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Kehittamishankkeen tehtavana oli mallintaa idkkaan asiakkaan palvelutarpeen arviointiprosessi
ja kehittéa siiné kaytettavia asiakasta osallistavia toimintatapoja.

Hanke toteutettiin Uudenkaupungin vanhusten palveluissa vuosien 2014—-2016 aikana. Hankkeen
tavoitteet ja tehtavat asetettiin Ikaystavallinen Uusikaupunki 2015-2016 -strategian perusteella.

Hanketydryhma koostui Uudenkaupungin vanhusten palveluiden asiantuntijaryhmaan kuuluvista
esimiehista ja asiantuntijoista. Hanke lahti liikkeelle palvelutarpeen arviointiprosessin nykytilan
kuvaamisesta ja ongelmakohtien kartoittamisesta. Taman jalkeen ongelmakohdista johdettuja
kehittamistehtavia tyostettiin pienryhmissé. Asiakasta osallistavia toimintatapoja kehitettiin
pienryhmisséa kokeilemalla niita kéytanndssa. Lopuksi laadittiin palvelutarpeen arviointiprosessin
tavoitetilan kuvaukset.

Kehittamishankkeen tuloksena syntyivat kotiutustiimin, omaishoidon tuen ja ymparivuorokautisen
hoidon palvelutarpeen arviointiprosessien kuvaukset. Kuvaukset siséltavéat prosessikaavion,
vaiheiden kuvauksen ja perustieto-sivun. Asiakasta osallistavina toimintatapoina kayttoon otettiin
kotikokeilu, kotikaynti ja paritydskentely
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ASSESSMENT PROCESSES OF SERVICE NEEDS
IN MUNICIPAL SERVICES FOR OLDER PEOPLE
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The purpose of the development project was to describe the assessment process of service
needs of an older client and develop the working methods involving the client used in it.

The project was carried out in the municipal services for older people in Uusikaupunki during
2014-2016. The objectives and tasks of the project were based on Ikaystavallinen Uusikaupunki
2015-2016 (Age-friendly Uusikaupunki 2015—-2016) strategy.

The project team consisted of managers and experts that were a part of an expert group on the
municipal services for older people in Uusikaupunki. The project started with the description of
the current state of the assessment process of service needs and mapping out the possible
problems. After this, development tasks derived from the found problems were discussed in small
groups. Working methods involving the client were developed in small groups by trying them out
in practice. Finally, the ideal assessment processes of service needs were described.

The result of the project were the descriptions of assessment processes of service needs of the
discharge team, support of kinship care and round-the-clock care. The descriptions included a
process chart, the description of different steps and a basic information page. The working
methods, that involve the client and that were took into practice, included house calls and working
in pairs as well as trying out whether the patient can manage at home with the help of, for example,
home care.

KEYWORDS:

Assessment of service needs, aged, assessment process of service needs, process description,
working method



SISALTO

KAYTETYT LYHENTEET
1 JOHDANTO

2 KEHITTAMISHANKKEEN TAUSTA JA PERUSTELUT

2.1 Uudenkaupungin vanhusten palvelut kehittdmisymparistona
2.2 Hankkeen tausta ja tarve

2.3 Hankkeen tavoitteet ja kehittdmistehtavat

3 IAKKAIDEN PALVELUT
3.1 1akas henkilo
3.2 lakkaiden palvelut murroksessa

4 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI
4.1 lkdantyneiden palvelutarpeet
4.2 Palvelutarpeen arvioinnin lahtokohdat

4.3 Arviointi palveluprosessin osana

5 LAADUNHALLINTA JA PROSESSIEN KEHITTAMINEN
5.1 Laatuajattelusta jatkuvaan laadun parantamiseen
5.2 Prosessien kuvaaminen ja kehittdminen

5.3 Laatu- ja prosessity¢ Uudenkaupungin vanhusten palveluissa

6 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS
6.1 Hankkeen lahtokohdat

6.2 Kehittamistoiminnan kuvaus

6.3 Kehittamismenetelmét

6.4 Aloitusvaihe

6.5 Suunnittelu- ja organisointivaihe

6.6 Toteutusvaihe

6.7 Arviointivaihe

6.8 Hankkeen tuotokset ja juurruttaminen
7 ARVIOINTI

LAHTEET

10
10
12
14

15
15
16

24
24
25
31

34
34
36
41

44
44
44
48
52
54
57
68
69

72

77



LITTEET

Liite 1. Ikaystavallinen Uusikaupunki 2015-2016 suunnitelman toimenpideohjelma
Liite 2. IkAdntyneen vaeston palvelujen tarpeeseen vaikuttavia tekijoita

Liite 3. Palvelutarpeen arvioinnissa huomioon otettavia tekijoita

Liite 4. Prosessikuvausten merkintatavat

Liite 5. Ensikontaktilomake

Liite 6. IMS-kolmisivutekniikka

Liite 7. Tyoversio vaiheiden kuvaus -lomakkeesta

Liite 8. Uudenkaupungin vanhusten palvelut, internet-sivuston etusivu

Liite 9. Prosessikaavio, palvelutarpeen arviointiprosessin nykytilankuvaus
Liite 10. Prosessikaavio, palvelutarpeen arviointi kotiutustiimissa

Liite 11. Prosessikaavio, ymparivuorokautinen hoito

Liite 12. Prosessikaavio, ympéarivuorokautisen hoidon tarpeen arviointi

Liite 13. Prosessikaavio, yli 65 vuotiaiden omaishoidon tuki

Liite 14. Prosessikaavio, yli 65 vuotiaiden omaishoidon tuen tarpeen arviointi
Liite 15. Kotihoidon kriteerit

Liite 16. Omaishoidon tukihakemus

Liite 17. Hankeorganisaation tyéryhmat ja sidosryhmat

KUVAT

Kuva 1. Vanhustyon asiantuntijaryhmé tarkentamassa kehittamiskohteita Me-We-Us-

menetelmaa soveltaen. Kuva: Kirsi Routi-Pitk&nen. 53
Kuva 2. Seinatekniikka ja tietotekniikka hanketyéryhman menetelmina Kuva: Kirsi
Routi-Pitkanen. 54
Kuva 3. Nykytilankuvaus seinatekniikalla toteutettuna. Kuva: Kirsi Routi-Pitkanen. 57
Kuva 4. Kotiutustiimi laatimassa prosessikuvausta. Kuva: Kirsi Routi-Pitkanen. 65
KUVIOT

Kuvio 1. Uudenkaupungin palvelutuotanto-organisaatio (Uusikaupunki 2015b). 11
Kuvio 2. Uudenkaupungin vanhusten palvelujen organisaatiokaavio. 12
Kuvio 3. Ikdantyneiden palvelujen eri muotoja (mukaillen Klemola 2016, 25). 19
Kuvio 4. Palvelutarpeen selvittdminen osa palveluprosessia (Moisio ym. 2013, 30). 32
Kuvio 5. Prosessien kehittamisprisma (Virtanen & Wennberg 2007, 115). 36
Kuvio 6. Prosessit ja arvon luonti (Laamanen & Tinnila 2013, 10). 37
Kuvio 7. Prosessien kuvaustasot (Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta
2012, 6). 38
Kuvio 8. Demingin PDCA-ympyra (Lecklin 2006, 49). 42
Kuvio 9. Uudenkaupungin vanhustytn prosessikartta (Vanhustydn asiantuntijaryhma
2013) 43
Kuvio 10. Projektityon lineaarinen malli (vrt. Pelin 1999, Toikko & Rantanen 2009, 64
mukaan). 45

Kuvio 11. Toimintatutkimuksen spiraalimalli (Toikko & Rantanen 2009, 67). 46



Kuvio 12. Kehittdmishankkeen eteneminen. 47
Kuvio 13. Hankeorganisaatio ja pienryhmien kehittamistehtavat. 56

TAULUKOT

Taulukko 1. Ennuste ikdantyneen vaestdn maaran kehityksestda Uudessakaupungissa
vuosina 2013—-2030 (Uusikaupunki 2015a, 20). 10



KAYTETYT LYHENTEET

EFQM

IMS Ohjelmisto

ISQua

JUHTA
PDCA

PTA

SAS

SHQS

TOIMIA

WHO

European Foundation for Quality Management. Euroopan
laatupalkinto. Kriteeristd on vuodesta 2001 toiminut Suomen
Laatupalkinto-kilpailun arviointikriteeristona. (EFQM 2016;
Pekurinen ym. 2008, 12.)

Integrated Management System. Laadunhallinta- toiminta-
tai johtamisjarjestelman selainpohjainen kehitysalusta (IMS
2016.)

The International Society for Quality in Health Care (ISQua
2016).

Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta.

Plan, Do, Check, Act. Ongelmanratkaisun malli, jota kayte-
taan laatuprojekteissa. Kutsutaan usein Demingin tai Shew-
hartin kehittamisympyraksi tai laatukehaksi.(Tuurala &
Holma 2009, 37.)

Tassa kehittamishankkeen raportissa kaytetty lyhenne kasit-
teesté palvelutarpeen arviointi.

Senior’s assesment system, suomennos selvita, arvioi ja si-
joita (Finne-Soveri 2010, 83).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatuohjelma, Social and
Health Quality Service. Perustuu kansainvéliseen menetel-
maan ja on kehitetty yhteistydssa ISQuan kanssa. SHQS-
laatuohjelman arviointikriteeristd on kehitetty vastaamaan
suomalaisten sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden
arviointitarvetta. Laatuohjelma huomioi suomalaisen lainsaa-
dannon, valtakunnalliset suositukset seka hyvéat hoitokaytan-
not. Arviointikriteeristo sisaltaa 1SO9001:2008 -standardin
keskeiset vaatimukset, jotka on sovitettu sosiaali- ja tervey-
denhuollon kielelle. (Qualification 2016.)

Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioimisen kansallinen asian-
tuntija verkosto. TOIMIA-tietokanta on asiantuntijaryhman
paivittAma ja tdydentama toimintakyvyn mittaamisesta ja ar-
vioinnista luotettavaa tietoa etsivien ammattilaisten tyovaline.
Tietokantaa yllapitaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (THL
2016.)

World Health Organization, Maailman terveysjarjesto.



1 JOHDANTO

Kehittamishankkeen tehtavana oli mallintaa Uudenkaupungin vanhusten palve-
luihin sujuva ja nopea palvelutarpeen arviointiprosessi ja kehittaa siina kaytetta-
vid asiakasta osallistavia toimintatapoja. Kehittamishankkeessa palvelutarpeen
arviointia tarkasteltiin prosessina, joka alkaa asiakkaan, omaisen tai muun tahon

yhteyden otosta ja paattyy paatoksen ja/tai palvelusuunnitelman tekoon.

Kehittamishankkeen tehtavat perustuivat lkaystavallinen Uusikaupunki 2015—
2016 —suunnitelmaan. Uusikaupunkilaisille halutaan turvata ikdantyminen ter-
veena ja toimintakykyisené ja kotona asuminen mahdollisimman pitkaan riittavien
kotiin annettavien palvelujen avulla. Elaman loppuvaiheen hoito halutaan turvata
kodinomaisessa hoitopaikassa. Asiakkaiden osallisuus ja osallistuminen itsedan

koskevaan paatoksen tekoon on keskeinen arvo.

Suunnitelman mukainen palvelurakenteen muutos, uusien toimintojen ja kuntout-
tavien palvelumuotojen kehittdminen ja kayttoonotto Uudenkaupungin vanhusten
palveluissa edellytti palvelutarpeen arvioinnin kaytantdéjen uudelleen tarkastelua

ja kehittamista.

Hanketydryhma koostui Uudenkaupungin vanhusten palveluiden asiantuntijaryh-
maan kuuluvista esimiehisté ja asiantuntijoista. Hanketydéryhma kokoontui hank-
keen aikana seitseman kertaa. Sen tehtavana oli seurata, arvioida ja ohjata hank-
keen etenemistd. Hanke lahti liikkeelle palvelutarpeen arviointiprosessin nykyti-

lan kartoituksesta ja kuvaamisesta.

Nykytilan kartoituksessa havaittuja kehittamiskohteita ty6stivat hanketyéryhman
nimeamat pienryhmat. Asiakasta osallistavia toimintatapoja pienryhmat kehittivat
kokeilemalla niitd kaytannossa. Palvelutarpeen arviointiprosessin mallinnukset,
eli tavoitetilan kuvaukset, laadimme huomioiden pienryhmien tyéskentelyjen tuo-

tokset.
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Raportin toisessa luvussa kuvaan Uudenkaupungin vanhusten palveluja kehitta-
misymparistona, selvitan kehittdmishankkeen taustoja ja esittelen kehittamis-
hankkeen tavoitteet ja tehtavat. 1akkaan henkilon kasitetta maarittelen kolman-
nessa luvussa, jossa esittelen idkkaiden palveluja ja niiden jarjestamisen haas-

teita.

Neljannessa luvussa kasittelen ikdantyneen véeston palvelutarpeita ja iakkaan
henkilon palvelutarpeen arvioinnin l&htokohtia, jotka perustuvat paéosin sosiaali-
huoltolakiin ja vanhuspalvelulakiin. Laadunhallintaa ja sen yhteyttd prosessien
kuvaamiseen ja kehittdmiseen kuvaan luvussa viisi, jossa kerron myds miten se

toteutetaan Uudenkaupungin vanhusten palveluissa.

Kuudennessa luvussa kerron kehittdmishankkeemme toteutuksesta ja organi-
soinnista, kaytetyistéa kehittamismenetelmista ja hankkeen etenemisesta. Kuu-
dennen luvun lopussa on kuvaus kehittdmishankkeen tuotoksista. Luvussa seit-
seman arvioin kehittdmishankkeen etenemistd, tuotosta sekd saavutimmeko

hankkeelle asetetut tavoitteet ja tehtavat.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Routi-Pitkanen
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2 KEHITTAMISHANKKEEN TAUSTA JA PERUSTELUT

2.1 Uudenkaupungin vanhusten palvelut kehittamisympéaristona

Uudessakaupungissa oli vuode 2014 lopussa 15 567 asukasta. Asukaista 65
vuotta tayttaneita oli 3998 eli hieman yli 25 prosenttia ja 75 vuotta tayttaneita ol

1644 eli hieman yli 10 prosenttia asukkaista. (Tilastokeskus 2016a.)

Vuoteen 2030 mennessa kaupungin vakiluvun ennustetaan vahenevan noin 800
asukkaalla. Samanaikaisesti yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta kasvaisi 35 pro-
senttiin ja yli 75 vuotiaiden osuus vaestosta kaksinkertaistuisi hieman yli 20 pro-
senttiin. (Tilastokeskus 2016b.)

Taulukossa 1, joka on laadittu Tilastokeskuksen 28.9.2012 paivittdmien tietojen
perusteella, on nahtdvissa sama kehityssuunta. lkdantynen vaestén maaran
kasvu on voimakkainta 75—84 vuotiaiden ja 85- vuotta tayttaneiden ikaryhmissa.
Sen sijaan 65-74 vuotiaiden maara nayttaisi ensin kasvavan ja kaantyvan myo-
hemmin laskuun vuosien 2020 ja 2030 vélisena aikana.

Taulukko 1. Ennuste ikdantyneen vaeston maaran kehityksesta Uudessakaupun-
gissa vuosina 2013-2030 (Uusikaupunki 2015a, 20).

2013 | 2014 | 2015 |[2016 |2017 |2020 |2030
Vaestd yhteensa | 15492 | 15413 (15341 15273 | 15212 | 15049 | 14 628

65-74 v. 2281 | 2398 | 2482 | 2554 | 2642 2750 | 2274
75-84 v. 1135 1192 | 1216 | 1277 | 1306 | 1501 | 2314
85-v 447 464 480 482 491 551 877

Yli 65 v. yhteensa 3863 | 4054 | 4178 | 4313 | 4439 | 4802 | 5465
Yli75v.yhteensd | 1582 | 1656 1696 | 1759 | 1797 | 2052 | 3191
Yli 85 v. yhteensa 447 464 480 482 491 551 877

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Routi-Pitkanen
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Vaestorakenteen kehitys Uudessakaupungissa noudattelee Suomessa yleisesti
tapahtuvaa vaestorakenteen muutosta. Suomessa 65 vuotta tayttaneiden koko-
naismaaran ennustetaan kasvavan aina 2030-luvun puolivaliin asti. Taman jal-
keen maara pysyisi suunnilleen samana vuoteen 2050 asti. 75 vuotta tayttanei-
den maara yli kaksinkertaistuu. Suurin kasvu tapahtuu kuitenkin 85 vuotta taytta-
neiden ikaryhmassa. (Voutilainen ym. 2008, 12.)

Uudenkaupungin palvelutuotanto-organisaatio koostuu kuvion 1. mukaisesti kau-
punginjohtajan alaisuudessa toimivista hallinto- ja kehittdmis-, sosiaali- ja ter-
veys- seka sivistyspalvelukeskuksista. Palvelukeskukset jakautuvat tulos-
aluesiin. Vanhusten palvelut, josta vakiintuneen kaytannon mukaan kaytetaan
my0Os nimitysta vanhusty6, kuuluu Uudenkaupungin sosiaali- ja terveyskeskuk-
seen, jonka toiminnasta vastaa sosiaali- ja terveysjohtaja. (Uusikaupunki 2015b.)

Kaupunginjohtaja
HALLINTO- JA SOSIAALI- JA SIVISTYSPALVELU-
KEHITTAMISKESKUS TERVEYSKESKUS KESKUS
* Elinkeinopalvelut + Hallinto + Hallinto
+ Hallinto- ja talouspalvelut + Vanhusten palvelut « Varhaiskasvatus
» Henkildstépalvelut + Sosiaalityd * Perusopetuspalvelut
+ Jatehuoltopalvelut + Erikoissairaanhoito * Toisen asteen koulutus
* Maankayttopalvelut * Terveyspalvelut « \Vapaa sivistystyd
* Rakennuttaminen * Ympéristoterveydenhuolto * Kulttuuripahvelut
* Rakennusvalvonta ja * Nuoriso- ja likuntapalvelut
ympdéristonsuojelupalvelut
* Tietohallintopalvelut
= Tukipalvelut
» Liikelaitokset

Kuvio 1. Uudenkaupungin palvelutuotanto-organisaatio (Uusikaupunki 2015b).

Vanhusten palvelujen organisaatio rakentuu kuvion 2. mukaisesti vanhustyon
johtajan vastuualueeseen kuuluvista yksikoistd. Hyvinvointia edistavia palveluja
tarjoavat Sakunkulman paivakeskus ja vanhusneuvola Kompassi. Kotiin annetta-
via palveluja ovat kotihoito, tukipalvelut ja omaishoidon tuki. Ympéarivuorokautista
hoitoa tarjoavat Kalannin palvelukeskus, Kalannin vanhainkoti, Merituulikoti ja

Matleenan osasto. Oman toiminnan lisaksi palveluja jarjestetd&n ostopalveluina

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Routi-Pitkanen
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(tavallinen ja tehostettu palveluasuminen), perhehoitona ja palvelusetelilla (sii-
vousapu, kauppapalvelu, kotihoito ja tehostettu palveluasuminen). Kolmannen

sektorin kanssa tehtavaa yhteistyota koordinoi vapaaehtoistydn koordinaattori.

Vanhustyon
johtaja

Vanhusty6n ||
yhteiset palvelut

Kalannin

Kalannin Matleenan
vanhainkoti ‘

Palvelukeskus osasto

Vanhusneuvola
Kompassi

Sakunkulman

Omaishoidon
Paivéakeskus i

Kotihoito i

Merituulikoti

Kuvio 2. Uudenkaupungin vanhusten palvelujen organisaatiokaavio.

Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi si-
saltda saanndlliselle kotihoidolle, omaishoidon tuelle, tehostetulle palveluasumi-
selle ja pitkaaikaiselle laitoshoidolle asetetut valtakunnalliset maaralliset tavoite-
tasot. Valtakunnalliset tavoitteet ohjaavat kuntia kehittdamaan toimintaansa siten,
etta vuoteen 2017 mennessa 75 vuotta tayttaneista henkildistéa 91-92 prosenttia
asuisi kotonaan, 13-14 prosentilla olisi mahdollisuus kotihoitoon ja 8-10 prosent-
tia olisi ymparivuorokautisessa hoidossa. Vanhainkodeissa ja laitoshoidossa ole-

vien osuus olisi 2-3 prosenttia. (STM & Suomen Kuntaliitto 2013a, 39.)

Uudessakaupungissa vuoden 2015 lopussa ymparivuorokautisessa hoidossa oli
8,4 prosenttia yli 75 vuotiaista, sdédnndéllista kotihoitoa saavia oli 12,6 prosenttia
ja 3,7 prosenttia oli omaishoidon tuen piirissd. Omissa kodeissaan tai kodinomai-
sissa olosuhteissa asui 91,6 prosenttia 75 vuotta tayttaneista, kun mukaan las-
ketaan kotiin annettavia palveluita kayttaneet asiakkaat. (Uusikaupunki 2016, 3-
19)

2.2 Hankkeen tausta ja tarve

Uudenkaupungin sosiaali- ja terveyspalveluissa otettiin vuonna 2008 kaytt6on
SHQS- laatuohjelma. Laatuohjelma toimii laadunhallinnan tukena ja ohjaa laatu-

jarjestelman kehittamistyota (Qualification 2016). Sosiaali- ja terveyskeskuksen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Routi-Pitkanen
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johtoryhman 21.9.2011 vahvistaman laatupolitikan mukaan henkiléston toimin-
taa ohjaa jatkuva laadunparantaminen, joka toteutuu asiakastarpeisiin perustu-

vien prosessien arvioinnin ja kehittamisen kautta (Uusikaupunki 2012, 14).

Vanhustydn prosessissa (Kuvio 9.) palvelutarpeen selvittamisen tarkeytta on ko-
rostettu esittdmalld se yhtena ydinprosessina prosessikartassa. Laatuohjelman
mukaiseen tyoskentelyyn sisaltyvat vuosittain tehtéavat itsearvioinnit, johdon kat-
selmukset seka sisaiset ja ulkoiset auditoinnit. Palvelutarpeen arviointiprosessi
mallintaminen seka eri palveluiden myontamiskriteerien paivittdminen ovat nous-

seet kehittamiskohteiksi laatutydn kautta.

Ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista annetun lain (980/2012), jallempana vanhuspalvelulaki, mukaan kun-
tien on laadittava suunnitelma ik&d&ntyneen vaeston tukemiseksi ja idkkaiden tar-
vitsemien sosiaalipalvelujen jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi. Ikaystavallinen Uu-
sikaupunki 2015—-2016 niminen suunnitelma hyvaksyttiin kaupunginvaltuustossa

maaliskuussa 2015 (Uusikaupunki 2015a).

Laatusuosituksen (STM & Suomen Kuntaliitto 2013a, 15) mukaan ikaystavalli-
syys tarkoittaa ikdantyvan vaeston moninaisuuden huomioimista kuntien toimin-
nan suunnittelussa ja toteutuksessa. Se nakyy pyrkimyksena tarjota iakkaille kun-
talaisille mahdollisuudet terveeseen ja toimintakykyiseen ik&d&ntymiseen ja ela-
man loppuvaiheessa tarvittavaan hoivaan ja huolenpitoon. Maailman terveysjar-
jeston (WHO 2007; WHO 2016) mukaan ikaystavallinen yhteiskunta tarjoaa kai-
kenikaisille mahdollisuuksia osallistua yhteiseen toimintaan ja kohtelee kaikkia

kunnioittavasti - idsta riippumatta.

Ikaystavallinen Uusikaupunki 2015-2016 -suunnitelma rakentuu neljastd osa-
alueesta: palvelurakenteen kehittaminen, asiakkaiden osallisuus, henkiloston hy-
vinvointi ja palveluiden tuottaminen. Naista palvelurakenteen kehittdminen sisal-
taa lisdksi omat osionsa hyvinvointia edistavista palveluista, kotiin annettavista
palveluista ja ymparivuorokautisesta hoivasta. Palvelutarpeen selvittdmisen yh-

tendisten toimintatapojen laatiminen ja asiakasta osallistavien toimintatapojen
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kehittdminen ovat osa toimenpideohjelmaa. (Uusikaupunki 2015a.) Ikaystavalli-
nen Uusikaupunki 2015-2016 -suunnitelma toimenpiteineen on esitetty tiiviste-

tyssa muodossa liitteessa 1.

2.3 Hankkeen tavoitteet ja kehittdmistehtavat

Ikaystavallinen Uusikaupunki 2015-2016 suunnitelma sisaltéda toimenpiteet van-
husten palvelujen palvelurakenteen uudistamisesta vanhuspalvelulain ja laa-
tusuosituksen mukaisesti. Kotihoidon resursseja lisataan ja toimintatapoja uudis-
tetaan kuntouttavampaan suuntaan samalla kun ympéarivuorokautisessa hoi-
dossa vahennetaan pitkaaikaisten hoitopaikkojen osuutta ja kehitetddn kuntout-
tavaa lyhytaikaishoitoa. (Uusikaupunki 2015a.)

Palvelurakenteen muutos ja uusien kuntouttavien palvelumuotojen kehittdminen
ja kayttéonotto vanhusten palveluissa edellyttavat palvelutarpeen arvioinnin kay-

tantdjen uudelleen tarkastelua ja kehittamista.

Kehittamishankkeen tavoitteena on sujuva ja nopea palvelutarpeen arviointipro-
sessi, jossa asiakas on osallisena ja aktiivisena toimijana. Tavoitteena on lisaksi
vanhusten palvelujen kustannusten kasvun hillitseminen, kun palvelut kohdentu-

vat oikein.
Kehittamishankkeen tehtavana on

1. Mallintaa palvelutarpeen arviointiprosessi Uudenkaupungin vanhusten
palveluissa.
2. Kehittdéd palvelutarpeen arvioinnissa kaytettavia asiakasta osallistavia toi-

mintatapoja.

Hanke tuottaa Uudenkaupungin vanhusten palveluille asiakasta osallistavan pal-
velutarpeen arvioinnin toimintamallin prosessikaaviona ja vaiheiden kuvauksena
seka palvelujen myontamisen perusteet. Malli soveltuu henkilokunnan perehdy-

tyksen valineeksi.
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3 IAKKAIDEN PALVELUT

3.1 lakas henkild

Vanhuspalvelulaissa (980/2012) ikaantyneella vaestolla tarkoitetaan vanhuus-
elakkeeseen oikeuttavassa iassa (63+) olevaa vaestoa. lakas on puolestaan hen-
kilo, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on hei-
kentynyt korkea i&n myota alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauk-
sien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ik&aan liittyvan rappeutumisen johdosta.

Ikaihmisten ryhmittelya ik&&ntyneisiin ja iakkaisiin voidaan rinnastaa myos kasit-
teisiin kolmas, neljas ja viides ik&. Tassa ryhmittelyssa ikaryhmaét erottuvat toisis-
taan toimintakyvyn ja palvelutarpeen perusteella. Puhutaankin toimintakykyi-
sesta iasta. (Sarviméki & Heimonen 2010, 15.) Kolmas ika on Laslettin (1989,
Kariston 2004, 91 mukaan) mukaan aikaa, jolloin ei olla endé tytssé mutta ollaan
aktiivisia ja toimintakykyisia ja omistaudutaan oman hyvinvoinnin yllapitamiseen.
Kolmas ika korostaa ikaantyneen roolia kuluttajana ja valintoja tekevana toimi-
jana (Karisto 2004, 102).

Itsendista selviytymista vaikeuttava toimintakyvyn lasku ja ulkopuolisen avuntar-
peen lisd&ntyminen ajoittuu noin 80—85 vuoden ik&&n. Tata ikavaihetta kuvataan
kasitteella neljas ikd. Toiminnanrajoitteiden ja toimintakyvyn vajeiden maarén
edelleen kasvaessa tullaan vaiheeseen, jossa ollaan riippuvaisia toisista henki-
|6ista. Tasta ikavaiheesta on alettu kayttda nimitysté viides ik&. (Helin 2002, 37—
38; Marin 2002, 115.)

Sarvimaki ja Stenbock-Hult (2010, 33) lahestyvat ikaantymista haavoittuvuuden
nakokulmasta. Herkasti haavoittuva ikdantynyt on hauras, heikko ja helposti sar-
kyva. Neljdnnessa iassa ikaantyneen haavoittuvuus korostuu. Jos ikdantyneen
tukijarjestelméa pettaa tai han sairastuu akillisesti tai kaatuu, toimintakyky voi ro-
mabhtaa ja h&nen palveluntarpeensa kasvaa. Viidennessa idssa, riippuvuuden ja

avuttomuuden vaiheessa, iakkaan haavoittuvuus on erityisen suurta.
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Kalliomaa-Puha (2014, 323-324) tarkastelee heikkoja ja hauraita ikdaihmisia so-
siaali- ja terveyspalveluiden asiakkaina ja kuluttajina. Termeilla go-go, slow-go ja
no-go kuvataan kuluttajuutta kolmannen, neljannen ja viidennen ién vaiheissa.
Slow-go ja no-go ryhmaan kuuluvat iakkaat kuluttajat, joiden meno on vahintaén
hidastunut, ellei kokonaan lakannut. Go-go kuluttajat ovat aktiivisia ja ostovoimai-
sia kolmasikalaisia.

lakkaat inmiset eivat ole yhtendinen ryhma, niin kuin ei ole mikdan muukaan ika-
ryhma. lakkaat ovat hyvin eri-ikaisia 63 vuotiaista aina yli 100 vuotta tayttaneisiin.
On erilaisia miehia ja naisia, joista suuri osa on terveita ja hyvakuntoisia. On ak-
tiivisia "harmaita panttereita” ja toisaalta niita iakkaita ihmisia, jotka toimintaky-
kynsa rajoitteiden vuoksi eivat pysty ilman tukea osallistumaan yhteisénsa tai yh-
teiskunnan toimintoihin. On hyvaosaisia, syrjaytyneita, erialaisiin vahemmistoihin
kuuluvia ja etniseltd taustaltaan erilaisia iakkaita. (Sosiaali- ja terveysministerio &
Suomen Kuntaliitto 2013 b, 15; Térma ym. 2014.)

Tassa kehittamishankkeessa kaytan paasaantoisesti vanhuspalvelulaissa maa-
riteltyja kasitteité idgkas ja ikd&ntynyt. Vanhus sana esiintyy kuitenkin vakiintu-
neissa ja virallisissa nimikkeissa, kuten esimerkiksi vanhuspalvelulaki ja Uuden-

kaupungin vanhusten palvelut tai vanhustyo.

3.2 lakkaiden palvelut murroksessa

Palvelujen jarjestaminen

Valtakunnallisesti ikdantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmista johdetaan
Ikaantymispolitiikalla, jonka tavoitteena on edistaé ikd&ntyneiden toimintakykya,
itsendista elamaa ja aktiivista osallistumista yhteiskuntaan. lkaantyneita tuetaan
ottamaan vastuuta oman terveytensa ja toimintakykynsa sailyttdmisesta. (STM &
Suomen Kuntaliitto 2013a, 15; STM 2016c.) lkaantymispolitiikan toteuttamista
sekad palvelujen jarjestamista kunnissa ohjataan lainsdadannoélla, strategioilla,

laatusuosituksilla, kehittdmisohjelmilla ja -hankkeilla. (STM 2016c.)
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Vanhuspalvelulain mukaan ikd&ntyneiden palvelutarpeisiin on ensisijaisesti vas-
tattava niin, etta ne tukevat ikdantyneiden kuntalaisten terveytta ja hyvinvointia ja
ennalta ehkaisevat muun palvelutarpeen syntymista, Pitkdaikainen hoito ja huo-
lenpito tulee toteuttaa ensisijaisesti ikdantyneen kotiin tai muuhun kodin omai-
seen hoitopaikkaan jarjestettavilla idkkaan tarpeita vastaavilla palveluilla. (Van-
huspalvelulaki 980/2012; STM & Suomen Kuntaliitto 2013a, 37.) Vanhuspoliittisia
strategioita laadittaessa tarvitaan monipuolista ikaantyneiden kuntalaisten palve-
luiden tarpeisiin ja hyvinvointiin liittyvaa tietoa, joita on esimerkin omaisesti lue-
teltu liitteessé 2. (STM 2006, 1; STM & Suomen Kuntaliitto 2013a, 38; Helin &
von Bonsdorff 2013, 426.)

Hallituksen strategiset tavoitteet konkretisoituvat niin sanotuissa karkihankkeissa
(Valtioneuvoston kanslia 2015, 20). Juuri kaynnistyvista Sipilan hallituksen karki-
hankkeista ikaantyneiden palvelurakenteiden kehittamiseen kohdistuvat muun
muassa kotihoidon kehittdminen ja omaishoidontuen vahvistaminen (STM
2016b). Palvelutarpeen arviointiin on tarpeen kehittad kansallisesti yhtenaisia
menetelmi& ja indikaattoreita ja niitd on levitettava tehokkaasti yhteistydssa sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa. (STM 2014, STM 2016b.)

Ikdantyneiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméaa kehitettéessa ta-
voitteena on integroitu kokonaisuus. Palveluja yhteen sovittamalla ja kehittamalla
valimuotoisia palveluja voidaan tukea kotona asumista, mythentaé pitkaaikais-
hoidon tarvetta, vahentaa epatarkoituksenmukaista sairaalahoitoa ja tukea kotiu-

tumista sairaalasta. (Voutilainen 2009, 121.)

THL:n vuoden 2014 lopun tilannetta kuvaavan tilastoraportin mukaan ikaantynei-
den palvelujarjestelman rakenteet ovat muuttuneet vanhuspalvelulain voimaan-
tulon jalkeen. Yli 75 vuotiaiden tehostetun palveluasumisen kaytté on lisdéantynyt
ja laitoshoito vahentynyt. Pitk&aikaishoito terveyskeskusten vuodeosastolla on
vahentynyt noin 30 prosenttia. Saannollisen kotihoidon yli 75-vuotiaiden asiak-
kaiden maara on laskenut 0,1 prosenttiyksikk6a ollen vuoden 2014 lopussa 11,8
prosenttia. Laatusuosituksessa tavoitteeksi on asetettu 13—14 prosenttia. Katta-
vuus vaihteli maakunnittain 9,5 prosentista 15,7 prosenttiin. (Vayrynen & Kuro-
nen 2015, 3, 5.)
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Hyvinvointia edistavia palveluja jarjestetdan kunnissa vaihtelevasti. Vuoden 2014
lopussa lahes kaikissa kunnissa jarjestettiin ikd&ntyneen vaeston hyvinvointia tu-
kevia neuvontapalveluja. Toiseksi yleisin palvelujen jarjestamismuoto oli koti-
kaynnit. Hyvinvointia tukevia terveystarkastuksia jarjesti kaksi kolmasosaa kun-
nista. (Hakamaki ym. 2015, 3.)

lakkaiden palvelut

Ikdantyneiden palveluissa avo-, valimuotoinen- ja laitoshoito muodostavat jatku-
mon, jossa tavoitteena on iakk&aan palveluketjun saumattomuus. (Paasivaara ym.
2002, 50; STM:n asetus1806/2009.) Palveluissa painopistetta ollaan siirtAméssa
yha enemman avohoitoon, hyvinvointia ja terveytta edistaviin, kuntouttaviin ja ko-
tiin annettaviin palveluihin, omais- ja perhehoitoon (Vanhuspalvelulaki 980/2012;
Finne-Soveri 2013, 81; STM & Suomen Kuntaliitto 2013b, 36).

Ymparivuorokautista hoito jarjestetddn perinteisesti laitoshoitona ja tehostetussa
palveluasumisessa, mutta painopisteen siirtyessa kotihoitoon palvelujen tulisi tar-
vittaessa oltava saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina myds avohoidossa (Val-
vira 2014, 1-2). Pitkaaikaista laitoshoitoa erityisesti terveyskeskusten vuodeosas-
toilla ollaan purkamassa ja kehittdmassa sen tilalle uusia valimuotoisia palveluja,
kuten esimerkiksi lyhytaikaista geriatrista kuntoutusta (Lahdesmaki & Vornanen
2014, 21).

Kuviossa 3 olen kuvannut nakemykseni ikaantyneiden palvelujen keskeisimmista
muodoista Klemolaa (2016, 25) mukaillen. Kaikkiin palvelumuotoihin tulee sisal-

tya iakkaan yksilollisten tarpeiden mukaan ohjausta, neuvontaa ja kuntoutusta.
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Ohiaus, neuvonta, kuntoutus

Hyvinvointia Kotiin

. Kuntouttava . .
edistavat annettavat Asumis- lyhytaikais- Vanhainkoti-
alvelut hoito
palvelut palvelut P hoito
Ymparivuorckautinen hoito
Avohoito Valimuotoizset Laitoshoito

palvelut

Kuvio 3. Ikd&antyneiden palvelujen eri muotoja (mukaillen Klemola 2016, 25).

Hyvinvointia edistavat palvelut

Hyvinvointia edistavilla palveluilla tarkoitetaan ik&antyneen vaeston hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista tukevia neuvontapalveluja.
Ikdantyneen vaeston ohella neuvontapalveluja voidaan antaa myds muille asi-
asta kiinnostuneille, kuten omaisille ja laheisille. Ohjausta ja neuvontaa on tar-
peen mukaan sisallytettava kaikkiin idkkaalle henkildlle jarjestettaviin palveluihin.
Riskiryhmiin kuuluville on liséksi jarjestettava terveystarkastuksia, vastaanottoja
tai kotikaynteja.(Vanhuspalvelulaki 980/2012; STM & Suomen Kuntaliitto 2013a,
24-28; STM & Suomen Kuntaliitto 2013b, 14-15.)

Terveydenhuollossa ikaantyneiden terveytta edistavan toiminnan tavoitteena on
primaariprevention eli terveytta uhkaavien riskien valttamisen liséksi sairauksien
mahdollisimman varhainen tunnistaminen ja asianmukainen hoitaminen. Puhu-
taan sekundaaripreventiosta, varhaisesta tuesta jolla pyritdéan ehkaisemaan sai-

rauksien uusiutuminen tai eteneminen. (Helin & von Bonsdorff 2013, 430.)

Hyvinvointia ja terveytta edistavien palvelujen sisallosta sdddetddn vanhuspalve-
lulaissa (980/2012) mutta palvelujen toteuttamistavat ovat kunnan harkinnassa.
Palveluja voidaan antaa matalan kynnyksen toiminta-paikoissa, liikkuvina palve-

luina, puhelimitse, verkkopalveluina tai yhteispalvelupisteiden toimintaan yhdis-
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tettynd. (Kunnat.net 2016.) Téallaisia palveluja voivat olla muun muassa neuvon-
tapalvelut, paivakeskustoiminta, hyvinvointia edistavat kotikaynnit, kuntoutus ja
rokotukset (STM 2016a).

Kotiin annettavat palvelut

Kotipalvelulla tarkoitetaan idkkaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toiminta-
kyvyn yllapitoon, asiointiin sekd muihin jokapaivaiseen elamaan kuuluvien tehta-
vien ja toimintojen suorittamista tai niissé& avustamista. Kotipalvelun tukipalveluja
ovat esimerkiksi ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalvelut seka sosiaalista kanssa-
kaymista edistavat palvelut. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014; STM 16a.) Kotipalve-
luissa painopiste on iakkaan oman toimintakyvyn yllapitdmisessa ja asiakkaan

tukeminen jokapaivaisen elaman toiminnoista selviytymisessa (STM 2015, 36).

Kotisairaanhoito on moniammatillisesti toteutettavaa terveyden ja sairaanhoidon
palvelua asiakkaan kotona tai siihen verrattavassa paikassa. Kotisairaanhoito voi
olla sd&nndllista hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaisté hoitoa. (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010.)

Kotihoito on palvelukokonaisuus, joka siséaltda kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja
kotihoidon tukipalvelut (SHL 1301/2014). Seka kotipalvelun ettd kotihoidon asi-
akkaalle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma, joka perustuu palvelutarpeen ar-
viointiin. Suunnitelmassa korostuu kuntoutuksen nakdkulma (STM & Suomen
Kuntaliitto 2013a, 62; Lahdesmaki & Vornanen 2014, 25-26).

Kotikuntoutusta, eli kotona tapahtuvaa kuntoutusta voivat saada idkkaat, joilla on
todettu merkittava liikkumisen tai fyysisen toimintakyvyn alenema. He ovat
useimmiten sairaalasta kotiutuvia iakkaita, joiden toimintakyky on alentunut akil-
lisesti. Tavoitteena on toimintakyvyn parantuminen ja kotona selviytymisen vah-
vistuminen. (LAhdesmaki & Vornanen 2014, 26.) Kuntoutus voi olla psykososiaa-
lista toiminta- ja liikkuntakykya yllapitavaa ja edistavda kuntoutusta, jota toteute-
taan iakkadan kodissa tai palveluasunnossa (STM & Suomen Kuntaliitto 2013a,
64).
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Tehostettu kotisairaanhoito tarkoittaa idkkaan kotona annettavaa sairaanhoitoa
vaihtoehtona sairaalahoidolle. Y0aikana idkkaan hoidosta vastaa yopartio. (Lah-
desmaéki & Vornanen 2014, 26.) Kotisairaalahoito on méaraaikaista, tehostettua
kotisairaanhoitoa, joka voidaan toteuttaa perusterveydenhuollossa, erikoissai-

raanhoidossa tai niiden yhteistyona (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

lakkaat joilla on ian mukanaan tuomia sairauksia ja erityisia vaikeuksia lilkkumi-
sessa Vvoivat hakea sosiaalihuoltolain  mukaisia kuljetuspalveluja (SHL
1301/2014). Palveluja mydnnetééan itsenaisesti omassa kodissaan asuville iak-
kaille omatoimiseen asiointiin. Kuljetuspalvelu voidaan jarjestaa palvelulinjana tai
kotinoutona. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 28.) Liikkumista tukevia palveluja

ovat esimerkiksi kuljetus- ja saattajapalvelu (STM 2016a).

Omaishoidolla tarkoitetaan iakk&an henkilon hoitamista omaisen tai muun lahei-
sen henkilon avulla kotioloissa. Omaishoidon tuki muodostuu hoidettavalle an-
nettavista palveluista seka hoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja
omaishoitoa tukevista palveluista. Omaishoidon tuen sisallosta ja mydntamisen
edellytyksista saadetddn laissa omaishoidon tuesta. (Laki omaishoidontuesta
937/2005; Lahdesmaki & Vornanen 2014, 28; STM 2016a.)

Perhehoidolla tarkoitetaan iakkaan henkilon hoidon tai muun osa- tai ymparivuo-
rokautisen huolenpidon jarjestamista perhehoitajan tai hoidettavan kodissa Per-
hehoidossa pyrkimyksena on tarjota idkkéaalle asiakkaalle kodinomaista hoitoa ja
laheisia ihnmissuhteita, edistaa perusturvallisuutta ja sosiaalisia suhteita. (Perhe-
hoitolaki 263/2015.)

Asunnon muutostdihin myonnettavalla korvauksella tuetaan idkkaan mahdolli-
suuksia asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan. Asunnon muutostéita
voidaan korvata vammaispalvelulain tai sosiaalihuoltolain mukaisesti. Sosiaali-
huoltolain mukaan pienimuotoisia asunnon muutostoitd voidaan myontaa yli 65-
vuotiaille henkil6ille kunnan varaamien maararahojen mukaan. Muutostéiden kor-

vaamista arvioitaessa huomioidaan henkilon tulot ja varallisuus. (THL 2015.)
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Asumispalvelut

Asumispalveluilla tarkoitetaan kokonaisuutta, jossa asunto ja asumista tukevat
palvelut liittyvat kiinte&sti yhteen. Asumispalvelun eri muotoja ovat tilapéinen, tu-
ettu, tavallinen ja tehostettu palveluasuminen. Tilapaistéa asumista jarjestetaan
ikaantyneille, jotka tarvitsevat lyhytaikaista ja/tai kiireellista apua. Tuettua asu-
mista jarjestetaan iakkaille, jotka tarvitsevat tukea itsendiseen asumiseen tai it-

senaiseen asumiseen siirtymisessa. (SHL 1301/2014; STM 2015, 39.)

Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestettavaa asumista ja pal-
veluja. Palveluasumista jarjestetaan iakkaille henkildille, jotka tarvitsevat soveltu-
van asunnon seka hoitoa ja huolenpitoa. Palveluihin sisaltyvat iakkaan yksilolli-
seen palvelutarpeen arviointiin perustuen hoito ja huolenpito, toimintakykya ylla-
pitdva ja edistava toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut
seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut. (SHL
1301/2014; STM 2015, 39-40.)

Tehostettua palveluasumista jarjestetdaén iakkaille, joilla hoidon ja huolenpidon
tarve on ymparivuorokautista. Riittdvan tuen avulla idkas voi asua palveluasumis-
yksikdssa elaméansé loppuun saakka. (SHL 1301/2014; STM 2015, 39-40.)

Asumispalvelujen avulla pyritddn ehkaiseméan laitos- tai muiden palvelujen tar-
vetta (STM 2016a). Asumispalveluja toteutettaessa on huolehdittava siita, etta
iAkkaan asiakkaan yksityisyytta ja oikeutta osallistumiseen kunnioitetaan ja han

saa tarpeenmukaiset kuntoutus- ja terveydenhuollon palvelut (SHL 1301/2014).
Laitoshoito

Vanhainkotihoito on idkkaiden sosiaalihuollon laitoshoitoa (STM:n asetus
1806/2009). Laitoshoitoa on ikdantyneelle jarjestetty hoito ja kuntoutus sairaalan
tai terveyskeskuksen vuodeosastolla tai sitd vastaavissa oloissa (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010).

Laitoshoito voi olla lyhytaikaista tai jatkuvaa, paivisin, disin tai ymparivuorokauti-
sesti annettavaa. Lyhytaikaishoitojaksot voivat toistua saanndllisesti kotona asu-

misen kanssa tai ne voivat olla satunnaisia. Lyhytaikaisella laitoshoidolla tuetaan
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iakkaiden kotona selviytymista tai hoitavan omaisen jaksamista. Samalla ehkais-
taan pysyvan laitoshoidon tarvetta. (SHL 1301/2014; STM 2016a.)

Laitospalveluihin siséltyva kuntoutus, hoito ja huolenpito toteutetaan iakkaan asi-
akkaan yksildllisten tarpeiden mukaan (SHL 1301/2014). Hoitoon siséltyva kun-
toutus voi olla toimintakykya parantavaa, yllapitavaa tai sen heikkenemista hidas-
tavaa toimintaa, jonka tavoitteena idkk&aan asiakkaan toimintakyvyn ja elaman-
laadun optimointi (STM 2015, 42). Geriatrisen arvioinnin ja kuntoutuksen tar-
peessa ovat dkillisesti sairastuneet idkkaat, joilla on toimintakyvyn rajoitteita ja

joiden kotiuttaminen on vaikeaa (Ldhdesmaki & Vornanen 2014, 21).

Pitkaaikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa laitoksessa vain, jos se on
iakkaan terveyden tai asiakas/potilasturvallisuuden kannalta perusteltua (Van-

huspalvelulaki 14a).
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4 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

4.1 Ilkaantyneiden palvelutarpeet

Ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen vaikuttavat merkittavam-
min ikdantyneiden terveys- ja toimintakyky. Ikdéntyneet ovat tulevaisuudessa ai-
kaisempaa terveempia, toimintakykyisempia ja vaativampia asiakkaita. Ikdantyva
vaestd on paremmin koulutettua, he hakevat tietoa ja ovat kriittisia tiedon suhteen
ja vaativat asiantuntijoilta yha erikoistuneempaa osaamista. Kaikki eivat kuiten-

kaan ikdanny terveina ja toimintakykyisina. (Voutilainen ym. 2009, 13.)

Ihmisen toimintakyky heikkenee ja palvelujen tarve kasvaa merkittavasti noin 80—
85 vuoden idssa (STM & Suomen Kuntaliitto 2013a, 15). Palvelujen tarvetta li-
saavat muistisairaudet, heikko fyysinen toimintakyky, puutteelliset lahipalvelut,
yksin asuminen, asuin- ja lahiympéariston esteellisyys seké yksinaisyys ja turvat-
tomuus (Finne-Soveri 2010, 78; Vilkko ym. 2010, 53-54; STM & Suomen Kunta-
liitto 2013a, 29). lakkaille suunnattujen hoito- ja hoivapalvelujen tarve painottuvat

kahteen viimeiseen elinvuoteen (Helin & von Bonsdorff 2013, 427).

Sosiaalihuoltolain mukaan sellaisia tuen tarpeita, joiden perusteella sosiaalipal-
veluja on jarjestettava, ovat jokapéaivaisesta elamasta selviytyminen, asuminen,
taloudelliset syyt, syrjaytymisen torjuminen ja osallisuuden edistdminen, lahi-
suhde- ja perhevakivalta, muu vékivalta ja kaltoinkohtelu, akilliset kriisitilanteet,
paihteiden ongelmakayttd, mielenterveysongelma tai muu sairaus, vamma tai
ik&d&ntyminen, fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen tai kognitiivinen toimintakyky tai
tuen tarpeessa olevien henkildiden omaisten ja laheisten tuen tarpeet (SHL
1301/2014).

lakkaan henkilon palvelutarpeella tarkoitetaan yleensa avohoidon, kotihoidon,
palveluasunnon tai laitoshoidon tarvetta, joka puolestaan méaaritelladn paasaan-
toisesti fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn mittareita apuna kayttaen palvelu-

tarpeen arvioinnin yhteydessa (Liikanen 2007, 71-72).
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4.2 Palvelutarpeen arvioinnin lahtokohdat

Kuntien velvollisuus jarjestaa palvelutarpeen arviointi lisattiin sosiaalihuoltolakiin
1.3.2006. Se tasmensi oikeutta palvelutarpeen arviointiin seka menettelytapoja,
joiden avulla palvelujen piiriin tullaan (STM 2006, 2; Valtioneuvoston kanslia
2009, 45). Oikeus palvelutarpeen arviointiin kasittaa kaikki sosiaalihuoltolain ja
erityislakien mukaiset palvelut (Karvonen-Kalkaja 2012, 253).

Vanhuspalvelulain 138:n mukaan idkk&aalle henkildlle on jarjestettava hanen tar-
peitaan vastaavat, laadukkaat ja oikea-aikaiset sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut. Palvelujen tarve selvitetddn kokonaisvaltaisesti yhdessa iakkaan asiak-
kaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensd ja muiden toimijoiden
kanssa. Palveluntarpeiden selvittamisesta vastaavalta tyontekijalta edellytetaén
laaja-alaista asiantuntemusta ja tarkoituksenmukaista sosiaali- tai terveyden-
huollon ammatillinen koulutusta. Palvelutarpeiden selvittamiseksi on tarvittaessa
tehtava yhteisty6tda muiden asiantuntijoiden kanssa. (Vanhuspalvelulaki
980/2012.)

Vireille tulo

Palvelutarpeen arviointiprosessi on jokaisella iakkaalla yksilollinen. Prosessi al-
kaa idkkaan itsend tai hanen laheisensé yhteydenotosta joko yleisarvion tai tietyn
palvelun saamiseksi. Yhteydenoton voi tehda esimerkiksi terveydenhuolto, kun
idkas on kotiutumassa sairaalasta. Pyynnon vastaanottaja tekee tilannearvion
palvelutarpeen arvioinnin Kiireellisyydesta ja paattaé jatkotoimenpiteista yhdessa
yhteydenottajan kanssa. Palvelutarpeen arvioinnille ei aina valttdmatta ole tar-
vetta, vaan asiakasta voidaan auttaa jo puhelimessa tai muulla tavoin annetulla
ohjauksella ja neuvonnalla. (STM 2006, 10.)

lakkdan henkilon palveluntarpeen selvittdminen aloitetaan, kun idkas oma-aloit-
teisesti hakeutuu palvelutarpeen arviointiin tai on kirjallisesti tai suullisesti tehnyt
sosiaalipalveluja koskevan hakemuksen. Palvelutarve on arvioita myds silloin,

kun sdanndllisia palveluja saavan iakkaan olosuhteissa tapahtuu olennaisia muu-
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toksia. Arvioinnin tarve voi tulla esiin my6s hyvinvointia edistavien palvelujen yh-
teydessa. Palvelutarpeiden selvittdminen on aloitettava aina silloin, kun iakkaan
henkilon iimeisesta palveluntarpeesta on tehty ilmoitus terveyden- tai sosiaali-
huollon, pelastustoimen, hatdkeskuksen tai poliisin palveluksessa olevan ammat-
tihenkilon toimesta. (Vanhuspalvelulaki 980/2012; STM ja Suomen Kuntaliitto
2013, 19; SHL 1301/2014; STM 2015, 61-63.)

Aikamaareet

Lainsaadanto edellyttdad palvelutarpeen arvioinnilta aikamaariin sidottua jarjestel-
mallisyytta, tydskentelyn prosessinomaisuutta ja dokumentointia (Liikanen 2007,
71). Palvelutarpeiden selvittdminen on aloitettava viipymatta iakkaan yhteyden-
oton tai saapuneen ilmoituksen jalkeen ja se on saatettava loppuun ilman aihee-
tonta viivytysta (Vanhuspalvelulaki 980/2012; SHL 1301/2014).

Tama tarkoittaa, etta selvittaminen on aloitettava tapauksen kiireellisyydesta riip-
puen joko valittbmasti tai muutaman paivan sisalla siita, kun ilmoitus asiasta on
saatu. Arvioinnin viivytyksettomyytta tulee aina arvioida suhteessa asiakaan tar-
peisiin. Tapauksesta riippuen arviointi voi edellyttdd lyhempaa tai pidempaa ka-
sittelyaikaa. (STM & Suomen Kuntaliitto 2013b, 19; STM 2015, 66.)

Mikali palvelutarve todetaan yhteydenoton perusteella kiireelliseksi, on toimenpi-
teet tai palvelut kaynnistettdva heti. Tarkempi arvio palveluiden tarpeesta teh-
daan jalkeenpain. Kiireellisesta palvelujen tarpeesta on kyse esimerkiksi silloin,
kun iakkaan kunto heikkenee &killisesti tai omaishoitajana toimiva sairastuu yllat-
taen. (STM 2006, 10; STM & Suomen Kuntaliitto 2013a, 62; SHL 1301/2014.)

Ei-kiireellisissa tapauksissa 75 vuotta tayttaneilla ja Kelan elakkeensaajien eri-
tyishoitotukea saavilla henkil6illa on oikeus palvelutarpeen arviointiin seitseman
arkipaivan kuluessa yhteyden otosta (STM 2006, 10; SHL 1301/2014). Hoivata-
kuun kasite on tdssa yhteydessa usein ymmarretty vaarin, silla laki ei tarjoa pal-
velutarpeen arvioinnin lisdksi oikeuksia tukiin tai hoivapalveluihin. (Lilkanen 2007,
71.)
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Terveydenhuollon ammattihenkilén on vanhuspalvelulain (980/2012) mukaan il-
moitettava sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle iakk&an henkilon kotiut-
tamisesta terveydenhuollon laitoshoidosta hyvissd ajoin ennen kotiuttamista.
Koska palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta, on kunnassa maaritel-
tava kenelle ilmoitukset tehdaéan ja miten ilmoituksen jalkeen menetellaan. Tar-
koituksena on turvata kotiutuvalle iakkaalle henkil6lle riittavat, turvalliset ja kun-
toutumista edistavat palvelut seka palveluprosessin toimivuus ja sujuvuus. (Val-
vira 2014, 3; STM 2015, 67.)

Palvelutarpeen arviointi voidaan jattaa tekematta vain, jos sen on ilmeisen tar-
peetonta. Esimerkiksi tilanteissa, joissa palvelun tarve on askettdin selvitetty,
eika iakkaan olosuhteissa ole tapahtunut olennaisia muutoksia. Arviointi voi olla
tarpeetonta myds silloin, jos palvelun tarve on luonteeltaan selkeasti tilapaista.
(SHL 1301/2014; STM 2015, 65.)

Asiakkaan osallisuus ja itsemaaraamisoikeus

lakkaalle henkildlle on palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa selvitettdva hanen
lainsdadantdon perustuvat oikeutensa ja velvollisuutensa seka kerrottava mah-
dollisista erilaisista palvelujen toteuttamisvaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista.
Tieto on annettava niin, etté idkas asiakas ymmartaa niiden sisallon. Nain hanella
on mahdollisuus osallistua, tehda valintoja ja vaikuttaa palvelujensa suunnitte-
luun. (SHL 1301/2014; STM & Suomen Kuntaliitto 2015, 67.)

lakkaan kanssa on neuvoteltava siitd miten hanen palvelutarpeensa tulevat tyy-
dytetyksi parhaalla mahdollisella tavalla. T&ma tarkoittaa sita, etté asiakkaalla on
jo tassa vaiheessa oikeus saada selvitys mahdollisista toimenpidevaihtoehdoista.
Tiedon saaminen eri palveluvaihtoehdoista lisda idkkaan osallistumismahdolli-
suuksia ja itsemaardamisoikeuden toteutumista. Palvelutarpeen arvioinnissa yh-
distyvét palvelun hakeminen ja iakkdan neuvonta. (Karvonen-Kalkaja 2012, 252
ja 256.) Hyvassa arviointitilanteessa huomioidaan iakkaan oma subjektiivinen ar-
vio avun tarpeestaan seka yhden tai useamman asiantuntijan eri keinoja kayttaen
tekema arvio. Naiden yhdistelmasta syntyy arvio palvelutarpeesta. (STM 2006,
2).
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Palvelutarpeen arviointi on vuorovaikutuksellinen tilanne, jossa iakkaan asiak-
kaan elamantilanne ja -historia, toimijuus ja tarpeet ovat keskiossa ja mittarit apu-
valineita. Arvioinnin lopputulos on aina yksilollinen, iakkaan ja arviointiin osallis-
tuneiden vuorovaikutuksen summa. (Voutilainen ym. 2002, 93; STM 2006,10;
Finne-Soveri ym. 2011, 1.)

Arvioinnin sisalto

Palvelutarpeiden selvittamisen yhteydessa iakkaan henkilon toimintakyky arvioi-
daan monipuolisesti ja luotettavia arviointimenetelmia kayttaen. Arvioinnissa huo-
mioidaan iakkaan fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky
sekad asuin- ja elinympariston turvallisuus ja esteettomyys seka lahipalvelujen
saatavuus.(Vanhuspalvelulaki 980/2012.) Liitteessa 3 on lueteltu palvelutarpeen
arvioinnissa huomioon otettavia tekijoita. lakkaiden yksilolliset tilanteet maaritta-
vat kuitenkin sita, mitka tekijat ovat arvioinnin keskiossa. Arvioinnissa on otettava

huomioon myads riskitekijat ja kehittymassa olevat palvelutarpeet. (STM 2006, 2.)

Palvelutarpeiden selvittdmisessa on kiinnitettava iakkaan nykyisten palvelutar-
peiden lisdksi ennakoitaviin tarpeisiin. Tarkeaa on selvittdd kuntoutumisen mah-
dollisuudet, sosiaaliset verkostot, asiakas-/potilasturvallisuus, ladkehoidon tur-
vallisuus, ravitsemus ja suun terveys, hoitoon- ja huolenpitoon osallistuvien
omaisten tai l&heisten voimavarat ja tarpeet. Ladketieteellinen arviointi on saa-
tava palvelutarpeiden selvittamiseksi viivytyksetta. (STM & Suomen Kuntaliitto
2013a, 32.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) ja sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden on toimenpiteestéd vastaavan tyontekijan
pyynndsta osallistuttava asiakkaan palvelutarpeen arviointiin ja asiakassuunni-
telman laatimiseen, mikali palvelutarpeen arviointi, paatdésten tekeminen tai sosi-

aalihuollon toteuttaminen edellyttaa terveydenhuollon palveluja.

Vastuutyontekija on vanhuspalvelulaissa idkkaiden palveluihin méaritelty uusi
tyontekija. Vastuutyontekija tulee nimeta, jos idkas henkilo tarvitsee apua palve-

lujen toteuttamiseen tai yhteensovittamiseen liittyvissa asioissa. Vastuutyontekija
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seuraa yhdessa iakkaan kanssa palvelusuunnitelman toteutumista ja palvelutar-
peiden muutoksia. Vastuutytntekija on tarvittaessa yhteydessa muihin asiakkaan
palveluiden jarjestamisessa tarvittaviin tahoihin ja ohjaa ja neuvoo asiakasta pal-
velujen ja etuuksien hakemisessa. (Sarviméki & Siltaniemi 2007, 11; Vanhuspal-
velulaki 980/2012; STM & Suomen Kuntaliitto 2013a, 41-42.)

Sosiaali- ja terveysministerid antoi vuonna 2006 kunnille suosituksen toimintaky-
kymittareiden kaytosta osana palvelutarpeen arviointia sosiaalihuollossa. Palve-
lutarpeen arvioinnin ja toimintakyvyn mittaamisen tavoitteena on, etta toimintaky-
vyn heikkenemiseen ja kotona selviytymisen ongelmiin reagoidaan nopeasti en-
nen kuin ongelmat pahenevat. Samalla ehkéistaan tarvetta turvautua raskaisiin

ja kalliisiin palveluihin. (Valtioneuvoston kanslia 2009, 45.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitama TOIMIA-tietokannassa julkaistaan
toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin suosituksia ja mittariarvioita. Sivustoilta
on loydettavissa noin 80 erilaista toimintakykymittaria kuvauksineen. Sivusto toi-
mii tydvalineena toimintakykymittauksia tydssaan tekeville sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisille. (TOIMIA 2016.)

Palvelu- ja hoitosuunnitelma

Palvelusuunnitelma laaditaan ilman aiheetonta viivytysta, kun palvelutarpeen ar-
viointi on tehty. Suunnitelmaa tarkistetaan aina silloin, kun idkkaan henkilon toi-
mintakyvyssa tapahtuu olennaisia palvelutarpeeseen vaikuttavia muutoksia.
(Vanhuspalvelulaki 980/2012; STM & Suomen Kuntaliitto 2013b, 20-21.)

Palvelutarpeen arviointi sisaltaa yhteenvedon idkkaan asiakkaan tilanteesta, am-
mattihenkilon johtopaatokset asiakkuuden edellytyksista, asiakkaan oman mieli-
piteen ja nakemyksen palvelutarpeestaan seka asiakkaan ja ammattihenkilon ar-
vion vastuutyontekijan tarpeesta (SHL 1301/2014).

lakkaan asiakkaan ja hdnen omaisensa kanssa neuvotellaan vaihtoehdoista ja

idkkaan oma nakemys kirjataan palvelusuunnitelmaan. Suunnitelmaa ei kuiten-
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kaan tarvitse tehda, jos kyseessa on tilapainen ohjaus tai neuvonta tai suunnitel-
man laatiminen on muusta syysta ilmeisen tarpeetonta. (Vanhuspalvelulaki
980/2012.)

SAS-ty6ryhma

Palveluasunto ja laitoshoidon asiakkaat valitsee yleensd SAS-tyoryhma. 1akkai-
den palveluissa SAS-tydryhman tarkoituksena on selvittdd ja arvioida iakkaan
asiakkaan tilanne ja sijoittaa hanet oikea-aikaisesti tarpeen mukaiseen hoitopaik-
kaan. SAS-tydryhma on moniammatillinen, ja siihen voi kuulua esimerkiksi laa-
kari, palveluohjaaja, sairaanhoitaja, sosiaalityontekija ja sosiaaliohjaaja. (Finne-
Soveri 2010, 83; Lahdesmaki & Vornanen 2014, 27.) SAS-tyéryhmalla on asialli-
nen, mutta ei muodollista paatdsvaltaa iakkaan palvelua koskevassa paatoksen
teossa (Karvonen-Kalkaja 2012, 253).

Palveluohjaus

Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa puhutaan usein palveluohjauksesta. Pal-
veluohjaus on prosessi, jossa yhdessa asiakkaan kanssa maaritellaan asiakkaan
yksilolliset palvelutarpeet ja etsitd&n niihin soveltuvat tuki- ja palvelumuodot. Pal-
veluohjaukseen siséltyy tiedon antaminen tarjolla olevista julkisen, yksityisen ja
kolmannen sektorin toimista ja palveluista. Tama luo edellytyksia tehda valintoja
ja koota olemassa olevasta tuen ja palveluiden kokonaisuudesta yksildllinen ja
tarpeita vastaava kokonaisuus. Palveluohjauksessa selvitetaan iakkaan laheis-
verkoston mahdollisuudet toimia idkkdan arjen turvaajana. Palveluohjauksen
avulla turvataan iakkaalle inmiselle ehea ja toimiva palvelujen kokonaisuus. (Lii-
kanen 2007, 77; STM 2016b, 14).

Palveluohjauksen toimintatapojen kehittdminen on yksi Sipilan hallituksen tervey-
den ja hyvinvoinnin viiden k&rkihankkeen kéarki, jossa tavoitteena on kehittaa alu-
eellisen palvelukokonaisuuden ja keskitetyn asiakas-/palveluohjauksen toiminta-
malli. (Lilkanen 2007, 77; STM 2016b, 14.)
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Palvelutarpeen arvioinnissa on tapahtunut kehitysta

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) ja Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL) toteuttivat kevaalla 2013 kyselyn, jolla selvitettiin vanhusten-
huollon tilannetta ennen vanhuspalvelulain voimaantuloa kunnissa. Kyselytulos-
ten mukaan palvelutarpeen arvioinnissa ei selvitetty riittdvan monipuolisesti ja
jarjestelmallisesti asiakkaan avun ja tuen tarvetta omassa toimintaymparistos-
saan. Kyselyn mukaan vajaa viidennes ei arvioinut asiakkaiden psyykkista tai
kognitiivista toimintakykya ja neljdnnes vastanneista ei arvioinut asiakkaiden so-
siaalista toimintakykya. Vastanneista kunnista 6 %:ssa ei arvioitu idkkaiden hen-
kildiden toimintakykya miltaan osin. (Makela ym. 2014, 135; Valvira 2014, 2.)

THL ja Valvira seurasivat vanhuspalvelulain toimeenpanoa kunnille ja yhteistoi-
minta-alueille suunnatuilla tiedonkeruilla syksylla 2014. Seuranta-aineiston poh-
jalta tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd palvelutarpeen selvittdmisen yhtey-
dessa arvioitiin iakkéaan henkilén suoriutumista tavanomaisista toiminnoista seka
tuen ja avun tarvetta jarjestelmallisesti lahes kaikissa kunnissa (96—97 %). Ym-
paristbn esteettomyytta arvioi 82 prosenttia, turvallisuutta 84 prosenttia, lahipal-
velujen saatavuutta 78 prosenttia ja laheisauttajien sosiaalista verkostoa 83 pro-

senttia kunnista. (Hakaméaki ym. 2015,2.)

4.3 Arviointi palveluprosessin osana

Palveluprosessi on palvelutapahtumien muodostama suunnitelmallinen toiminto-
sarja. Sosiaalipalvelujen asiakasprosessi muodostuu kuudesta vaiheesta, jotka
ovat (1) asian vireille tulo, (2) palvelutarpeen arviointi, (3) palvelusuunnitelman
tekeminen, (4) asiakaskohtaisten paatdsten tekeminen seké& toimenpiteiden ja
palveluiden toteuttaminen, (5) vaikutusten arviointi seké (6) asiakkuuden péaatta-
minen. Eri vaiheet kytkeytyvat yhteen ja muodostavat kokonaisuuden, jonka ta-
voitteena on asiakkaan tilanteeseen vaikuttava tuloksellinen palvelu. (Sarvimaki
& Siltaniemi 2007, 23).
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Vanhuspalvelulakia pilotoineessa Vali-Suomen lk&kaste Il — hankkeessa tuotet-
tiin ehdotus palvelutarpeen arvioinnin toimintamalliksi (Kuvio 4.). Mallissa palve-
lutarpeen selvittaminen on osa iakkaan palveluprosessia, joka alkaa asiakkaan,
omaisen tai viranomaisen kokemasta huolesta iakkaéan arjessa selviytymisesta.
Palvelutarpeen tunnistamisesta edetaan palvelutarpeen selvittdmisen ja suunni-
telman laatimisen kautta paatoksen tekoon ja palvelujen toteuttamiseen. Palve-
lusuunnitelman arviointivaiheessa huomioidaan mahdolliset muutokset iakk&an
toimintakyvyssa ja siirrytaan palvelutarpeen tunnistamiseen. Palveluprosessi
kaynnistyy uudelleen. Kuvion keskioon on kiteytetty palvelutarpeen selvittdmista
ja palveluprosessia ohjaavat toimintaperiaatteet. (Moisio ym. 2013, 30.)

Toimintamalli on tarkoitettu kaytettavaksi keskustelun pohjana tai sovellettavaksi
kunnissa paikallisten tarpeiden ja olosuhteiden mukaan (Moisio ym. 2013, 5). Ka-
silla olevassa kehittdmishankkeessa toimintamallia hyddynnettiin hankkeen aloi-

tusvaiheessa keskustelun ja ideoinnin virittamiseen.

Asiakkaan huoli omasta Omaisen huoli laheisensa Viranomaisen huoli
arjessa selviytymisestaan selviytymisesta asiakkaan parjaamisesta
— 1. Palvelutarpeen tunnistaminen ——\
6. Palvelusuunnitelman . vo_imavaralahtoisws - 2. _Palvelutarpeiden selvi_t_ta-
nint . asmlfkaan_ osallisuus/toimijuus minen > vastuutyontekijan
« monipuolisuus tarpeellisuuden arviointi
« laheiset, verkostot
T « moniammatillisuus l
+ oikea-aikaisuus
5. Palvelujen ja tukitoimien . arviointivalipeilden Iuotetltavuus 3. Pa_lve_lusuunnitelma
e . dokurnenromu kattlavastl holistinen palvelu-
« henkiloston osaaminen kokonaisuus

k 4. Palvelupaatokset *_/

- vastuutyontekijan nimeaminen

Kuvio 4. Palvelutarpeen selvittaminen osa palveluprosessia (Moisio ym. 2013,
30).

Palvelutarpeen arvioinnilla on keskeinen rooli asiakkaan palveluprosessin toimi-
vuuden kannalta. Arvioinnin tekeminen nopeasti ja moniammatillisesti jo palvelu-

prosessin alussa lyhentaa asiakkuuksien kestoa ja vahentaa paallekkaista tyota.
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Se voi vaikuttaa ratkaisevasti myohemmin syntyviin sosiaalihuollon kustannuk-
siin. (STM 2015, 66.)

Asiakaslahtoisten hoito- ja palveluprosessien suunnittelu perustuu asiakkaan tar-
peiden voimavarojen ja elinympariston huolelliseen ja monipuoliseen arviointiin.
(Laaksonen ym. 2012, 14.) Epatarkka tai kapea-alainen palvelutarpeiden selvit-
taminen voi johtaa iakk&aan kannalta vaarin kohdennettuun palveluun, joka vie

voimavaroja, mutta ei tuota toivottuja vaikutuksia (Voutilainen ym. 2002, 94).

Kattava palvelutarpeen arviointi on idkkaiden toimintakykyd ja kuntoutumista
edistavan tavoitteellisen toiminnan perusta ja palveluiden keskeinen laatutekija.
(Voutilainen 2009, 111). Kattavalla palvelutarpeen arvioinnilla turvataan iakkai-
den saaman palvelun laatu ja vaikuttavuus. Arviointitietoja voidaan lisaksi hyo-
dyntda kunnan palvelujarjestelmén suunnittelussa. (Lahdesméki & Vornanen
2014, 24))
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5 LAADUNHALLINTA JA PROSESSIEN KEHITTAMINEN

5.1 Laatuajattelusta jatkuvaan laadun parantamiseen

Laatuajattelu tuli Suomen sosiaali- ja terveyspalveluihin 1990 luvun laman jal-
keen, kun kuntien jarjestamille hyvinvointipalveluille alettiin asettaa tehokkuus- ja
uudistamisvaatimuksia. Asiakkaiden valinnan vapaus ja palveluiden saamisen
selkeat kriteerit olivat uusia, uudistamisvaatimuksiin liittyvia kasitteita. ja laadun-
hallinnasta annettiin valtakunnallisia suosituksia. Kunnalliset palvelujen tuottajat
alkoivat kokeilla ulkomailta saatuja laadunhallinnan malleja, kuten esimerkiksi
Euroopan Laatupalkinto (EFQM) ja King’s Fund, joka nykyisin tunnetaan nimella
Social an Health Quality Service (SHQS). (Pekurinen ym. 2008, 9; EFQM 2016;
Qualification 2016.)

Laadunhallinta on osa johtamistoimintaa ja silla tarkoitetaan koordinoituja toimen-
piteitd joilla organisaatiota ohjataan ja suunnataan laatuun liittyvissa asioissa.
Laadunhallintajarjestelmalla tarkoitetaan johtamisjarjestelmaa, jonka avulla koor-
dinointi ja suuntaaminen tapahtuvat. Johtamisjarjestelman synonyymina kayte-
taan toimintajarjestelma-termia. (Lecklin 2006, 29; Tuurala & Holma 2009, 22;
Laamanen & Tinnila 2013, 113.)

Nykyisin sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta on lakisdateista. Saadokset
palvelujen laadun varmistamisesta on kirjattu sekd vanhuspalvelulakiin
(980/2012) ettd sosiaalihuoltolakiin (1301/2014). Laadun varmistaminen perus-
tuu toimintayksikoissa jarjestettdvaan suunnitelmalliseen omavalvontaan, joka
voidaan liittdé osaksi organisaation laajempaa laatujarjestelméé. Terveydenhuol-
lossa velvoitetaan laatimaan suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuu-
den toteuttamisesta. Potilasturvallisuuden edistdmisessa on huomioitava yhteis-

ty0 sosiaalihuollon palvelujen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Laatusuositus Hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
tukee kuntia iakkaiden palvelujen kehittdmisessa ja arvioinnissa seka vanhuspal-

velulain toimeenpanossa. Tavoitteena on ikaystavéllisen Suomen rakentaminen
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suosituksen seitseman teema-alueen kautta, jotka ovat 1) osallisuus ja toimijuus,
2) asuminen ja elinymparistd, 3) mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen
ikdantymisen turvaaminen, 4) oikea palvelu oikeaan aikaan, 5) palvelujen ra-
kenne, 6) hoidon ja huolenpidon turvaajat ja johtaminen. (STM ja Suomen Kun-
taliitto 2013a, 3.)

Laatusuosituksen mukaan "palvelujen laatu tarkoittaa palvelun kykya vastata asi-
akkaiden selvitettyihin palvelutarpeisiin jarjestelmallisesti, vaikuttavasti, saannos-
ten mukaan ja kustannustehokkaasti. Laadukas palvelu yllapitaa tai parantaa asi-
akkaan toimintakykya ja lisaa terveyshyotya, mutta turvaa myos hyvan palliatiivi-
sen ja muun hoidon elaméan loppuvaiheessa. Hyvalaatuinen palvelu on a) vaikut-
tavaa ja turvallista; b) asiakaslahtoista ja asiakkaan tarpeisiin vastaavaa ja c) hy-
vin koordinoitua.” (STM & Suomen Kuntaliitto 2013a, 10.)

lakkaiden palveluissa laatuty® on hoidon ja palvelujen laadun, oman tyon ja ty6-
yksikdn toiminnan kehittamista. Laatutyon lahtokohtia ovat asiakaslahtoisyys,
moniammatillisuus, huomion kiinnittdminen tydprosesseihin ja tosiasiatiedon

kayttaminen kehittamisratkaisujen perusteluna. (Outinen 2002, 205.)

Laatuty6 on jatkuvaa parantamista. Kehittdmistarpeet voidaan havaita syste-
maattisen arviointitydn avulla. Palautejarjestelmat, katselmukset, arvioinnit ja toi-
mintaymparistbn muutosten seuraaminen ovat kehittdmisen perusasioita. Kehit-
tamishankkeen tai uudistuksen jalkeen laatutyo jatkuu valittomasti. (Lecklin 2006,
18, 28.) Jatkuva parantaminen on laadunhallinnan periaate ja toimintakaytanto,
jonka avulla organisaatio ja sen prosessit pidetaan jatkuvan kehityksen tilassa
(Tuurala & Holma 2009, 16).
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5.2 Prosessien kuvaaminen ja kehittaminen

Prosessien kehittadmisen ldhtokohdat

Organisaation toiminta-ajatus, visio ja strategiset tavoitteet ovat organisaation ra-
kenteiden kehittdAmisen perusta. Prosessien maarittelyn ja prosessijohtamisen
onnistumisen edellytyksena ovat selkeasti kuvatut strategiset paamaarat. Strate-
giset paamaarat maarittelevat tavoitteet ja vaatimukset prosesseille, joiden poh-
jalta ne voidaan tunnistaa ja maarittdd. Prosessit asettavat tavoitteet ja vaatimuk-
set resursseille: millaista osaamista, tiloja ja tietotekniikkaa tarvitaan, jotta pro-
sessit voivat saavuttaa niille asetetut tavoitteet. Prosessit muuttavat resurssit
strategian mukaiseksi toiminnaksi. (Virtanen & Wennberg 2007, 115.) Kuviossa
5 on kuvattu edella kerrottu prosessijohtamisen ja prosessien kehittdmistyon sykli

prisman muodossa.

//\ VISIO JA
/ \w.ss.-o
/ Arvor

PROSESSIT

RESURSSIT

RESURSSIEN MAARITTELY l

Kuvio 5. Prosessien kehittamisprisma (Virtanen & Wennberg 2007, 115).

Prosessijohtaminen on toiminnan johtamista strategisista paamaarista kasin.
Prosessien johtaminen ei ole prosessien kuvaamista ja maarittelya, vaan ne toi-
mivat prosessijohtamisen valineina. Prosessien kuvaaminen selkiyttdd ajatuksia,
helpottaa viestintdd ja dokumentointia. "Prosessikuvaukset ovat toiminnan kehit-

tamisen ja toimeenpanon valine.” (Virtanen & Wennberg 2007, 114.)
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Prosessit

Prosessi on toisiinsa liittyvien toimintojen sarja ja niiden toteuttamiseen tarvittavat
resurssit, joiden avulla saadaan aikaan toiminnan tulokset. Palveluprosessi on
suunnitelmallinen ja tavoitteellinen toimintojen sarja asiakkaan palvelemiseksi.
Asiakasprosessi on palveluprosessin osuus, jossa asiakas on osallisena toimin-
nassa. Hyoty ja arvo asiakkaalle syntyvat asiakkaan prosessissa, joka on kuvattu
kuviossa 6. (Tuurala & Holma 2009, 39;Laamanen & Tinnild 2013, 121.)

Strategioiden ja Hyoty NIy
toiminnan
fi
\I |
—__1 3 E 3 \ Tavoite'
I [ | ] Tulos

$

Al

suunnittelu ja
seuranta

Kuvio 6. Prosessit ja arvon luonti (Laamanen & Tinnila 2013, 10).

Prosesseja voidaan hallita ryhmittelemalla ne hierarkkisesti esimerkiksi ydin- tai
paaprosesseihin, prosesseihin ja osa/ala/tukiprosesseihin. Ydin- ja paaprosessit
esitetddn yleensa prosessikartassa. Alaprosessit voidaan edelleen jakaa eri vai-
heisiin tai tehtaviin. Tasoja ei saa olla liian monta, koska silloin hallittavuus karsii.
Suositeltava tasojen maara on 2-3 tasoa.(Lecklin 2006, 133; Laamanen & Tinnila
2013, 121.) Kuviossa 7 on esitelty prosessien kuvaustasot. Kuvausten yksityis-

kohtaisuus kasvaa aina alemmalle tasolle siirryttdessa.

Ydinprosessit toteuttavat organisaation ydintehtavaa ja ilmaisevat miten organi-
saatio pyrkii siihen, mita varten se on olemassa. Tukiprosessit luovat edellytyksia
ja mahdollistavat ydinprosessien toiminnan. Tukiprosessit ovat olemassa organi-
saation toimintaa varten. Naitéa ovat esimerkiksi taloushallinnon ja henkilostéhal-
linnon prosessit. (Virtanen & Wennberg 2007, 118-120; Laamanen & Tinnila
2013, 121.))
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Kuvio 7. Prosessien kuvaustasot (Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelu-
kunta 2012, 6).

Yksityiskohtaisuus lisaantyy

Prosessien kuvaaminen

Prosessien kuvaaminen on osa viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun
lain hyvan tiedonhallintatavan (621/1999) ja hallintolain hyvan hallinnon
(434/2003) toteuttamista (JUHTA 2012, 2). Prosessien kuvaamisella pyritdan te-
kemaan nakyvaksi organisaation toimintatavat (Virtanen & Wennberg 2007, 115).

Ennen kuin prosesseja voidaan kuvata ja maaritell&, ne on tunnistettava eli rajat-
tava muista prosesseista. Prosessien tunnistamisessa maaritellaan prosessin
keskeiset tavoitteet, asiakkaat, toiminnot ja suoritteet. Ensimmaisena on maari-
teltdva mihin prosessilla pyritaan ja taman jalkeen mista prosessi alkaa ja mihin
se paattyy. Prosessiajattelun lahtokohtana voidaan pitaa ajatusta siita, etta pro-

sessit alkavat ja paattyvat asiakkaaseen. (Virtanen & Wennberg 2007, 116.)

Prosessien tunnistamisen jalkeen voidaan siirtyd prosessien maarittelyyn ja ku-
vaamiseen. Prosessien maarittelylla tarkoitetaan prosessien sisallon tasmentéa-

mistd. Prosessin kuvaamisella tarkoitetaan lisdarvoa tuottavien tehtavien seka
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niihin liittyvien tieto- ja materiaalivirtojen tunnistamista ja kuvaamista. Ennen ku-
vauksen aloittamista on tarkkaan harkittava milla tasolla kuvaus on tarkoituksen-
mukaista tehda. (Martinsuo & Blomqvist 2010, 9.)

Yksityiskohtaisessa prosessikuvauksessa maaritelladn keskeiset tehtavat, tehta-
vien keskinainen riippuvuus seka roolit ja vastuut tehtavien suorittamiseen. Li-
saksi voidaan kuvata myds vdlineet ja tieto, joita tehtavissa tarvitaan. Yksityis-
kohtainen prosessikuvaus voidaan laatia eri tavoin, kuten vuokaaviona, tehtava-
matriisina, ns. uimaratakaaviona ja prosessin tekstimuotoisena ohjeistamisena.
Uimaradoilla kuvataan prosessikuvauksissa toimijoita. Vuokaaviossa ja uimara-
takaaviossa kaytetdan vakiintuneita merkintatapoja, joista on esimerkkeja liit-
teessa 4. (Object Management Group 2008, 87; Tuurala & Holma 2009, 36; Mar-
tinsuo & Blomqvist 2010, 11.)

Prosessikaavio havainnollistaa prosessikuvauksen siséltd. Kaavion vasempaan
reunaan merkitddn prosessiin osallistujat siina jarjestyksessa, kun he tulevat mu-
kaan prosessiin. Prosessin vaiheet kirjataan jarjestyksessa osallistujan kohdalle.
Jos samaan vaiheeseen osallistuu useita henkilgitéa, merkitdan tehtava kaikkien
osallistujien kohdalla. Asiakas on osallistujista ensimmaisena, jolloin asiakkaan

vaiheet ovat helposti nahtavilla ylimmalla rivilla. (Lecklin 2006, 140-141.)
Prosessien kehittaminen

Nykytilankartoituksen tarkoituksena on selvittd&, missa ollaan, jotta kehittdmiselle
voidaan ottaa oikea suunta. Kartoitusvaiheen tehtavia ovat prosessityén organi-
sointi, prosessikuvausten ja prosessikaavioiden laatiminen ja prosessin toimivuu-
den arviointi. Kartoitus antaa pohjatiedot kehitettavien prosessien valintaan.
(Lecklin 2006, 134). Nykytilankartoitusta voidaan tehda kuvaamalla prosessin ny-
kytila, keraamalla asiakaspalautetta seka itsearviointien, auditointien ja johdon-
katselmusten avulla.(Lecklin 2006, 137-148.)

Prosessin nykytilan kuvauksessa prosessin tehtavat ja tuotokset eivat valttAmatta
ole ihanteellisesti toteutettuja. Kuvaus voi olla kaoottinen, epamaaréinen ja vai-

kea. Ideana onki se, ettd prosessia mallintamalla I6ydetdén prosessissa olevat
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kehittamiskohteet. Nykytilan kuvaus voidaan toteuttaa prosessiin osallistuvien ta-
hojen yhteisena prosessikatselmuksena, jossa tunnistetaan ja priorisoidaan ke-
hittdmistarpeita ja sitoutetaan henkilokuntaa prosessin kehittdmiseen. (Martinsuo
& Blomqyist 2010, 13.)

Prosessianalyysivaiheessa kaytetaan nykytilan kartoituksessa keréattyja tietoa ja
valitaan prosessin kehittamistapa. Prosessi voidaan kokonaan lakkauttaa tai ul-
koistaa, siihen voidaan tehda pienia parannuksia, se voidaan uudistaa kokonaan
tai sitd voidaan laajentaa koskemaan my6s muiden sidosryhmien prosesseja.
Prosessin erilaisia kehittamisvaihtoehtoja voivat olla esimerkiksi muutokset pro-
sessin kulkuun, tydvaiheen sisdiset muutokset, johtamisjarjestelmén muutokset
tai edellisten vaihtoehtojen yhdistelma (Lecklin 2006, 135, 187).

Prosessin parantamisella tarkoitetaan muutosta prosessin toimintatavassa. Muu-
tos voi edellyttdd muun muassa osaamisen, tietojarjestelmien tai tybmenetelmien
kehittamista. Kehittdmistydn tekeminen ilman prosesseja ei ole tehokasta. (Laa-
manen & Tinnila 2013, 14.) Prosessin parantaminen tapahtuu usein hyvin pienin
askelin. Aina parantaminen ei edes nay prosessikaaviossa, koska kehittaminen
voi tapahtua yhden tydvaiheen siséalla. Kun prosessi suunnitellaan niin sanotusti

puhtaalta pdydalta, puhutaan prosessin uudistamisesta. (Lecklin 2006, 150.)

Tavoiteprosessia kuvattaessa pyritdaan prosessin yksinkertaisuuteen ja toteutta-
miskelpoisuuteen. Tavoiteprosessin prosessikatselmuksessa on varmistettava,
ettd prosessi on maaritelty hyvien kaytantdjen mukaisesti ja vastaa paamaaria.
(Martinsuo & Blomqgvist 2010, 13.)

Jatkuva kehittaminen kuuluu laatutyéhon. Kun prosessia on parannettu suunni-
telman mukaisesti, palataan lahtéruutuun. Prosessia arvioidaan sdénndllisesti ja
parannetaan tarpeen mukaan. Prosessimittareita seurataan ja vertailutietoja ja

asiakaspalautetta keratdan kehittamistyon pohjaksi. (Lecklin 2009, 135.)

Prosessin kehittdmisvaiheessa nykyista ja tavoitetilaa voidaan kuvata kasin piir-
tamalla tai erilaisia kortteja ja post-it lappuja kayttamalla suurelle seinataululle tai

paperille. Kun prosessin hahmottaminen tehdaén yhdessa prosessiin kuuluvien
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osapuolten kanssa, saadaan esiin useampia nakokulmia seké prosessin ongel-
mia ja osapuolet sitoutuvat paremmin prosessissa tehtaviin muutoksiin. (Martin-
suo & Blomqgvist 2010, 13-15.)

5.3 Laatu- ja prosessityd Uudenkaupungin vanhusten palveluissa

Uudenkaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen laadunhallintajarjestelmaa on ke-
hitetty vuodesta 2008, jolloin hankittiin ja otettiin kaytt6én SHQS-laatuohjelma.
Kehittamisprosessin aikana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman ra-
kenteita, palveluprosesseja ja vaikuttavuutta on tarkastettu systemaattisesti kayt-

tamalla arviointitydkaluna SHQS-arviointikriteeristoad.(Qualification 2015.)

Laatupolitikka on organisaation yleinen toimintaperiaate laadun aikaansaa-
miseksi. Laatupolitiikassa linjataan organisaation yleinen toimintaperiaate, jolla
aikaansaadaan palvelun laatu. Laatupolitikka on kiteytys siitd, mita organisaatio
pitdd laadussa tarkeana ja millaisin keinoin laatu aikaansaadaan. (Tuurala &
Holma 2009, 27.)

Uudenkaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden laatupolitikan mukaan jatkuva
laadunparantaminen toteutuu organisaatiossamme asiakastarpeisiin perustuvien
prosessiemme arvioinnin ja kehittdmisen kautta (Laatupolitikka, Uudenkaupun-

gin sosiaali- ja terveyskeskuksen johtoryhma 21.9.2011).

Laatuty6 on jatkuvaa parantamista (Lecklin 2010, 26). Tausta-ajatuksena SHQS-
laatuohjelmassa on kuviossa 8. kuvattu Demingin jatkuvan laadunparantamisen
keha, PDCA-ympyra. Arviointien ja palautteiden perusteella havaitaan paranta-
mista vaativia kohteita, suunnitellaan kehittamistoimenpiteet, toteutetaan uutta

toimintatapaa, kunnes taas arvioidaan toimintaa uudelleen.
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Kuvio 8. Demingin PDCA-ympyra (Lecklin 2006, 49).

Prosessien kehittamista tehddan Uudenkaupungin kaupungin kaikissa palvelu-
keskuksissa, ei ainoastaan sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kaupungin tyoyksi-
koissa kaytetaan systemaattisesti tydprosessien kuvaamista ja kuvauksen yhtey-

dessa syntyvien kehitysehdotusten toteuttamista. (Uusikaupunki 2015 intranet.)

Prosessikuvauksien laadinnassa tarvittavat ohjeet ja lomakkeet ovat saatavilla
kaupungin intranet-sivuilla. Prosesseille nimetdén tytskentelyn yhteydessa pro-
sessivastaavat, jotka huolehtivat prosessinsa paivittamisen, mittareiden seuran-

nan ja kehittamistoimenpiteiden toteutuksen. (Uusikaupunki 2015 intranet.)

Vanhustydn johtajan omistuksessa on kuviossa 9. nakyva prosessikartan ylin
taso ydinprosesseineen, eli vanhusty6n tulosalueen toiminnan kokonaisuus. Uu-
denkaupungin vanhustyon paaprosesseja ovat kotona asumista tukevat palvelut
ja ymparivuorokautinen hoito. Kotona asumista tukeviin palveluihin kuuluvat Sa-
kunkulman paivakeskus, vanhusneuvola Kompassi, vanhustyon fysioterapeultti,
kotihoito ja tukipalvelut, omaishoidon tuki, perhehoito ja tavallinen palveluasumi-
nen. Ymparivuorokautista hoitoa ovat tehostettu palveluasuminen, vanhainkoti-

ja hoivaosastohoito.
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Kuvio 9. Uudenkaupungin vanhustyon prosessikartta (Vanhustyon asiantuntija-
ryhma 2013)

| o

e AMMUTAFANRFRF-—0OF
AMORCE — A% =<
o

o= = 0

Prosessin kuvaaminen niin sanottuina uimaratoina on kaytanténa Uudenkaupun-
gin kaupungin prosessien kehittamistytssa. Prosessien kuvaamisen ja paivitta-
misen ja prosesseihin liittyvien dokumenttien hallinnan helpottamiseksi Uuden-
kaupungin sosiaali- ja terveyskeskukseen on paatetty hankkia IMS-ohjelmisto.
Ohjelmistossa prosessien kuvaus tapahtuu kolmisivutekniikkaa hyddyntaen: 1.
yhteenvetosivu (prosessin perustiedot), 2. prosessikaavio (uimarata-malli) ja 3.
vaiheiden kuvaus. Esittelykuvat IMS-jarjestelman kolmisivutekniikasta ovat liit-
teessa 6. Sek& kaavioon etta vaiheiden kuvaukseen voidaan linkittaé prosessia
tukevia ohjeita, lomakkeita, menetelmia, mittareita, oppaita, Toimia-tietokannan

ja Kelan sivustoja ja niin edelleen. (IMS 2016.)
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6 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

6.1 Hankkeen lahtokohdat

Palvelutarpeen arviointiprosessit Uudenkaupungin vanhusten palveluissa -kehit-
tamishanke toteutettiin Uudenkaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksessa joulu-
kuun 2014 ja huhtikuun 2016 vélisena aikana. Hanketyéryhmana toimi vanhus-

tyon asiantuntijaryhma ja hanketta koordinoi vs. vanhustyon johtaja.

Kehittamishankkeen tavoitteina olivat asiakkaan osallisuus ja aktiivinen toimijuus
palvelutarpeen arviointiprosessissa, sujuva, nopea ja laadukas palvelutarpeen
arviointiprosessi seka vanhusten palveluiden jarjestdmisesta syntyvien kustan-
nusten kasvun hillitseminen. Kehittdmishankkeen tavoitteet perustuivat Ikaysta-

vallinen Uusikaupunki 2015-2016 suunnitelmaan (Uusikaupunki 2015a).

Kehittamishankkeen tehtavina olivat palvelutarpeen arviointiprosessin mallinta-
minen ja asiakasta palvelutarpeen arvioinnissa osallistavien toimintatapojen ke-

hittaminen.

6.2 Kehittamistoiminnan kuvaus

Kehittaminen on useimmiten konkreettista toimintaa, jolla pyritdan jonkin selke-
asti maaritellyn tavoitteen saavuttamiseen (Toikko & Rantanen 2009, 14-15).
Anttilan (2007, 12) mukaan kehittamistyolla tarkoitetaan aktiivista, tavoitteellista
ja parempiin tuloksiin tAhtaavaa toimintaa. Kehittamisen kohteena voivat olla pro-
sessit, prosessien tulokset, tydympariston tai tydilmapiirin kehittdminen. Se voi
kohdistua sek& aineellisiin ettd aineettomiin tavoitteisiin. Se voi olla parempien

palveluiden, toimintamallien yms. kehittamista.

Kehittamiseen liittyvat oleellisesti yhteistoiminnallisuus ja sosiaalinen nakdkulma.
Kehittamisessa on osallisena useita keskenaan vuorovaikutuksessa olevia ja eri
ammattiryhmia edustavia ihmisida. Moniammatillinen kehittdminen mahdollistaa

kunkin toimijan osaamisen kayttamisen parhaalla mahdollisella tavalla yhteisen
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tavoitteen saavuttamiseksi. Moniammatillisessa kehittamistydssa oppii yksittai-
sen tyontekijan, ryhman ja tydyhteison lisdksi koko organisaatio, jolloin myds ka-

sitykset ja toimintamallit muuttuva. (Heikkila ym. 2008, 55.)

Kayttgjien ja toimijoiden osallistuminen on keskeista kehittdmistoiminnan onnis-
tumisen kannalta. Tarkeaa on, etta kehittdmisessa ovat mukana ne ihmiset, joi-
den elamaan kehittamistoiminta liittyy, ja etta kehittaminen tapahtuu sielld, missa
kaytannon tyon haasteet ja ongelmat ovat. (Toikko & Rantanen 2009, 96.)

Kehittamisprosessi muodostuu erilaisista tehtavakokonaisuuksista, joita ovat pe-
rustelu, organisointi, toteutus, levittdminen ja arviointi. KehittdAmisprosessin ete-
nemista voidaan kuvata erilaisilla malleilla mm. lineaarisesti, tasolta toiselle, spi-
raalina tai spagettimaisesti etenevina prosesseina. (Toikko & Rantanen, 56.)
Naista pelkistetyin on lineaarisesti etenevan projektitydon malli (Kuvio 10.), joka
perustuu tarkasti maariteltyyn ongelmaan, jonka perusteella kehittdminen on
voitu suunnitella etukateen mahdollisimman tarkasti (Silferberg 2000, Toikko &
Rantanen 2009,66 mukaan). Lineaarisessa mallissa ei ole huomioitu muun mu-
assa inhimillisia, kulttuurisia ja sosiaalisia tekij6ita, jotka voivat muuttaa projektin
etenemisté (Salonen 2013, 14).

TAVOITTEEN SUUNNITTELU TOTEUTUS PAATTAMINEN
MAARITTELY JA ARVIOINTI

Kuvio 10. Projektitydn lineaarinen malli (vrt. Pelin 1999, Toikko & Rantanen 2009,
64 mukaan).

Kehittdmistoiminnan etenemista voidaan tarkastella lineaarisen prosessin sijasta
kehittamissyklinga, kuten toimintatutkimuksen mallissa (Kuvio 11.). Eteneminen
voi olla spiraalimaista, jolloin vaiheet ovat havainnointi, reflektointi eli pohtiva tar-
kastelu, suunnittelu ja toiminta, joiden jalkeen sykli alkaa uudelleen. (Heikkila ym.
2008, 26.)
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Suunnittelu

Toiminta

I‘I I‘I

Reflektointi

Havainnointi

Y
Toiminta

Reflektointi

Hawvainnointi

Kuvio 11. Toimintatutkimuksen spiraalimalli (Toikko & Rantanen 2009, 67).

Kehittamisprosessille on tyypillista, etta siin& on kierroksittain etenevia vaiheita,
sykleja. Syklin aikana tehdaan havaintoja asian sujumisesta, korjataan ja muute-

taan tavoitteiden saavuttamiseksi. (Anttila 2007, 47.)

Reflektio, eli arviointivaihe on keskeinen solmukohta, jossa kehittymista tapahtuu
(Heikkinen ym. 2006, Toikko & Rantanen 2009, 67 mukaan). Kehittamistoimin-
nan tulokset asetetaan uudelleen arvioitavaksi ja arvioinnin perusteella kehitta-
mistoimintaa suunnataan uudelleen. Kehittamistoiminta nahdaan jatkuvana, pit-
kajanteisena prosessina. (Toikko & Rantanen 2009, 66—67.) Lisaksi spiraalimal-
lissa tunnistetaan kehittdmistoiminnan vuorovaikutuksellisuus ja otetaan huomi-
oon kehittamistoiminnan inhimilliset, kulttuuriset ja sosiaaliset piirteet (Salonen
2013, 14).

Kehittamishankkeemme eteneminen on kuvattu kuviossa 12. Eteneminen nou-
datteli projektityon lineaarista mallia, mutta siind on myds spiraalimallin piirteita.
Hankkeen etenemista seurattiin, arvioitiin ja suunnattiin sdénndllisesti hankety6-
ryhmé&n kokouksissa. Tyoskentelytapamme perustui dialogiseen keskusteluun,

joka lapaisi koko hankkeen.
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Aloitusvaihe
Alka Toimijat Menetelmat Tuotos / tulos
1272014 | Vanhustydn Kehittamispaiva Kehittdmishankeen perustelu ja
asiantuntijaryhma | Dialogi rajaus
Tarveanalyysi kehittdmiskohteet
Me-\We-Us
Suunnittelu- ja organisointivaihe
212015 Vanhustydn Palaveri Kehittdmishankkeen aikataulu,
asiantuntijaryhma | Dialogi hankeorganisaatio
=Hanketydryhma
Toteutus
22015 Pienryhma 1 Prosessikaavio nykytilasta Prosessin nykytilan kuvaus ja
Seinataulutekniikka kehittdmiskohteet
472015 Hanketydryhma Kehittamispaiva Hankkeen lahtdlaukaus
Seindtekniikka, dialogi
4-9/2015 Kokeilut Palaute kokeilusta ja
Pienryhma 2a Parityéskentely ja kotikaynnit kehittdmisehdotukset
Pienryhma 2b Kotikdynnit ja kotikokeilut osastolta
Pienryhma 2c Ensikontakiilomake
5-9/2015 | Pienryhma 3a Yhieistyd mainosalan yrittéjan kanssa | Ikaihmisten palveluopas
Pienryhma 3b Palaveri Asiakasohje ja yhieystiedot
netiisivuille
62015 ja | Hanketydryhma Kehittamispaiva Hankkeen seuranta ja ohjaus
972015 Seinatekniikka, dialogi Paatiksenteko kokeilujen kohtzena
olleiden toimintatapojen kaytiodn
otosta jaftai jatkokehittamisesta.
9r2015- Fienryhma 4 Kokeilu Kokeillu ei toteutunut
212016 Vastuutydntekijan tarpeellisuuden
arviointi — lomake
9-12/2015 | Pienrvhma 5a Palaverit, Omaishoidon tuen kriteerit
dialogi
1272015 Hanketydryhma Palaveri Hankkeen seuranta ja ohjaus
Seinatekniikka, dialogi
1-32016 | Pienryhmat Palaverit Kotihoidon ja ymparivuorokautisen
fbjac Dialogi hoidon kriteerit
1-32016 | Pienryvhmat Prosessikaaviot tavoitefilasta Prosessikaaviot, vaiheiden
Ga, bjac Kolmisivutekniikka kuvaukset ja perustiedot
Seinataulutekniikka kotiutustiimin, omaishoidon ja
Excel ymparivuorokautisen hoidon
Sahkoposti tarpeen arvioinnista
212016 Hanketydryhma Kehittamisiltapdiva Prosessien valikatselmointi
Leaming Cafe
Arviointi
32016 Hanketydryhma Palaveri
Prosessien esitiely Arviointi hankkeesta ja tuotoksesta
Palautekeskustelu
Juurruttaminen
Bf2016 Vanhustyon Vanhustydn yhieinen kehittdmispaiva
johtaja
Prosessien Tydpaikkakoulutus
omistajat Perehdytys
Kuvio 12. Kehittdmishankkeen eteneminen.
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6.3 Kehittdmismenetelmét

Kehittamismenetelméan valintaperusteena on, ettd asianomaisella menetelmalla
saadaan aikaan tavoiteltuja tuloksia (Toikko & Rantanen 2009, 18). Seppanen-
Jarvela (2006, 21 ja 31) maarittelee menetelman jarjestelmalliseksi menettelyta-
vaksi, jonka avulla saavutetaan maaritelty tarkoitus. Se on keino tai valine paasta
tavoitteeseen tai toteuttaa jokin tarkoitus. Menetelmalla on olennainen rooli ke-

hittdmisessa tiedon tuottamisen valineena.

Kehittamisessa olemassa olevalla ja kehittamisen yhteydessa tuotettavalla uu-
della tutkimustiedolla on keskeinen merkitys, mutta yhta tarkea sija on henkilts-
tén kokemustiedolla. Tieto voi olla henkiléston tydtaitoon ja kokemuksiin katket-
tya hiljaista tietoa. Tiedontuottamisprosessi voi olla myds sosiaalinen tapahtuma,
jolloin asioista yhteisesti puhumalla se saadaan kaikkien ymmarrettavaksi. Ref-
lektoidessaan ja kehittdessaan toimintaansa kaytannon toimijat saavat uusia op-
pimiskokemuksia ja sitd kautta muutosta toimintamalleihinsa. (Heikkila ym. 2008,
55; Anttila 2007, 9-11.)

Kehittamistoiminnan menetelmalliset ratkaisut ovat usein monimenetelmallisia.
Tiedon hankinnassa voidaan kayttaa rinnan tai kehittdmistyon eri vaiheissa vaih-
televasti maarallisia, laadullisia ja osallistavia menetelmia sen mukaan, millaista

tietoa tarvitaan kehittdmisen paamaaran toteuttamiseen. (Heikkila ym. 2008, 35.)

Kehittamishankkeessa kaytettyjen menetelmien valintaperusteina olivat osallis-
tavuus sekd soveltuvuus kyseessa olleeseen kehittamistehtavaan ja tilantee-

seen.
Dialoginen keskustelu

Osallistavassa kehittdmistoiminnassa pyritadn dialogiin, jolloin toisilta pyritdan
oppimaan ja ollaan heisté kiinnostuneita. Aktiivinen osallistuminen vaatii onnistu-
akseen avoimen vuorovaikutustilanteen. Tavoitteena on tuottaa ratkaisu, jonka
kaikki osapuolet voivat hyvaksya ja joka parhaimmillaan voi olla aikaisemmista

nakokulmista taysin poikkeava uusi ratkaisu. (Toikko & Rantanen 2009, 93.)
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Keskustelun avulla voidaan jakaa tietoa ja 10ytda uusia nakdkulmia asioihin. Ta-
sapuolisessa, eteenpain pyrkivassa keskustelussa osallistujat oppivat toisiltaan
ja jakavat henkilokohtaista asiantuntijuutta toisilleen. Keskustelua voi edeltaa
alustus, jonka tarkoituksena on esitella aiheen taustoja ja syventaa osallistujien

ymmarrysta aiheesta. (Haukijarvi ym. 2014, 11.)
Reflektio arvioinnin valineena

Kehittamishankkeissa kyky reflektoida seka omaa ettd muiden tyota on tarkeaa.
Reflektio on sellaista mielen toimintaa, jossa kdannytaan omiin ajatuksiin, pohdi-
taan tekoja ja niiden seurauksia ja perustellaan omaa toimintaa. Reflektio voi ta-
pahtua yksin tai yhdessa keskustelukumppanin kanssa. (Anttila 2007, 56-57.)

Ryhmassa tapahtuvan reflektion edellytyksen& on keskustelu, johon kuuluu avoin
puhuminen ja vastuullinen kuuleminen. Reflektion kohteet on hyva sopia yhdessa
etukateen. Puheenjohtajan tehtdvana on huolehtia siitd, ettd keskustelu ryh-
massa onnistuu. TAma tapahtuu esimerkiksi avoimien kysymysten avulla. Pu-
heenjohtaja palauttaa ryhman tarvittaessa takaisin aiheeseen. (Seppala-Jarvela
2004, 45.)

Arvioivan reflektion dokumentoinnin voi toteuttaa aanittamalla tai videoimalla. Aa-
nitteiden tai videoiden hyddyntaminen jalkikateen voi olla liikaa aikaa kuluttavaa,
eika litterointiin ole valttamatta resursseja. Toimiva ratkaisu on kirjata jatkuvasti
keskustelusta nousevia asioita kannettavalle tietokoneelle, josta ne voidaan hei-
jastaa kaikkien nahtavaksi ja tulkittavaksi. Olennaista on, etta kirjatut asiat ovat
heti osallistujien ndhtavilla, jolloin niistd voidaan keskustella. Yhden henkilon te-
kemiin muistiinpanoihin perustuvat ja jalkikateen tarkistettavat muistiot eivat
edista yhteista oppimista ja yhteisen sosiaalisen todellisuuden luomista. (Seppa-
nen-Jarvela 2004, 46.)

Tarveanalyysi

Tarveanalyysia voidaan kayttéaa kehittamistoiminnan perusteluun ja maarittelyyn.
Tavoitteena on |6ytad keskeiset kehittdmiskohteet, joiden perusteella voidaan
laatia tarkempi toimintasuunnitelma. Tarveanalyysi on erddnlainen nykytilan ku-

vaus, jossa voidaan tarkastella esimerkiksi seuraaviin asioita: 1) Mita tahoja ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Routi-Pitkanen



50

keita henkiloita kehittaminen koskee, 2) mikd on ongelma, 3) mita on tapahtunut,
4) miksi kehittamistoiminta aloitetaan juuri nyt, 5)mita on tapahtumassa ja 6) mika
on tulos. (Toikko & Rantanen, 72—75.)

Me-We-Us

Menetelma on nopea tapa tuottaa ideoita ja sen avulla hiljaisimmatkin ryhman
jasenet saavat mielipiteensa kuuluviin. Tyoskentelyyn kuuluu kolme vaihetta. En-
simmaisessa vaiheessa jokainen ryhman jasen pohtii annettua aihetta/kysymysta
yksin ja kirjaa ajatuksensa paperille. Toisessa vaiheessa asiaa pohditaan parin
kanssa ja parit laativat yhteisen ndkemyksensa aiheesta. Asiat kirjataan kukin
omaan paperiarkkiinsa tai tarralappunsa. Kolmannessa vaiheessa parit esittele-
vat tuotoksensa muille ryhmén kanssa keskustellen ja kiinnittavat arkit seinalle.
Esittelyjen ja ryhmakeskustelun aikana ryhmitelladn samankaltaiset ideat yhteen.
Jos ideoita on tullut runsaasti, voidaan parhaista ideoista jarjestaa esimerkiksi
tussidaanestys. Siiné jokainen ryhman jasen saa antaa esimerkiksi kolmelle sei-
naan Kiinnitetylle mielestaan parhaalle idealle ddnensa tussilla merkitsemalla.
Jatkotydskentelyyn valitaan esimerkiksi kolme eniten aania saanutta ideaa tai eh-
dotusta. (Slideshare 2016.)

Seinataulutekniikka

Seinataulu- tai seinatekniikassa kaytetaan nimensa mukaisesti seindé, jolle teh-
daan havainnollisia ja selkeitéa kuvia hyddyntaen erivarisia ja erikokoisia pape-
riarkkeja ja huopakynid. Paperiarkit kiinnitetdan sinitarralla tai teipilla, tai voidaan
kayttaa tarralappuja, jotta niitd voidaan tarvittaessa helposti siirtda paikasta toi-
seen. (Wikipedia 2015.) Seinatekniikka mahdollistaa kaikkien osallistumisen
tyoskentelyyn ja varien kaytolla voidaan korostaa haluttuja asioita, kuten esimer-

kiksi prosessin kehittdmista vaativia kohtia.
Kokeilu

Kokeilutoiminta on vaiheistettua kehittdmistoimintaa, jossa uutta toimintatapaa
kokeillaan sovituissa jaksoissa. Kokeilusta kerataan palautetta ja palautteesta
keskustellaan jakson aikana ja sen paatteeksi. Palautteen perusteella seuraavan

kokeilujakson toimintaa muutetaan ja kehitetaan. (Toikko & Rantanen 2009,
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60,100-101.) Kehittamistoiminta etenee tuolloin sykleissd mukaillen toimintatut-
kimuksellista spiraalimallia, jonka vaiheita ovat konkreettinen toiminta (kokeilu) ja
havainnointi seka niitd seuraavat reflektointi ja suunnittelu (Toikko & Rantanen
2009,66).

Learning Café

Oppimiskahvila on yhteistoimintamenetelm& joka soveltuu noin 12 hengen tai
suuremmille ryhmille ideointiin, ongelmien ja kysymysten ratkaisuun, oppimiseen,
keskusteluun, tiedon luomiseen ja siirtamiseen. "Kahvipoytia” jarjestetaan yhta
monta kuin kasiteltavaksi valittuja teemoja tai aiheita on. Tydskentelya varten
poytiin varataan tarvittavat valineet, esimerkiksi suurehko paperi, tusseja ja tar-

ralappuja. (Innokyla 2016.)

Jokaiseen poytaan valitaan kahvilan pitaja, eli puheenjohtaja, ja loppu ryhma jae-
taan poytien lukumaaran mukaan pienempiin ryhmiin. Ryhmaét asettuvat poytiin
ja ryhtyvat pohtimaan ja ideoimaan aihetta. P6ydan puheenjohtaja kirjaa ryhman
tuotokset. Ryhmat vaihtavat pdytad sovitun ajan kuluttua. Puheenjohtajat esitte-
levat seuraavalle ryhmalle poydan teeman ja edellisten ryhmien tuotokset. Kun
ryhmat ovat kiertdneet kaikki pdydat, saadut ajatukset ja ideat puretaan yhdessa
keskustellen puheenjohtajien esitellessa oman poytansa tuotoksia. (Innokyla
2016.)

Dokumentointi

Dokumentaatio on kehittdmistoiminnan seurannan valine (Toikko & Rantanen
2009, 80-82). Kehittamishankkeessamme tuotettuja dokumentointiaineistoja oli-
vat muistiot, powerpoint-esitykset, valokuvat ja flappipapereille tydstetyt proses-

sikaaviot.

Muistioilla oli kehittamishankkeessa tarkeé rooli. Kehittamispéaivien aikana Kirjoi-
tin muistiinpanot niin, etta ne olivat kaikkien luettavissa tietokoneen nayttona toi-
mineen taulu-tv:n isolta ruudulta. Lahetin muistiot kaikille sdhkdpostin liitteena ja
tallensin ne Y-asemalle, jossa ne ovat hankkeeseen osallistuneiden saatavilla ja

luettavissa.
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6.4 Aloitusvaihe

Palvelutarpeen arviointi valikoitui kehittamishankkeeni aiheeksi loppuvuodesta
2014, kun Uudenkaupungin vanhusten palvelujen jarjestamissuunnitelma oli
viela valmisteilla. Suunnitelman toimenpideohjelmassa kehittamiskohteiksi esi-
tettiin yhtenaisen toimintatavan ja mallin laatimista palvelutarpeen arviointiin seka
asiakasta osallistavien toimintatapojen kehittamista. Valitsin kehittdmiskohteeni
silla perusteella, etta sen toteuttaminen ei vaatisi vanhustyohon lisaresursseja tai
-rahoitusta ja ettd sen hyvaksyminen osaksi jarjestamissuunnitelman toimenpi-
deohjelmaa kaupunginvaltuuston kasittelyssa olisi tastd syysta hyvin todenna-

koista.

Sovin kehittamishankkeen toteuttamisesta sosionomi (YAMK) opintoihin liitty-
vana opinnaytetyond Uudenkaupungin sosiaali- ja terveysjohtajan kanssa suulli-
sesti marraskuussa 2014. Kirjallisen luvan opinnaytety6lleni anoin helmikuussa
2016.

Kehittamishankkeen varsinaisen lahtdlaukauksen paasimme ampumaan vasta
huhtikuussa 2015 kun kaupunginvaltuuston paatos Ikaystavallinen Uusikaupunki
2015-2016 —suunnitelman hyvaksymisesta tuli lainvoimaiseksi. Etenimme kui-
tenkin jo sité ennen hiljalleen aloitusvaiheesta suunnitteluun ja hieman toteutuk-

seenkin tdsmentaen kehittamishankkeen kehittdmistehtavia (Kuvio 12. s.47).

Kehittamishankkeen kaynnisti vanhustydn asiantuntijaryhman kehittamispaiva
12.12.2014, jonka aikana tarkensimme hankkeen perusteluja ja kehittamistar-
peita. Ennen tydskentelyn ja keskustelun kaynnistamisté pidin alustuksen palve-
lutarpeen arvioinnista, jotta saimme kaikki syvemman ja yhteisen ymmarryksen

aihealueesta (Haukijarvi ym. 2014, 11).

Alustukseni tueksi olin valmistellut powerpoint-esityksen. Alustuksessa kerroin
mita vanhuspalvelulaissa ja laatusuosituksessa sanotaan palvelutarpeen arvioin-
tiin littyen. Tarkastelimme yhdessa Uudenkaupungin vanhusten palvelujen pro-
sessikarttaa (Kuvio 9. s.43) ja sitd, miten palvelutarpeen arviointi nykyisin siiné

nakyy.
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Tutustuimme Vali-Suomen lkakaste Il osahankkeeseen, jossa oli pilotoitu van-
huspalvelulakia ja tuotettu muun muassa monipuolisen palvelutarpeen selvitta-
misen malli (Kuvio 4. s.33). Esittelin mallin ohella my6s edella mainitun hankkeen
aikana esiin tulleita haasteita seka hankkeen aikana tyontekijoille tehdyn kysely-

tutkimuksen keskeisia tuloksia.

Alustuksen tarkoituksena oli johdatella asiantuntijaryhmaléiset kehittamispéivan
aiheeseen ja heratella nykyisen toimintatapamme Kriittiseen arviointiin ja keskus-
teluun tarveanalyysia laadittaessa. Alustus toimi erdanlaisena reflektiivisenéd he-
rattelynd, johon Toikon ja Rantasen (2009, 117) mukaan voidaan kayttaa hyvin-

kin erilaisia aineistoja.

Tarveanalyysin kysymysta palvelutarpeen arvioinnin ongelmakohdista ja kehitta-
mistarpeista tydstimme Me-We-Us-menetelman avulla. Menetelméa on osallistava

ja sen avulla ryhman hiljaisimmatkin jasenet saivat oman mielipiteensa kuuluviin.

Kuva 1. Vanhustydn asiantuntijaryhmda tarkentamassa kehittdmiskohteita Me-
We-Us-menetelmada soveltaen. Kuva: Kirsi Routi-Pitk&nen.

Asiantuntijaryhman nimeamat palvelutarpeen arvioinnin kehittdmiskohteet:

Palvelutarpeen arviointiprosessin mallintaminen
Paritydskentelyn kaytt6on ottaminen

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen
Moniammatillisen yhteistydn vahvistaminen

Kotiutuksen ajoittaminen suhteessa palvelutarpeiden arviointiin

o a0k w0 N PE

Palvelujen myontamisen perusteiden/kriteerien paivittdminen
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Asiantuntijaryhman nimeémisté kehittdmiskohteista 1., 3. ja 6. olivat samoja, joita
Ikaystavallinen Uusikaupunki 2015- 2016 — suunnitelmaa valmistellut tydryhméa
oli esittdnyt toimenpideohjelmaan (Liite 1.). Asiantuntijaryhma oli siis yksimielinen
suunnitelmaa valmistelleen tydryhman kanssa keskeisista kehittdmiskohteista.

Tama oli hyva lahtdkohta kehittamishankkeellemme.

6.5 Suunnittelu- ja organisointivaihe

Kehittamishankkeen toteuttamisen alustavasta aikataulutuksesta ja vastuista so-
vimme vanhustydn asiantuntijaryhman kokouksessa 4.2.2015. Hankkeen tyoéryh-
maksi nimesimme vanhustyon asiantuntijaryhmén, johon kuuluvat vanhustyon
johtaja, paivakeskuksen ohjaaja, kotihoidon esimiehet (2), vanhainkotien johtajat
(2), hoivaosaston osastonhoitaja, vanhustyon fysioterapeutti, vanhusneuvolan
terveydenhoitaja, vanhustydn ohjaaja ja vanhustyon toimistonhoitaja. Yhteensa
11 henkil6d. Koska kehittamishanke tulisi olemaan sosionomi (YAMK) opintoihini
liittyv& opinnaytetyd, sovimme ettad toimin hankkeen koordinaattorina.

Kuva 2. Seinatekniikka ja tietotekniikka hanketydryhmé&n menetelmind Kuva: Kirsi
Routi-Pitkanen.
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Hanketydéryhman ominaisuudessa asiantuntijaryhma kokoontui hankkeen aikana
7 kertaa. Naiden kokousten ja kehittamispéaivien aikana tarkastelimme hankkeen
etenemistd, sovimme uusien toimintatapojen kayttdonotosta ja seuraavien kehit-
tamistehtavien vastuista ja aikatauluista. Kehittdmispaivia ei kuitenkaan jarjes-
tetty ainoastaan kasilla olevaa kehittamishanketta varten. Kehittdmispaivéat olivat
tarkea foorumi kaikkien Ikaystavallinen Uusikaupunki 2015-2016 -suunnitelmaan

kuuluvien toimenpiteiden koordinoimiseksi.

Hankkeen sidosryhmiksi katsoimme sellaiset Uudenkaupungin sosiaali- ja ter-
veyskeskuksessa jo olemassa olevat tyéryhmat, joihin voitiin vieda keskustelta-
vaksi ja sovittavaksi hankkeessa esiin tulleita palvelutarpeen arviointiin liittyvia
yhteistyokysymyksia. Esimerkiksi terveyskeskuksen osastohoidon ja vanhustyon
kotihoidon yhteistyéryhmassa keskusteltiin ja sovittiin siita, mita "hyvissa ajoin”
tarkoittaa, kun terveyspalvelut ilmoittavat kotihoidolle idkkaéan asiakkaan kotiutu-

misesta.

Toinen kehittamishankkeelle tarked sidosryhma oli Vanhuspalvelujen monialai-
nen prosessitydrynma. Uudessakaupungissa toteutettiin vuoden 2015 aikana
vanhusten palveluissa, perusterveydehuollon ja erikoissairaanhoidon osastohoi-
dossa useita seka rakenteellisia etta toiminnallisia uudistuksia. Vanhuspalvelujen
monialainen prosessitydryhma perustettiin selkiyttdmaan ja sujuvoittamaan uu-
distuneen palveluketjun palveluprosessin yhteensovittamista ja ratkaisemaan ra-
japinta ongelmia. Tassa moniammatillisessa ja monialaisessa tydryhméassa on
edustajia vanhustydsta, vammaispalveluista, perusterveydenhuollosta ja erikois-

sairaanhoidosta.

Yhteistydssa sidosryhmien kanssa sovimme palvelutarpeen arviointiprosessien
ja yhteistyotahojen palveluprosessien rajapintoihin liittyvista seikoista. Vaih-
doimme sidosryhmien kokouksissa ajantasaisia tietojamme siitd, miten ja milla
aikataululla sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelurakenteiden uudistukset olivat
eri tahoilla etenemassa. Talla tiedolla oli vaikutusta siihen, miten voisimme edeta
omassa hankkeessamme. Sidosryhmissa sovitut asiat ja kokousmuistiot vein tie-

doksi hanketydryhmalle
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Kehittamishankkeen aikana kehittamistehtavia tyostettiin ja kokeiluja toteutettiin
pienryhmissa. Pienryhmien kokoonpanosta ja mukaan kutsuttavista yhteistyota-
hojen edustajista ja ryhmien tehtavistd sovimme paasaantdisesti hanketyoryh-
massa joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta. Joistakin tehtévista sovimme asian-
tuntijaryhman viikkopalaverien yhteydessa, jotta saimme vietya hanketta jousta-
vasti eteenpdin. Pienryhmét raportoivat tehtaviensa toteutumisesta hanketyoryh-

malle.

Hankeorganisaatiomme (Kuvio 13.) koostui edella kuvatulla tavalla hankekoordi-
naattorista, hanketydéryhmasta ja sen asettamista pienryhmista seka yhteistyosta
tarkoituksenmukaisten sidosryhmien kanssa. Kuviossa samankaltaisia kehitta-
mistehtavia tyostéaneet pienryhmét on ryhmitelty allekkain. Kuviosta voidaan
nahda pienryhmien tydskentely k&ynnistymisen jarjestys alkaen palvelutarpeen
arviointiprosessin nykytilan kuvauksesta ja paattyen tavoitetilojen kuvauksiin. Lu-

ettelo ryhmista ja niiden tydskentelyyn osallistuneista henkilista on 17.

Yz vanhustydn johtaja

Hankekoordinaattori
Yhteistydryhmat
Vanhustyén | Vanhuspalvelujen monizlzinen
asiantuntijaryhmé prazessitydryhm3
Hanketydryhma Sidosryhmat
| | | | |
Kakeilu: ;
Kaokeilu: o I Omaizhoidan tuen FTA-proseszin
PTA-prosessin P:ri:':r;skentely i Ikgihmisten \fastuutf,'ontekuan iriteerit, opas j& tavoitatilan kuvaus
nykytilan kuvaus e palveluopas tarpeellisuuden ! Kotiutustimi
kotikaynnit L hakemus
Pienryhma 1 Pienryhmé 2a Pienryhma 3a Pienryhma 4a Pienryhma 5a Pienryhma 6a
|‘ | |
Kokeillu: Kotikaynnit ja . . FTA-prosessin
Yhteystiedot ja Ympérivuorokautizen tavoitetilzn kuvaus

Kuvio 13. Hankeorganisaatio ja pienryhmien kehittdmistehtavat.

jz kotikokeilut

osastolta kisin asiakasohje

Pienryhma 2b
|

Kokeilu:
Enzikontaktilomake

Pienryhma 3b

Pienryhma 2c

hoiden kriteerit

Pienryhma sb
|

Kotihoidon kriteerit

Pienryhma 5¢
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6.6 Toteutusvaihe

Pienryhma 1: Palvelutarpeen arviointiprosessin nykytilankuvaus

Pienryhma 1:n tehtavana oli luoda kuva prosessin nykytilasta ja paljastaa pro-
sessissa ongelmakohtia, joista pitdisi sopia tai jotka vaatisivat kehittamista. Ta-
han pienryhmaan kutsuimme mukaan tarkeimman yhteistybkumppanimme ter-
veyskeskuksen akuuttiosaston osastonhoitaja. Palvelutarpeen arviointiprosessin
nykytilan kuvaamisessa kaytimme seinétekniikkaa ja prosessikaavio kuvattiin ns.
uimaratamallin mukaisesti (Lecklin 2006, 140 ja 149; Martinsuo & Blomqvist
2010, 12 ja 34).

Kuva 3. Nykytilankuvaus seinatekniikalla toteutettuna. Kuva: Kirsi Routi-Pitka-
nen.

Ongelmalliset kohdat merkitsimme kuvaukseen punaisilla tarralapuilla. Kuten ku-
vasta 3. voi havaita, ryhmén tydskentely tuotti runsaasti tietoa prosessin ongel-
mallisista ja kehittdmista vaativista vaiheista. Nykytilankuvaus oli sille tyypilliseen
tapaan hieman epamaéaarainen ja kaoottinenkin. (Martinsuo & Blomqvist 2010,
13.) Seinatekniikan ja tarralappujen avulla tyéskentelymme oli keskustelevaa ja

kaikkia osallistavaa. Kuvaus on Excel-tiedostona liitteessa 9.
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Pienryhma 1:n esitys palvelutarpeen arviointiprosessin kehittamiskohteiksi:

1. Prosessin alkuvaihe

a.
b.

Vanhustydn toimijoiden yhteystietojen saatavuuden varmistaminen
Yhteisesta tulkinnasta sopiminen laissa saadetyista palvelutarpeen ar-
viointiin liittyvista maaraajoista, kuten hyvissa ajoin ja viipymatta
Asiakkaan laaja-alaisen palvelutarpeen arvioinnin tarpeellisuuden / ti-

lapéisen ohjauksen ja neuvonnan riittavyyden arvioiminen

2. Asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja osallisuus itsedaan koskevissa asioissa

a.

b.

Ymparivuorokautista hoitopaikkaa hakevan asiakkaan itsemaaraamis-
oikeuden ja osallisuuden varmistaminen

Vastuutyontekijan tarpeellisuuden arvioiminen

3. Toimintakyvyn arviointi

a.

Toimintakykymittareiden jarjestelmallisempi hyddyntaminen kotihoidon
tarvetta arvioitaessa

Ymparivuorokautista hoitopaikkaa hakevan asiakkaan toimintakyvyn
arviointien vastuuttaminen

Fysioterapeutin kotikaynnit ja asiakkaan toimintakyvyn ja asunnon ja
asuinympariston esteettomyyden kartoittaminen

Kotikokeilutoiminnan kehittaminen.

Hanketydryhma kasitteli pienryhman esityksen huhtikuussa kehittdmispaivan ai-

kana ja laati suunnitelman esitettyjen kehittdamistehtévien toimeenpanosta.

Pienryhmat 2a-c: Toimintatapojen kokeiluja

Pienryhma 2a:n tehtavana oli kehittdd ymparivuorokautista hoitopaikkaa hakevan

asiakkaan itsemaaraamisoikeutta vahvistavia ja osallisuutta lisdévia toimintata-

poja seka asiakkaan toimintakyvyn arviointia hAnen omassa asuin/toimintaympa-

ristdssdan. Vanhustyon ohjaaja ja vanhustyon fysioterapeutti kokeilivat parityds-

kentelya ja kotikayntejd/asiakastapaamisia ymparivuorokautista hoitopaikkaa ha-

kevien asiakkaiden luona.
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Kokeilu alkoi huhtikuussa ja paéattyi syyskuussa. Kokeilun aikana vanhustyon oh-
jaaja ja fysioterapeutti tekivat muistiinpanoja kokemuksistaan ja havainnoistaan
Kokeilun paattyessa syyskuussa kotikaynti/asiakastapaaminen oli tehty kaikkien
ymparivuorokautista hoitopaikkaa hakeneiden iakkaiden luokse. Paritydskente-
lyyn ei ollut aina ollut mahdollisuutta, mutta fysioterapeutti oli tarvittaessa kaynyt
asiakkaan luona erikseen. Kokeilun toteuttaneiden kokemus oli, etté hakijoiden
henkilokohtainen tapaaminen on selvasti vahvistanut asiakkaan osallisuutta ja

mahdollistanut paremmin itsemaaraamisoikeuden toteutumisen.

Paritydskentelyna toteutetuissa asiakastapaamisissa seka asiakkaan ettd omai-
sen mahdollisuus tulla kuulluksi oli parempi. Vanhustyon ohjaajan ja fysiotera-
peutin mielesta paritydéskentelyna toteutettu palvelutarpeen arviointi oli monipuo-
lisempaa ja siten laadukkaampaa. He kokivat lisaksi, etta paritydskentely paransi
heiddn omaa oikeusturvaansa. Lisaksi kotikayntien seurauksena osa hakijoista
oli kyennyt jatkamaan kotona asumista, kun fysioterapeutti oli [6ytanyt ratkaisuja

likkumisen tai asuinympériston ongelmiin.

Sovimme, ettéd ymparivuorokautista hoitopaikkaa hakevien asiakkaiden tapaami-
nen kotikayntina tai osastolla otetaan kaytannoksi heti ja se toteutetaan vanhus-
tydn ohjaajan ja fysioterapeutin paritydskentelyna aina, mikali se aikataulullisesti

on mahdollista.

Pienryhma 2b:n tehtavana oli kokeilemalla kehittdad toimintatapoja joiden avulla
voitaisiin selvittaa idkkaan kotona asumisen ja kotikuntoutuksen mahdollisuuksia
esimerkiksi pitkittyneen sairaalahoitojakson jalkeen. Kokeilujen kohteina olivat
Matleenan osastolla lyhytaikaispaikalla olevien idkkaiden kotikaynnit ja kotikokei-

lutl. Ajatuksena oli, ettd osastolta tehdaén ensin ennakoiva kotikaynti, johon yh-

1 Uudenkaupungin vanhusten palveluissa kotikokeilulla tarkoitetaan laitoshoidossa olevan asiak-
kaan suunnitelmallista siirtymista sovituksi ajanjaksoksi kotiin kotihoidon ja muiden tarvittavien
palveluiden turvin. Asiakasta ei kirjata ulos osastolta ja han maksaa kotikokeilun ajalta laitos-
hoidon maksun. Ladkkeet ja hoitotarvikkeet jarjestetddn laitoshoidosta. Asiakkaalla on sovitun
ajanjakson aikana mahdollisuus tarvittaessa palata hoitopaikkaansa. Mikali asiakas ei kotikokei-
lun péattyessa ole palannut laitoshoitoon, hanet kirjataan ulos ja han siirtyy kotihoidon asiak-
kaaksi.
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dessa fysioterapeutin kanssa osallistuisivat asiakas ja/tai omainen ja mahdolli-
sesti myos omahoitaja osastolta. Kotikaynnin perusteella arvioitaisiin kotikokeilun
mahdollisuudet ja asiakkaan kuntoutumistarpeet (porraskavely onnistuu) seka

apuvalineiden sekd mahdollisten asunnon muutostéiden tarve.

Kesakuuhun mennessa kotikokeilussa oli ollut kolme asiakasta. Asiakkaiden ko-
tikokeilut oli poikkeuksellisesti toteutettu Sakunkulman tukiasunnossa?. Kotihoito,
vanhustyon fysioterapeutti ja Sakunkulman paivakeskus olivat yhteisty0ssa jar-
jestaneet asiakkaiden kotikokeilujen aikana tarvitsemat palvelut. Idea Sakunkul-
man tukiasunnonkayttdmisesta kotikokeilussa ja kotikuntouksessa oli syntynyt,
kun yhden asiakkaan kohdalla kotikokeilua ei voitu toteuttaa hanen omassa ko-

dissaan.

Tukiasunnossa kotikokeilussa tai kotikuntoutuksessa olleet asiakkaat olivat voi-
neet osallistua Sakunkulman paivatoimintaan, ohjattuun liikkunta- ja kuntosalitoi-
mintaan. Kaikki asiakkaat olivat myéhemmin kotiutuneet omiin koteihinsa joko it-
senaisesti tai kotihoidon turvin. Yksi asiakas ryhtyi kotiutumisensa jalkeen kay-

maan saanndllisesti Sakunkulman paivakeskuksessa.

Ennakoivan kotikaynnin haasteita olivat olleet asiakkaalle kotikaynnista aiheutu-
neet taksimaksut. Osa asiakkaista kieltaytyi tasta syysta lahtemasta mukaan ko-
tikaynnille. Fysioterapeutti oli naissé tapauksissa tehnyt kotikdynnin omaisen
kanssa. Kotikokeiluissa haasteellisiksi osoittautuivat omaisten tai hoitavan tahon

vahvat epailyt asiakkaan kotona parjagdmaisesta.

Kokeilu paattyi syyskuussa. Fysioterapeutti oli tehnyt ennakoivia kotikaynteja
osastohoidossa olleiden asiakkaiden kanssa ja asiakkaat olivat kotiutuneet koti-
hoidon turvin sen jalkeen kun heille oli laadittu asiakassuunnitelma osastolla.
Myos kotikokeiluja kotihoidon turvin oli tehty asiakkaiden omissa kodeissa. Koti-
kokeilut olivat hyvin harvoin paattyneet niin, ettd asiakas olisi palannut takaisin

osastolle.

2 Sakunkulman tukiasunto on uusikaupunkilaisten ikaantyneiden kayttéon varattu kalustettu yk-
sid. Asunto sijaitsee Sakunkulman paivakeskuksen pihapiiriin kuuluvassa asuinrakennuksessa.
Tukiasunto on tarkoitettu tilapaiseen asumiseen esimerkiksi vakinaisen asunnon putkiremontin
ajaksi tai turvapaikaksi, kun ikdantynyt kokee kodissaan turvattomuutta tai vakivallan uhkaa.
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Hanketydryhmassa paatimme ottaa kayttoon ennakoivat kotikaynnit ja jatkaa ko-
tikokeilutoimintaa. Sakunkulman tukiasuntoa kotikuntoutuksessa hyddyn-
taisimme jatkossakin hyvien tulosten kannustamana. Sovimme, etta kotikokeilun
ohjeistus ja asiakasesite laaditaan mydhemmin, kun vanhustyén omat ja perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon laitoshoidon jarjestelyt ovat varmistu-

neet ja edenneet riittavasti.

Pienryhma 2c tehtavana oli kokeilla ensikontaktilomaketta, jonka avulla voitaisiin
arvioida onko ensikertaa kontaktia ottavalla asiakkaalla tarvetta monipuoliseen
palvelutarpeen arviointiin vai olisiko tilapdinen ohjaus ja neuvonta riittavaa. Pien-
ryhma otti koekayttoon ensikontaktiiomakkeen (Ikdkaste 2013), joka oli kehitetty
Kaste-ohjelmaan liittyneen Vanhuspalvelulain pilotointi -hankkeen yhteydessa
Pietarsaaressa. Lomaketta kokeilivat vanhusneuvolan terveydenhoitaja ja van-
hustydn ohjaaja huhtikuusta syyskuuhun. Kokeilun aikana he tekivat huomioita

lomakkeen kayttdkelpoisuudesta ja mahdollisista muutostarpeista.

Kesakuuhun mennessa ensikontakteja oli ollut kuusi. Sovimme, etta kotihoidon
esimiehet ottavat ensikontakti -lomakkeen koekéayttoon, jotta saataisiin useampia
kokemuksia. Syyskuussa pienryhma esitteli kayttokokemuksiaan hanketydryh-
malle. Lomake oli looginen ja toimi mainiosti muistilistana ensikontaktissa. Laa-
jemman palvelutarpeen arvioinnin tarve tuli tasapuolisesti selvitettya huolimatta
siitd, keneen oli otettu yhteyttd. Lomake oli ollut kayttokelpoinen kotikaynnilla, kun
iakkaasta henkilosta oli tullut vanhuspalvelulain 258 mukainen ilmoitus. Lomake

jasensi myos asiakaskontaktin kirjaamista.

Sovimme, etta kotihoidon esimies, vanhusneuvolan terveydenhoitaja ja vanhus-
tyon toimistonhoitaja muokkaisivat lomaketta omien lomakkeittemme mukaiseksi

Otimme lomakkeen vakituiseen kayttoon lokakuussa.

Pienryhmat 3a-b: Asiakkaille ja yhteistydtahoille tietoa vanhusten palve-

luista ja yhteyshenkilbista

Pienryhmien 3a ja b tehtavana oli parantaa vanhusten palvelujen yhteystietojen

saatavuutta, jotta asiakkaat ja omaiset seka yhteistydtahot saisivat mahdollisim-
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man helposti yhteyden vanhusten palveluihin ja asiakkaan palvelutarpeen arvi-
ointi voitaisiin kaynnistaa. lkaantyneille tarkoitettujen palveluiden tunnettavuuden
ja saavutettavuuden lisddminen oli omana tavoitteenaan Ikaystavallinen Uusi-
kaupunki 2015-2016 —suunnitelman toimenpideohjelmassa Asiakkaiden osalli-

sSuus -0siossa.

Pienryhma 3b laati toukokuun alussa 2105 vanhusten palvelujen internetsivuston
etusivulle lyhyen asiakasohjeen yhteydenottoja varten. Hanketyryhmassa so-
vimme, ettd ensikontakteja varten tulee heti sivustojen alkuun laittaa nékyviin
sekad vanhustyon ohjaajan ettd vanhusneuvolan terveydenhoitajan yhteystiedot.
Kynnys ensikertaa vanhusten palveluihin yhteytta ottavalle tehtaisiin mahdolli-

simman matalaksi.

Pienryhma 3a laati esitteen vanhusten palveluista yhteistytéssa media-alan yrit-
tajan kanssa. Yrityksen tekemdan tarjoukseen kuuluivat multimediaesite ja
sovittu maara painettuja esitevihkoja. Esitteen valmistelu kaynnistyi huhtikuussa
ja esite- Ikaihmisten palveluopas- oli valmis elokuun lopussa 2015. Multimedia-
esitteen sijoitimme internettiin Uudenkaupungin Vanhusten palvelujen etusivulle
(Liite 8.)

Pienryhma 4: Koekaytdssa vastuutyontekijan tarpeellisuuden arviointilo-

make

Pienryhma 4:n tehtdvana oli kehittaa toimintatapoja vastuutyontekijan tarpeelli-
suuden arvioimiseksi palvelutarpeen arviointien yhteydessa. Syyskuussa 2015
sovimme hanketydryhmassa, etta pienryhma ottaa koekayttooén Vanhuspalvelu-
lain pilotointi -hankkeen yhteydessa Honkakoskella laaditun vastuutydntekijan
tarpeellisuuden arviointimallin (Moisio ym. 2013, 41). Sovimme, ettd pienryhman
kokemukset lomakkeen kayttokelpoisuudesta raportoidaan kevaan 2016 kehitta-

mispéaivan yhteydessa.

Helmikuussa 2016 totesimme hankeryhmassa, ettd lomakkeen koekaytto ei ollut

toteutunut. Lomakkeen koekaytdn esteeksi oli muodostunut pienryhman jasenten
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epatietoisuus vastuutyontekijan roolista ja tehtavista. Sovimme, etta jarjestan ai-
heesta sisaisen koulutus- ja kehittamistilaisuuden vielad kevdan 2016 aikana. Ta-

man jalkeen voimme tarvittaessa koekayttaa arviointilomaketta.

Lomakkeen koekéaytdn ajankohta oli ollut huono. Kotihoidossa valmisteltiin uuden
kotiutus/kotikuntoutustiimin toimintaa ja tiimien kesken jouduttiin tekemaan hen-

kiloston siirtoja.
Pienryhmat 5a-c: Kriteerien paivitys

Pienryhma 5a:n tehtavana oli paivittaa omaishoidon tuen kriteerit. Omaishoidon
koordinaattorin ideocimana ryhma uudisti myos hakumenettelyd. Vaatimus l&a&ka-
rintodistuksesta hakemuksen liitteena poistettiin. Sen sijaan hakemuksen liit-
teeksi tuli hoidettavan potilas/asiakastietojen kayttoa koskeva suostumuslomake,
joka palautetaan allekirjoitettuna yhdessa hakemuksen kanssa. Uudenkaupungin
sosiaalilautakunta hyvaksyi omaishoidon tuen paivitetyt kriteerit ja uusitun hake-
muslomakkeen (Liite 16) joulukuussa 2015.

Pienryhma 5b:n tehtavana oli paivittda ymparivuorokautisenhoidon kriteerit ja
pienryhma 5c:n tehtavana oli kotihoidon kriteerien paivitys. Kriteerit oli laadittu ja
hyvaksytetty sosiaalilautakunnassa vuonna 2012. Ryhmat ottivat paivittamistyos-
saan erityisesti huomioon vanhuspalvelulain ja sosiaalihuoltolain vaatimukset
seka laatusuosituksen. Ymparivuorokautisen hoidon kriteeristd oli aikaisemmin
jaettu kahteen eri asiakirjaan, joista toisessa olivat pitkdaikaishoidon ja toisessa
lyhytaikaishoidon kriteerit. Paivityksessa ryhma yhdisti nama kriteerit samaan
asiakirjaan. Kriteerien paivityksessa huomioitiin palvelutarpeen arvioinnissa kayt-

t6On otetut toimintatavat, kuten kotikokeilu.

Pienryhmat 5b ja c tydskentelivat tammi-maaliskuussa 2016 ja Uudenkaupungin
sosiaalilautakunta hyvaksyi ymparivuorokautisenhoidon ja kotihoidon (Liite 15.)

kriteerit maaliskuussa 2016.
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Pienryhmat 6a-c ja hankety6éryhma: Palvelutarpeen arviointiprosessien ta-

voitetilojen kuvaukset

Hanketyoryhman kokouksessa joulukuussa 2015 totesimme, etta pienryhmien
tyoskentely oli edennyt niin pitkalle, etta voisimme ryhtya laatimaan kehittamis-
hankkeen tehtavaksi annettua palvelutarpeen arviointiprosessin mallinnusta. Olin
hahmotellut tydryhmalle arvioitavaksi ehdotelman palvelutarpeen arviointiproses-
sista tilanteessa, jossa asiakas asuu vield kotona ja ottaa ensikertaa yhteytta

vanhusten palveluihin.

Tarkastellessamme ehdotelmaa totesimme, etta palvelutarpeen arviointiprosessi
on hyvin erilainen esimerkiksi kotiutustiimin asiakkaan ja ymparivuorokautista
hoitopaikkaa hakevan asiakkaan kohdalla. Yhden, vanhusten palveluiden palve-
lutarpeen arviointiprosesseja yleisella tasolla kuvaavan mallinnuksen laatiminen

ei enaa tuntunut hyvalta ajatukselta.

Sovimme, ettd pienryhmissa 6a-c ryhdytddn tydstamaan erillisia palvelutarpeen
arviointiprosessien mallinnuksia kotiutustiimin asiakkaille sek& omaishoidon tu-
kea ja ymparivuorokautista hoitoa hakeville asiakkaille. Jotta voisimme kehittaa
palvelutarpeen arviointiprosesseja edelleen, sovimme etta niiden kuvaaminen
tehtaisiin prosessin tyénkulkutasolla (Virtanen & Wennberg 2007, 127; Laama-
nen & Tinnila 2013, 11). Ty6nkulkutasolla laadittuja prosessikuvauksia voisimme

hyodyntaa hyvin perehdytyksen valineina.

Pienryhmat kokoontuivat kaksi kertaa. Ensimmaisessa kokoontumisessa tunnis-
timme prosessit eli maaritelimme prosessin keskeiset tavoitteet, asiakkaat, alun
ja lopun, toiminnot ja suoritteet (Virtanen & Wennberg 2007, 114) ja taytimme
prosessin perustietolomakkeet. Laadimme tavoitetilaa kuvaavat prosessikaaviot
ja kaynnistimme vaiheidenkuvauksen. Toisella kerralla tydéstimme ja hioimme vai-
heidenkuvauksia edelleen. Hankekoordinaattorina huolehdin siita, etta kuvauksia
tehtdaessa hyddynnettiin pienryhmien 1-5c¢ aikaansaannokset. Kokoontumisten
valiin sijoitimme hanketyéryhman kehittamispéaivan, jossa tarkastelimme pienryh-
mien tyostamiéa prosessikuvauksia ja tuotimme ideoita ja nakokulmia pienryhmien

jatkotydskentelya varten.
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Kuva 4. Kotiutustiimi laatimassa prosessikuvausta. Kuva: Kirsi Routi-Pitkanen.

Prosessikuvaukset laadimme IMS-jarjestelman kolmisivutekniikkaa mukaillen:
Sivu 1. yhteenvetosivu (prosessin perustiedot), sivu 2. prosessikaavio (uimarata-
malli) ja sivu 3. vaiheiden kuvaus (Liite 6.) Kuvauksia laadittaessa jarjestelmén
hankintaprosessi oli Uudenkaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksessa viela kes-

ken, eika ohjelmisto ollut kaytdssamme.

Prosessien perustiedot kirjasimme Uudenkaupungin kaupungin prosessitydssa
kaytossa olevalle lomakkeelle. Prosessikaavioiden tyostamisessa kaytimme sei-
natekniikkaa, flappipapereita ja erivarisia tarralappuja. Tarralappuja oli helppo
tarvittaessa siirrelld sitd mukaa, kun tavoitetilan kuvaus alkoi vahitellen muotou-
tua flappipaperille. Seinatekniikalla laadittujen prosessikaavioiden tallentamisen
sahkoiseen muotoon toteutin Excel-ohjelman avulla. Pienryhmien tyéskentelyn
helpottamiseksi laadin IMS-jarjestelmaa mukailevan vaiheidenkuvaus-lomak-
keen Word-tiedostona (Liite 7.).

Ensimmaisen kokoontumisen jalkeen prosessien omistajat ryhtyivat tahoillaan
tayttdmaan vaiheidenkuvaus lomakkeita yhdessa ryhmansa kanssa. Sovimme
ettd annan pienryhmille ohjausta ja neuvoja sahkopostitse tai puhelimitse. Tyos-
taisimme edelleen prosessikaavioita, jos ryhmaét havaitsivat sille tarvetta.
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Vaiheidenkuvaukset sovimme tehtavaksi silla ajatuksella, etta niita pystyisi tarvit-
taessa kayttamaan uuden tyontekijan perehdytykseen. Liséksi pyysin kiinnitta-
maan huomiota toimintakykymittareiden jarjestelmalliseen kaytt6én seka siihen,

kenen vastuulle tarvittavien mittareiden tekeminen kulloinkin kuuluisi.

IMS-ohjelmistossa seka kaavioon etta vaiheiden kuvaukseen voitaisiin linkittaa
prosessia tukevia ohjeita, lomakkeita, menetelmia, mittareita, oppaita, Kelan si-
vustoja jne. Pyysin ryhmia kirjaamaan néita vaiheidenkuvauslomakkeelle ja ide-
oimaan samalla uusia kehitettavia ohjeistuksia ja tarkistuslistoja.

Hankeryhméan kehittamisiltapaivan aikana 24.2.2016 tarkastelimme pienryhmien
laatimia prosessikaavioita ja vaiheidenkuvauksia yhdessa. Tarkoituksena oli, etta
hanketydryhma voisi antaa pienryhmille ja prosessinomistajille useampia nako-
kulmia ja uusia ideoita prosessikuvausten jatkotyostoon. Pienryhmat nakisivat
toistensa tuotokset ja voisivat jakaa ajatuksia ja ideoita. Ennen tyoskentelyn
kaynnistamista kertasimme lyhyesti kehittamishankkeen kehittamistehtavat ja nii-
hin pienryhmissa siihen mennessa kehitetyt ratkaisut. Koska kaikki hankety6ryh-
man jasenet eivat olleet mukana prosessikuvauksia tyostaneissa pienryhmissa,

esittelin hanketyéryhmalle IMS-jarjestelmén kolmisivutekniikan ja sen vaiheet.

Hanketyoryhman jasenet tutustuivat aluksi omassa tahdissaan kokoustilan eri
seinille kiinnitettyihin A3 arkeille tulostettuihin prosessikaavioihin. Ohjeistuksena
oli tarkastella kaavioita asiakkaan osallisuuden ja moniammatillisen yhteistyén
toteutumisen nakodkulmista. Prosesseihin oli lupa tehdé korjaus- ja muutosehdo-
tuksia. Tarkoituksena oli etsia kaavioista hyvid informatiivisia kuvaustapoja, joita
voitaisiin kayttaa kaikissa kaavioissa. Kommentit pyysin kirjoittamaan tarralappui-
hin ja kiinnittdmaan kyseiseen prosessikaavioon. Kierroksen jalkeen kavimme
kokoavan keskustelun tehdyista havainnoista ja sovimme kaavioihin tehtévista

muutoksista.

Toisessa vaiheessa tydstimme pienryhmien laatimia prosessien vaiheidenku-
vauksia Learning Cafe menetelmaa soveltaen. Péytien puheenjohtajina/kirju-

reina toimivat prosessien omistajat. Muut tydryhman jasenet jakautuivat kolmeen
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ryhmaan. Puheenjohtajilla oli pdydassaan oma prosessikaavionsa ja siihen liit-
tyva vaiheidenkuvaus, muistiinpanovalineet ja pienia tarralappuja. Oheismateri-
aaliksi olin varannut kuhunkin pdytdan palvelutarpeen arviointia koskevat lain
kohdat vanhuspalvelulaista ja sosiaalihuoltolaista seka asiakaslain 88:n itsemaa-

raamisoikeudesta ja osallistumisesta.

Sovimme tydskentelyajaksi 20 minuuttia/poyta ja taman jalkeen ryhmat siirtyisivat
seuraavaan poytaan. Ohjeistin pienryhmia tarkastelemaan palvelutarpeen arvi-
ointiprosessien vaiheidenkuvauksia yhdessa puheenjohtajien kanssa ja ideoi-
maan keinoja tai toimintatapoja jotka tukisivat asiakkaiden osallisuuden ja itse-
maaraamisoikeuden toteutumista. Toiseksi pyysin heita arvioimaan, toimisiko
vaiheiden kuvaus uuden tyontekijan ohjeena tai perehdytyksen vélineené. Ellei,
miten kuvausta pitaisi korjata. Kolmanneksi pyysin heité kiinnittamaan huomiota
moniammatillisen ja monialaisen yhteistydn toteutumiseen. Kun ryhmat olivat vie-
railleet jokaisessa poydassa, saadut ajatukset ja ideat purettiin yhdesséa keskus-

tellen puheenjohtajien esitellessd oman podytansa tuotoksia.

Hanketydryhman kehittamisiltapaivan tydskentelyn tuloksena sovimme prosessi-
kaavioihin tehtavista muutoksista ja korjauksista. Esimerkiksi kotiutustiimin pro-
sessin alkuun lisattiin asiakkaan ja/tai omaisen osallistuminen yhteydenottajina

ja asiakas suostumuksen antajana yhteydenoton tekemiseen.

Prosessien vaiheidenkuvauksien jatkotydstamista varten pienryhmat saivat run-
saasti ideoita erilaisista tarvittavista ohjeista (suostumuksenhallinta) ja tarkistus-
listoista (kotikaynti ja kotiutus). Vaiheiden kuvauksista puuttuivat vanhustyon fy-
sioterapeutin vastuut ja kriittiset tehtavat miltei kokonaan. Sovittiin, etté pienryh-
mat korjaisivat asian yhteistydsséa vanhustyon fysioterapeutin kanssa. Asetimme
tavoitteeksi, ettd pienryhmat saisivat prosessikuvaukset valmiiksi niin, etta ne voi-
taisiin esitelld ja arvioida vanhustyon asiantuntijaryhmén viikkopalaverin paat-
teeksi 16.3.2016.

Pienryhmét 6a-c jatkoivat vaiheiden kuvausten tydostamista ja kokoontuivat viela
kerran ennen esittely ja arviointitilaisuutta. Osallistuin ryhmien kokoontumisiin ja

annoin lisdksi ohjausta puhelimitse ja sahkopostitse.
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Hanketydéryhman kokouksessa 16.3.2016 esittelin pienryhmien laatimat palvelu-
tarpeen arviointiprosessien kuvaukset. Totesimme, etta prosessikuvauksissa oli
soveltuvin osin huomioitu sidosryhmissa sovittuja asioita ja pienryhmissa hank-
keen kuluessa toteutettujen kehittdmistehtavien tuloksia. Paatimme, etta kuvauk-
sien tyoversiot tallennetaan téasséa vaiheessa Y-asemalle. Kuvaukset tulisivat seu-
raavan kerran tarkasteluun jo kuluvan kevaan 2016 aikana, kun IMS-jarjestelman

kayttoonottokoulutus alkaisi.

6.7 Arviointivaihe

Kehittamistoiminnan arvioinnin tehtavia ovat kehittamisprosessin suuntaaminen,
tiedon tuottaminen kehitettavasta asiasta ja kehittdmisprosessin toimijoiden ke-
hittdmiseen kohdistuvista odotuksista. Arviointi voidaan nahda kehittamisproses-
sin solmukohtana, jossa kehittdmisen perustelua, organisointia ja toteutusta pun-
taroidaan. Yksinkertaisimmillaan arvioinnilla tarkoitetaan analyysia siita, onko ke-
hittdminen saavuttanut tarkoituksensa vai ei. (Toikko & Rantanen 2009, 61.)

Kehittamishankkeen arviointivaineessa osallistujat ottavat kantaa, keskustelevat
ja pohtivat erilaisten vaiheiden onnistumista ja tavoitteiden toteutumista. Reflek-
toinnissa tuodaan esille erilaiset mielipiteet seka perustelut vaitteille ja tiedolle.
Ryhma tarkastelee naita kriittisesti. Arviointivaihe toimii seuraavan askeleen
suunnittelun perustana ja tarvittaessa suuntaa hanketta uudelleen. Reflektointi
antaa osallistujille mahdollisuuden oppia ja kehittdd omaa nakemystaan edelleen
(Anttila 2007, 60.)

Arviointia toteutimme kehittamishankkeen aikana hanketyéryhmé&n kokoontumi-
sissa koko hankkeen ajan avoimesti keskustellen. Aloitusvaiheessa teimme tar-
veanalyysin, jonka avulla puntaroimme ja arvioimme kehittdmishankkeen tarpeel-
lisuutta ja perusteluja. Toteutusvaiheen alussa pienryhma 1. laati palvelutarpeen
arviointiprosessista nykytilankuvauksen, joka tuotti hankkeellemme arviointitietoa

kehitettavana olevan prosessin ongelmakohdista.

Kehittdmishankkeen toteutusvaiheen aikana seurasimme hanketyéryhmassa

pienryhmille annettujen kokeilu- ja kehittamistehtavien etenemista ja arvioimme

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Routi-Pitkanen



69

tuloksia/tuotoksia saanndllisesti. Pienryhmat raportoivat kehittdmistehtavistaan
ja antoivat kokeiluistaan palautetta hanketydryhmalle. Hankety6éryhmassa tehdyn
yhteisen arvioinnin jalkeen otimme kayttokelpoisiksi todetut toimintatavat ja lo-
makkeet kaytannoiksi jo hankkeen aikana, kuten esimerkiksi paritydskentely ja

ensikontaktilomake.

Kehittamishankkeen lopussa maaliskuussa 2016 hankety6ryhmé arvioi keskus-
tellen hankkeen kehittdmistehtavien toteutumista ja katselmoi hankkeen tuotok-

sena syntyneita palvelutarpeen arviointiprosessien kuvauksia.

6.8 Hankkeen tuotokset ja juurruttaminen

Hankkeen konkreettisina tuotoksina syntyivat IMS-jarjestelméan kolmisivutekniik-
kaa (Liite 6.) mukailevat palvelutarpeen arviointiprosessien kuvaukset kotihoito-
tiimiin, ympéarivuorokautiseen hoitoon ja omaishoidon tukeen. Prosessikuvaukset
laadimme niin sanottuina tydversioina, jotka viemme myéhemmin IMS-jarjestel-
maan, jossa ne saavat oikean muotonsa. Tasta syysta prosessikuvauksiin liittyvia
yhteenveto ja vaiheidenkuvaus sivuja eivat ole taman tyon liittein&. Prosessikaa-
vioiden tyoversiot esitellaan liitteissa 10, 12 ja 14.

Vaiheiden kuvauksessa avasimme prosessikaavioiden vaiheet tarkeimpien ja
keskeisimpien tehtéavien osalta niin, etta tarvittaessa voimme kayttaa niitd uuden
tyontekijan perehdyttamisessa. Eri vaiheissa tarvittavat esitteet, yhteystiedot, oh-
jeistukset, hakemukset, lomakkeet ja tietokannat (esimerkiksi TOIMIA-tietokanta)
listasimme ty6versioihin IMS-jarjestelmaan siirtoa ennakoiden. Liitteen 6 sivulla

2 on esimerkki vaiheiden kuvauksesta.

Seké prosessikaavioiden ettd vaiheiden kuvausten laadinnassa punaisena lan-
kana oli asiakkaan osallisuuden ja itsemaardamisoikeuden huomiointi ja naky-
vaksi tekeminen arviointiprosesseissa. Asiakasta osallistavia toimintatapoja, joita
hankkeen aikana kokeilimme ja otimme pysyviksi kaytannoiksi, olivat kotikokeilu,
kotikaynti ja paritydskentely. Toimintatavat kytkimme palvelutarpeen arviointipro-

sessien kaavioihin ja kirjoitimme auki vaiheiden kuvauksiin
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Ensikontaktilomakkeen (Liite 5.) otimme vakituiseen kayttoon heti koekayton jal-
keen. Lomakkeen kysymyspatteriston avulla voimme arvioida laajemman palve-
lutarpeen arvioinnin tarpeellisuuden, kun idkas asiakas ottaa yhteytta vanhusten
palveluihin ensikertaa. Liitimme ensikontaktiliomakkeen kotiutustiimin prosessin

(Liite 10.) 2. vaiheeseen seké vaiheen ohjeisiin ja menetelmiin.

Palvelutarpeen arvioinnin ja yleisemminkin Uudenkaupungin vanhusten palvelu-
jen saatavuuden ja saavutettavuuden parantamiseksi ja tiedon saannin helpotta-
miseksi paiviimme hankkeen aikana vanhusten palvelujen kotisivustoa ja laa-
dimme lkaihmisten palveluoppaan (Liite 8). Palveluopas on saatavilla seka sah-

koisessd muodossa etta painettuna versiona.

Hankkeen aikana péaivitimme kotihoidon, ymparivuorokautisen hoidon ja omais-
hoidon tuen kriteerit. Liitteessa 15 ovat sosiaalilautakunnan hyvaksymaét kotihoi-
don kriteerit. Omaishoidon tuen osalta uudistettiin lisaksi hakemuslomake (Liite
16) niin, etta liitteeksi ei endé vaadita ladkarin C-lausuntoa vaan suostumus asia-
kas-/ja potilastietojen kaytosta. (Uudenkaupungin sosiaalilautakunta 2015; Uu-

denkaupungin sosiaalilautakunta 2016.)

Muita kehittdmishankkeen tuloksia olivat sidosryhmien kanssa yhteisesti sovitut
tulkinnat muun muassa vanhuspalvelulaissa palvelutarpeen arvioinnille asete-
tuista maardajoista. Maaraajat nakyvat kotiutustiimin prosessikaavion (Liite 10)

ylareunassa sinisiin nuoliin merkittyina.
Juurruttaminen ja levittaminen

Juurruttamista tapahtui jo kehittamishankkeen kuluessa, kun otimme kokeilujen
jalkeen vakinaiseen kayttoon asiakasta osallistavat toimintatavat (parityosken-

tely, kotikaynnit ja kotikokeilun).

Juurruttaminen ja palvelutarpeen arviointiprosessien parantaminen jatkuu omais-
hoidon tuen ja ympéarivuorokautisen hoidon osalta prosessinomistajien eli omais-

hoidon koordinaattorin ja vanhustyon ohjaajan paivittaisessa tyossa.
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Kotiutustiimin uudistettu palvelutarpeen arviointiprosessi tukee tiimin toiminnan
kehittamistyota. Kotiutustiimin toiminta on laajenemassa ymparivuorokautiseksi

toukokuun alussa ja prosessikuvausta on tuolloin arvioitava uudelleen.

Uusien palvelutarpeen arviointiprosessien kuvausten esittelyn aion toteuttaa Uu-
denkaupungin vanhustyon henkilokunnan koulutus- ja kehittdmispaivan aikana
19.5.2016. Toiveeni on, etta olisimme siihen mennessa saaneet tyoversiot siir-
rettya IMS-jarjestelméén. Suunnitelmissa on my6s prosessien esittely ja niista
keskustelu tarkeimpien sidosryhmien kanssa.
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7 ARVIOINTI

Tuotos

Kehittamishankkeen tavoitteena oli luoda vanhusten palveluihin sujuva ja nopea
palvelutarpeen arviointiprosessi, jossa asiakas on osallisena ja aktiivisena toimi-
jana. Alkuperéisena tavoitteena oli siis ynden yhtenédisen mallin luominen. Palve-
lutarpeen arviointiprosessit etenevat kuitenkin eri tavoin ja sisaltavat erilaisia vai-
heita esimerkiksi kotiutustiimissa tai omaishoidon tukea haettaessa. Tasta syysta
paatimme laatia erilliset arviointiprosessien kuvaukset kotiutustiimiin, omaishoi-
don tukeen ja ympéarivuorokautiseen hoitoon. Erilliset prosessikuvaukset toimivat

paremmin perehdyttamisen vélineina.

Lahtokohdat prosessikuvausten laadinnoille olivat pienryhmissa erilaiset. Omais-
hoidon tuesta ja ymparivuorokautisesta hoidosta olivat olemassa aikaisemmin
vuosina 2013 ja 2012 laatimamme prosessikaaviot (Liitteet 11. ja 13.). Naissa
kuvauksissa palvelutarpeen arviointi oli osana koko palveluprosessia. Kotiutustii-
min toiminta oli meille uusi palvelumuoto, jonka pilotointi alkoi kotihoidossa hank-
keemme aikana syksylla 2015. Kotiutustiimin arviointiprosessin tavoitetilan mal-
linnus toimi kotiutustiimin pilotoinnin tukena ja kehittdmisen valineena (Martinsuo
& Blomqvist 2010, 7, 14).

Vertaamalla parannettuja prosesseja aikaisempiin prosessikuvauksiin tulokset
nakyvat selvasti. Ymparivuorokautisen hoidon tarpeen arviointiprosessissa muu-
tos oli suurin. Palvelutarpeen arviointi kuvattiin aikaisemmin SAS-tydryhman teh-
tavana, ilman asiakkaan tai omaisen osallistumista arviointiin. Tehdessamme ny-

kytilan kuvausta.(Liite 9.) havaitsimme etté tilanne oli edelleen samanlainen.

Tavoitetilan kuvauksessa (Liite 12) otimme paremmin huomioon hoitopaikkaa ha-
kevan iakkaan prosessin toimijana. Paritydskentelynd tapahtuva asiakkaan ta-
paaminen kotona tai osastolla, kotikokeilun mahdollisuus sek& ohjaus ja neu-
vonta arviointiprosessin kuluessa mahdollistavat iakkd&an osallistumisen, osalli-

suuden kokemukset ja itsemaaraamisoikeuden toteutumisen.
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Terveydenhoitajan ja omaishoidon koordinaattorin paritydskentelyn otimme sen
kayttoon ilman kokeiluja jo hankkeen toteutusvaiheen alussa. Paritydskentelyn
seka arvioinnin aikana annettavan ohjauksen ja neuvonnan avulla lisdsimme asi-
akkaan ja omaisen osallisuutta arviointiprosessissa. Paritydskentely paransi ar-
viointiprosessien moniammatillisuutta. Moniammatillisesta palvelutarpeen arvi-
oinnista voidaan puhua, kun arviointiin osallistuu vahintaan kaksi eri ammattiryh-

man edustajaa (Finne-Soveri ym. 2011, 2).

Omaishoidon tuen palveluprosessissa korostuivat aikaisemmin laékarin lausun-
non ja asiakkaalle mydnnetyn Kelan hoitotuen merkitys tuen tarpeen arvioin-
nissa. Nopeutimme ja sujuvoitimme arviointiprosessia poistamalla vaateen laa-
karin c-lausunnosta hakemuksen liitteena. Kelan hoitotuen maaraavyys omais-

hoidontuen suuruuteen oli poistettu jo aikaisemmin.

Palvelutarpeen arviointiprosessin kuvaaminen Kkotiutustiimin toiminnassa oli
haastavin tehtdva, koska loimme kokonaan uutta toimintaa. Ehka juuri tasta
syysta varsinkin vaiheiden kuvauksesta tuli paikoitellen hyvinkin yksityiskoh-
taista. Vaiheiden kuvaus oli haastavaa, tyolasta ja aikaa vievaa. Vaiheiden ku-
vaus on prosessikuvausten keskeisin 0sa, ja se sisaltdd enemman ja yksityiskoh-

taisempaa tietoa kuin prosessikaavio (Virtanen & Wennberg 2007, 126 ja 128).

Prosessin sujuvuus ja nopeus oli keskeinen tavoite ja odotusarvo erityisesti ko-
tiutustiimin toiminnalle. Ratkaisimme asian sopimalla maaraaikojen tulkinnasta
yhdessa sidosryhmien kanssa. Sovituista maaraajoista saimme prosessille "no-
peusmittarin®. Yhteisesti sovitut tulkinnat maaraajoista laitoshoidosta kotiutumi-
seen liittyen sujuvoittivat prosessia ja paransivat palveluketjun saumattomuutta.
Onnistunut saumaton palveluketju perustuu moniammatilliseen yhteistydohon ja

hyvaan tiedottamiseen ja tiedonkulkuun (Paasivaara ym. 2002, 52).

Palvelutarpeen arviointiprosessi on kuitenkin jokaiselle iakkaalle asiakkaalle yk-
sildllinen ja arvioinnin viivytyksettémyytta tulee aina arvioida suhteessa asiakaan
tarpeisiin. Arviointiprosessin nopeus ei voi olla itseisarvo. Arviointi voi edellyttaa
lyhempaa tai pidempaa kasittelyaikaa, riippuen kunkin asiakkaan yksildllisista ti-
lanteista (STM & Suomen Kuntaliitto 2013b, 19; STM 2015, 66).
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Hankkeen aikana paivitimme palvelujen saamisen perusteet, eli niin sanotut kri-
teerit kotihoidon, omaishoidon tuen ja ymparivuorokautisen hoidon osalta. Kritee-
rit ovat kunkin arviointiprosessin lapileikkaavia ohjeistuksia prosesseissa toimi-
ville tyontekijoille ja tiedon lahde asiakkaille, omaisille, prosessien yhteistyota-
hoille ja paatoksentekijoille. Kriteerien paivityksessa otimme huomioon lainséaéa-
dannossa tapahtuneet muutokset. (STM & Suomen Kuntaliitto 2013a, 31.)

Kehittamishankeen tavoitteena oli lisaksi vanhusten palvelujen kustannusten
kasvun hillitseminen, kun palvelut kohdentuvat oikein. Taman tavoitteen toteutu-
mista ei viela tdssa vaiheessa pystyta arvioimaan. Kuitenkin sosiaali- terveysmi-
nisterion (STM 2015, 66) mukaan palvelutarpeen arvioinnin tekeminen nopeasti
ja moniammatillisesti (paritydskentely) palveluprosessin alkuvaiheessa voi lyhen-
taa asiakkuuksien kestoa ja vahentaa paallekkaista tyota. Se voi vaikuttaa ratkai-

sevasti myds mydhemmin syntyviin sosiaalihuollon kustannuksiin.
Kehittamishankkeen toteutus

Palvelutarpeen arvioinnin kehittamisen olimme todenneet tarpeelliseksi laatu-
tydskentelyyn liittyvissa itsearvioinneissa. Kun se tuli kirjatuksi lkaystavallinen
Uusikaupunki 2015-2016 suunnitelman toimenpideohjelmaan, saimme kehitta-
mishankkeellemme tayden tuen ylemmalta taholta. Vaikka kehittamisty6 kytkey-
tyi strategiseen suunnitteluun ja oli siind mielessa ylhaalta alaspain ohjautuvaa
(Toikko & Rantanen 2009, 48—49), olivat itse havaitsemamme arviointiprosessin
ongelmakohdat meille tarkedmpia kehittdmistyén motivaattoreita. Lahtokohdat

kehittdmishankkeen onnistumiselle olivat siis hyvat.

Kehittamishankkeemme kehittamistehtavat olivat monitasoisia. Lecklinin (2006,
150) mukaan prosessin parantaminen etenee usein hyvin pienin askelin. Otim-
mekin néita pienid askeleita useita, kun paransimme jo olemassa olevia omais-
hoidon tuen ja ymparivuorokautisen hoidon palvelutarpeen arviointiprosesseja
(Laamanen & Tinnila 2013, 14). Suurempi harppaus oli, kun suunnittelimme miltei
puhtaalta poydaltd kotiutustiimin prosessin (Lecklin 2006, 150). Mutta tasséakin
aikaisemmin otetut pienet askeleet, eli pienryhmien tuotokset, olivat avuksi.
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Kehittamishankkeen aikana Uudenkaupungin vanhustenpalveluissa ja peruster-
veydenhuollossa toteutettiin monia suuria rakenteellisia uudistuksia. Esimerkiksi
kotihoidossa oli kehittdmishankkeemme aikana menossa uuden asiakastietojar-
jestelman kayttoonotto ja laitoshoidon vahentamisen my6ta tehtiin sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa mittavia henkilostojarjestelyjd. Tama asetti hankkeellemme
haasteita henkilostoresurssien ja ajankayton suhteen.

Kotihoidossa oli tarkoitus kokeilla vastuutyontekija tarpeellisuuden arviointi loma-
ketta syksysta 2015 alkuvuoteen 2016. TAma ei kokeilu ei toteutunut. Ajoitus ko-
keilun toteuttamiselle oli huono. Arvioimme tilanteen uudelleen ja sovimme, etta
vastuutyontekijan roolista ja tehtavista on sovittava ensin ja vasta taman jalkeen

tarvittaessa kokeilemme lomaketta

Kokonaisuutena kehittamistoimintamme eteni hyvin, vaikka tilanne monien muu-
tosten myllerryksesséa oli haastava. Olimme maéaratietoisesti askel askeleelta
pienryhmien tydskentelyn kautta savuttaneet tavoitteemme ja kehittdmistehtavat.
Mielestani vanhustyon fysioterapeutti kiteytti oleellisen todeten, etta "Meil on taal

ollu koko aja semmone hyva tekemise meininki.”
Auditointi

SHQS-laatuohjelmaan liittyen Uudenkaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksessa
toteutettiin ulkoinen yllapitoauditointi lokakuussa 2015. Auditointiraportissa van-

husten palvelujen keskeisiksi vahvuuksiksi mainittiin:

Vanhusten palvelujen vahva kehittamisinto

Asiakkaan osallisuus on keskitssa

Henkildstomitoitusta on vahvistettu

Hyvin yhteen hiileen puhaltava vanhusty6n asiantuntijaryhma
Yhteisty0 ja tiedonkulku ovat kehittyneet asiakkaan palveluketjussa

Muutosten hallinta tiukkenevissa resursseissa

N o gk~ wbd e

Henkildston osaamista on vahvistettu muutosten tahdissa

(Uusikaupunki Laatuportti.)
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Jatkosuunnitelmia

Prosessikuvaukset ovat nyt valmiit, mutta niiden kehittdminen ei paaty tahan. Uu-
denkaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen laatupolitikkan mukaisesti toteu-
tamme jatkuvaa laadunparantamista, joka toteutuu asiakasprosessien arvioinnin
ja kehittamisen kautta. (Uudenkaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen johto-
ryhma 21.9.2011)
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Perhehoitolaki 263/2015.

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus avohoidon ja laitoshoidon maéarittelyn perusteista
1806/2009.

Terveydenhuoltolaki 1326/2010.

Vanhuspalvelulaki. Laki ikaantynen véeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012.
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Ikaystavallinen Uusikaupunki 2015-2016 —suunnitelman toimenpideohjelma

Laaditaan hoito-, palveiu- i 5 tarvitvat
hyvimvoint- j3 3 kuntoutussuunnitelmat _] ikar A
turvatsknologian 3 arkilikuntasopimukset pat II . o
\ hySdyntimisests y \.F __{ . ]:ih:
i = woosikontroli- pahveluseteillE
Ialkautetaan hyvinvointia Jarjestelmai . S
edistivit pahvelut :; '\'.' - — 4
';—, _‘_\) E—— Sijont=taan v:paum\:
Ennaltashkiiztian L wanhusten pahveluizsa
sairauksia ja tehdisn .l; toiminta { g )
varhaia &z Kdynnistetddn oma 4 huutetaan kaksi )
M A ympériveorokautinen lihihcitajan tehtdvdd
vlldpidetddn ja kehit=tddn i _< 3 yksi toimintatera
" IM 0 irazn Osallistutaan kotisairaala- \_ tehtSvaksi Y,
(= - = toiminnan suunnitteluun ja -~ =,
Kok Ja geristristen toteutukssen Muutstaan Matlesnan
=y otetaan kiytbsn SLLIEL e, STk LR
Llﬁtaannwlimum:isia Mediatrin kotiho ia, L seurantayksikoksi )
asn.l'r_lsu_'nahtlnis:.l.i:sm mobiili- ja3 toiminnan- <,
senioritalohankkesn ohjausjar it K rt_E"Ia"éin_ ith "ai:z_lisia
avulla b = laitoshoitopaikkoja
- e in omaizhoidon ensmman I*.rhflzitzls&m
tuksa haoitoon
\ b vy

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Routi-Pitkanen

{Uusikaupunki 2016)

Liite 1



Liite 2

Ikdantyneen vaeston palvelutarpeeseen vaikuttavia tekijoita

Vaestorakenne ja sen muutokset
lkarakenne
Perherakenne (esim. yksin asumisen yleisyys)
Elin-/toimintaympéristd
Palveluiden laheisyys
Asuntojen varustelutaso (esim. puutteellisesti varustetuissa asunnoissa asuvien maara)
Elakejarjestelmat
Varallisuus
lkdihmisten terveydentila ja toimintakyky
lkddntymiseen liittyvat muutokset
Sairauksien ilmaantuvuus ja kasautuminen
Palvelujdrjestelman toimivuus ja tarkoituksenmukaisuus
lkdihmisten asenteet ja odotukset
Hoitomuotojen kehittyminen ja muuttuminen
Palvelurakenteen tasapaino suhteessa asukkaiden tarpeisiin ehkaisevista palveluista aina
pitkdaikaiseen laitoshoitoon

(STM 2006, 1)
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Liite 3

Palvelutarpeen arvioinnissa huomioon otettavia tekijoita

Fyysiset tekijit

- Kyky selviytya anen askareista: ruoan latto,
asiointl kaupassa/pankissa/postissa, pyvkinpesu,
SIVOAmInen

- Kyky selviytyva parvittdisisti perustoiminnoista:
ruokailu, peseytyminen, pukeutuminen, wec-
kiiynnit

- Lukuntakyky, ml. lukkuminen kotona ja kodin
ulkopuolella

- Sarraudet ja en sairauksien vaatima hoito

- Kyky huolehtia lagkityksesti

- Adstitoiminnot

- Apuvilineiden tarve

= Ihon kunto

- Kipu

- Ravitsemustila

- Suun terveysongelmat

Riskitekijiit {jotka ennakorvat toomintakyvyn heik-
kenemsta)

- Austitoimintojen heikkeneminen

= Alttios kaatumisille ym. tapaturmille
- Ulkona Inkkumisen vitheneminen

- Laihtuminen

- Lihasvoamien viheneminen

- Luunmurtumat

- Pahteiden kaytto

- Tasapaino-ongelmat

- Yksmiisyys

Kognitiiviset tekijiit
- Must ja muu kognitio
- Dementorvat saraudet

Emotionaaliset ja psyykkiset tekijiit
- Persoonallisuus

- Selviytymisstrategiat

- Tunteiden ilmaisu ja kasittely

- Voimavarat

- Miehala

- Mielenterveyden hamot, sairaudet
- Kaytisomreet

- Tuvallisuus/turvattomuus

Sosiaaliset tekijit

= Kyky ilmaista itsedin

- Kvky kayttaa puhelinta / kommunikoida muita
vilineitd kivttien

- Asumismuocto (vksin var yhdessd muden kanssa)

- Sosiaahset verkostot

- Osallistumismahdollisuudet toimintaan kodin
ulkopuolella

Taloudelliset tekijit

- Kyky huolehtia raha-asiosta

- Kaytissi olevat taloudelliset vormavarat ja mah-
dolliset hsituen tarpeet

Y mpiristitekijit

- Asunnon varustetaso, ml. kodinmuutostéiden
tarve

- Lilhiympinston esteettémyys ja toimivuus (k-
kumista vailkeuttavat tekyat vmpénistéssd, kuten
hissittémyys)

- Asuminympéanstén esteettémyys (lahipalveluiden
saatavuus kuten kauppa-, pankki-, postipalvelut)

Omaishoidon tukea myiinnettiessi lisiksi
- Omaishoitajan voimavarat

- Omaishoitajan hoitotaidot

- Omaishoitajan sosiaalinen tuk:

- Houdon ja huolenpidon sitovuus

(STM 20086, 3)
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Prosessikuvausten merkintatavat

Merkinta

Merkitys

Aloitustai lopetus

Tehtava tai prosessi

MMateriaali- tai tietovirta (woidaan merkitd
esim. eri wvarein tai vilvatyypein)

Paatos

Dokumentti

Tietojarjestelma/varasto

“arasto

Data

Jnengollno

Wilve, odotus

Prosessikuvausten keskeiset merkintatavat (Martinsuo & Blomqvist 2010, 11).

Alku Loppu

| Fy

Roaoli 1 |

Rooli 2 | '—I
Rooli 3 I_—_I_

Roolis |[

-

Tieto-

j'EirjesteIrr1Et

S0 6 - (]

Esimerkki "uimaratakaaviosta” (Martinsuo & Blomqvist 2010, 12).
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Ensikontaktilomake

UUDENKAUPUNGIN
KAUPUNKI

Sosiaali- ja terveyskeskus
Vanhusten palvelut
LM#/MNU/RYr

14.10.2015

1(2)

ENSIKONTAKTILOMAKE UUDENKAUPUNGIN VANHUSTYON KAYTTOON

Ohje:

Ympyroi oikea vastaus. Tayta vapaat osiot.

Mik&li henkild saa punaisen vastauksen, sovi monipuolisesta palvelutarpeen arvioinnista

(esim. kotikaynti).

Mikali henkils saa vihresan vastauksen, anna neuvontaa.

Mikali henkild saa useamman vihrean vastauksen, harkitse monipuolisesta palvelutarpeen

arvioinnista sopimista (esim. kotikaynti).

S

Henkilén nimi ja ik#:

> ¢ 3% ja:

Yhtey ik

Yhteydenoton syy:

Missi henkils on: kotona

erikoissairaanhoidossa

Onko asuinkumppania

Pystyyko aan i i i portaita
Jollei, onko kodissa portaita
Kiayttiizikod apuvilineita
Tarvitaanko (lisaa) apuvalineita

kodin ulkop lella (esim. kauppa)

tk:n vuodeosastolla

muualla, missa

Kylla
Kylla

Kylla
Kylla
Kylla
Kylla

Kylla

Ei

Ei

Ei
Ei
Ei
Ei

Ei

Postiosoite T
PL1 Terveystie 4 PL 13
23501 UUSIKAUPUNKI 23500 UUSIKAUPUNKI 23501 UUSIKAUPUNK]

(mukaillen Ikakaste 2013)

02 845 151
02 84512037
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Y-tinnus 0144036-6
http://uusikaupunk. fi

Sujuuko suihkussa kdiyminen
Jollei, sujuuko wc:ssé kaynti
Jollei, onko kotiympéristéssa jotain sellaista,
mika haittaa hygieniasta huolehtimista

Pystyykd tekemiin ruokaa

Sujuvatko normaalit kotitydt (esim. siivous, pyykinpesu)
Jollei em. suju, saako jo apua

1ko ruoka nor

Jollei, onko paino pudonnut
Kokeeko pirjadviansi sairauksiensa kanssa

Sujuuko lddkkeiden ottaminen
Montako on,
Saako haettua laskkeet apteekista

Jollei, saako apua laakkeidenhakuun
Mui ottaa sa

Tarvi ko laak

1 suhteen i pua

Onko mielentila hyvi, pysynyt ennallaan

K T asiatr » hyvin

Nukkuuko hyvin

Onko mielestiddn riittéivisti kor

Pystyvitks tms. tarvi 1

Mitéd harrastaa, onko siind nisti

& d Y i

Muistaako / tuleeko henkild ymmarretyksi
Onko henkilon mielentila hyva

Merkitsin y 2% v
Annoin neuvontaa

Sovin monipuolisesta palvelutarpeen arvioinnista

Kylla
Kylla

Kylia

Kylla

Kylla
Kylla

Kylla
Kylla

Kylla

Kylia

Kylla
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla
Kyllia
Kylla
Kylla

Kylia
Kylia

Kylia
Kylla
Kylla

Ei
Ei
Ei
Ei
Ei
Ei
Ei
Ei

Ei

Ei

Ei

Ei
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IMS-kolmisivutekniikka © IMs Business Solutions Oy

Yhteenveto | Prosessikaavio | Vaiheiden kuvaukset ¢ Versio3 'O

r Vastuu

Rekrytointi

Valmisteloo Esimies
tehtivii- ja
osaamisprofiilin

Valitsee Rekrytolja (oma
fimoituskanavan  henkildsts tal

ja laatil ulkopuctinen yritys)
limoituksen

Laittaa Viestintapaallicko
iimoituksen

valittuihin

kanaviin

Hakee tohtavas  TyGnhakija

Kriittisot ja térkedt tekijat

Menetelmit, ohjeet ja mallit

Liite 6 (1)

Yhteenveto | Prosessikaavio

Vatheiden kuvaukset | 4 Versio 3 'O

| Takanamliia | Pasttas rekryn

Yhteenveto || Prosessikaavic | Valheiden kuvaukset | 4 Versio 3 O

Esimles
Valmistelee Nimi
tehtdva- ja
osaamisprofillin Luokka
¥ Prosessin tarkol
Valitsee Prosessin omistaja
Rekrytoija iimoituskanavan  f—
! a laatil iimoltuksen Prosessin lahtstilanne
Prosessin lopputilanne
Laittaa ilmo| Prosessin asiakkaat ja sidosryhmit
Viestints o ] ja
Asiakkaiden tarpeot ja vaatimukset
*' Pr in keskoiset resurssit
Prosessin menestystekijst
Hakija Hakee teN
Prosessin mittarit
" —
Henkilésto-
pidllikkd Prosessin rajapinnat
Linkit

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Routi-Pitkanen

Prosessin ohjaus- ja kehittdmismenettely Kuukausipalaverit, palaute rekrytoiduilta

Rekrytoint!

Tukiprosessit

Nopeuttaa ja tehostaa uuden henkilon rekrytoimista tarvittuun tehtavakuvaan
Henkilostopaallikks

Tarve uuden henkildn rekrytoinniile
- uusi tehtava lanseerattu tai tydntekija siirtynyt pois tehtivist

Uusl tyshon soveltuva tydntekijd rekrytoitu

Henkildstd, esimichet

Prosessin nopea lapimeno ja mahdollisimman kustannustehokas rekrytointi
Rokrytointikanavat, mahdolliset rekrytointiyritykset, esimiesten ymmirrys tytnkuvast
Yhteistyd, selked prosessin vaiheistus, osaava rekrytointiporukka

Tyohakemusten maara [kpl/kk]
Rekrytointien Lipimenoaika [pv/v]

= ittolu, porehdyttiminen, johtami ja ohjaus

dl Tyshakemusten madra [kk)

B Rekeytointien Lipimencaika keskiarvo [pv/v]




Yhteenveto

Ottaa
yhteytta

Sopii
tutustumisen

Esittelee
kodin

Prosessikaavio

Vastuu

- Asiakas

- Vastuuhoitaja
tai korvaava
hoitaja

- Vastuuhoitaja
tai korvaava
hoitaja

KOLMISIVUTEKNIIKKA

Kriittiset ja tarkedt
tekijat

- SAS palveluohjaaja on
tehnyt Hoiva
asumispaatoksen Effican
Kotihoidon osioon

- Merkitse sovittu
tutustumispaiva
kalenteriin

- Varmista
tutustumiskaynnin
ajankohdan sopivuus

- Ilmoita
tutustumiskaynnista
hoivayksikdn esimiehelle

- Esittele kodin tilat ja
hoiva-asumisen
toimintamalli

- Sovi muuttopaiva,
asunnon sisustaminen ja
vaatteiden merkitseminen
- Sovi annosjakelun
aloittamisen ajankohta
- Merkitse muuttopaiva
kalenteriin

- Anna taytettavaksi
sovitut lomakkeet

- Anna yksikon esite

- Ilmoita
toimistosihteerille
muuttopaiva Effica-
viestind

- Tilaa ateriat
ateriapalvelusta

Vaiheiden kuvaukset

Menetelmit, ohjeet ja mallit

Versio 1

Tulosta Efficasta tyhja Elamisen toiminnot lomake ja
Elamankulku-lomake (EKULKU)

Tarkistuslista asukkaan
vastaanottaminen_toim...

® Tulohaastattelukaavake_lomake _2014.02.05.

@ vanhustydn esitteet

Hoiva-asumisen

® toimintamalli toimintachje_20...

_ Hoiva-asumisen kriteeri
toimintachje_2011.10...

@& Kela, lomakkeet

IMS Business Solutions Oy

Syntyva ja
jaljitettava tieto
-SAS Hoiva-

kirjattuna Effican
kotihoidon osioon

Tutustumiskaynnin
tiedot (asiakkaan
nimi ja
yhteystiedot)
kirjattuna
kalenteriin

- Muuttopaiva
merkittyna
kalenteriin

Liite 6 (2)

(IMS 2016)
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Tyo6versio vaiheiden kuvaus -lomakkeesta

Uudenkaupungin kaupunki
Sosiaali- ja terveyskeskus
Vanhusten palvelut / K.R-P

Lomake / Prosessin vaiheiden kuvaus

Palvelutarpeen arviointi /

Versio:

pvm:

VAIHE

VASTUU

KRITTISET JA _
TARKEAT TEKIJAT

MENETELMAT,
OHJEET JA MALLIT

SYNTYVA JA
JALJITETTAVA TIETO

(mukaillen IMS 2016)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Routi-Pitkanen
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Uudenkaupungin vanhusten palvelut,

internet-sivuston etusivu

ASUKKAILLE YRITYKSILLE MATKAILUJOILLE KAUPUNKITIETOA

S alvelut /7 vanhusten palve

sukikailie Sosiaa a terveysp

-Odotusaika -Vanhusneuvola Kompassi -Sakunkulman p3aivakeskus -Kotihoito -Kalannin Palvelukeskus
“Vanhainkodit -Matlesnan osasto -Tehostetun palveluasumisen palveluseteli «Ostettu tavallinen
palveluasuminen -Vanhusten omaishoidon tuki -Vapaaehtoistoiminta -Vanhusneuvosto

Vanhusten palvelut

- |
‘;"Ik(i_l/{sll‘(t‘(’i/[iuma
Uusikaupunki

Ikailanisten
palvelucs

Klikkaa kuvaa ja selaa palveluopasta
Vanhustyon toiminta-ajatus:
“Vanhustydn tehtavana on jarjestidi ikdaantyneille hyvinvointia edistavia ja tukevia
palveluja seka i2kkaan asiakkaan tarvitsemat palvelutarpeen arviointiin perustuvat oikea-
atkaiset ja riittavat avo- ja laitoshoidon palvelut.
Kaikkea tyota ohjaa ajatus ikddantymisestd luonnollisena osana elamaa. Tyo pohjautuu
vanhustyon yhteisiin arvoihin, jotka ovat asiakaslaht&isyys, yhdenvertaisuus ja

luotettavuus.”

Jos koet itse tarvitsevasi tai ldheisesi tarvitsevan apua kotona selviytymisessai,
terveydellisissa asioissa, asumisessa tai sosiaalietuuksien hakemisessa, niin ota yhteytta.

Vs. vanhustyén ohjaaja Jaana Aitta, puh. 044 088
2820

Terveydenhoitaja Lea Makinen, puh. 044 351 5370

Voit varata ajan vastaanotolle tai voimme tehd3 tarvittaessa kotikdaynnin.
Vanhustyon toimisto

Terveystie 4, 23500 UUSIKAUPUNKI

Vs. vanhustyon johtaja Kirsi Routi-Pitkanen, puh. 050 597 7588
Toimistonhoitaja Raija Yrttimaa, puh. 050 420 5187

Sahkopostiosoitteet: etunimi.sukunimi@uusikaupunki.fi

QUALIFICATION
Q SHQS-LAADUN-
TUNNUSTUS

Lue lisaa SHQS-laaduntunnustuksesta...

Lahde: http://uusikaupunki.fitemplate 1.asp?id=184&theme=asukkaille&startdepth=

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Routi-Pitkdnen


http://uusikaupunki.fi/template_1.asp?id=184&theme=asukkaille&startdepth

Liite 9

Prosessikaavio, palvelutarpeen arviointiprosessin nykytilankuvaus

PROSESSIKAAVIO Palvelutarpeen selvittamisen nykytila 24.2.2015

Asiakas ja
omaiset

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Routi-Pitkanen
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Prosessikaavio, palvelutarpeen arviointi kotiutustiimissa

PROSESSIKAAVIO Palvelutarpeen arviointiprosessi / Kotiutustiimi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Routi-Pitkanen



Prosessikaavio, ymparivuorokautinen hoito

Ympiérivuorokautinen hoito

PROSESSIKAAVIO Versio 1
Nalakas)
mottaval Jonottaa [Saavat tiedot
ymparivuorokauisen hoitopaikkaa [hotopaikasta ja
 Adiknd  hoitopaikan tarpeesta ="
vanhustysn tomistoon vastaanctiamisesta
tai vanhustytn | 5a tietojen ja
noitoykeikkn, [tutustumiskiiynnin
tehostotun
paiveluasumizen
peivelusctoia
Muu hoitoon
osallistuva taho
Tekijét v
Gtas vastaan
imaituksen hoitopaikan
tarpossta. Vie asan sasf
kaisitaltavaksi. o
Vanhustyon
tolmisto
mitavat Saavat tiedon
vapautuvat | mahdolisesta
| Vanikiniybh paiat uudesta asiakkaasta,
{ hoitoyksiet vanhustysn |jarjestavat
tarvittaessa
A i
antavat lisatietoja
Yisityiset
hoivayrittajat,
ostopalvelu
Saa tiedon vapautuneesta
b hoitopaikasta Endottan
hotopalkkajonoon ssiakiaallo hoftopaiiaa.
Sas-tydnvhmdl aitamisests. Sas-ryhmién shteer
vanhustyon chjaaja oftaa.
asiakicaaseen, omaisiin ja

T T

Laskutus

p—

Asiakas- ja poflastiedot Sas-ybeyhmain
ja

Esittest

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Routi-Pitkanen

Muutta tai sirtyy
hoitopailkkaan

Ottavat uuden asukkaan

vastaan.

¥

Ottavat uuden asukaan
vastaan.

Sas-ydryhman muistio

6112012
Saavat palvelupatorson. | [Gealistuvat paivelu- Saa tarvitsemanta | [Antaa paiatotia ja ETsas endd
o hottosuunnitelman. hoivan ja patvelut. 8 it
tekoon. d hoivaa ja
palvelua nykyisessa
| hoitopaikassa tai on
kue
Osallistuvat hoivan ja|
lujen
|toteuttamiseen
sovitula tavalla
[Vanhusty6n ohjasa tekee [Cttavat vastaan ja
palvelupdatol levat
ostopalveluna |ssiskaspalautstia ja
hofiopskasta tal tehostetun
s toimintsansa
paivalusatelists. T arvtavat muutokset
pi ‘aslakkaalle / Tarvitaessa kirjaukse!
omaiselle ja hoivayritiajali. HasPro-ohjelmaan
 Yksikan esimies: Laativat paivelu- ja Totetuttavat, limoittavat sas-ryhmate
|pevelupastoksen ja toimittaa) hotosuunniteiman |, |arviotvat ja ssiakkaan hoitopaikan
iakkaabe / tarkistavat paivelu- ja | vaihtamisen tarpeesta tai
| hoitosuunniteimas kuclemasta
; 2
Saavat pavelupdatoksen. Lastivat palvelu- ja Totetuttavat,
hoitosuunniteiman arvicivat
[*]tarkistavat paivelu- ja
holtesuunniteimaa
Saa tiedon, lattaa
asiakiean Gudelisen
ionoon, jofoin
akaa alusta
tai meckdtsse t
[ Vanhustyon Asiakas saa
tusotiedot, Kkuukausitain ja
Lt Kalanin laskun.
Palvehieskuksen
iohtaja tokeo
Pro Consona, viranhaltjan  Palho, tioselvtys ja  Pro Consona ja . Modatri yhen
plistokset, Mediatri makeupadtos Pra Mediatr Tak-ohjeima / muistiot
¥t joka 2. vuosi, HaiPro-
hjeima,
tySpaikkakokousten ja
vanhustyon
asiantuntiaryhmen
muistiot,
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Prosessikaavio, ymparivuorokautisen hoidon tarpeen arviointi

PROSESSIKAAVIO Ympiérivuorokautisen hoidon tarpeen arviointi versio 3, pvm. 7.3.2016 2016 / ASa, ONu, K.R-P, JAI
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Prosessikaavio, yli 65 vuotiaiden omaishoidon tuki

YLI 65-VUOTIAIDEN OMAISHOIDONTUKI

KOTIKAYNTI

15.2.2013 S.Mykréi ja K. Routi-
itkanen

Vanhustydn asiantuntijaryhma 22.8.2013

PROSESSIKAAVIO
Asiakkaat
Hoidettava
Toimittaa
‘hakemuksen
vanhustyon
P toimistoon tal
Passarin
Omaishoitaja hakemuksen ja p—
hankkii sithen
tarvittavat litteet (
C-todistus ja Kelan
hoitotukipaatos,
. ikl mySnnetty)
Tekijit
Kotiholdon ohjaaja
Vanhustysn
toimiston hoitaja
SAS-tysryhmii
Palkanlaskija
Passari
Tukiprosessit
dokumentit hakemus

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Routi-Pitkanen

hoitaja el enda tayta
tuen saamison
kriteeroja. limoittaa

pastymisests
Kotihoidon ohjaajalle.

Kertoo omista
odetiekenan 1o Saa hoidon
avuntarpeestaan omaiseltasn

Saavat tiedon TAPAAMINEN T
Kielteisesta
paatoksesta
Toteuttaa Sas
Antaa tarvittavia y | hotoa., iimoittaa ontuen,
lisdtietoja sopimukeen, ‘mutokaista ja limoittaa muutoksista
piatsksenteon tueks hyval ja sopi
palbon, intervallihoidon kotihoidon ohjaajan
vastaanottaa tarpeesta kanssa
jo Kotihoidon
ohjaajalie.
W Tokea mycntsisen Saa kuukausitiain
O Ottas yhteytta |#| Tokoe kotikaynnin ja || Vie hakemuksen o L | ey On tarvittaessa | | Poltelan toimittam,
hakemuksen ja tictimman Ja sopl s4n ja edottas Ja Sopii sopimuksen ja (| hoitajan tukena, Y i
tarkistaa Kelan kotikaynnin arvioinnin, antaa kasittelyyn ja tekee S0toRaetts sekd pathon, tapaamisen allekirjoitta sen, | | jarjestasssopi raa hoitajan
olokisn tilanteen lisatietos oman o hm'.: o0y maksumaaréyksen | | hoitajan kanssa| | kay lapi palhon, tarvittavat o apaiviét ja
it jo antaa Intervaliinoidot | | Imoittan palkkoiin
I seurakortit ja teutuneet
aytannon hoitopaiviit
ohjeistusta
S S,
Gitaa haxemuksen
vastaan tarkistaa
tarvitta:
holtotuen Kelasta ja
tolmittaa
hakemuksen
kotihoidon
chjasjalle
Puoltasko
omaishoidon-
tuen
mysntamista?
Saa iadon
Sl toteutuneista
maksumaarayksen st ;"
maksun hoitajalle
Ottaa hakemuksen
vastaan ja toimittan
sen odelloen
venhustysn
toimistoon
Tybytaikaien
hoidon prosessi
Mediatri RaVa SAS-muistio Kieltoinen MyBnteinen Seurantalomak
Viranhatjan - viranhalitjapastss ja e
paatss, Pro tanvittaessa
Consona virkistyssetelip#itos
ProConsonaan
sopimus, paivelu- ja
hoitosuunnitelma

yhteydenotto
noltajaan vah.
2y

Saa tiedon ja

lakkauttamisosta
palkanlaskijasie ja
tekee kifaukset Pro
Consonaan ja
triin

Saa tiedon ja
tuen
maksamisen
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Prosessikaavio, yli 65 vuotiaiden omaishoidon tuen tarpeen arviointi

PROSESSIKAAVIO

hoidon tuen arviointi versio 3.

1s 7a
Tekee
hakemuksen

Saa kielteisen

15.3.2016 ML3E, LM3, K.R-P

paitdksen

5.
Kotikdynti ja
palvelutarpeen
selvittiminen
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Omais-
hoidon tuki
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Liite 15 (1)
Kotihoidon kriteerit

1(4) 24
UUDENKAUPUNGIN UUDENKAUPUNGIN
KAUPUNKI KAUPUNKI

QUALIFICATION QUALIFICATION
Q SHOS-LAADUN- Sosiaali- ja terveyskeskus Q SHOS-LAADUN
TUNNUSTUS Vanhusten palvelut TUNNUSTUS
Kotihoito / SHeila
31.3.2016

Sosiaali- ja terveyskeskus
Vanhusten palvelut
Kotihoito / SHeila
kbl et 31.3.2016

KOTIHOIDON KRITEERIT 2. Kotihoidon tiiminvet&ja / esimies / vanhustydn ohjaaja/ fysioterapeutti arvioivat kotona
tai laitoksessa olevan asiakkaan voimavarat, palveluiden ja vastuutyéntekijan tarpeen

Kriteerien tarkoitus yhteistyésséa asiakkaan ja hdnen omaisensa/ldheisenséa kanssa.

Palvelun tarvetta arvioidaan haastattelemalla, havainnoimalla, seka sovituilla

mittareilla: RAVA, ADL/IADL, MMSE, tarvittaessa MNA, GDS15, AUDIT, CDR, SPPB,

CERAD seka muistikysely laheiselle-mittareilla.

Kotihoidon kriteerien tarkoitus on selkiyttéda palvelujen kohdentamista kotihoitoa tarvitseville
ikaantyneille uusikaupunkilaisille. Kotisairaanhoidon palvelut koskevat kaikeniké&isia
uusikaupunkilaisia.

Arvioinnissa kiinnitetdan huomiota myés ympaéristén esteettémyyteen, asumisen

Palvelujen jarjestamisen lahtékohtana on asiakkaiden tasavertainen ja oikeudenmukainen
turvallisuuteen seka lahipalvelujen saatavuuteen.

kohtelu asuinalueesta riippumatta. Kriteerien avulla kohdennetaan kotihoidon palveluja
henkiléille, jotka alentuneen toimintakykynsé ja/tai sairautensa vuoksi tarvitsevat tukea
kotona selviytymisessa. 3. Saanndsllisen kotihoidon piiriin otetaan henkils, joka kokonaisvaltaisen palvelutarpeen
arvioinnin perusteella ei selviydy arkielaman toiminnoista itsenaisesti, omaisten tai
muiden palveluiden avulla.
Kotihoidon toiminta-ajatus
4. Asiakas, asiakkaan omaiset / laheiset ja kotihoidon henkilékunta laativat yhdessa
asiakassuunnitelman, joka sisaltaa riittavat, oikea-aikaiset ja asiakkaan tarpeita
vastaavat palvelut (palvelu, hoito, kuntoutus ja apuvélineet). Suunniteimassa
huomioidaan tarpeen mukaan muut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka
l&ahipiirin, yksityisen palvelun ja vapaaehtoistyén osallistumismahdollisuudet
palveluiden tuottamiseen.

Kotihoidon perustehtévéana on jarjestaa ikaantyneiden kuntalaisten tarvitsemat laadukkaat,
joustavat ja oikea-aikaiset toimintakykyéa tukevat kotihoidon palvelut, seka tuottaa
kotisairaanhoidon palveluja kaikenikaisille kuntalaisille.

Kotihoito voi olla joko tilapaista tai saanndllista. Tilapaisella kotihoidolla tarkoitetaan
harvemmin kuin kerran viikossa tapahtuvaa hoitoa ja palvelua. Saanndllisella kotihoidolla
tarkoitetaan vahintaan kerran viikossa tapahtuvaa jatkuvaluonteista, yli kuukauden kestavaa 5. Tilapaista kotihoitoa voidaan antaa seuraavilla perusteilla:
kotihoidon antamaa palvelua asiakkaan kotiin. Kotihoitoa tdydennetaan tarvittavilla

tukipalveluilla. e Asiakkaan on vaikea pa&sta kodistaan saattajan auttamana ja hoitoon paasy vaatisi

erityiskulkuneuvon kayttéa (mm. laboratoriokaynnit).
Tysta ohjaavat arvot ovat ammatillisuus, asiakaslahtsisyys, kunnioitus, tasa-arvo ja * Asiakas tarvitsee tilapaista kotihoitoa tai kotisairaanhoitoa, esim. silméatippojen
luottamus. tiputus tai haavanhoito.
e Asiakkaan paaasiallisesta hoidosta vastaa omaishoitaja ja kotihoitoa tarvitaan
lyhytaikaisesti omaishoidon tueksi.
Kotihoidon palvelujen piiriin ottaminen
6. Viranhaltijapaatdksen kotihoidon mydntamisestéa tekee kotihoidon esimies.
1. Yhteydenoton palvelujen tarpeen arvioimiseksi voi tehda ikaantynyt itse tai
yhteydenottaja voi olla hdnen omaisensa tai ldheisensa.
Kotihoidon palvelujen sisilto
Terveydenhuollon ammattihenkilén on ilmoitettava idkkaan henkilén laitoshoidosta

kotiuttamisesta hyvissa ajoin ennen kotiuttamista (VanhusL 25§).

Sosiaali- ja terveystoimen ammattihenkilén tai viranomaisen, joka tehtavassaan on
havainnut iakkaan henkilén olevan ilmeisen kykenematén vastaamaan omasta
huolenpidostaan, on tehtéava hanesta ilmoitus vanhusten palveluihin
salassapitosaadésten estamatta (VanhusL 25§).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Routi-Pitkanen

Henkilokohtainen hygienia

Saanndllisen kotihoidon asiakkaille annetaan pesuapua paasaantsisesti kerran viikossa
muun hoidon osana. Henkildkohtaisen hygienian yllapitamiseen kuuluu asiakkaan
avustaminen suihkussa asiakkaan omia voimavaroja hyédyntéen. Liséksi huolehditaan
paivittaiset pikkupesut asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Tarvittaessa huolehditaan ihon
perusrasvauksesta, parranajosta seka kynsien leikkauksesta.

Ravitsemus



34
UUDENKAUPUNGIN
KAUPUNKI

QUALIFICATION
Sosiaali- ja terveyskeskus Q SHQS-LAADUN-
Vanhusten palvelut TUNNUSTUS

Kotihoito / SHeila 31.3.2016

Asiakasta ohjataan ja neuvotaan syémaan terveellista ja monipuolista ruokaa. Mikéli han ei
pysty itse valmistamaan aterioitaan, tilataan ne hénelle ateriapalvelusta. Kéyntien yhteydessa
huolehditaan aamu-, véli- ja iltapalan laitosta, riittdv&n nesteen saannista seka valmiin ruoan
lammityksestad. Ruokailun toteuttamista seurataan erityisesti muistiongelmaisilla.

Sairaanhoidolliset tehtiviat

Sairaanhoidolliset toimenpiteet siséltyvat sa&nndlliseen kotihoitoon ja ne toteutetaan laékérin
ohjeiden mukaisesti. N&ita tehtéavia ovat esimerkiksi 1adkehoito, injektion antaminen,
erilaisten dreenien hoito ja huolto, haavahoito, avannehoito, katetrointi ja terveydentilan
seuranta. Hoitotoimenpiteissa pyritaan ladkarin kanssa neuvotellen

hoitomuotoihin, jotka asiakas pystyy tekemé&an itse tai jotka voidaan tehda kayntikertoja
lisdamatta.

Saanndllisen kotihoidon asiakkaan laakkeidenjaon kaytannén toteutus tapahtuu
vaihtoehtoisesti joko kotihoidon tai apteekin annosjakelun avulla.

Ensisijaisesti asiakas kay itse tai l&hipiirin saattamana laboratoriossa, miké tukee asiakkaan
kuntoutumista. Mikali tdma ei onnistu, pyritdan verikokeet ottamaan kotona.

Tekstiilihuolto

Kotihoidon henkiléstd ohjaa ja tukee asiakasta tekstiilihuollon toteutuksessa kuntouttavan
hoitotyén ndkékulmasta. Saanndllisen kotihoidon kédynnin yhteydesséa henkildkunta avustaa
tarvittaessa pyykin kasittelyssa. Tekstiilihuolto ei saa aiheuttaa kotihoidolle ylimaaraista
kayntia.

Siistiminen

Saanndllisten kotihoidon asiakkaiden luona kédytédessa huolehditaan samalla yleisesta
siisteydesté (roskat, keittion ja wc:n siisteys), huomioiden asiakkaan l&hipiirin apu ja
kuntouttava hoitoty6. Varsinainen siivousapu ohjataan hankkimaan muualta eli yksityisilta
palveluntuottajilta.

Ulkoilu ja saattoapu

Asiakkaan kanssa ulkoillaan kotihoidon tyétilanteen mukaan, tasapuolisuus huomioon ottaen.
Hyédynnetaan vapaaehtoistyén resursseja.

Ensisijaisesti saattoapu jarjestetddn omaisten, 1&hipiirin tai vapaaehtoistydn turvin. Mikali
asiakkaan jatkohoidon kannalta on valttamatonta, kotihoito hoitaa asiakkaan saattamisen
lagkériin tms. Uudenkaupungin alueella.

Asiointi

Kauppa-asioinnit hoitaa paasaantsisesti asiakas itse, omaiset, I&hipiiri tai muu
palveluntuottaja.

Pankki ym. asioinnit hoitaa ensisijaisesti asiakas itse tai hanen valtuuttamansa henkilé tai
edunvalvoja. Kotihoito hoitaa asioinnin poikkeustapauksissa, jolloin laskut ohjataan
suoraveloitukseen tai kaytetdan maksupalvelua.

(Uudenkaupungin sosiaalilautakunta 2016)
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4(4)
UUDENKAUPUNGIN
KAUPUNKI

QUALIFICATION
Sosiaali- ja terveyskeskus Q SHQS-LAADUN-
Vanhusten palvelut TUNNUSTUS
Kotihoito / SHeila

31.3.2016

Muut tehtédvit

Postit haetaan postilaatikosta. Lumet luodaan ja kulkuvaylé hiekoitetaan silté osin kuin
valttamattdman liikkkumisen turvaaminen edellyttaa.

Asiakkaiden lemmikkiel&inten hoito ja ulkoiluttaminen eivat sisélly kotihoidon tehtéaviin.

Yoéhoito

Yo&hoito toteutetaan paasaantsisesti kotihoidon palveluna tai ostopalveluna yksityiselta
palveluntuottajalta.

Yéhoidon piiriin otetaan asiakas, jonka kotona selviytyminen sitéa valttamatta edellyttaa.
Yé6hoidon tarpeellisuutta ja méaraéa arvioidaan saanndéllisesti.

Yoéhoidon tehtavit:

e Asiakkaiden turvapuhelinhalytyksiin vastaaminen.

e WC-kdynneissa avustaminen (portatiivin ym. apuvélineiden kayttémahdollisuus selvitetty).

e Vaipanvaihto (k&ytettévissé oleva vaippavaihtoehtojen imukyky ei riité).

o Kertakatetrointi (muut hoitovaihtoehdot selvitetty).

o Asentohoito asiakkaille, jotka eivat itse pysty vaihtamaan asentoa ja joilla tésta syysta
painehaavauman riski on olennainen.

Kotihoidon palvelujen lopettaminen/paattyminen

Kotihoidon palveluja voidaan vahentaa tai lopettaa hoidon tarpeen muuttuessa.

Kotihoidon palvelut voidaan lopettaa seuraavista syista:

o Asiakas ei tarvitse, halua tai toistuvasti ei ota vastaan kotihoidon palveluita.

» Asiakkaan aggressiivista kayttaytymista ei saada hallintaan tai han ei suostu yhteistyéhon,
vaikka ymmartaisi yhteistyon merkityksen oman hoitonsa kannalta.

o Kotiymparisté arvioidaan kotihoidon tyontekijsille vaaralliseksi eika heidan turvallisuuttaan/
koskemattomuuttaan voida turvata. Huomioidaan kuitenkin edelld mainituissa kohdissa, ettei
asiakasta jateta heitteille.

o Kotihoidon palvelut ovat ainoastaan tilanteen tarkistuskaynteja.

e Asiakas ei ole hoitoisuudeltaan kotikuntoinen, jolloin kdynnistetaan ymparivuorokautisen
hoitopaikan hakuprosessi.

Kotihoidon lopettaminen edelld mainituista syista kéasitellaan tarvitt SAS-tyéryhmaéssa ja
asiasta tehd&an viranhaltijanpaatds, josta asiakas voi halutessaan tehdé oikaisuvaatimuksen
sosiaalilautakunnalle.

Ennen palveluiden lopettamista kuullaan asiakasta tai hénen laillista edustajaansa.
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Omaishoidon tukihakemus

UUDENKAUPUNGIN KAUPUNKI OMAISHOIDON TUKIHAKEMUS QUALIFICATION
Sosiaali- ja terveyskeskus yli 65-vuotiaat hoidettavat ( ! SHQS-LAADUN-
Vanhustyo TUNNUSTUS
Suku- ja etunimi Henkildtunnus
HOITAJAN
HENKILOTIEDOT
Osoite Puhelin
Suku- ja etunimi Henkilétunnus
HOIDETTAVAN
HENKILOTIEDOT
Osoite Puhelin

ALLEKIRJOITUS

HAKEMUKSEN
PERUSTELUT
KELAN O vammaistuki (perus/korotettu/ylin)
ETUUDET
[ Elaketta saavan hoitotuki (perus/korotettu/ylin)
PAIVAYS JA Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja samalla suostun tarvittavien tietojen hankkimiseen

muilta viranomaisilta.

Omaishoidon tukihakemuksen liitteenda on SUOSTUMUS-lomake, joka liittyy valtakunnalli-
seen sosiaali- ja terveydenhuollon potilas- ja asiakastieto Kanta-arkiston kayttéénottoon.
Koska potilas- ja asiakastiedot ovat lain mukaan salassa pidettavia, tarvitaan Teidén suos-
tumuksenne, jotta tarpeelliset asiakas- ja potilastiedot liikkuvat joustavasti hoitoon osallis-
tuvien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla.

Pyydamme Teita ystavallisesti tutustumaan mukana olevaan SUOSTUMUKSEEN ja pa-
lauttamaan sen allekirjoitettuna yhdessa taman omaishoidon tukihakemuksen kanssa.

Paikka ja aika

/.20

Hoidettavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Hoitajan allekirjoitus ja nimenselvennys

LOMAKKEIDEN
PALAUTUS

LISATIETOJA

Hakemus ja Suostumus-lomake palautetaan allekirjoitettuna:
Vanhustyon toimisto, Terveystie 4, 23500 UUSIKAUPUNKI tai
Yhteispalvelupiste Passari, Rauhankatu 4, 23500 UUSIKAUPUNKI

Paatos tehdaan hakemuskuukautta seuraavan kuukauden alusta alkaen
(ei taannehtivasti).

Mirva Lahteenmaki, puh. 044 351 5452 tai
Vanhustyon toimisto, puh. 050 420 5187

RYr 12.2015

( Lahde: http://uusikaupunki.fi/template 1.asp?id=207)
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Hankeorganisaation tyoryhmat ja sidosryhmat

HanketyO6ryhmana toimi
Uudenkaupungin kaupungin vanhustyon asiantuntijaryhma

Pirjo Rakkolainen, paivakeskusohjaaja, Sakunkulman péaivakeskus

Lea Mékinen, terveydenhoitaja, vanhusneuvola Kompassi

Outi Nurmi, vanhustyon fysioterapeutti

Maria Nurmi, kotihoidon esimies

Johanna Kostiainen, vs kotihoidon esimies

Sirpa Heil&, vs kotihoidon esimies

Jaana Aitta, vs vanhustydn ohjaaja

Raija Yrttimaa, vanhustyon toimistonhoitaja

Minna Kivijarvi, vastaava sairaanhoitaja, Kalannin Palvelukeskus

Tiina Rostén, vanhainkodin johtaja, Kalannin vanhainkoti

Mirva Lahteenmaki, omaishoidon koordinaattori / vanhainkodin johtaja, Merituulikoti
Pirjo Rytko6l&, osastonhoitaja, Matleenan osasto

Minna Sairanen, vs osastonhoitaja, Matleenan osasto

Kirsi Routi-Pitk&nen, vs vanhustyon johtaja, yhteiset palvelut (hankekoordinaattori,
pj/siht)

Hanketydryhma kokoontui hankkeen aikana 7 kertaa, ja se toimi ohjausryhmana nimea-
milleen pienryhmille. Pienryhmét kokoontuivat 1-4 kertaa tyostden hankkeeseen liitty-
neita kehittdmistehtavia.

Pienryhma 1, Palvelutarpeen arviointiprosessin nykytilan kuvaus

Nelli Lehtonen, osastonhoitaja, Maria-Sofian osasto

Pirjo Rytko6la, osastonhoitaja, Matleenan osasto

Jaana Aitta, vs vanhustydn ohjaaja

Outi Nurmi, vanhustyon fysioterapeultti

Johanna Kostiainen, vs kotihoidon esimies

Sirpa Heil&, vs kotihoidon esimies

Lea Méakinen, terveydenhoitaja, vanhusneuvola Kompassi
Kirsi Routi-Pitkédnen, vs vanhustyon johtaja, pj/sihteeri

Pienryhma 2a, Paritydskentely kotikaynneilla

Jaana Aitta, vs vanhusty®n ohjaaja
Outi Nurmi, vanhustyon fysioterapeutti

Pienryhma 2b, Kotikaynnit ja kotikokeilut osastolta kasin

Jaana Aitta, vs vanhusty®n ohjaaja
Outi Nurmi, vanhustyon fysioterapeultti
Sirpa Heil&, vs kotihoidon esimies
Pirjo Rakkolainen, paivakeskusohjaaja
Pirjo Rytkola, osastonhoitaja

Minna Sairanen, vs osastonhoitaja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Routi-Pitkanen
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Pienryhma 2c, Ensikontaktilomake

Lea Mé&kinen, terveydenhoitaja

Jaana Aitta, vs vanhustytn ohjaaja

Maria Nurmi, kotihoidon esimies (Kirsi Stahl)
Sirpa Heil&, vs kotihoidon esimies

Raija Yrttimaa, toimistonhoitaja

Pienryhma 3a, Palveluopas

Pirjo Rakkolainen, paivakeskusohjaaja
Lea Méakinen, terveydenhoitaja

Pienryhma 3b, Internetsivuston yhteystiedot ja asiakasohje

Raija Yrttimaa, toimistonhoitaja
Lea Mékinen, terveydenhoitaja
Jaana Aitta, vs vanhustydn ohjaaja

Pienryhma 4, Vastuutyontekijan tarpeellisuuden arviointi

Sirpa Heil&, vs kotihoidon esimies
Maria Nurmi, kotihoidon esimies
Kotihoidon tiiminvetajat

Pienryhma 5a, Omaishoidon kriteerit ja hakemus

Mirva Lahteenmaki, omaishoidon koordinaattori / vanhainkodin johtaja
Suvi Laurila, sosiaaliohjaaja, vammaispalvelut
Raija Yrttimaa, vanhustydn toimistonhoitaja

Pienryhma 5b, Ymparivuorokautisen hoidon kriteerit

Tiina Rostén, vanhainkodin johtaja

Mirva Lahteenmaki, vanhainkodin johtaja

Pirjo Rytko6l&, osastonhoitaja

Minna Sairanen, vs osastonhoitaja

Jaana Aitta, vs vanhustydn ohjaaja (Anniina Saarinen)
Kirsi Routi-Pitkédnen, vs vanhustydn johtaja, pj/siht.

Pienryhma 5c, Kotihoidon kriteerit

Maria Nurmi, kotihoidon esimies

Sirpa Heil&, vs kotihoidon esimies

Jaana Aitta, vs vanhustytn ohjaaja

Kirsi Routi-Pitkédnen, vs vanhustydn johtaja. pj/siht.

Pienryhma 6a., Palvelutarpeen arviointiprosessi, kotiutustiimi

Marika Rautarinta, tiiminvetaja, kotiutustiimi
Sirpa Heila, vs kotihoidon esimies

Outi Nurmi, vanhustyon fysioterapeutti
Sanni Ala-Uotila, kotihoidon fysioterapeutti
Jaana Aitta, vs vanhustytn ohjaaja

Kirsi Routi-Pitkédnen, vs vanhustydn johtaja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Routi-Pitkanen
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Pienryhma 6b., Palvelutarpeen arviointiprosessi, omaishoidon tuki

Mirva Lahteenmaki, omaishoidon koordinaattori / vanhainkodin johtaja
Lea Mékinen, terveydenhoitaja / muistikoordinaattori
Kirsi Routi-Pitkédnen, vs vanhustydn johtaja

Pienryhma 6c¢., Palvelutarpeen arviointiprosessi, ymparivuorokautinen hoito

Jaana Aitta, vs vanhusty®n ohjaaja (Anniina Saarinen)
Outi Nurmi, vanhustydn fysioterapeultti

Minna Sairanen, vs osastonhoitaja

Kirsi Routi-Pitkédnen, vs vanhustydn johtaja

Sidosryhmat

Terveyspalvelujen ja vanhustydn yhteistyopalaveri (20.4.2015)
Sari Rantanen, sosiaali- ja terveysjohtaja/pj
Pia Lahtinen, vastaava ylilaakari
Nelli Lehtonen, osastonhoitaja, Maria-Sofian os.
Pirjo Rytkol&, osastonhoitaja, Matleenan os.
Jaana Aitta, vs vanhustyon ohjaaja
Kirsi Routi-Pitkdnen, vs vanhustytn johtaja
Anni Ell&, sosionomiopiskelija (AMK) / siht.

Osastohoidon ja kotihoidon yhteistyoryhma (4.5.2015,14.9.2015, 2.11.2015)
Tarja Huovinen, johtava hoitaja / pj
Kirsi Routi-Pitkédnen, vs vanhustydn johtaja
Jaana Aitta, vs vanhustyon ohjaaja
Sirpa Heila, vs kotihoidon esimies
Pirjo Rytkol&, osastonhoitaja
Nelli Lehtonen, osastonhoitaja / siht.
Anni Ell&, sosionomiopiskelija

Vanhuspalvelujen monialainen prosessitydryhma (2.12.2015, 18.1.2016, 29.2.2016)
Pia Lahtinen, vastaava ylilaakari
Kirsi Routi-Pitkanen, vs vanhustytn johtaja
Jaana Aitta, vs vanhustydn ohjaaja
Outi Nurmi, vanhustyon fysioterapeultti
Sirpa Heil&, vs kotihoidon esimies
Minna Sairanen, vs osastonhoitaja, Matleenan os.
Nelli Lehtonen, osastonhoitaja, Léhisairaalan os. 1. ja 2. / Kotisairaala
Minna Metsankyld, apulaisosastonhoitaja, Lahisairaala os 2.
Jenni Suutari, fysioterapeutti, Lahisairaala
Eija Koskela, vammaispalveluohjaaja
Suvi Laurila, sosiaaliohjaaja
Hanna Nieminen, fysioterapeultti, avoterveydenhuolto (laatuvastaava, sosiaali- ja
terveyskeskus) pj/siht.
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