantuntevaa keskustelua asiakkaan hoidosta ja
palveluista. Kaytossa voisi olla yksi arviointityOkalu, jossa olisi jokaisen am-
mattiryhman omat tarvittavat osiot ja arviointi ty6ta tehtaisiin yhdessa, nain py-
rittaisiin vahentamaan tarpeettomia ja paallekkaisia tyovaiheita. Tassa kohtaa
tarvitaan yhteensovittamista ja yhdyspintojen nivoutumista yhteen, jotta eri
ammattiryhmat pystyisivat yhdistamaan toimintojaan. Nain pyrittaisiin vahvis-

tamaan jokaisen ammattilaisen osaamista ja tyon mielekkyytta.

Kirjaamisessa tulisi aina huomioida asiakkaan osallisuus ja asiakkaan oma
nakemys. Tata voitaisiin tukea omalla fraasilla, jotta asiakkaan osallisuus tulisi
aina selkeasti kirjattua. Lahtdkohtina ovat asiakkaan oikeus eheaan palveluko-
konaisuuteen ja ammattihenkildiden lakisaateinen velvollisuus monialaiseen
yhteistyohon. Kirjaaminen on kontekstisidonnaista, milla tarkoitetaan sita, etta
asiakastiedot ovat sidoksissa siihen toimintaan, jossa ne ovat syntyneet. Ter-
veydenhuollon sosiaalitydssa syntyvat asiakastiedot kirjataan terveydenhuol-
lon potilasasiakirjoihin. Silloin, kun sosiaali- ja terveydenhuollon yhteista pal-
velua annetaan terveydenhuollon palveluyksikdssa eli tassa tapauksessa pai-
vystyksessa. Perusperiaate on, etta potilaan hoidossa syntyvat potilastiedot
kirjataan potilasasiakirjoihin ja tallennetaan potilasrekisteriin. (THL 2021, 41—
42.) Kirjaaminen on todella laaja kokonaisuus ja tassa opinnaytetydssa ei ta-
man enempaa esiteta vaihtoehtoja tai nakdkulmia. Uusi laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen kasittelysta eli asiakastietolaki tuli voimaan
1.1.2024. Uudistuneen lain tavoitteena on yhdenmukaistaa asiakastietojen ka-
sittelya sosiaali- ja terveydenhuollossa seka sosiaali- ja terveyspalveluita jar-

jestettaessa ja toteuttaessa.
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Moniammatillisessa aivoriihessa nostettiin esille paivystyksessa gerontologi-
sen ja geriatrisen asiantuntijuuden lisaaminen. Paivystykseen tulisi rekrytoida
esimerkiksi sosiaalipuolelle geronomeja ja hoitotyon puolelle geriatrisia hoita-
jia. Gerontologisen paivystysasiakkaan kohdalla tulisi huomioida asiakkaan
kokonaisvaltainen arviointi ja tehda yhteenveto asiakkaan tilanteesta. Tata tu-
lee tarkoin miettia, miten asiakkaan kokonaisvaltainen yhteenveto arvioista
saadaan tehtya paivystyksessa. Tahan ei varmasti hektisessa paivystysympa-
ristdssa ole aikaa ja mahdollisuutta ja siksi tuleekin miettia erilaisia ratkaisuja,
miten gerontologinen paivystysasiakas saa kokonaisvaltaisen arvioinnin, jossa
kartoitetaan potilaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn laskun
syyt. Tulee kartoittaa ne tekijat, jotka mahdollisesti vaarantavat kotona itsenai-
sen selviytymisen. Erittain tarkeaa on tunnistaa tallaiset asiakkaat ja puuttua
nopeasti esille tulleisiin akuutteihin ongelmiin. Asiakasohjaajien selvittaman ja
jarjestaman kotiutumiseen liittyvien palveluiden lisdksi — tulee pohtia muun
muassa jatkohoidon ja kuntoutuksen tarvetta. Paaasiassa arviointi tulee tehda
yksik0ssa, johon asiakkaalla on hoito- tai asiakassuhde, ellei asiakasta lahe-

teta jatkoarvioon muualle.

Keskussairaalan seka Ratamon paivystyksessa on paivystysosastot, joihin
voisi keskittaa gerontologisen paivystysasiakkaan kokonaistilanteen arviointia
ja kartoitusta. Jos osastohoidon tarvetta ei paivystyskaynnin yhteydessa
nahda, talléin gerontologisen paivystysasiakkaan kokonaisvaltainen arviointi
voitaisiin ohjata ja keskittaa geriatrisille poliklinikoille. Paivystyksen moniam-
matillista yhteistyota laajennettaisiin monialaiseksi yhteistyoksi. Talloin paas-
taisiin mahdollisesti jo hyvinkin aikaisessa vaiheessa selvittamaan asiakkaan
haasteita kotona selviytymisessa ja ohjaamaan hanet oikeiden palvelujen pii-
riin. Valtyttaisiin mahdollisilta uusilta paivystyskaynneilta tai silta, etta asiakas
ajautuu kalliiden ja raskaiden palveluiden piiriin tai palveluihin, joita han ei tar-

vitse.

Geriatriset poliklinikat palvelevat Kymenlaakson hyvinvointialueella etelai-
sessa ja pohjoisessa Kymenlaaksossa. Muistipotilaiden lisaksi poliklinikalla
hoidetaan my6s muita yli 65-vuotiaita geriatrista arviointia tarvitsevia. Geriatri-
sella poliklinikalla tydskentelevat muistikoordinaattorit koordinoivat ja hoitavat

erityista tukea vaativien muistipotilaiden jatkohoitoa. Geriatrinen poliklinikka
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tarjoaa my0Os konsultaatioapua alueen terveyskeskuspalveluihin, koska geriat-
risen osaamisen tarve kasvaa ikaantyneiden maaran lisaantyessa. Geriatris-
ten potilaiden jatkohoito tapahtuu alueen terveysasemilla. (Kymenhva 2023b.)
Tama vaatisi geriatristen poliklinikoiden kehittamista ja uudelleen organisoin-
tia, joka tarkoittaa gerontologisen ja geriatrisen resurssien lisaamista, mo-
niammatillisen ja monialaisen yhteistyon kehittamista. Geriatrisilla poliklini-
koilla tulisi yhdistaa geriatrin, geriatristen hoitajien ja gerontologisen sosiaali-
tyon asiantuntijuus. Lisaksi tarvitaan terapian ja ravitsemuksen asiantunti-
juutta. Poliklinikoilla pystyttaisiin keskittymaan iakkaan potilaan kokonaisvaltai-
nen toimintakyvyn arviointiin ja kuntoutuksen tai jatkohoidon tarpeen selvitte-
lyyn. Geriatristen poliklinikoiden ja paivystysten yhteistydta olisi mahdollisuus

kehittaa asiakaslahtoista ja asiakasta osallistavaa toimintakokonaisuutta kohti.

Molemmissa idea- eli aivoriihissa nousi esille haasteelliset asiakastilanteet.
Jos asiakas on sairaudentunnoton, muistisairas tai ei ymmarra omaa tilannet-
taan ja kieltaytyy kaikista tarjotuista palveluista ja nahdaan, etta asiakas ei sel-
via kotona, niin millaisia mahdollisuuksia ammattilaisella on toimia naissa
haasteellisissa tilanteissa? Moni asiakas saattaa vedota itsemaaraamisoikeu-
teen tai palveluista kieltaytymisen taustalla voi olla heikko taloudellinen tilanne
tai muu syy, joka ei paivystyskaynnin yhteydessa tule esille. Asiakasta ei voi
ohjata talloin arviointijaksolle, jatkohoitoon eika palvelujen piiriin. Naissa tilan-
teissa olisi hyva moniammatillisesti pohtia vaihtoehtoja, miten tallaisissa tilan-
teissa toimintaan ja toki tarvitaan ohjeistusta ja tukea esihenkilo tasolta asioi-

den ratkaisemiseksi.

Tarkeana nahdaan hyvinvoiva henkildsto ja tydhyvinvointiin panostaminen.
Monkkdnen ja Kekoni nakevat (2020, 235) etta talla nahdaan olevan suuri
merkitys asiakkaan saamaan palvelun ja hoidon laatuun. Monitoimijainen tyo6-
tapa voi edistaa monella eri tapaa tyontekijan hyvinvointia ja asiakastyon hal-
lintaa. Tyotapojen muuttamisella on todettu olevan vaikutusta tyon kuormitta-
vuuden vahenemiseen. Asioiden kuormittavuus vahenee ja oma osaaminen
laajenee, kun asioita jaetaan useiden toimijoiden kesken. Oleellista moniam-
matillisen tyon kehittdmisen kannalta on, etta kaikki toimijat tietavat yhteiset
toimintasaannat ja onnistuvat tietavat eri ammattiryhmien roolit. Kaikilla am-

mattilaisilla on henkildkohtainen vastuu tuoda oma asiantuntemuksensa ja
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tyopanoksensa osaksi yhteista tyoymparistoa. Kaikkien tyontekijoiden on tar-
keaa reflektoida ja arvioida omia tyotapoja ja vuorovaikutustaitoja seka pohtia,
milla tavalla kukin omalla toiminnallaan voi edistaa moniammatillisuutta asiak-

kaan osallisuus huomioiden.

7 POHDINTA

Osallisuus voidaan taman opinnaytetyon tulosten mukaan nahda gerontologi-
sen paivystysasiakkaan osallisuusprosessina. Asiakkaan tulee kokea oma
merkityksellisyytensa ja saada mahdollisuus vahvistaa toimijuuttaan osana
prosessia, jolloin asiakkaan kokemus ja tunne osallisuudesta vahvistuu. Pro-
sessin aikana asiakkaan osallisuus toimijana saattaa vaihdella eri ammattilais-
ten kohtaamisissa. Siksi on tarkeaa, etta paivystyksen ammattilaiset pystyvat
tehokkaaseen, osallistavaan ja asiantuntevaan moniammatilliseen yhteistyo-

hon, jota tuetaan laadukkaalla integroivalla johtamisella.

Tassa opinnaytetydssa on paaasiassa kasitelty gerontologisia paivystysasiak-
kaita, jotka ohjautuvat paivystyksessa arviointipaikoille. Siella heille tehdaan
eri ammattiryhmien erityistyontekijoiden toimesta arviointia, asiakasta osallis-
taen, oman hoidon ja palvelujen suunnittelussa. Gerontologisissa paivystys-
asiakkaissa pohdintaa herattaa se, miten asiakkaiden osallisuus ja palvelui-
den tarve huomioidaan asiakasryhmassa, jotka tapaavat nopeasti vain hoita-
jan ja laakarin. Heidan kohdallansa paivystyskaynnin syy on selkea ja nopea
hoitaa. Pystytaanko naissa tilanteissa nostamaan sosiaalisia ongelmia esille ja
tarttumaan niihin? Saavatko gerontologiset paivystysasiakkaat diagnoosien

perusteella eriarvoista arviointia tai eri laatuista palvelua?

7.1 Tulosten ja tuotoksen tarkastelu

On erityisen tarkeaa, kun prosesseja organisoidaan uudelleen, palveluketjun
huolellinen suunnittelu ja selkea tydnjako eri toimijoiden valilla. Tydnjaon

ja prosessin etenemisen kuvaaminen selkein perustein on olennaista onnistu-
neelle ja laadukkaalle asiakaskokemukselle. Tiainen (2010, 149) on aiemmin
nostanut esille omassa vaitdskirjassaan, etta asiakkaasta ei pida tulla pitkalle
standardoidun prosessin lapi kulkeva tuote, vaan hanet tulee huomioida kehit-

tamisessa aktiivisena toimijana. Tassa opinnaytetyon tuloksissa on tullut esille
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gerontologisen paivystysasiakkaan osallistaminen vahvasti mukaan omien so-
siaalipalvelujen suunnitteluun. Ideariihissa ja teemahaastattelussa tuli esille
gerontologisen paivystysasiakkaan arviointiprosessin kehittdminen. On esi-
tetty, etta jokainen ammattiryhma ei tee erillista arviointia vaan muodostetaan
yksi yhteinen arviointiprosessi, jossa huomioidaan kuitenkin eri ammattiryh-
mien substanssi. Nain asiakkaan arviointiprosessi nopeutuu ja asiakas saa
moniammatillisesti laaditun kokonaisvaltaisemman nakemyksen tilastaan ja

toimintakyvystaan.

Vihtari ym. (s.a.) nakevat gerontologisten paivystysasiakkaiden osallistami-
sessa paivystysymparistossa haasteina asiakkaan terveydentilan ja motivaa-
tion seka halun ja kyvyn paattaa tai vaikuttaa omaan palveluun. Aiemmin
omaksutuilla ajattelutavoilla on merkitysta. Luotetaan siihen, etta asiantuntijat
tietavat parhaiten. Lisaksi asiakkaan tietamattomyys tarjolla olevista palve-
luista, joihin asiakkaalla on oikeus, on vaikea itse ymmartaa tai maaritella. Ta-
man opinnaytetyon tuloksissa on nostettu esille tekijoita, jotka estavat asiak-
kaan osallisuuden kohtaamisessa tai arvioinnissa. Asiakkaan oma toiminta-
kyky ja ymmarrys omasta tilanteesta tai asiakkaan omaisten vaatimukset saat-
tavat vaikeuttaa ja hidastaa asiakkaan paivystyksen prosessin etenemista.
Asiakkaan esittamat nakemykset tai toiveet voivat olla eriavia paivystyksen
ammattilaisten nakemysten kanssa. Nama edella esille tuodut asiat saattavat
aiheuttaa ristiriidan asiakkaan ja paivystyksessa tyoskentelevan ammattilaisen
valille. Tama aiheuttaa eettista pohdintaa siita, onko asiakas saanut parhaan

mahdollisen hoidon ja palvelun paivystyksessa olonsa aikana.

Pohdintaa herattaa se, etta miten laadukkaasti ja asiakaslahtdisesti asiakkaan
osallisuus pystytaan huomioimaan ja toteuttamaan paivystyksessa nyKkyisilla
kaytanteilla ja resursseilla. Pehkonen ym. (2021, 44) toteavat etta eettiset ky-
symykset ja hektinen toimintaymparistd tuovat haastetta, jannitteen ja herk-
kyyden tyon tekemiseen ja arviointiin. Tulee huomioida asiakkaan oma asian-

tuntijuus, itsemaaraamisoikeus ja autonominen kunnioitus.

Moniammatillisessa ideariihessa nostettiin esille asiakasohjaajien rooli. Tie-
dostetaan ja koetaan etta asiakasohjaajat ovat asiantuntijoita, jotka pystyvat
asiakkaan arvioinnin yhteydessa tarttumaan asiakkaan ongelmiin ja ohjaa-

maan asiakkaan eteenpain oikeiden palvelujen piiriin. On kuitenkin tarkeaa
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erottaa sosiaaliohjauksen ja terveyssosiaalityon tyonkuvat ja koko moniamma-
tillisen tiimin vastuut gerontologisen paivystysasiakkaan kohdalla. Heikkila ym.
(2022, 7) toteavat aiempien tutkimusten pohjalta, etta asiakasohjaajan tyota
asiakkaan palveluiden ja hoidon jarjestamisessa auttaa selkeasti laadittu toi-
menkuva, josta on apua asiakasohjaajien perehdyttamisessa ja rekrytoin-
nissa. Asiakasohjaajan asiantuntijuuden ja osaamisen lisdaminen vaatii aikaa,
sinnikkyytta ja henkilokohtaisia taitoja. Prosessi on vaativa, jonka aikana asia-
kasohjaaja tulee hyodyntamaan, roolien ja eri tehtavien sisaistamisen kautta,
opittua tietoa kaytanndssa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakasohjaajien
pitkalla tyokokemuksella saattaa olla etua kyvyssa kohdata asiakas asiakas-
lahtoisesti, arvioida toimintakykya seka havainnoida kotona asumisen riskiteki-

joita.

Mielenkiintoinen ja samalla ristiritainen nakemys tuli esille moniammatillisessa
ideariinessa. Esitettiin yhteistyokulttuurin ja paallekkaista arviointityon kehitta-
mista ja toisessa nakemyksessa esitettiin “etta ei tulla toisen tontille”. On tar-
keaa nostaa esille ja pohtia, miten moniammatillista yhteistyota pystytaan ke-
hittdmaan, jos tyontekijoiden nakemykset asiakkaan arviointitydn prosessista
eivat kohtaa. Tahan voidaan varmasti myos vaikuttaa integroivalla johtami-
sella. Ménkkdsen ja Kekonin mukaan (2020, 232-234) moniammatillisessa
yhteistydssa on kyse eri asiantuntijoiden tiedon vaihdosta ja tiimissa tyosken-
telysta niin, etta asiakkaiden asioita pohditaan yhdessa ja toimenpiteista neu-
votellaan. Lisaksi Kekoni ym. toteavat (2019, 12) ettd moniammatillinen yh-
teisty0 on sosiaali- ja terveysalan asiakastyossa eri asiantuntijoiden yhteista
tyoskentelya, jossa tarkoituksena on huomioida asiakkaan kokonaisuus. Yh-
teisessa tiedon prosessoinnissa eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot integroi-

daan yhteen asiakaslahtoisesti.

7.2 Menetelmien tarkastelu

Tahan laadulliseen kehittamistyohoni valikoitui menetelmaksi palvelumuotoilu,
joka on tydmenetelma, jossa pystyttiin l0ytamaan ratkaisuja yhteiskehittamisin
keinoin. Prosessina hyddynnettiin tuplatimanttia, joka mahdollisti selkean, ym-
marrettavan ja visuaalisen kuvauksen palvelumuotoilun prosessista. Tuplati-

mantin osat jakautuvat neljaan paaprosessin vaiheeseen, jotka tassa opinnay-
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tetyOssa olivat tutki ja kartoita, ymmarra ja maarittele, kehita ja ideoi seka toi-
mita ratkaisu. Ensimmainen timantti muodostuu ratkaistavan ongelman ym-
martamisesta. Tassa vaiheessa kerattiin asiakasohjaajien kaytossa olevista
dokumenteista mahdollisimman paljon tietoa muun muassa asiakkaan osalli-
suudesta sekd moniammatillisesta yhteistyosta. Asiakasohjaajille jarjestettiin
aivo- eli ideariihi, joka mahdollisti perehtymisen tutkittavaa asiaa viela syvem-
min ja laajemmin. Toinen timantti sisalsi kehittamisen ja ratkaisuehdotukset.
Tassa menetelmina oli paivystyksien moniammatillisille tiimeille jarjestetty
aivo- eli ideariihi seka heidan esihenkildillensa jarjestetty rynmassa toteutettu

teemahaastattelu.

Ensimmaisessa tutki ja kartoita -vaiheessa tiedonkeruu menetelmana hyodyn-
nettiin asiakasohjaajien kaytossa olevia ohjeistuksia, tiedotteita ja muita doku-
mentteja. Menetelmana tama oli selkea ja hyva mahdollisuus lahtea tutustu-
maan tutkittavaan ilmiéon. Dokumenttien analysoinnissa teemoittelun avulla

|0ydettiin vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Toisessa ymmarra ja maarittele -vaiheessa jarjestettiin aivo- eli ideariihi kes-
kussairaalan ja Ratamon asiakasohjaajille. Tassa vaiheessa kerattiin asia-
kasohjaajien erilaisia nakemyksia ja kokemuksia, joiden avulla maariteltiin ja
tarkennettiin ongelma eri tavoin. Tarkoituksena oli kasvattaa ymmarrysta opin-
naytetyon taman vaiheen tutkimuksen kohderyhman eli asiakasohjaajien odo-
tuksista, tarpeista ja tavoitteista gerontologisen paivystysasiakkaan osallisuu-
dessa. Tama oli tassa opinnaytetyossa palvelumuotoilun tuplatimantin tar-
keimpia ja kriittisimpia vaiheita. Tassa vaiheessa tuli enemmin esille nykyiset
kaytanteet ja toimintamallit, esille ei tuotu toiveita tarpeista tai kehittdmisen toi-
veista. Tassa vaiheessa ei varsinainen aivo- eli ideariihi tydskentelymalli to-
teutunut, koska asiakasohjaajat eivat keskussairaalasta osallistuneet ja Rata-
mon asiakasohjaajat olivat ennakkoon yhteisesti pohtineet teemakysymyksiin
vastauksia. Padlet alustalle muodostui yksi koostettu Ratamon asiakasohjaa-
jien yhteinen nakemys jokaisen teemakysymyksen alle. Teams:n avulla jarjes-
tetty virtuaalinen aivo- eli ideariihi ja Padlet alusta mahdollisti helpon ja no-

pean tavan osallistua ja tuottaa materiaalia.

Kolmannessa kehita ja ideoi -vaiheessa taytyi yhdistaa osittain tiedonkeruu

seka ideointi, koska aiemmat vaiheet eivat mahdollistaneet taytta ymmarrysta
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kehitettavista tavoitteista. Tama vaihe jakaantui kahteen eri osioon, asia-
kasohjaajien ja muiden paivystyksessa tyoskentelevien aivo- eli ideariiheen
seka heidan esihenkildiden Teams-alustan kautta ryhmassa jarjestettavaan
teemahaastatteluun. Keskussairaalan paivystyksessa toteutettu Ideariihi tyos-
kentelymenetelmana ei toteutunut, silla osallistujia oli 5 henkil6a. Keskussai-
raalan asiakasohjaajat eivat osallistuneet tahan vaiheeseen ja siksi jokainen
eri aikaan paikalla ollut osallistuja toi yksilollisesti eri pisteilla esille omia ide-
oita ja nakemyksiaan. Ratamon paivystyksessa ideariihen osallistui 11 henki-
|6a paivystyksessa tyoskentelevista useista eri ammattiryhmista. Taalla pien-
ryhmissa kaytiin pohdintaa ja ideoitiin yhdessa. Tilaisuudesta sai analysoita-
vaa materiaalia paljon ja nakemyksia tulevaa esihenkildiden haastattelua var-
ten. Materiaali analysoitiin teemoittain ja esille nousi ideoita aiemmin esitettyi-

hin tutkimuskysymyksiin peilaten.

Paivystyksessa tydskentelevien esihenkildiden Teams-alustan kautta ryh-
massa jarjestettavaan teemahaastatteluun osallistui 7 henkiloa. Tama oli so-
piva maara, kun aikaa oli varattu 1,5 tuntia. Haastattelu oli puolistrukturoitu,
joka sopi hyvin kyseiseen tilanteeseen, jossa tarkoituksena oli kerata tietoa
tietyista asioista, eika haastateltaville ollut tarvetta antaa liilan suuria vapauksia
haastattelutilanteessa. Ennalta maaritellyt kysymykset/teemat rajasivat haas-
tattelua siten, etta kaikkien haastateltavien kanssa puhuttiin samoista asioista.
Teemat jasensivat, ohjasivat ja konkretisoivat haastattelua. Puolistrukturoitu
haastattelu antoi minulle haastattelijana mahdollisuuden esittda alkuperaiseen
suunnitelmaan kuulumattomia tarkentavia kysymyksia. Tama oli hyvin onnistu-
nut tiedonkeruu menetelma, silla kaikki haastateltavat olivat etukateen valmis-

tautuneet ennakkoon toimitettujen teemojen pohijilta.

Viimeisessa, toimita ratkaisu -vaiheessa esiteltiin opinnaytetyon tuloksien poh-
jalta valmiit kehittamisehdotukset asiakasohjaajille ja heidan esihenkildllensa.
Tassa tilaisuudessa asiakasohjaajilla oli mahdollisuus antaa palautetta ja

tuoda esille omia nakemyksia tutkimusten tuloksista ja kehittdmisehdotuksista.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmia valintoja mietin todella tarkkaan. Oli 16y-
dettava vaihtoehdot, jotka sopeutuisivat paivystyksen hektiseen toimintaympa-
ristdon ja mahdollistaisivat tydntekijoille tilaisuuden osallistua opinnaytetyon

aivo- eli ideariihiin. ldeariihi kuuluu luoviin ongelmaratkaisumenetelmiin ja
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tassa opinnaytety0ssa ideariihea pyrittiin hyddyntamaan nopeana ketteran ke-
hittamisen menetelmana, koska oli tiedossa, etta tyontekijoilla ei ole ylimaa-
raista aikaa kaytettavissa. Valikoituneet eri menetelmat mahdollistavat hyvin
tiedonkeruun liittyen aiemmin maariteltyihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimusky-
symyksien ja teoreettisen viitekehyksen pohjalta laaditut teemakysymykset lai-
tettiin tutkimuksen kohderyhmalle ennakkoon, mika mahdollisti osallistujien
valmistautumisen etukateen. Tiedonkeruu menetelmia oli useita ja analysoita-
vaa materiaalia paljon. Oma haaste muodostui siita, miten on mahdollista
saada kaikki materiaali teemoiteltua ja kaikki tulokset nostettua esiin tassa

opinnaytetydssa.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan eettisen tutkimuksen edellytyksena on, etta tutkimuksen teossa nouda-
tetaan hyvaa tieteellista kaytantdéa. Hyvassa tutkimuksessa tulee tarkoin huo-
mioida, millaisia valintoja tehdaan ja millaisia asioita tulee valttaa. (Hirsijarvi
ym. 2009, 23-27.)

Opinnaytetydssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maalis-
kuussa 2023 julkaisemaa ohjeistusta: "Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa.” Opinnaytetydssa suunniteltiin, to-
teutettiin ja dokumentoitiin tieteellinen toiminta huolellisesti ja varmistettiin
opinnaytetyon tekijan ja tutkittavien turvallisuus. Haettiin kaikki tieteelliseen
toimintaan tarvittavat luvat ja suostumukset ennen tutkimusaineiston keruun
aloittamista. Lisaksi maariteltiin ennakkoon toimintatavat ja valineet, miten
opinnaytetyossa kertyvan aineiston kasittelemiseksi ja hallinnoimiseksi vas-
tuullisesti ja jaljitettava. (TENK 2023, 13.) Sopimus opinnaytetydn tekemisesta
tehtiin Kymenlaakson hyvinvointialueen, aikaisemmin kuntayhtyma Kymsote,
oppilaitoksen ja opinnaytetyon tekijan kanssa. Taman jalkeen haetti hyvinvoin-
tialueelta tutkimuslupaa. Tutkimuslupa myodnnettiin haetulle ajalle 1.2.2022—
31.12.2023. Opinnaytetydn tutkimuksellisiin osioihin laitettiin osallistujille
kutsu, opinnaytetydn tiedote, tietosuojailmoitus ja suostumus tutkimukseen
osallistumisesta. Jokaiselle kohderyhmalle Keskussairaalan ja Ratamon pai-
vystyksissa laadittiin oma yksilollinen kutsu. Nama ovat taman opinnaytetyon
litteissa nahtavilla. Kaikessa tiedottamisessa pyrittiin selkeyteen, avoimuuteen

ja informoivaan sisaltéon.
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Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuteen liitetaan objektiivisuus, totuus ja
miten koko tutkimusprosessi on toteutettu (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134, 140).
Tutkimuksen sisalto ja tarkoitus pyrittiin maarittelemaan tarkoin ja tutkimusky-
symykset pyrittiin maarittelemaan onnistuneesti. Tarkoituksena oli 16ytaa olen-
naisimpia vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Luotettavuutta pyrittiin
lisdamaan kuvaamalla tarkoin opinnaytetyon tutkimuksen kaikkien vaiheiden
toteutus. Aineistoa kerattiin monella eri menetelmalla ja mahdollistettiin luotet-
tavan tiedon saati. Analysointi tehtiin aineistosta huolellisesti ja yksityiskohtai-
sesti teemoittelulla. Lisaksi aineistoa kerattiin paivystyksen niin terveys- kuin
sosiaalialan ammattilaisilta seka heidan esihenkiloiltansa ja talla pyrittiin sa-
maan aineistoon erilaisuutta ja monipuolisuutta ja siten lisaamaan luotetta-
vuutta. Oli olennaista, etta saadaan riittava maara teemoja, jotta pystytaan
muodostamaan laadukkaita kehittdmisehdotuksia. Analysointi ja tulosten tul-
kinta on toteutettu taysin puolueettomasti ja ideoita on kasitelty anonyymisti
eika osallistujien ammattiryhmia tuotu esille, jotta osallistujien ei voida tunnis-

taa.

Opinnaytetyossa on otettu huomioon Kymenlaakson hyvinvointialueen strate-
gian mukaiset linjaukset ja lisaksi on huomioitu hyvinvointialueen asettamia
strategisia painopisteita seka kaynnissa olevia kehittamishankkeita. Tavoit-
teena on ollut tuottaa kaytantdon sovellettavaa tietoa ja kehittamisehdotuksia
Kymenlaakson hyvinvointialueen paivystyksiin. Toiminnan kehittamisessa on
hyddynnetty nayttoon perustuvaa tietoa eli opinnaytetyon tutkimustuloksia ja
kehittdmisehdotusten pohjaksi. Opinnaytetyon tuloksia on peilattu olemassa
olevaan teoria- ja tutkimustietoon. Opinnaytetydssa on noudatettu niita peri-
aatteita, jotka on luotu ohjaamaan kaikkea tieteellista tutkimustoimintaa. Opin-
naytetyon tekijana olen vastannut tutkimuseettisesta toiminnasta. Osallistujien
antamia tietoja olen kasitellyt luottamuksellisesti ja kerattya aineisto on ollut
vain tutkimuksen tekijan kaytdssa. Aineistonkeruu toteutettiin tutkimuseettisia
periaatteita noudattaen ja keratty aineisto on havitetty tutkimusluvan paatyttya
31.12.2023 mennessa. Opinnaytetyohon osallistuminen on kaikille ollut va-
paaehtoista ja osallistuja on voinut kieltaytya tai keskeyttaa tutkimukseen osal-

listumisen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa.
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Tutki ja kartoita -vaiheen tiedonkeruussa pohdintaa luotettavuudesta aiheutti
se, etta olivatko kaikki ohjeistukset ja kaytettavissa olevat dokumentit sairaa-
lan asiakasohjaajien yhteisessa kansiossa saatavilla, vai oliko jokaisella asia-
kasohjaajalla lisaksi itsellaan tallennettuja dokumentteja. Nama tahan tyohon
valikoituneet dokumentit ovat kuitenkin relevantteja, koska ne ovat uusien
tyontekijoiden kaytettavissa seka esihenkildlle nahtavissa johtamisen tyovali-
neena. Kaiken tiedon dokumentointi ja tiedon jakamisen merkityksellisyys on

tarkeaa myos tyoyhteison oman osallisuuden ja luotettavuuden kannalta.

Ymmarra ja maarittele -vaiheessa nostettiin esille, etta kehittamistarvetta ei
asiakasohjauksen nakokulmasta katsottuna ole. Kerrottiin kdynnissa olevasta
hankkeesta, joka on esitelty 2.4 otsikon alla viimeisessa kappaleessa, jossa
Ratamon paivystyksen kehittamistyota tehdaan. Talla saattoi olla oma vaiku-
tus opinnaytetydhdn osallistumiseen tai kehittdmisinnokkuuteen. Tavoitteena
oli saada suuri maara asiakasohjaajien ajatuksia ja nakemyksia, joista valittai-
siin jatkoty0ostoon olennaisimmat. Tama ei kuitenkaan tassa vaiheessa toteu-
tunut. Toimintaymparistoina keskussairaalan ja Ratamon paivystykset ovat
erilaiset, joten olisi ollut hyva saada nakemyksia keskussairaalan asiakasoh-
jaajilta. Tassa kohtaa opinnaytetydlle suuntaviivat muodostuivat Ratamon
asiakasohjaajien nakemyksista. Talla saattoi olla vaikutus kehittamisehdotus-

ten maaraan, ei valttamatta luotettavuuteen.

Olen itse aiemmin noin kuukauden ajan tyoskennellyt asiakasohjaajana kes-
kussairaalan paivystyksen asiakasohjauksessa ja tata kautta tyo, asiakkaat,
toimintaymparistd ovat minulle antaneet hyvan lahtokohdan opinnaytetyon to-
teuttamiseen. liman tata kokemusta tallaisen kokonaisuuden toteuttaminen ei
olisi ollut mahdollista. Ajanjakso sairaalan asiakasohjaajana oli sen verran ly-
hyt, etta syvallistd ymmarrysta tyon sisallosta ei ehtinyt kehittymaan. Siksi
koen, etta olen opinnaytetyon tuloksia pystynyt tarkastelemaan ulkopuolisesti,

luotettavasti ja tasapuolisesti.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tama opinnaytetyo on tuonut paivystyksen toimintaa ja gerontologisen paivys-
tysasiakkaan osallisuutta nakyvaksi. Paivystyksessa tyoskentelevien ammatti-

laisten ja heidan esihenkildiden nakemyksien kautta on herannyt kysymys,
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onko nykyinen paivystysasiakkaan arviointiprosessi liian monimutkainen, stan-
dardisoitu ja kuormittava niin asiakkaille kuin paivystyksessa tyoskenteleville
ammattilaisille. Osataanko gerontologisen paivystysasiakkaan arviointitydssa
hyddyntaa moniammatillisuuden kaikki mahdollisuudet, ja millaisia tyokaluja ja

mittareita arviointitydssa hyodynnetaan paivystysymparistossa?

Tassa opinnaytetydssa gerontologisen paivystysasiakkaan osallisuutta on tut-
kittu paivystyksessa tyoskentelevien ammattilaisten nakdkulmasta, Jatkotutki-
muksena gerontologisen paivystysasiakkaan osallisuutta voisi tutkia asiak-
kaan nakokulmasta. Olisi hyva nahda, miten asiakas kokee saavansa vaikut-
taa omien sosiaali- tai terveyspalvelujen tehtaviin paatoksiin paivystyksessa.
Palvelukokemuksen ja laadun tarkastelua voisi tutkia esimerkiksi vertailututki-
muksena paivystyksen eri asiakasryhmien valilla. Lisaksi naen erittain tar-
keana tutkimusaiheena, miten gerontologisen paivystysasiakasta hoitavien
ammattilaisten gerontologista osaamista voidaan kehittaa sairaalan paivystyk-
sessa kymenlaakson hyvinvointialueella, joka nostettiin tutkimustuloksissa

myos esille.

Tiedetaan, etta ikdantyneiden maara tulee yha enemmin kuormittamaan hy-
vinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Heidan palvelujen tarve lisaan-
tyy ja tama nakyy myds lisaantyneina paivystyskaynteina. Lokakuussa 2023
julkaistussa Laakarilehdessa julkaistussa tutkimuksessa on todettu, millainen
vaikutus ikdantyneiden saamilla palveluilla on paivystyspalveluiden kayttoon.
Panostamalla kotihoitoon ja tehostetun palveluasumisen saatavuuteen voi-

daan vahentaa toistuvia paivystyskaynteja. (Ks. Vaisanen ym. 2023.)

Opinnaytetyon tekijana olisin toivonut, ettd minulla olisi ollut kaytettavissa da-
taa syista, miksi gerontologiset asiakkaat hakeutuvat paivystykseen. Vaikut-
taako tahan sosiaaliset vai terveydelliset syyt? Tallaista dataa hyvinvointialu-
eelta ei ollut saatavilla. Tiedolla johtamisen tueksi olisi tarkeaa kerata dataa ja
analysoida sitd. Nain pystyttaisiin perustelemaan ja tukemaan oikeaan tietoon
perustuvaa paatoksentekoa. Jatkossa nakisinkin olennaisen tarkeana seuran-
nan kehittdamisen, miksi gerontologinen asiakas hakeutuu paivystykseen ja
millaisilla diagnooseilla? Tama voi olla myds yksi tutkimuksen aihe miksi Ky-

menlaakson hyvinvointialueella paivystykseen hakeudutaan ja mitd muita pal-
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veluja voitaisiin lisata tai tehostaa, jotta paivystyskaynnit vahenisivat. Osa nai-
hin asioihin vaikuttavista tekijoista on varmasti tiedossa, mutta tutkimuksen
yhteydessa kerattavan datan myota pystyttaisiin osoittamaan konkreettisia
syita poliittisille paattgjille, miksi paivystyksia kuormittaviin tilanteisiin on ajau-
duttu. Edella mainittua jatkotutkimus nostettiin esille myos Laakarilehden jul-

kaistussa tutkimuksessa (ks. Vaisanen ym. 2023).

7.5 Oman oppimisen pohdinta

Tama opinnaytetyo on ollut tydelamalahtoinen tutkimus- tai kehittamistehtava.
Opinnaytetyosta muodostui mielenkiintoinen, haasteellinen ja monivaiheinen.
Prosessi on vaatinut paljon aikaa, panostusta ja tukea ohjaavilta opettajilta.
Tarkeassa roolissa on jaetun asiantuntijuuden kehittyminen ja uuden osaami-
sen rakentaminen eri toimijoiden kanssa. Opinnaytetyd etenemisen kannalta
nimettyjen vastuuopettajien ohjaustyo oli erittain merkittdvassa asemassa.
Ohjaus oli korkeatasoista ja antoi tukea opinnaytetyon tekijalle haastavissa ti-
lanteissa. Tavoitteena oli, etta erilaista tietoa keraamalla oli mahdollisuus arvi-
oida kerattya materiaalia kriittisesti, soveltaa tutkimustietoa ja kayttaa valittuja
tydelaman kehittamis- ja tutkimusmenetelmia tutkimus- tai kehittamistehtavan
ratkaisemiseksi. (Xamk 2023.)

Opinnaytetyon aihevalinta oli minulle merkityksellinen, koska tutkittiin ikaanty-
neiden osallisuutta paivystyksessa. Tutkittavassa ilmiossa paasi yhdistamaan
gerontologista asiantuntijuuttani ja esittamaan kehittdamisehdotuksia asia-
kasohjaajien ja paivystyksen ammattilaisten tyon tueksi. Tarkeana naen oman
ammatillisen kehittymisen ja tiedon lisdamisen gerontologisen paivystysasiak-
kaan osallisuudesta seka moniammatillisen tydryhman toimivuudesta ja sen
haasteista. Opinnaytetydssa tuli hallita laajaa kokonaisuutta ja miettia niita yk-
sityiskohtia, jotka ovat olennaisia asioita nostaa tassa tyossa esille. Tassa sai
tehda yhteistyota niin terveys- kuin sosiaalipuolen toimijoiden kanssa. Integroi-
van johtamisen nakokulma mahdollisti paivystyksen moniammatillisen tyoryh-
man esihenkildiden ndkemysten ja erilaisten haasteiden esille nostamisen.
Tassa kohtaa pystyi hyddyntamaan omaa useiden vuosien julkishallinnon ja

sote-alan johtamiskokemusta seka johtamisopintoja.
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Opinnaytetyon kokonaisuudessa korostui oma aktiivisuus, toimintaympariston
tunteminen ja sote-alan asiantuntijuus. Lisaksi tarvittiin vahvaa organisaatioky-
kya ja erilaisten menetelmien monipuolista hallintaa. Paineensietokyky ja pe-
riksiantamattomuus korostuivat opinnaytetyon eri vaiheissa. liman naita omi-
naisuuksia tyota ei olisi mahdollisuus ollut toteuttaa. Projektin kaynnistyessa
maariteltiin opinnaytetyon tydelamaohjaajien kanssa yhteistyossa, mihin opin-
naytetyossa keskitytaan ja mita halutaan tutkia ja millaisia nakokulmia tyo tu-
lee sisaltaa. Itse pyrin kaikkien vaiheiden jalkeen aina tiedottamaan ohjaajille
tyon etenemisesta tai muista olennaisista asioista. Lisaksi minulla opinnayte-
tyodn tekijana oli vastuu tiedottaa kaikkia hyvinvointialueen opinnaytetyohon liit-
tyvia eri tahoja ja opinnaytetyon tutkimukseen osallistujia. Vastuun ja luotta-
muksen antaminen minulle, opinnaytetyon tekijalle mahdollisti hyvin itsenaisen
etenemisen ja tyon sisallon maarittdmisen. Opinnaytetydn edetessa toivomuk-
sia tai muutoksia ei tilaajan nakokulmasta asetettu. Opinnaytety6 on ollut yk-
sin toteutettuna laaja kehittamisprojekti, mutta tama on osoittanut sen, etta
pystyn ottamaan vastaan isoja haasteita ja tekemaan sote-alalla vaativia asi-

antuntijatoita.
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Taulukko teemoittelusta gerontologisen paivystysasiakkaan sosiaalipalvelujen tarpeen arvioin-
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asiakasohjaaja valmentaa poti-
laita ja heidan omaisiaan kotiu-
tumiseen ja kotona parjaami-
seen

asiakasohjaaja kay asiakkaan
kanssa vuorovaikutteista kes-
kustelua ja vahvistaa asiakkaan
voimavaroja

asiakkaan ja omaisen tiedotta-

minen
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, asiakasohjaaja tarkistaa voi-

massa olevat palvelut
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tiedottaa asiakkaita ja heidan
omaisiaan liittyen asiakkaan ko-

tiutumiseen

asiakkaan osallisuuden tukemi-
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asiakkaiden sosiaalisen verkos-

ton huomioiminen
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palvelujen selvittaminen, PalNes

sosiaalisen verkos-
ton selvittdminen, toimia yh-
teyshenkiléna koti-, asumis- ja
hoivapalveluihin kuten kotihoi-
toon/tukipalveluihin, asumispal-

(Tiedote)

tarkistaa voimassa olevat avut
ja palvelut

asiakasohjaaja tarkistaa voi-
massa olevat avut ja palvelut
asiakasohjaaja selvittaa asiak-
kaan sosiaalisen verkoston
asiakasohjaaja toimii yhteys-
henkildna koti-, asumis- ja hoi-
vapalveluihin ja kotihoitoon/tuki-
palveluihin

asiakasohjaajan asiakkaan so-
siaalipalvelujen tarpeen arvioin-
nissa huomioitavat asiat

asiakasohjaajan asiakkaan so-
siaalipalvelujen tarpeen arvioin-
nissa huomioitavat asiat

asiakkaiden sosiaalisen verkos-
ton huomioiminen

asiakasohjaaja on yhteyshen-
kilo asiakkaan voimassa oleviin
palveluihin
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KUTSU IDEARIHI 1 11}

Pvm. 17.05.2023

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

KUTSU ASIAKASOHJAAJILLE IDEARIHEEN

Opiskelen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan
kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelmassa Y AME-tutkintoa. Teen opinndytetyitani
aiheesta: Gerontologisen paivystysasiakkaan osallisuuden edistaminen sairaalan
péivystyksen asiakas- ja palveluohjauksessa.

Kutsun sinut sairaalan asiakasohjauksessa tydskentelevan asiakasohjagjan kehittamaan
omaa tyitasi liftyen gerontologisen péivystysasiakkaan osallisuuteen ja osallistamiseen.

Aika: Toukokuu 24. paiva 2023 kello 14.00-15.00
Paikka: Teams-kokous

Tilaisuus toteutetaan ideariihend, jossa yhieistydssa pienrvhmissa padsette esittamaan
nakemyksidnne ja maarntielemaan, miten sairaalan asiakas- ja palveluohjauksessa talla
hetkella huomioidaan gerontologisen pdivystysasiakkaan osallisuus, lithyen jarjestettaviin
sosiaalisiin paiveluihin ja palvelutarpeenarviointiin. Lisaksi tarkastellaan paivystyksen
moniammatillisen yhteistyon hyvia kaytanteitd tai muutostarvetia gerontologisen
péivystysasiakkaan osallistamisessa.

Keskusteluissa esille tulleet asiat kerataan Padlet-alustalle tarralapuilla nimettdmin.
Keskustelun lopuksi tehdaan yhdessa vhteenveto esille tulleista ongelmista ja valitaan
néistd jatkoon ne asiat, joihin tarvitaan uusia ideoita ja kehittdmisehdotuksia. Naita asicita
l[ghdetaan paivystylksen moniammatillisen tiimin kanssa idecimaan ja kehittamaan
yhteistydssa ja tAhdn ideariheen tulet saamaan vuden kutsun, kun tilaisuuden ajankohta
on varmistunut.

Ystavallisin terveisin,
Minna Wahlman
YAME-Geronomi opiskelija

Prulh. 0 00 o
S-post

LIMTEET: Tietosuojailmaoitus, opinndytetydn tiedote, suostumus ja ideariihen teemat

Jeams-linkki: Liity kokoukseen napsauttamalla tésts
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Asiakasohjaajien ideariihi 1 keskustelun teemat Padlet-alustalla

1) Miten gerontologisen paivystysasiakkaan osallisuus nakyy asiakas- ja pal-
veluohjauksessa?

2) Mita haasteita gerontologisen paivystysasiakkaan osallistamisessa palve-
lutarpeen arvioinnissa ja sosiaalipalvelujen suunnittelussa esiintyy?

3) Millaista osaamista, taitoja tai keinoja tarvitaan asiakasohjaajalta geronto-
logisen paivystysasiakkaan osallistamisessa omien sosiaalipalvelujen
suunnitteluun?

4) Mitka positiiviset asiat korostuvat yhteistyon tekemisessa, liittyen geronto-
logisen paivystysasiakkaaseen, paivystyksen muiden toimijoiden kanssa?

5) Mita haasteita yhteistyon tekemisessa esiintyy, liittyen gerontologisen pai-
vystysasiakkaaseen, paivystyksen terveyspuolen ammattilaisten kanssa
tehtavassa yhteistyossa?



Geronteloginen
péivystysasiakas, hoosteet

osallistomizessa
(vtrkaodn valrta mall)

Walttamiatta asokos e ole kykenzud
imaiszmoan itsedan tai han touca
kerties selaists, miki ¢ oie
mohdnolista, ek kenfies ymmdri
perustelifa Mudsiongzimeinen 2 an
VImmirT amea kotong
prjisTistoand sen pustteta eikd
nan clien ole volris otamaan
apuo/palveluja vastean. Omaisalla &
gira ale tedellista fietea asakkaan
katona pir oamisasta, Joe oslokas
sty kertormaan hyvkin
vakuutaeastl Kotong
prjiemistilnteen “parhain pain” el
aird &l tue tedellisto kuvao osokkoon
kotitianteesta, Asiakkant ovat usein
sdirgudenturngtomia. Miglidlon
wiifilehila miy3s weein: engin hakilaan
Jeldkin ja konte e halulakoan Asickas
tovateon hénele “deradia
mueperdlld®, vai alle levoton, houto
vain ko, turvaton, Tapaamiseen on
Iyt qikn - tuleeko kokki
huaminiduksi.

Sernanlasie fataja kun Kaidkien
huurelizcn, aricidazn, suanmitelasn
‘sinkiacn konsso yhdessd poivelkyo
Kotin. Mikaon enermendin ameinen,
Jos Iéhipirissd on selanen keromoan
‘mikd on todellistn kotono jo miten
orki s Lonjempi osinkkaon
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KUTSU IDEARIHI 2 1(1)

Pymn. 23.08_2023

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

KUTSU KESKUSSAIRAALAN PAIVYSTYKSESSA TYOSKENTELEVALLE SOSIAALI- JA
TERVEYDENALAN AMMATTILAISELLE

Opiskelen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan
kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelmassa YAME-tutkintoa. Teen opinndytetydtani
aiheesta: Gerontologisen paivystysasiakkaan osallisuuden edistaminen sairaalan
péivystyksen asiakasohjauksessa.

Kutsun sinut keskussairaalan paivystyksessa tydskentelevan ammattilaizen idecimaan ja
kehittam&an omaa tyotasi Ja yhieistydta, hittyen gerontologisen paivystysasiakkaan
osallisuuteen ja osallistamiseen.

Aika: 30. paiva elokuuta 2023 klo 12.00-14.00
Paikka: Keskussairaalan paivystyksen kokoustila KUUTSALO

Tilaisuus toteutetaan ideariihend, jossa yhieistydssa pienryhmissa voitte esittad
nakemyksidnne ja toiveita asiakkaan osallisuudesia ja osallistamisesta omaan arviointiin
ja sosiaalisiin palveluihin. Tassa tutkimuksen kehitd ja ideol vaiheessa pyritdan
vhteistydssa kehittamaan ja idecimaan valmiiksi maariteltyjen ainealueiden eli teemojen
muukaan. Keskustelua tilaisuudessa ohjaa tutkimuksen toteuttaja Minna Wahlman, jonka
opintoihin liittyen aivoriini jarjestetaan.

Lisaksi tarkastellaan mitd keskussairaalan paivystyksen moniammatillinen vhieistyd on ja
miten integroiva johiaminen ndyttéytyy moniammatillista timia johdettaessa.
Keskusteluissa tullest ideat kerdtdan flappitaululle tai pdytaryhmille tarralapuilla
nimettdmind. Kaikki ideat huomioidaan ja ovat tarkeitd kehittdmisen kannalta. Ei ole
olemassa huonoja tai vaana ideoita. Keskustelun lopuksi tehdadn yhdessa vhiteenveto
esille tulleista ideoista ja tarvittaessa tarkennetaan naita.

Ystavallisin tenveisin,

Minna Wahlman
Y AME-Geronomi opiskelija

Puh. 300 %o
S-post

LIUTTEET: Tietosuojailmoitus, opinnaytetydn tiedote, suostumus ja ideariinen teemat
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KUTSU IDEARIIHI 2 (1)

Pym. 23.03.2023

Kaakkois-Suomen
ammattikerkeakoulu

KUTSU RATAMON PAIVYSTYKSESSA TYOSKENTELEVALLE SOSIAALI- JA TERVEYDENALAN
AMMATTILAISELLE

Opiskelen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan
kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelmassa Y AME-tutkintoa. Teen opinnaytetyitani
aiheesta: Gerontologisen pdivystysasiakkaan osallisuuden edistaminen sairaalan
panystyksen asiakasohjauksessa.

Kutsun sinut Ratamon péivystyksessa tydskentelevan ammatiilaisen idecimaan ja
kehittamaan omaa tyotasi ja yhieistydta, lithven gerontologisen paivystysasiakkaan
osallisuuteen ja osallistamiseen.

Aika: 31. pdiva elokuuta 2023 klo 12.00-14.00
Paikka: Paivystyksen keittidtila

Tilaisuus toteutetaan ideariihend, jossa yhieistydssd pienrvhmissa voitte esittad
néakemyksi@nne ja toiveita asiakkaan osallisuudesta ja osallistamisesta omaan arviointiin
ja sosiaalisiin palveluihin. Tassa tutkimuksen kehitd ja ideoi vaiheessa pyritdan
vhiteistydssa kehittamaan ja idecimaan valmiiksi maariteltyjen ainealueiden eli teemojen
muukaan. Keskustelua tilaisuudessa ohjaa tutkimuksen toteuttaja Minna Wahlman, jonka
opintoihin liittyen aivoriini jarjestetdan.

Lisaksi tarkastellaan mitd Ratamon paivystyksen moniammatillinen yhteistyd on ja miten
integroiva johtaminen naytt&ytyy moniammatillista tiimia johdettaessa. Keskusteluissa
tulleet ideat kerdtdan flappitaululle tai pdytaryhmille tarralapuilla nimettiming. Kaikki ideat
huomioidaan ja ovat tArkeitd kehittédmisen kannalta. Ei ole olemassa huonoja tai vaaria
idenita. Keskustelun lopuksi tehdaan yhdessa yhteenveto esille tulleista ideoista ja
tarvittaessa tarkennetaan naita.

Ystavallisin tenveisin,
Minna VWahlman
Y¥AME-Geronomi opiskelija

Puh. 00 g w0
S-postl

LITTEET: Tietosuojailmoitus, opinndytetydn tiedote, suostumus ja ideariihen teemat
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Moniammatillisen ideariihen 2 keskustelun teemat keskussairaala ja Ratamo

1) Miten gerontologisen paivystysasiakkaan osallisuutta omien palvelujen
suunnittelussa voidaan paivystyksen tyontekijoiden kirjaamisessa kehittaa?

2) Milla keinoilla gerontologisen paivystysasiakkaan saamaa palvelun laatua
voidaan parantaa asiakasta osallistamalla?

3) Mita keinoja on osallistaa paivystyksen gerontologisia yhteisasiakkaita,
jotka tarvitsevat moninaisia niin terveys- kuin sosiaalialan palveluita?

4) Miten moniammatillista yhteistyota tulisi vahvistaa tai kehittaa (SO / TE)
paivystyksessa, gerontologisen paivystysasiakkaan osallisuus huomioiden?

5) Miten paivystyksessa oleva gerontologinen asiakas tulee kohdata?

6) Ideariihi 1:ssa esille noussut asia/teema
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KUTSU HAASTATTELULUN 1(1)

Pym. 19.9.2023

Kaakkois-Suomen
ammattikerkeakoulu

KUTSU SAIRAALAN PAIVYSTYKSESSA TYOSKENTELEVAN MONIAMMATILLISEN TIMIN
ESIHENKILOILLE

Clen Minna Wahlman ja opiskelen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja
terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa YAMK-tutkintoa. Teen
opinnaytetyotani aiheesta: Gerontologisen paivystysasiakkaan osallisuuden edistaminen
sairaalan (keskussairaala ja Ratamo) pdivystyksen asiakasohjauksessa.

Kutsun sinut keskussairaalan paivystyksessa tyoskentelevan ammattilaisen esihenkilon
idecimaan ja kehittimaan integroivaa johtamista liittyen paivystysasiakkaan osallisuuteen
ja osallistamiseen.

Aika: 26. pdiva syyskuuta 2023 klo 14.00-15.50
Paikka: Teams. -kokous

Tilaisuus toteutetaan ryhmahaasiatieluna Microsoft Teams -sovelluksen avulla.
Haastattelijana ja moderaattorina toimii opinnaytetyon toteuttaja Minna VWahlman, jonka
opintoihin littyen haastattelu jarjestetadn. Haastatielussa haetaan nakemyksia
seuraavaan tutkimuskysymykseen: miten moniammatillisen tiimin ja asiakasohjaajien
vhieistydtd vahvistetaan integroivan johtamisen avulla asiakasosallisuus huomiciden?
Haastattelun tarkemmat teemat ja kysymykset lgytyvat ohessa sahkopostin litteend. MNain
voit valmistautua etukateen haastatteluun. Huomioithan kuitenkin, tta haastattelija voi
esittda esille tulevista asioista tarkentavia kysymyksia ja haastattelu pynitaan kaymaan
enemmin vapaamuotoisena keskusteluna.

Jeams-haastattelu tullaan tallentamaan ja moderaatton kerdd Padlet-alustalle
haastattelussa esille tulleita huomioita ja ideoita. Olethan valmis haastatiglun alussa
esittdytymaan ja laittamaan kameran paalle. Haastattelussa ei kerata henkildtietoja eika
varsinaisessa haasiattelussa pideta kameraa paalla. Tarkemmat ohjeet kokoustekniikasta
ja puheenvuoroista kdydaan Iapi heti haastattelun alussa. Mikali sinulla on ongelmia
Jeams-sovelluksen kanssa tai kokoukseen littymisessa, niin olethan allekirjoitianeeseen
vhteydessa.

limoittautuminen: Vahvistathan haastatteluun osallistumisesi hyvaksymalla Jeams-
kokouskutsun 25.9.2023 mennessa.

¥ AMK-Geronomi opiskelija
Puh. 0 x oo

s-nostl

Liity kokoukseen napsauftamalla tists

LITTEET: Tietosuojailmeitus, opinndytetydn tiedote, suostumus ja haastatielun teemakysymykset
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LahiesihenkilGille ryhmassa toteutettavan teemahaastattelun haastattelurunko

1. TEEMA Gerontologisen paivystysasiakkaan osallisuus / osallistaminen

Millaisia tyovalineita ja keinoja tyontekijoilla on kaytdssa gerontolo-
gisen paivystysasiakkaan arvioinnissa

Miten tyontekijoita ohjataan, kannustetaan toimimaan gerontologi-
sen paivystysasiakkaan osallistavassa arviointitydssa?

Esiintyyko gerontologisen paivystysasiakkaan arvioinnissa paallek-
kaisyytta eri ammattiryhmien kesken?

2. TEEMA Miten integroivalla johtamisella ja moniammatillisella tiimityolla
voidaan vaikuttaa gerontologisen paivystysasiakkaan osallisuuteen /
osallistamiseen?

Miten jaettu johtajuus, yhteisjohtajuus toimii talla hetkella paivystyk-
sen eri ammattiryhmien valilla, gerontologisen paivystysasiakas
huomioiden? (Sosiaali/terveys)
o Miten moniammatillinen yhteistyd nakyy paivystyksen henki-
|6stdn johtamisessa?
o Nakyyko hyvinvointialueen strategia ja tavoitteet paivystyksen
henkil6ston johtamisessa?
o Millaisia haasteita esiintyy moniammatillisen tiimin johtami-
sessa?
o Millaista substanssiosaamista moniammatillisen tiimityon lahi-
johtamisessa vaaditaan?
Onko mitaan yhteiskehittamisen toimintamalleja kaytossa liittyen ge-
rontologisen paivystysasiakkaan osallistamiseen?
Millaisia kohdistettuja viestintakeinoja tai -valineita on kaytdossa mo-
niammatillisen tiimin johtamisessa liittyen gerontologisen paivystys-
asiakkaan osallisuuteen / osallistamiseen?

3. TEEMA Aiemmin pidetyista ideariihista mahdollisesti noussut teema

Kysymyksia liittyen mita pidetyista ideariihista on noussut esille
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OPINNAYTETYON TIEDOTE

Gerontologisen paivystysasiakkaan osallisuuden edistaminen
sairaalan paivystyksen asiakasohjauksessa

Opinnaytetyon tekija

Minna Wahiman, YAMK-Geronomi opiskelija, Sosiaali- ja terveysalan
kehittdaminen ja johtaminen, Xamk - Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu,
Savonniemenkatu 6, 57100 Savonlinna

Yhteyshenkilo tutkimukseen liittyvissa kysymyksissa:
Minna Wahliman, YAMK-Geronomi opiskelija, Puh. xxx XXxx Xxx,

Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa sairaalan gerontologisen
paivystysasiakkaan osallistamista aktiivisempaan rooliin oman
sosiaalipalvelun suunnittelussa ja toteutuksessa. Lisaksi tarkoituksena on
kehittaa paivystyksen sosiaali- ja terveysalan moniammatillista yhteistyota
ja integroivan johtamisen kaytanteita asiakkaan osallistamisessa. Olet
lampimasti tervetullut ti.26.9.2023 kello 14.00-15.30 pidettavaan teams-
haastatteluun. Haastattelussa kehitetaan ja ideoidaan yhteistyossa
asiakkaan osallisuutta, osallistamista ja moniammatillista yhteistyota
integroivan johtamisen avulla. Sinun nakemyksesi ja asiantuntijuutesi
aiheeseen on hyvin merkityksellinen ja toivon etta paaset osallistumaan
opinnaytetyohon liittyvaan haastattteluun.

Pyynto osallistua opinnaytetyohon

Pyydan sinua osallistumaan tdhan opinnaytetyohon. Sinulla on
mahdollisuus tehda kysymyksia liittyen tahan opinnaytetydhon, kun olet
perehtynyt tahan tiedotteeseen ja tiedotteen liitteena olevaan
tietosuojaselosteeseen. Taman jalkeen sinulta pyydetaan suostumus
opinnaytety6hon osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Opinnaytetyohon osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa tutkimuk-
sen koska tahansa. Mikali keskeytat tutkimuksen tai peruutat suostumuksen, keskeyt-
tamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voi-

daan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Opinnaytetyon tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimustuloksia ja kerattya aineistoa voidaan kayttaa ja hyddyntaa sellaisessa muo-
dossa, jossa yksittaista tutkittavaa ei voida tunnistaa. Kyseessa on opinnaytetyo,
jonka tavoitteena on tuottaa tutkimustulosten perusteella kehittdmisehdotuksia sairaa-
lan paivystyksessa tyoskentelevan ammattilaisen omaan tyohon. Lisaksi pyritaan tuo-
maan uusia nakemyksia integroivaan johtamisty6hon seka moniammatillisen yhteis-
tyon tukemiseen. Kehittamisehdotukset kdydaan yhdessa sairaalan asiakasohjauksen
asiakasohjaajien ja lahijohdon kanssa lapi. Tarvittaessa opinnaytetydntekija esittelee

tulokset tilaajan eli Kymenlaakson hyvinvointialueen maarittelemille tahoille.
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SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISESTA

Gerontologisen paivystysasiakkaan osallisuuden edistaminen sairaalan
paivystyksen asiakasohjauksessa.
Tutkimuspaikka: Kymenlaakson keskussairaala ja Ratamo keskus

Opinnaytetyontekija: Minna Wahiman

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani opinnaytetyohdn liittyvan tiedotteen ja tietosuojaselos-
teen.

Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen opinnaytetyosta ja tietosuojailmoituksesta tar-
kemman kuvauksen tutkimuksen yhteydessa suoritettavasta henkiltietojen keraamisesta, ka-
sittelysta ja luovuttamisesta. Ymmarran, etta tietojani kasitellaan luottamuksellisesti. Minulla
on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutki-
musta koskeviin kysymyksiini.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittavat tie-
dot oikeuksistani, opinnaytetyon tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seka opinnaytetydn hyo-
dyista ja riskeista. Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan opinnaytetyon tutki-
mukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa tdman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytdn opinnaytetydhon
liittyvan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen
peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitad voidaan kayttda osana opinnaytetydn
tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd annan suostumukseni henkilGtietojeni kasittelyyn ja tutki-
mukseen osallistumiseen.

Paivays ja paikka Opinnaytetydhon osallistujan allekirjoitus Nimenselvennds

Tutkijalle. Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta jaavat tutkijan ar-
kistoon. Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.

Mikali tutkimuksen kohteena on alaikdinen, mutta henkilGtietoja ei kerdtd, vanhemmille tai sosiaalityontekijoille
tms. annetaan tutkimustiedote sekd pyydetdaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta, mutta tietosuojailmoi-
tusta ei ole valttamatonta tehda.



