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Projektin tavoitteena on kaynnistaa sairaanhoitajan vastaanottotoiminta perhetukiyk-
sikdssa. Tarkoituksena on laatia terveyskyselylomake, jonka sairaanhoitaja teettaa asi-
akkailla kuntoutuksen alussa. Perhetukiyksikkdon on tarkoitus suunnitella ja organi-
soida sairaanhoitajan tyotila, jossa sairaanhoitaja voi tavata asiakkaita. Liséksi projek-
tin tarkoituksena on maaritella sairaanhoitajan tydnkuva perhetukiyksikdssa ja siihen
liittyvat toiminnot.

Sairaanhoitajan ammatin harjoittamiseen vaaditaan sairaanhoitajan tutkinto. Sairaan-
hoitajan tyota ohjaavat eettiset ohjeet, jotka méaarittavat sairaanhoitajan tehtaviin va-
eston terveyden edistdmisen ja yllapitdmisen, seké sairauksien ehkaisemisen ja kérsi-
myksen lievittdmisen. Sairaanhoitajan tyotd maarittavat lait ja asetukset. Muuttuvassa
sosiaali- ja terveydenhuollon kentdssa vaatimukset palvelujen integroimiseen liséan-
tyvat ja suuntautuvat asiakkaan kokonaisvaltaiseen ja asiakaslahtdiseen kohtaamiseen,
sek& kustannustehokkuuteen.

Opinnaytety6 toteutettiin projektimuotoisena kehittdmishankkeena kevéalla 2018.
Projektin suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuivat tydyhteison jasenet. Kehittamis-
ty6 aloitettiin tammikuussa 2018 keskusteluilla yksikon esimiehen kanssa ja sitd jat-
kettiin helmikuussa koko tyéryhmélle jarjestetyssd suunnittelupalaverissa. Suunni-
telma otettiin asteitta k&ytt0on maalis- ja huhtikuussa. Projektisuunnitelma tehtiin pal-
velumuotoilun periaatteita seuraten.

Projektin tuotoksena syntyi kirjallinen ohjeistus sairaanhoitajille, joka sisaltaa sairaan-
hoitajan vastuut ja velvollisuudet perhetukiyksikdlla. Ohjeistukseen on koottu erilaisia
tyoskentelymalleja. Terveyskyselylomake saatiin valmiiksi ja otettiin kayttoon asiak-
kaiden kanssa tyoskentelyssa. Liséksi yksikon tiloihin valmistui sairaanhoitajan tyo-
tila, johon on koottu asiakkaiden sairaudenhoitoon ja ld&kehoitoon liittyvat tarvikkeet.
Sairaanhoitajan tyonkuvan paivittamisen tarvetta arvioidaan saannéllisesti tyéryhman
kehittdmispalavereissa ja tarvittaessa tehddan muutoksia toimintatapoihin.
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The purpose of the project is to launch nurse's consultation in the family support unit.
The aim is to create a health questionnaire which the customers will fill in at the be-
ginning of the rehabilitation. Another aim is to plan and organise a workspace where
the nurse can meet with the clients. Furthermore, the objective of the project is to de-
fine the nurse's responsibilities and the activities related to the nurse's work in the fa-
mily support unit.

A degree in nursing is required in order to practice as a nurse. The work of a nurse is
guided by ethical guidelines that define promoting and maintaining the health of the
population as well as preventing illness and alleviating suffering as a nurse's duties.
Nursing practice is regulated by laws and acts. In the changing field of social welfare
and health care, the demands for integrating services are increasing and they are di-
rected towards meeting the customer with a comprehensive and customer-oriented
approach as well as towards cost-effectiveness.

The thesis was carried out as a development project in the spring of 2018. The mem-
bers of the work community took part in carrying out the project. In January 2018,
the project was started by having discussions with the head of the unit and it was
then continued in February in a planning meeting organised for the whole working
group. The plan was introduced gradually during March and April. The principles of
service design were followed in the plan.

As a result of the project, written instructions for nurses were composed, including
the nurse's responsibilities and duties in the family support unit. The instructions also
cover different working methods. The health questionnaire was completed and intro-
duced in the work with clients. Furthermore, a nurse's workspace was set up and
supplied with equipment for customers' medical treatment as well as the treatment of
illness. The need to update the description of the nurse's responsibilities will be ree-
valuated on a regular basis in development meetings of the working group and chan-
ges in the approach will be made if necessary.
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1 JOHDANTO

Kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki maarittavat kuntien velvoitteita jarjestaa
terveydenhuollon palveluita. Suomessa asuvilla henkilGill4 on oikeus sairaanhoitoon
ja terveydenhoitoon, joita heidan terveydentilansa edellyttdd. Hoidon tarpeen arvioin-
nin suorittaa terveydenhuollon ammattihenkil®, jonka tekema arvio pohjautuu hénen
kokemukseensa ja annettuun ohjeistukseen. Arvio pohjautuu kriteereihin, joita antavat
esimerkiksi Triage-ohjeistus ja kdypahoitosuositukset. Potilas ohjataan arvion pohjalta
joko terveyskeskukseen, paivystykseen tai hanelle annetaan kotihoito-ohjeita itsehoi-
toon. (Syvioja & Aijala. 2009. 25-26.)

Y hteiskunnan muutoksessa moniammatillinen yhteistyd kasvattaa koko ajan merkitys-
tdéan ja yksikoissa koetaan tarkedksi pystyéd palvelemaan asiakkaita mahdollisimman
laaja-alaisesti yhdessa paikassa sen sijaan, etta asiakkaita kuljetettaisiin tarpeettomasti
eri toimijoiden vélilla. Tarkedna koetaan myos se, etta asiakasperheen kokonaistilan-
teesta olisi mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva perhetta hoitavalla taholla. Iso-
herranen (2012. 29-30.) kasittelee vaitoskirjassaan moniammatillisuuden merkityksen
kasvua sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden vélillg, jotta tydyhteisot pystyvat vas-
taamaan ajan haasteisiin. Oppivassa organisaatiossa tiimity® on tapa yhdistaa jokaisen
ammattilaisen panos niin, ettd kokonaisuus olisi enemmaén kuin summa kaikkien tyo-

panoksesta.

Opinnaytetyon aihe on valikoitunut Eemelin perhetukiyksikon tarpeesta kehittaa sai-
raanhoitajan tyonkuvaa vastaamaan yksikon ja sen asiakaskunnan tarpeita. Ajatus ke-
hittamistydsta on lahtenyt yksikon johtajalta. Yksikon johtaja Mirja Janhun kertoi kes-
kusteluissa tammikuussa 2018 k&vi ilmi, ettd Eemelin perhetukiyksikdssa tydskentelee
kaksi sairaanhoitajaa kokoaikaisesti ja yksi sairaanhoitaja osa-aikaisesti. Perhetukiyk-
sikdssé sosionomit ja lahihoitajat ovat yhdessa sairaanhoitajien kanssa tydskennelleet
moniammatillisessa tydryhméssd. Tarve sairaanhoitajan ammattikuvan selkiyttami-
selle on lahtenyt asiakkaiden luottamuksen lisddmisestd henkilokunnan kykyyn tukea

heitd my0os terveydenhoidollisissa kysymyksissa.



2 TAVOITE JA TARKOITUS

Projektin tavoitteena on ollut kdynnistad sairaanhoitajan vastaanottotoiminta yksi-
kdssa. Tarkoituksena on ollut laatia terveyskyselylomake, jonka sairaanhoitaja teettda
asiakkailla kuntoutuksen alussa. Perhetukiyksikkdon on ollut tarkoitus suunnitella ja
organisoida sairaanhoitajan ty6tila, jossa vastaanottoa pystytadn toteuttamaan. Lisaksi
projektin tarkoituksena on ollut maéritell& sairaanhoitajan tyonkuva perhetukiyksi-
kdssa. Opinnéytetydn projektin tarkoitus on ollut kehittéda ja selkeyttad sairaanhoita-
jien tyonkuvaa. Eemelin perhetukiyksikké on kehittymismyonteinen yksikkd, jossa
asiakkaiden etua ajatellen pyritdan vakauttamaan yrityksen asemaan kehittyvilla ja kil-
pailluilla markkinoilla. Opinndytety6té tehdessani henkilokohtainen tavoitteeni on ke-
hittyd myos palvelunmuodostukseen liittyvissé taidoissa, jotta paremmin tulevaisuu-

dessa pystyn vastaamaan haasteisiin osana tyéryhmaa.

3 PERHEKUNTOUTUS

Perhekuntoutuksessa tarjotaan kuntouttavaa toimintaa koko perheelle suunnitellusti ja
tavoitteellisesti. Sen tavoitteena on lasten kasvuolosuhteiden turvaaminen, vanhem-
pien tukeminen kasvatustehtavéssa ja perheen omien voimavarojen vahvistaminen.
Perheenjdsenten vélisen vuorovaikutuksen tukeminen erilaisin toiminnallisin menetel-
min, seka arjen taitojen harjoittelu ja saanndllisen paivarytmin vakiinnuttaminen ovat

koko perheen kuntoutuksen kulmakivia. (Lastensuojelun kasikirja 2016.)

3.1 Eemelin perhetukiyksikko

Eemelin perhetukiyksikkd tarjoaa kunnille lastensuojelullista perhekuntoutusta ja
sinne tullaan sosiaalitoimen l&hettdmana arviointi- ja kuntoutusjaksoille. Perhekuntou-
tusjaksojen pituudet maaritelladn yhdessa sosiaalitoimen kanssa ja jakson kestoa arvi-
oidaan s&&nndllisesti tavoitteiden edistymisen mukaan asiakassuunnitelmapalave-
reissa yhdessa sosiaalityontekijan, perheen ja tyontekijoiden kanssa. (Perhekuntou-

tuksen toimintasuunnitelma 2017.)



Perhekuntoutuksen viitekehyksend on voimavara- ja ratkaisukeskeinen toimintatapa.
Perhekuntoutuksen osa-alueina on tavoitteellinen ja kuntouttava tydskentely ja siihen
liittyy kiintedsti myos arvioiva nakékulma. Kuntoutuksen kulmakivina ovat perheoh-
jaus, vertaisryhmat, toiminnallisuus ja perheterapia. Tavoitteena on perheen kotiutu-
minen ja pysyva muutos perheen toimintatavoissa. Eemelin perhetukiyksikdssa on

nelja perheasuntoa. (Eemelin perhekuntoutuksen toimintasuunnitelma 2017.)

3.2 Asiakkaat

Asiakkaat tulevat eri puolilta Suomea ja hyvin erilaisista sosioekonomisista ymparis-
toistd. Tulosyiné ovat perheen arjessa esiintyvat ongelmat huolehtia lasten turvallisesta
ja terveestd kasvusta. Vanhemmilla on usein mielenterveyden hairioité, traumaattisia
kokemuksia, neuropsykiatrista oireilua ja/tai paihteiden vaarinkayttod. Perheissa saat-
taa esiintyé vakivaltaa. Perheissd on usein puutteita arjen taidoissa, joka nakyy esimer-
kiksi ravitsemuksen, liikunnan, puhtauden ja terveydenhoidon laiminlyonteind. (Las-

tensuojelun kasikirja 2016.)

Ronkkd & Rytkonen (2010. 34) linjaavat, ettd perhekuntoutusta pidetaan korjaavana
perhetyond. Huoli perheen tilanteesta on niin suuri, ettd se edellyttdd viranomaisilta
aktiivista puuttumista tilanteeseen. Téllaisissa tilanteissa puuttuminen haitalliseen per-
hetilanteeseen voi olla tilanteen arvioimista, puuttumista kontrollikeinoin tai tilanteen

pysayttamista.

3.3 Avohuollon sijoitus

Perheet tulevat kuntoutukseen harvoja poikkeuksia lukuun ottamatta avohuollon sijoi-
tuksella. Perheill& on usein taustalla monenlaisia avohuollon tukitoimenpiteitd, joista
he eivét ole saaneet apua. Useimmissa perheissd huostaanoton uhka on konkretisoitu-
massa ja joillakin perheill& voi olla kiireellisia sijoituksia jo takana. Joissakin tapauk-
sissa vanhemmat voivat itse olla huostaanotettuna. (Eemelin perhekuntoutuksen toi-

mintasuunnitelma 2017.)



Lapselle voidaan jérjestaa asiakassuunnitelmassa tarkoitetulla tavalla avohuollon tu-
kitoimena tuen tarvetta arvioivaa tai kuntouttavaa perhehoitoa, tai laitoshuoltoa yh-
dessa hanen vanhempansa, huoltajansa tai muun hénen hoidostaan ja kasvatuksestaan

vastaavan henkilon kanssa. (Lastensuojelulaki 417/2007)

4 SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTTOTOIMINTA

4.1 Sairaanhoitajan vastaanotto osana perhekuntoutusta

Sairaanhoitajan ammatin harjoittamiseen vaaditaan sairaanhoitajan tutkinto. Sairaan-
hoitajan tyota ohjaavat eettiset ohjeet, jotka méaarittavat sairaanhoitajan tehtaviin va-
eston terveyden edistdmisen ja yllapitdmisen, seké sairauksien ehkaisemisen ja kérsi-
myksen lievittdmisen. Tyossddn sairaanhoitaja on henkilokohtaisesti vastuussa hy-
vasta hoitotyon laadusta ja tyonsd, sekd ammattitaitonsa kehittdmisesta. (Sairaanhoi-
tajaliitto 2014.)

Kasitteell& sairaanhoitajan vastaanotto, kuvataan terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan
pitdmaa vastaanottoa, jossa sairaanhoitaja tapaa ja hoitaa joko &killisesti sairastuneita
tai pitkaaikaissairautta sairastavia potilaita. Vastaanottoa pitavén sairaanhoitajan vas-
tuualueet ja koulutus voivat vaihdella toimipaikkakohtaisesti. (Hukkanen & Valli-
mies-Patomaki 2005.)

Hoitotyotd tekevélla sairaanhoitajalla pitaa olla Terveydenhuollon ammattihenkil6lain
559/1994 mukaan laillistettu terveydenhuollon ammattinimike. Nimikesuojattu, lail-
listettu ja luvan saanut sairaanhoitaja on oikeutettu toimimaan ammatissaan ja kaytta-
maan ammattinimikettd&n. Sairaanhoitajalla tulee olla ammattihenkildlain mukaan
riittdvd kokemus, koulutus ja osaaminen tyon tekemiseen. Sairaanhoitajan ty0 siséltaé
asiakkaiden ohjausta ja neuvontaa, hoidon tarpeen arviointia ja hoitotoimenpiteita.
Sairaanhoitajan ty0dssd korostuvat erityisesti asiakaslahtdisyys ja terveyskeskeinen
tyoskentely. Sairaanhoitaja voi tydskennelld yksikdssadn itsendisesti tai laakarin tyo-

parina. (Pasanen 2016. 6.)



Terveydenhuollon ammattihenkilolaki 559/1994 edistad palveluiden laatua. Sairaan-
hoitajalla on tdydennyskoulutusvelvollisuus ja jatkuva ammatillisen osaamisen kehit-
tdminen kuuluu olennaisena osana tychon. Velvollisuutena on yllapitaa ja kehittaa
tyon tekemisen edellyttami tietoja ja taitoja. TyOnantajan tulee seurata henkiloston
ammatillista kehittymista ja luoda edellytykset osallistua tyontekemiselle tarvittavaan
ammatilliseen tdydennyskoulutukseen. Sairaanhoitajan tulee yll&pitaa ja kehittaa tie-
tojaan, seké taitojaan voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja ammattitaitoi-

sesti.

Somaattiset sairaudet voivat olla syyna perheen tilanteeseen, josta lastensuojelun tarve
on syntynyt. Somaattiset sairaudet voivat aiheuttaa masennusta ja ahdistusta, joka ai-
heuttaa toimintakyvyn heikentymistd. Raskaat hoidot vievét paljon voimia ja voivat
konkreettisesti vaikeuttaa arjessa selvidmisté. (Erkolahti, Sandberg & Ebeling. 2011.)

Erkolahti, Sandberg & Ebeling (2011) pohtivat artikkelissaan somatisointia ja soma-
toformisia hairi6itd. Sen mukaan somatisoivan lapsen tai nuoren vanhemmat saattavat
ilmaista tunteitaan pidattyvésti, negatiivisesti tai fyysisten oireiden muodossa. Van-
hempien esimerkin kautta lapsi saattaa omaksua perheen yhteisen, fyysisesti kanavoi-
tuneen tunnekielen. Somatisoinnin taustalla on todettu olevan traumaattisia kokemuk-
sia. Nama potilaat ovat altistuneet esimerkiksi laiminlyonnille ja seksuaaliselle hyvék-
sikdytolle. Kiusaamiskokemuksia omaavilla lapsilla on todettu muita enemmén so-
maattisia oireita, kuten esimerkiksi mahakipuja, univaikeuksia, yokastelua, vasymysta
ja huonoa ruokahalua. Osa oireista voi liittyd myds masentuneisuuteen ja ahdistunei-
suuteen, joita koulukiusatuilla on todettu esiintyvan enemmaén kuin muilla saman ikai-

silla.

Kirjassa Uusi toimintamalli perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaan Peltonen,
Vehvildinen, Julkunen, Pietila& Elonheimo (2010) kasitelevat terveydenhuollon hank-
keita, joiden tarkoituksena on ollut terveydenhuollossa eri ammattikuntien vélisen
tyénjaon kokonaisvaltainen uudistaminen. Ladkareiden saatavuudessa on monilla alu-

eilla haasteita ja sen on todettu aiheuttavan hoitoon péésyn vaikeutumista ja jonojen
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pidentymistd. T&mé& on vauhdittanut sairaanhoitajien paivystysvastaanottojen kehitty-
mistd. Perusterveydenhuollossa tyonjaolla pyritddn turvaamaan nopea hoitoon paasy

ja tehostamaan toimintaa.

Goncalves-Bradley, Khangura, Flodgren, Perera, Rowe, Shepperd. (2018) tekivét
Englannissa tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli selvittad, voidaanko hoidontarpeen
systemaattisella arvioinnilla heti sairaalaan tulovaiheessa vapauttaa hoitohenkilokun-
nan resursseja Kiireelliseen hoitotyohon erottelemalla Kiireetontd hoitoa tarvitsevat.
Tulokset olivat ristiriitaisia, johtuen tutkimukseen siséallytettyjen sairaaloiden erilai-
suudesta. Kaikissa sairaaloissa ei pystytty osoittamaan, ett4 hoitoon paésyajat olisivat
lyhentyneet. Tutkimuksessa kuitenkin todettiin, ettd hoidon sujuvuus parani organi-

saation nakokulmasta suurimmassa osassa paikkoja.

Eemelin perhetukiyksikkd on sosiaalihuollon palvelumuoto, eika sielld ole kaytetta-
vissd omaa ladkaria. Tarvittaessa laékaripalveluita ostetaan yksityiselta palveluntunta-
jalta. Perheet tulevat laajalta alueelta ja pitkaaikaissairauksien hoito pyritaan siirta-
méaan Harjavallan terveyskeskukseen tai Satakunnan keskussairaalaan. Perheiden ko-
tikunnat tekevat maksusitoumuksen paikalliseen terveyskeskukseen. Akuutti hoito jar-
jestetddn aina paikallisesti terveyskeskuksessa tai lahisairaalassa. Korvaushoito siirtyy
Harjavallan péihdepoliklinikalle. Psykiatrinen hoito siirretddn Harjavallan psykiatri-
seen sairaalaan tai Harjavallan psykiatrian poliklinikalle. Yhteisty6ta tehdaan akuu-
teissa tapauksissa Tehostetun avohoidon yksikon kanssa. Joissakin tapauksissa asiak-
kaan hoitovastuu pysyy kotipaikkakunnalla omalla laakarilla. Perhetukiyksikon sai-
raanhoitaja tekee yhteistydta kunkin asiakkaan hoitavan laékarin kanssa. (Eemelin per-

hekuntoutuksen toimintasuunnitelma 2017.)

Lahisuhde- ja perhevékivallasta puhutaan, kun henkil6 on vékivaltainen nykyisté tai
entistd kumppaniaan, lastaan, lahisukulaistaan tai muuta laheistd&dn kohtaan. L&hi-
suhde- ja perhevékivalta voi johtaa fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, ke-
hityksen hairiytymiseen, perustarpeiden tyydyttamattd jadmiseen tai kuolemaan. La-
hisuhde- ja perhevékivalta sisaltdd ilmeisimpien vékivallan tekojen lisaksi myos lai-
minlyonnin ja tekeméttd jattdmisen. Perheenjasenten valiselle vékivallalle altistumi-
nen on lapselle yhta haavoittavaa kuin suoran vékivallan kohteena oleminen. (THL.
2017)
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4.2 Kyselylomakkeen tekeminen

Yhteiskuntatieteellisestd arkisto ohjeistaa kyselylomakkeen tekemistd. Lomakkeen
tulisi olla kohtuullisen pituinen, jotta asiakas jaksaa sen tayttad. Ulkoasun tulisi olla
selked. Artikkelin mukaan vastausprosenttiin vaikuttaa ratkaisevasti lomakkeen
yleisilme. Lomaketutkimuksessa on pyrittdva kattavaan ja helppotajuiseen ky-
symyksen asetteluun. Lomakkeen tayttdjien pitédé jaksaa vastata kysymyksiin ja sen
lisdksi myods ymmartédd kysymyksien sisdltd. Tama tarkoittaa sitd, ettd kysymysten
pitéd olla tarkoituksen mukaisia tdsmallisia. Hyva kysymys on myos kohtuullisen mit-
tainen. Lomakken laadinnassa on hyva ottaa huomioon, ettd se alkaa helposti vastat-
tavilla kysymyksilla. Vaikeammat ja henkilokohtaisemmat on parempi jattaa
lomakkeen loppupuolelle, koska niiden kysyminen alussa voi herdttdd vastaajassa
negatiivisia tuntemuksia. Kysymysten on hyvé olla loogisessa jarjestyksessd, jotta
niihin on helpompi vastata. Loogisesti sisall6ltdan samankaltaiset kysymykset tulisi
sijoittaa perékkain ja aihealueesta toiseen siirryttdessa huomioitava sujuvuus. Ky-
symysten onnistuneisuus, tasapainoisuus, siséllollinen kattavuus ja yleinen selkeys
ovat tarkeita siséllon jasentyneisyydelle. Kysymysten laadinnassa tulee miettia laa-
ditaanko kysymyksiin selvét vastausvaihtoehdot vai kaytetdankd avoimia kysymyksia.
Avoimia kysymyksia tulee kayttdd harkiten, koska niihin vastaaminen voi olla
haastavaa. Avoimia kysymyksié tulee kayttad vain silloin, kun niiden k&ytt66n on

painava syy. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010.)

4.3 Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilussa asiakkaan palvelukokemusta kehitetddn ja parannetaan etsimélla
kriittisia pisteitd palvelukokonaisuudesta. Palvelukokonaisuuden kehittdmisessé on
tarkoitus parantaa ty6tapoja ja niille tarkoitettuja tiloja. Liséksi etsitdén keinoja paran-
taa vuorovaikutusta. Palvelumuotoilulla etsitddn asiakkaan palvelukokemuksen liséksi
liiketoimintaetua, auttamalla valitsemaan ja kehittdmaan yritykselle jarkevia palve-
luita ja suuntaamalla liiketoimintaa jarkevasti. Palvelumuotoilulla kehitetdan yrityksen
sisdisia prosesseja ja sen kautta pystytdan alentamaan myos kustannuksia. Sen avulla
pystytddn kehittdmaan asiakaslahtoisyyttd ja parantamaan asiakassuhteita, seka vai-
kuttamaan yrityksen brandiin. (Tuulaniemi 2013, 23, 95-107.)
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Madérittely

Lanseeraus
Palvelutuotanto

suunnittelu

Kuvio 1. Huotari 2015. 23. Palvelumuotoiluprosessin osat ja vaiheet

Kuviossa 1 Huotari kuvaa Palvelumuotoiluprosessina ja sen vaiheita niin, ettd méaarit-
telyyn sisaltyy kehittdmisen aloittaminen ja esitutkimus. Tutkimusvaiheeseen siséltyy
asiakasymmarryksen saavuttaminen ja strteginen suunnittelu. Suunnitteluvaiheeseen
siséltyvat ideoinnin ja konseptoinnin liséksi tuotteen prototypiointi. Palvelutuotannon
osia ovat tuotteen pilotointi ja lanseeraus. Arviointi on jatkuvaa kehittdmista tilantei-

den ja tarpeiden arvioimisen myota.
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5 PROJEKTISUUNNITELMA

Projektia lahdettiin suunnittelemaan Huotarin kuvaaman (Kuvio 1. 10.) palvelu-
muotoiluprosessin osien ja vaiheiden mukaisesti. Prosessi alkoi Eemelin perhetuki-
yksikdn tarpeesta ja sen asettamasta tavoitteesta. Esitutkimus oli tarkoitus toteuttaa
tyontekijoitd haastattelemalla. Prosessin oli tarkoitus jatkua haastattelulomakkeen
kayttoonotolla ja sen arvioimisella, seké kehittamiselld asiakkailta saadun palautteen
pohjalta. Asiakasymmarryksen I6ytdmiseen ja suunnitteluun oli tarkoitus hyddyntaa
olemassa olevaa tietoa asiakkaista kirjallisuuden, tutkimuksen, lainsaddannon ja
tyontekijoiden kokemuksen mukaisesti. Suunnittelussa oli tarkoitus ottaa asteittain ke-
hitettyja palveluita kdyttdon ja muokata niita tarpeen mukaan. Palveluja suunniteltiin
muokattavan kayttoon oton jalkeen muutostarpeiden esiintulemisen mukaan. Arvio-
intia tulisi tapahtua jatkuvasti ja sen myo6ta kehitettéisiin palvelua sopivaksi asiak-
kaiden ja tyOyhteison tarpeita vastaavaksi. Perhetukiyksikon tarpeet vaihtelevat
asiakaspohjan muutosten, alan yleisen kehityksen ja saaddsten ja maaraysten mukaan.

Projekti lahti etenemaén aiheen tarkentumisella keskusteluissa esimiehen ja tyoryh-
man, seka projektitydryhman kanssa. Koko tyoryhmén kanssa oli tarkoitus jarjestaa
ensimmainen tapaaminen 14.2.2018 ja sen tavoitteena oli kuulla tyéryhmén ajatuksia
ja toiveita uuden palvelun suhteen. Palaverissa oli tarkoituksena myds koota projekti-
tyéryhma. Projektitydéryhman ensimmaisen tapaamisen tavoitteena oli tydstaa ajatuk-
sia tyoté tulevaisuudessa toteuttavien tyontekijoiden kanssa. Vastaavan sairaanhoita-
jan mukaan ottaminen suunnitteluun oli tarkoitus jarjestaa erikseen sovitussa tapaami-
sessa. Koko tydryhman kanssa projektin etenemista oli tarkoitus kayda lavitse kuu-
kausipalavereissa ja projektitydryhmén kanssa tapaamisia jarjestaa tyovuorosuunnit-
telun puitteissa sadnnollisesti kahden viikon vélein, tarvittaessa useamminkin. Perhei-
den asioista vastaaviin sosiaalityontekijoihin oli tarkoitus olla sahkopostitse yhtey-
dessé heidan odotuksiensa ja toiveidensa kuulemiseksi. Sairaanhoitajan vastaanottoti-
laksi piti 10yt&a sopiva tila ja sen kayttoonotto oli tarkoitus tapahtua maaliskuussa
2018. Sairaanhoitajan yhdessé asiakkaan kanssa tayttama terveystietokysely oli tar-
koitus saada viimeisteltyd maaliskuussa ja se oli tarkoitus ottaa aktiiviseen kéyttéon
huhtikuussa 2018. Vastaanottotilan kalustus oli tarkoitus 10yt44 perhetukiyksikosté.

Tarvittavat hoitotyon vélineet oli tarkoitus k&ydé lapi. Sovittiin, ettd mikali olemassa



14

olevien vélineiden liséksi olisi ilmennyt tarpeita, niista toimitetaan kirjallinen hankin-
talista yksikon johtajalle. Opinndytetyon suunnitelmaseminaari oli sovittu 27.2.2018.
Ohjaavan opettajan kanssa sovittiin tapaaminen 23.3.2018. Opinnéaytety6n oli tarkoi-

tus olla raportoitavissa 20.4.2018.

6 PROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Tyoryhman tydskentely

Perhetukiyksikon johtajan kanssa sovittiin tyontekijoiden kanssa pidettavasta aloitus-
palaverista projektin alkamisesta ja sen sisallosta tiedottamiseksi perhetukiyksikon
henkilokunnalle. Palaverissa kasiteltiin heidéan toiveitaan ja ajatuksiaan, niiden huomi-

oonottamiseksi projektisuunnitelmaa tehdessa.

Aloituspalaveri pidettiin 14.2.2018. Perhetukiyksikon tyontekijoiden viikkopalave-
rissa kaytiin lapi tyontekijoiden kanssa heidan ajatuksiaan projektista ja ndkemyksiaan
projektin sisallosta. Perhetukiyksikossa oli herannyt tarve huolehtia perheiden tervey-
den- ja sairaanhoidollisen tilanteen kartoittamisesta kootusti heti kuntoutuksen alussa,
jotta perheen kuntoutussuunnitelmassa pystyttaisiin ottamaan huomioon kokonaisval-
taisesti tuen tarve. Kuntoutukseen tulevilla perheilla on usein monia sairauksia, joiden
hoidon jarjestaminen vaatii paljon resursseja. Toiveena oli, ettd sairaanhoitaja keski-
tetysti huolehtisi ladkitystietojen ja hoitomuotojen tiedon ajantasaisuudesta yksikdssa
ja pitdisi yhteytta eri terveydenhuollon toimijoihin. Asiakkailla on huolta terveydes-
taan, jolloin he kaipaavat terveydenhuollon ammattilaisen apua tilanteen selvittami-
seen. Toiveena perhetukiyksikdssa olisi, ettd sairaanhoitajan vastaanotolla pystyttai-
siin tekemadn hoidontarpeen arviointia, jolloin resursseja pystyttaisiin kayttamaan jar-
kevammin ja esimerkiksi ylimadréainen asiakkaiden kuljettaminen eri hoitotahoille
jaisi vdhemmaéksi. Vastaanottotoiminnan kaynnistamisella pystytddn vahentdmaan
myds perusterveydenhuollon kuormitusta ja védhentdmaan sille alueelle kohdistuvia

kuluja. Palaverissa sovittiin projektityéryhmén perustamisesta.
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Viikkopalaverissa 21.2.2018 pohdittiin alueita, joita terveyskyselyssa olisi hyvé olla
mukana. Palaverissa kaytiin lapi valmiita kyselypohjia ja mietittiin perheiden tarpei-
siin ja haasteisiin perustuvia aihealueita, joita kysymysten olisi hyva selvittaa. Aihe-
alueiksi toivottiin laédkehoidon ja terveydentilan selvittdmistd, perheen ruokailu- ja lii-
kuntatottumusten kartoittamista ja pdihteiden kayttoa. Lisaksi keskusteltiin perheen
psyykkisesta voinnista ja mahdollisesta traumataustasta.

Seuraava koko tydryhman tapaaminen toteutui 5.3.2018 kuukausipalaverissa. Palave-
rissa keskusteltiin terveyskyselyn kayttonottamisesta. Sovittiin, etta terveyskyselya
varten viikko-ohjelman tekemisestéd vastuussa oleva tyontekija varaa uusille perheille
ajan ensimmaisella viikolla sairaanhoitajan tapaamiseen kyselyn tayttamista varten.

Sovittiin, ettd viikolla 11 aloitetaan perhetukiyksikossé asiakkaina olevien perheiden

terveyskyselyjen toteuttaminen.

Projektitydryhmaan sovittiin kuuluvaksi opiskelijan lisaksi kaksi muuta yksikdssa toi-
mivaa sairaanhoitajaa, yksikon esimies ja tarpeen mukaan mukana suunnittelu- ja to-
teutustyossa olisi vastaava sairaanhoitaja, jonka tyopiste on paéasiallisesti toisessa yk-
SikOssé.

Projektitydryhman ensimmaéinen tapaaminen oli 19.2.2018. Ensimmaisessa palave-
rissa pohdittiin sairaanhoitajan tyénkuvan sisaltod yksikossa. Tyoryhman jasenet toi-
vat esille asioita, joiden ajattelivat liittyvan sairaanhoitajan tyon sisaltoon perhetukiyk-
sikdssa. Tyoryhma ajatteli asiakkaiden ohjaamisen tarvittaviin tutkimuksiin tai hoidon
piiriin olevan keskeinen asia, samoin kuin yhteydenpito asiakkaan hoitavaan tahoon.
Tydryhmassa koettiin, ettd tarvittaessa sairaanhoitajan tulisi osallistua hoitoon liitty-
viin la&kérikéynteihin ja hoitokokouksiin, seka pitéda yhteytta puhelimitse asiakasper-
heiden terveydenhuollon kontakteihin. Sairaanhoitajan toimiminen asiakkaan ja hoita-
van tahon vélissa, esimerkiksi asioiden arkikielelle k&d&ntajana, koettiin merkitykselli-
send. Tarkedna koettiin myds asiakkaan ohjaaminen itsehoidossa, tutkimuksiin val-
mistautumisessa ja jalkihoidossa. Potilaan motivointi hoitoon ja aktivointi itsehoitoon,
seké& hoitoon sitoutumisen tukeminen n&htiin isona osana ty6ta. Myos tiedon jakami-
nen tuotiin esiin osana tyonkuvaa. Asiakkaille kuntoutuksen aikana aloitettujen laaki-
tysten vaikuttavuuden seuranta ja sivuvaikutusten arviointi tuotiin esiin. Perheiden tu-

keminen erilaisissa Kriiseissd mainittiin osana ty6td. Tyoryhman jasenet pohtivat myos
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palveluohjausta osana perheiden kotiuttamisprosessia. Todettiin, ettd perheiden tietoi-
suutta esimerkiksi perheenjasenten sairauksiin liittyvien kuntoutusten tai kolmannen
sektorin toimijoiden tarjoamasta tuesta olisi hyva lisata. Tarkeéksi koettiin syiden tun-
nistaminen ongelmallisiin tilanteisiin, kuten esimerkiksi paihdeongelmat, pelaaminen,
syomishéiriot, masennus ja niiden puheeksi ottaminen. Tyéryhmén jasenet keskuste-
livat yksikon ladkehoitosuunnitelmasta ja sen kytkemisesta vastaanoton toimintaan.

Kirjaamisen kehittdmista vastaanottotoiminnalle sopivaksi toivottiin.

6.2 Vastaanottotilan toteutus ja terveyskyselyn kayttéonotto

1.3.2018 pidettiin projektitydéryhman palaveri, jossa tehtiin suunnitelma vastaanottoti-
laksi méaéritetyn tilan sisustuksesta ja valmisteltiin lista tarvittavista hoitotyon véli-
neista toimitettavaksi yksikon johtajalle. Palaverissa esiteltiin projektitydryhmalle ter-
veyskyselylomake ja sen sisaltamia kysymyksia tarkennettiin. Terveyskysely péatet-

tiin ottaa kayttoon.

8.3. 2018 projektitydryhman jasenten kanssa siivottiin ja kalustettiin sairaanhoitajan
vastaanottotilaksi tarkoitettu huone. Huoneeseen siirrettiin kaappeja ja sielld valmiina
ollut toimistopdyta ja tuolit paatettiin jattdd kayttoon. Toimiston yhteydessa on WC,
jossa on késienpesumahdollisuus. Ensiaputarvikkeet ja hoitotarvikkeet siirrettiin huo-
neen kaappeihin.

23.3 palaverissa Kaytiin keskustelua tarpeesta saada vakiinnutettua sairaanhoitajan
vastaanottoaika viikko-ohjelmaan. Toiveena oli, ettd viikko-ohjelmien suunnittelun
helpottamiseksi ei kiireellisten sairaanhoitajan vastaanottoaikojen ja asiakkaiden do-
settien tayttamiseen varattu aika olisi selkeésti merkittavissd. Keskustelua kaytiin
myads viikoittaisten asiointipéivien kokeiluun ottamisesta, jolloin pyrittdisiin mahdol-
lisuuksien mukaan ajoittamaan talon ulkopuolelle suuntautuvat sairaanhoidolliset

kaynnit keskitetysti.

Huhtikuun aikana paatettiin olla séhkopostitse yhteydessa kolmeen sosiaalityonteki-

jaan séhkopostitse ja heisté vastasi kaksi. Heilta kysyttiin ajatuksia heidan ajatuksiaan
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sairaanhoitajan tarjoamien palveluiden tarpeesta osana perhekuntoutusta ja heidan tyy-
tyvéaisyyttadan nyt jarjestettaviin palveluihin. Lisdksi heiltd kysyttiin toiveita sairaan-

hoitajan palveluihin.

Huhtikuussa toteutettiin p&&osa asiakkaiden terveyskyselyisté ja asiakkaiden kanssa
keskusteltiin tapaamisella sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan aloittamiseen liitty-
vistd asioista. Palautetta keréttiin asiakkailta terveyskyselysta heti kyselyn toteuttami-
sen jalkeen. Asiakkailta saatu palaute késiteltiin yhdessa tydryhmien kanssa pidetyissa
tapaamisissa ja palvelun eri osia kehitettiin sen pohjalta. Asiakkailta nousi ajatuksia
kysymysten asettelusta ja keskustelua kéytiin kysymysten sanoittamisesta muotoon,
jossa tyontekija ja asiakas jakoivat saman ajatuksen sen sisallosta. Asiakkailta saatiin
my0s positiivista palautetta sairaanhoitajan tapaamisista sairastapauksissa, jolloin
perhe sééstyi terveyskeskukseen 1&hdolté ja sai nopean avun akuuttiin tilanteeseen tai

sai huolensa purettua.

17.4. Palaverissa esiteltiin sairaanhoitajan tyonkuva ja suunnitelmat viikko-ohjelman
muutoksista. Palaverissa kaytiin yhdessé l&pi sairaanhoitajan vastaanottohuone. Tyo6-
ryhmaén jasenilla oli mahdollisuus antaa palautetta suullisesti toteutuneista muutoksista
ja prosessiin liittyvista vaiheista. Palverissa nousi esiin myos toive seksuaalisen hy-
vaksikayton ja vakivallan kohteeksi joutuneen asiakkaan tilanteen huomioiminen sai-

raanhoitajan tyonkuvassa.

6.3 Terveyskyselylomakkeen laadinta

Terveyskyselylomakkeen esimerkkind kaytettiin Terveyden ja hyvinvointilaitoksen
sivuilla esiteltyja tutkimuslomakkeita. Naisté koottiin perhetukiyksikk6on sopivia ky-
symysaiheita ja niitd muokattiin tarpeisiin sopiviksi koko tydryhmén kanssa pidetyissa

tapaamisissa, seké projektitydryhman toimesta.

Terveyskyselylomakkeen laadinnassa paadyttiin tekemadan erilliset lomakkeet
vanhemmille ja lapsille. P&&s&éantoisesti on tarkoituksena tayttdd lasten lomakkeet

vanhemman kanssa. Lasten lomakkeita voidaan tayttad myos isompien lasten kanssa
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ilman vanhemman lasndoloa. Lomakkeeseen tulee aina kirjoittaa kenen kanssa lomake

on taytetty.

Kysymysten asettelussa pyrittiin selkeisiin ja yksinkertaisiin kysymyksiin, jotka on
helppo ymmartéa ja niihin on helppo vastata. Omaa terveydentilaa tai hyvinvointia
arvioiviin kysymyksiin vastaamista helpotettiin asettamalla niithin numerojanat
yhdestd kymmeneen, jossa numero yksi tarkoitti huonoita mahdollista arviota ja nu-
mero kymmenen parasta mahdollista tilannetta. Tamé ratkaisu jatti mahdollisuuden
jatkopohdinnalle, jossa asikas voi merkitd janalle myds sen numeron, johon olisi
tyytyvainen. Keskustelua voidaan jataka miettimalla, minké&laisia muutoksia pitdisi
tapahtua, jotta nykytilanteesta paastéisiin tyytyvaisyyden tasolle. Kysymysten laadin-
nassa pyrittiin loogisuuteen niin kysymysten asettelussa, kuin aiheiden vaihdoissakin.
Lomake alkaa helposti vastattavilla kysymyksilld ja enemman tunteita herattavat ky-
symykset on sijoitettu lomakkeen loppuun. Koska kysymysten tarkoitus on enemman-
kin keskustelun herattdminen ja asiakkaan kanssa konkreettisesti tehtdavan tyon
sisallon kehittdminen, kuin tutkimuksen tekeminen, pé&adyttiin ottamaan mukaan
avoimia kysymyksié. Avointen kysymysten valintaa tuki myos se, ettd asiakas ei tayta
lomaketta yksin, vaan aina yhdessa tyontekijan kanssa.

Lomaketta laatiessa asiakkaan anonymiteetilla ei ole merkitystd, koska kerétty aineisto
ei paady ulkopuolisille tahoille. Terveyskyselyt talletetaan kuntoutuksen ajaksi perhei-
den kansioihin, jotka séilytetadn suunnitelman mukaan lukitussa paloturvakaapissa.
Kuntoutuksen loputtua sosiaalityontekijéalla on oikeus saada perheita koskevat paperit,

muussa tapauksessa ne havitetadn kuntoutussopimuksen paatyttya.

7 PROJEKTIN TUOTOS

7.1 Sairaanhoitajan tyonkuva

Perhetukiyksikolla tydskentelee kolme sairaanhoitajaa, joista yksi tydskentelee osa-

aikaisesti. Sairaanhoitajan vastaanotolle on varattu aikaa kolme tuntia maanantai-
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aamuisin. Vastaanottoaikana sairaanhoitaja tapaa asiakkaita kiireettobmissa sairasta-
pauksissa ja seurantaa vaativien tilanteiden johdosta. Sairaanhoitaja tapaa asiakkaita
vastaanotolla maanantai-aamuisin ennalta sovitusti ja ohjaajat voivat varata aikoja
viikko-ohjelmaa suunniteltaessa. Ajat merkitddn yhteiseen ohjaajien viikkosuun-
nitelmaan, joka on toimiston seindssa. Sairaanhoitajat tarkistavat tyovuoronsa aluksi
ohjelmasta omat tyGtehtdvansa. Vastaanottoaikana asiakkaat k&yvat vastaanotolla
tdyttdmassd dosettinsa viikon tarvetta varten. Kiireellisissa sairastapauksissa
sairaanhoitajat ottavat asiakkaita vastaan oman tyfaikansa puitteissa. Muina aikoina

asiakkaat ohjataan terveyskeskukseen.

Perheille tehdaan kuntoutuksen aluksi kuntoutussuunnitelma, johon kirjataan asiakas-
suunnitelmapalaverissa  yhteisesti  perheenjdsenten,  sosiaalityontekijan  ja
tyontekijoiden kanssa tavoitteet. Sairaanhoitaja on mukana tarvittaessa perheiden
kuntoutustussuunnitelman tekemisesséa. Mikali perheessé on tiedossa olevia terveyteen
liittyvié asioita, pohditaan yhdessa niihin liittyvét tavoitteet. Mikéli terveyteen liittyvat
asiat nousevat esiin kuntoutuksen aikana, otetaan sairaanhoitaja mukaan

kuntoutussuunnitelman tarkastuksiin ja tavoitteiden tekemiseen.

Sairaanhoitajan vastaanotolla perhetukiyksikdssé resurssit ovat pienet ja hoitajan
tehtdva on akuuteissa sairastapauksissa arvioida onko tarkempiin tutkimuksiin aihetta.
Hoidon tarpeen arviointi on keskeinen osa potilaan hoitoa. Esimerkiksi lapsen sai-
rastuessa flunssaan, on hoitajan tehtévé arvioida tarvitseeko lapsi tarkempia tutkimuk-
sia esimerkiksi terveyskeskuksessa vai voiko tilannetta jadda viel&d seuraamaan. Per-
hetukiyksikon kaytdssé on kehittdmistehtavana yksikkdon tehty kasikirja yleisimmisté
oireista ja niihin annettavista kasikauppalaédkkeistd, jotka loytyvat yksikon laake-
kaapista. Kasikirjaan on koottu tilanteita, jolloin soitto la&karille on tarpeen ja milloin
tilannetta voidaan vield ja&d& seuraamaan. Kasikirja on tarkoitettu ohjaajien
paatoksenteon tueksi tilanteissa, jolloin sairaanhoitaja ei ole paikalla. Tarkein s&danté
on se, ettd mikali ohjaaja on yhtddn epdvarma tilanteesta, pitdd aina ottaa yhteytté

paivystévaan terveyskeskukseen.

Laékekaapista l0ytyy lista kasikauppaldakkeist, joita pidetdan varastossa. Maanantai-
sin sairaanhoitaja tarkistaa ladkekaapin ja huolehtii tdydennettavista la&kkeista joko

hakien ladkkeet itse tai delegoiden asian jollekkin muista ohjaajista. Ladkekaapissa on
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lista, johon kaikki tyontekijat merkkaavat loppumassa olevat ladkkeet. Tarpeen
vaatiessa ladkekaappiin ostetaan asiakkaan tarpeesta ladkelistan ulkopuolella olevia

laakkeita.

Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu osata ohjata asiakas saamaan oikea-aikaista ja
oikeanlaista hoitoa sitd tarvitessaan. Sairaanhoitajan pitdd olla tietoinen palve-
lurakenteesta ja hanelld pitdd olla kasitys siitd, minkélaiseen jatkohoitopaikkaan
asiakas tulee ohjata. Ensisijaisesti asiakas ohjataan Harjavallan terveyskeskukseen ja
paivystysaikaan Satakunnan keskussairaalaan. Joissakin tapauksissa, esimerkiksi jos
ajan varaaminen siirtyy kunnallisella puolella pitkélle, voidaan erikseen yksikon johta-

jan luvalla, harkita ajan varaamista yksityiselta ladkéariasemalta.

Sairaanhoitajan tehtdvand on yhteydenpito asiakkaan asioissa hoitavaan tahoon
tarpeen mukaan. Asiakas allekirjoittaa yksikkdon tullessaan lomakkeen, jossa antaa
tyontekijoille luvan olla yhteydessé erikseen mainittuihin tahoihin perheen asioissa.
Yhteydenpito on kuitenkin aina asiakkaan kanssa edelta sovittua. Yhteydenpitoon

kuuluu esimerkiksi aikojen varaaminen ja tulosten kysely, sek& konsultaatio.

Asiakkaan kanssa osallistutaan tarpeen mukaan hoitavan tahon tapaamisiin, kuten
l&8kérin tai muun hoitavan henkilon kanssa varattuihin aikoihin. Yksikdssa oma-
ohjaaja tai sairaanhoitaja osallistuu aina verkostoihin, seka hoitokokouksiin. Joissakin
tilanteissa perheelld voi olla useita eri sairauksia ja hoidosta vastaava taho saattaa olla
epaselva tai hoitavissa tahoissa voi olla péaallekkaisyyksid. Naissa tilanteissa
sairaanhoitajan tehtdva on yhdessé verkoston kanssa selvittad, minka tahon vastuulle
perheenjasenten terveydenhoidolliset asiat kuuluvat. Tavoitteena hoitajan osallistum-
iselle on tiedon jakaminen potilaan tilanteesta, sekd tiedon saaminen hoitavalta taholta.
Joissakin tilanteissa asiakkaan on vaikea ottaa vastaan tietoa tai ymmartaa sita. Naissa
tilanteissa voidaan tietoa késitellda yhdessa ja varmistua siitd, ettd kaikilla on sama

ymmarrys ja tieto kasiteltavana.

Asiakkasperheen saapuessa yksikkdon, perheen oma-ohjaaja ottaa yhteytta
paikalliseen terveyskeskukseen ja kertoo perheen terveydenhuollon asiakkuuden si-
irtymisesté paikkakunnalle méardaikaisesti. Paikallinen terveyskeskus hoitaa maksusi-

toumuksen perheen omasta terveydenhuollosta, jotta asiakkaat padsevat kayttdmaan
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palveluja Harjavallan alueella. Alaikaisilla lapsilla on oikeus kayttaa terveydenhuollon

palveluja ilman maksusitoumusta.

Ohjaaminen on olennainen osa perhetukiyksikdssa tehtdvad sairaanhoitajan tyota.
Olennaista ohjaamistilanteissa on arvioida yhdessa asiakkaan kanssa hanen ohjauksen
ja tiedon tarvettaan. Sairaanhoitaja antaa asiakkaalle tarvittaessa tietoa sairaudesta,
hoidosta, komplikaatioista, kivusta ja ladkehoidosta. Ohjaamista tehddédn myos
vastaanotolla ja ryhmissé terveyden edistamisen nékokulmasta, kuten ravintoon,

liikuntaan, unen laatuun ja terveydenhoidollisiin asioihin liittyen.

Ahomaa, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari, Uski-Tallgvist (2013. 34)
opastavat, ettd ohjaaminen on tiedon vélittamista asiakkaalle hanelle ominaisimman
tavan kautta, huomioon ottaen asiakkaan omat rajoitteet tiedon vastaanottamisessa tai
kasittelyssd. Ohjaus voi tapahtua keskustelemalla tai esimerkiksi Kkirjallisen
ohjeistuksen kautta. Tiedon jakamista voi tukea myods esimerkiksi kuvallisella
ohjeistuksella tai audiovisuaalisen materiaalin kautta. Ohjaustilanteisiin valmistau-
tuessa on hyva kartoittaa onko muiden perheenjésenten paikallaolo hyodyllista, vai
kaydaanko asia lapi potilaan kanssa kahdestaan. Perhetukiyksikdssa on usein ymmér-
rys asiakkaan tavasta hahmottaa tietoa, joten hoitjan tehtéva on vieda tietoa siita eteen-
pain ja pyrkia parhaan kykynsd mukaan helpottamaan asiakkaan tiedon saanta héanelle

ominaisin keinoin.

Perhetukiyksikosta asiakkaat lahtevat toisinaan erilaisiin tutkimuksiin tai toimen-
piteisiin terveydenhuoltoon. Naissa tilanteissa sairaanhoitajan vastuulla on varmistaa,
ettd asiakkaat ovat saaneet tarpeellisen informaation toimenpiteeseen valmistautumis-
esta ja ymmarrys siitd on yhteinen. Sairaanhoitaja auttaa myos asiakasta toimenpiteissa
hanen sitd kaivatessa tai tarpeen tullen valvoo, ettd tarvittavat toimenpiteet tulevat
tehtya . Erityisen tarke&a tdma on tutkimusten tai toimenpiteiden kohdistuessa lapsiin.
Hoitotoimenpiteiden jalkeen asiakas kotiutuu perhetukiyksikélle. Sairaanhoitajan
tehtdaviin kuuluu huolehtia tarvittavasta jalkihoidosta. Toimenpiteen hyodyllisyyden
turvaamiseksi sairaanhoitajan tehtdaviin kuuluu omahoidon onnistumisen seuranta ja
ohjaus, sek& tarvittavaan eldmdantapamuutokseen ohjaaminen ja tukeminen.
Sairaanhoitajan tehtdviin kuuluu myos tarvittaessa mahdollisissa jalkihoitoon liit-

tyvissd toimenpiteissa avustaminen, kuten haavojen hoitaminen tai ompeleiden poisto.
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Sairaanhoitajan tehtavé on tukea asiakkaan omaa aktiivisuutta pagtoksentekotilante-
issa ja tarpeen vaatiessa tukeea hantéd antamalla oikea-aikaista tietoa. Perhetukiyksikon
asiakkailla on monenlaisia haasteita, jotka vaikuttavat kykyyn tehdé péaatoksia. Per-
heen lapsen ollessa potilaana, yksikon tyontekijoiden vastuu vanhempien péatoksen-
teon tukemisesta kasvaa. Tarvittaessa asiassa ollaan yhteydessé my6s perheen sosiaal-
ityontekijaan. Perhetukiyksikon asiakasperheissa ongelmat saattavat olla kasautuneita
ja se heijastuu omahoidon, seka hoitoon sitoutumisen pulmina. Asiakkaan hoitoon si-
toutumisella on suuri merkitys asiakkaan kuntoutumiselle ja arjessa selvitymiselle.
Hoitajan rooli on tukea omahoidon onnistumista kannustamalla asiakasta yhdessé rat-
kaisemaan hoidossa esiintyvid ongelmia ja tekemaéan paatoksia, jotka edesauttavat
sairaudesta kuntoutumista tai sen kanssa selviytymistd. Hoitajan tehtéviin kuuluu
tukea asiakkaan voimaantumista, autonomiaa ja motivaatiota. Liséksi tarkedd on auttaa
potilasta saamaan kokemuksia siitd, ettd pystyy ja kykenee huolehtimaan omatoimis-

esti hoidostaan.

Hoitoon sitoutumisessa tulee ottaa huomioon sek& asiakkaan sisdiset, ettd ulkoiset
tekijat. Asiakkaan siséisiin hoitoon sitoutumiseen vaikuttaviin tekijoihin kuuluvat
kongnitiiviset tekijat, joihin vaikuttavat muistitoiminnot, saadun tiedon ja ohjeiden
ymmartaminen ja katevyys. Persoonallisuustekijoiné vaikuttavat asiakkaan oma muk-
avuudenhalu, paattavaisyys, optimismi ja pessismismi, itsetunto, sekd masentunei-
suus. Eldmanasenteet, kuten tulevaisuuteen suuntautuneisuus vaikuttavat asiakkaan
haluun ja kykyyn sitoutua hoitoon, samoin kuin uskomuksetkin. Uskomuksina ajatel-
laan vaikuttavan fatalismi, luottamus kykyyn itse muuttaa asioita ja elamanmuutoksien
hyvaksyminen Pelot, kuten kuolemanpelko sairauden tai vammautumisen pelko
vaikuttavat asiakkaan kykyyn késitell& asioita. Ulkoisiin tekijoihin kuuluvat ammatti-
henkil@ihin liittyvat tekijat, kuten luottamus heiddn ammattitaitoonsa, tiedon saaminen
ja sen laatu, sekd koettu vuorovaikutus. Hoidosta saatava koettu hyoty verrattuna siité
tuleviin haittoihin, kuten koetut vaikutukset ja haittavaikutukset, seké tiedon hallinta
ovat merkityksellisié vaikuttajia asiakkaan ajatusmallien kehittymisessa. Samoin asen-
teisiin vaikuttavat sairauteen ja sen oireisiin liittyvat tekijat, kuten sairauden vakavuus
ja oireiden vaikeusaste verrattuna hoidolla saatuun lievitykseen. Terveydenhuollon j&-

rjestelméan liittyvat asiat, kuten palvelujen saatavuus ja niiden hinta, hoidon jatkuvuus
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ja vastaanottoaikojen pituus ohjaavat asiakkaan hoitoon sitoutumista. Lis&ksi tarkedssa
asemassa on sosiaalisen verkoston tuki. (Ahomaa ym. 2013. 41.)

Asiakas kay lapi kriisin sairastuessaan tai kuullessaan sairaudestaan. Sairanhoitajan
tehtdvanéd on tilanteessa hahmottaa minka verran asiakas pystyy omaksumaan ja
vastaanottamaan tietoa kriisivaiheessa. Perhetukiyksikossa tyontekija pystyy ottamaan
tarjotun tiedon vastaan tilanteessa ja késittelemaéan sita asiakkaan kanssa myéhemmin
asiakkaan voinnin huomioiden. Sokkivaiheessa asiakas voi kéyda lapi monenlaisia
tunteita ja vaiheita, kuten asian kieltdmistd, vihaisuutta tai syyllisten etsimista.
Sairaanhoitajan tehtdvand on auttaa asiakasta kasittelemdan tunteita ja etsid tapoja
selviytya niista. Tavoitteena Kriisista selvidmisessa on, ettd asiakas tiedostaa oman ti-
lanteensa ja alkaa etsia keinoja sopeutua tilanteeseen. Perhetukiyksikdssé on kaytdssa
yksikon tarpeisiin kehitetty kriisityon suunnitelma. Sairaanhoitajan on hyvé muistaa,
ettd sijoitus on itsessdén aina Kriisi perheenjasenille ja usein heidan l&hipiirilleen.

Perhetukiyksikossa sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu kokonaisvaltainen asiakkaan
tilanteen huomioiminen. Asiakkaan sairastuessa tai tullessa kuntoutukseen sairauden
toteamisen jalkeen, on hoitajan hyva varmistua siit4, ettd hdnen saamansa palvelut ovat
ajantasaisia. Perheen ohjaaminen esimerkiksi vertaistuen piiriin voi helpottaa perheen-
jasenten tilannetta ja auttaa hyvaksymaan sairaus tai vamma, seka I0ytdmaan keinoja
hoitaa ja yll&pitdd motivaatiota hoitaa sairautta tai vammaa. Perhetukiyksikdssa kaikKki
kontaktit kootaan yhteen ja sitd kautta kokonaisuuden hahmottaminen puutteineen ja
tarpeineen tulee selvemmin esille. Perheen saaman tuen ja hoidon jatkuminen

kuntoutuksesta lahdettéessa on tarpeellista varmistaa.

Perhetukiyksikkdon Perheet tulevat monisyisten haasteiden aiheuttamien ongelmien
vuoksi kuntoutukseen. Usein arjessa nakyvat puutteet aiheutuvat syvemmalla olevista
ja usein salatuistakin syistd. Perhekuntoutuksessa on tarkedd tunnistaa ongelmia ja

puuttua niihin,

Sairaanhoitajan apuna kéytetadn SA-menetelmdd, jonka avulla otetaan puheeksi ter-
veyskayttymiseen liittyvia riskeja. SA-menetelman mukaan arvioidaan terveysriskit ja
ohjauksen tapaan liittyvét tekijat. Ohjataan asiakasta h&nen terveysongelmaansa

koskeviin tarpeisiin ja tapoihin liittyen selkedsti ja yksinkertaisesti. Sovitaan
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konkreettisesti yhdessé asiakkaan kanssa hanen arkeensa liittyvien tavoitteiden aset-
tamisesta. Autetaan toimintasuunnitelman tekemisessé asiakkaan omia voimavaroja
hyodyntéen ja vahvistaen. Suunnitellaan muutokseen tarvittava tuki ja seuranta, seka

sovitaan jatkotapaamisesta ja aikatauluista. (Ahomaa ym. 2013, 38.)

Perhetukiyksikon asiakkailla saattaa olla ongelmia erilaisten riippuvuuksien kanssa.
Y leisimpid riippuvuuden aiheuttajia asiakkaiden ovat alkoholi, tupakka ja muut nikoti-
inituotteet, huumausaineet, ladkkeet, haitallinen rahapelaaminen ja seksi. Riippu-
vuuksien tunnistaminen ja niihin puuttuminen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa
on tarked& perheen kokonaistilannetta arvioidessa, seka hoidon vaikuttavuuden kan-
nalta. Perhetukiyksikdssa on riippuvuuksien arvioimiseen kaytossa erilaisia arviointi-
kyselyita. AUDIT-kysely alkoholin kédytdn arviointiin. Alkoholin, huumeiden, tupa-
kan, pelaamisen, seksin tai netinkdyton véaarinkayton mukanaan tuomien ongelmien
arviointiin tai tunnistamiseen kaytavéan keskustelun pohjaksi l0ytyy erilaisia kyselyita
myo6s Paihdelinkin sivuilta (2018). Organisaatiolla on oma péihdetoimintasuun-

nitelma, joka ohjaa perhetukiyksikon toimintamallia.

Mielenterveyden hairididen arviointiin on kaytossa muunmuassa Paniikkioire-kysely,
BDI -kysely masennusoireiden arviointiin ja sosiaalisten tilanteiden pelko-kysely.
Syomishairion tunnistamiseen ja arviointiin liittyvia kyselyitd 16ytyy keskustelun

pohjaksi mielenterveysseuran sivuilta (2018).

Sairaanhoitajan vastaanotolla voi tulla epaily tai tieto asiakkaaseen kohdistuneesta tai
perheessa esiintyvasta vakivallasta tai seksuaalisesta hyvaksikaytosta. Terveyskyse-
lyssé on kysymys koskien vakivallan kokemista ja sairaanhoitaja sitd epéillessa, on
aina asiaan tartuttava ja siitd kysyttdva. Naissa tilanteissa hoitajan tehtdvéana on aina
ottaa yhteytta yksikon johtajaan, jonka kanssa tehddan suunnitelma tilanteen hoidon
etenemisestd. Tarvittavien toimenpiteiden aloittaminen tulee aloittaa heti. Asiakkaan
ja perheen turvallisuus tulee tarkistaa ja varmistaa, ettei valitonta vékivallan uhkaa ole.
Mikali kyseessé on akuutti fyysisen tai seksuaalisen vékivallan kohteeksi joutuminen,
on varmistettava, ettd asiakas péasee valittomasti ladkarin vastaanotolle ja tekee
rikosilmoituksen. Vékivalta tilanteista perheessa, kohdistuivat ne aikuisiin tai lapsiin,

tehd&én aina yksikon johtajan kanssa lastensuojeluilmoitus.
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Lastensuojelulaitos Eemelin kaikille kolmelle toimintayksikodlle on tehty yhteinen 184-
kehoitosuunnitelma ja se on paivitetty 2017. Lastensuojelulaitoksessa annetaan péa-
séantoisesti suun kautta annettavia laékkeita. Perheiden ladkkeet sailytetdan sairaan-
hoitajan tydskentelytiloissa lukituissa kaapeissa. Asiakkaat kayvét kerran viikossa ja-
kamassa reseptilaakkeet dosetteihin, joita he sdilyttavat omissa asunnoissaan. (Lasten-
suojelulaitos Eemelin laakehoitosuunnitelma.2017.)

Kaikilla Eemelin tydntekijoilla on hyvéksytysti suoritettu LOVE-testi ja laékelaskut,
seké laakkeisiin liittyvat ndyttotestit. Lupien suorittamisesta ja siihen liittyvasta val-
vonnasta vastaa Eeemelin kaikkien yksikdiden yhteinen ladkekehoitovastaava. Jokai-
sessa yksikdssd on oma ladkehoitovastaava sairaanhoitaja, joka vastaa omalta osaltaan
la&kehoitosuunnitelman toteutumisesta yksikossédén. Laakehoitovastaavan tehtaviin
kuuluu la&kehoitosuunnitelman péivittdminen. Hénen tehtdvandén on koordinoida
ladkkeiden haku apteekista ja ld&keaineiden asianmukainen havittdminen. Han vastaa
laékkeiden asianmukaisesta sailyttdmisestd, sailytystilojen valvonnasta ja tarkastami-
sesta, sekd ladkekulutuksen valvonnasta. Han huolehtii yhdessa perheen kanssa ladk-
keiden erityiskorvattavuuksiin liittyvisté asioista. Ladkehoitovastaavan tehtaviin kuu-
luu oman ammattitaitonsa yllapidosta ja muun henkilékunnan perehdyttdmisesta, neu-
vonnasta ja ohjauksesta. Hanen tyonkuvaansa kuuluu koulutustarpeista ilmoittaminen
tyonjohdolle. L&&kehoitovastaavan tehtdvana on toimia yhteyshenkiloné apteekkiin,
seka toimia palavereissa tarvittaessa ladkehoidon asiantuntijana. (Lastensuojelulaitos
Eemelin ladkehoitosuunnitelma.2017.)

Perhetukiyksikdssa on kaytossa Nappula asiakastietokanta, johon merkitaan ajantasai-
sesti tiedot asiakkaiden laakityksistd ja allergioista. Ladkedosettien taakse merkitdan
ajantasaiset tiedot la&kityksistd. Nappulaan merkitd&n aina asiakkaalle annetut tarvit-
tavat ladkkeet ja reseptivapaat ladkkeet, kuten sarkyléékkeet. (Lastensuojelulaitos Ee-

melin ladkehoitosuunnitelma.2017.)

Ladkehoitovastaava on vastuussa yksikossé laédkehoidon osalta omavalvonnasta. Oma-
valvonta on sisallytetty ld&kehoitosuunnitelmaan. Sairaanhoitajan vastaanoton siivous
kuuluu yohoitajalle. Sairaanhoitaja huolehtii ld&kejatteen asianmukaisesta havittami-

sestd. Sairaanhoitajan omavalvonnan tehtéviin kuuluu omavalvontaraportin tayttami-
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nen kuukausittain. Raporttiin kirjataan poikkeamien tarkistus, ld&kelehtien ajantasai-
suus, ladkekaapin ja ensiapuvélineiden tarkistus ja terveydenhuollon seurantalomak-
keet. Kaikkiin kohtiin merkitd&n havainnot ja tehdyt toimenpiteet. (Lastensuojelulaitos

Eemelin ladkehoitosuunnitelma.2017.)

Sairaanhoitajan vastaanotot ja tydskentelyt kirjataan terveydenhuolto- otsikon alle
asiakkaan omaan kansioon Nappula-jarjestelméan. Saman otsikon alle kirjataan myds
talon ulkopuolella tapahtuneet terveydenhuollon asiakaskaynnit. (Lastensuojelulaitos

Eemelin ladkehoitosuunnitelma.2017.)

7.2 Terveyskysely

Terveyskysely pyritadn tayttdmaan mahdollisimman pian perheen saavuttua per-
hetukiyksikkdon. Pyritaan, siihen, ettd ensimmainen sairaanhoitajan vastaanottoaika
varattaisiin ensimmaiselle viikolle. Terveyskyselyn tarkoituksena on selvittda per-

heenjasenten terveydentilaa ja siihen vaikuttavia tekijoita

Terveyskyselyn kysymysten aihealueet kéasittelevat kyselyn tayttajan kokemus omasta
tai lapsen terveydestd, seké pitkdaikaissaurauksista. Liséksi selvitetddn asiakkaan tai
lapsen kontaktit muihin terveydenhuollon yksikdihin. Kyselyssa selvitetaan tiedot
kyselyn tayttdjan tai lapsen allergioista ja ruokavalioista, seka kyselyn tayttajan laakit-
ystiedot ja mahdolliset ladkeaineallergiat. Kyselyssa selvitetaan tayttajan ja koko per-
heen liikuntatottumuksia, seka tapoja rentoutua ja kyselyn taytt4jan ja lapsen unen
riittavyytta. Kyselyn tayttdjan ja perheen ravitsemustottumuksia, seka tyytyvaisyytté
omaan painoon kysytaédn. Liséksi lomakkeessa selvitetddn, kyselyn tayttajan péaihtei-
den kayttod, kyselyn tayttdjan tai lapsien traumaattisia kokemuksia, sek& tarjotaan
mahdollisuutta tehdd kysymyksia seksuaaliterveyden alueelta. Terveyskyselyyn kuul-
uvat myos esitietojen, kuten nimen, pituuden, painon ja syntymadajan kysely. Liséksi

lomakkeeseen merkitaan kyselyn tekijoiden nimet.
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7.3 Vastaanottotila

Sairaanhoitajan tyéhuoneeksi valikoitui yksikon yleisissé tiloissa oleva toimistotila.

Aluehallintovirasto antaa ohjeita vastaanottotilan yksityisille terveydenhuollon palve-
luiden tarjoajille. Perhetukiyksikdssé vastaanottopalveluiden tarjoaminen on sosiaali-
palveluiden tukipalvelu ja toimii yhtend tyskentelymuotona, joka on sairaanhoitajan

tuottamaa. Tuotetut ladkinnalliset palvelut siséltyvat ladkehoitosuunnitelmaan.

Valviran ohjeiden mukaan (2018) tyoskentelytilan tulisi olla 12-16 neliémetria.
Ty6skentelytilan tulisi olla ilmastoitu ja aanieristyksesta tulisi olla huolehdittu.

Tyoskentelytilassa tulee olla k&sienpesupiste ja asiakkaille tulee olla oma WC-tila.

Kuva 1.
Kuva 1. Tilassa on Kirjoituspoytd, johon kuuluvassa laatikostossa sailytetéan tarvitta-

vat paperit. Tarvittavia lomakkeita ovat erilaisia mittauksia ja seulontoja varten tulo-
stetut paperit ja kyselyt. POydalla sailytettdan kannettavaa tietokonetta
Kirjoituspdydan vieressa on hoitajan tuoli, seka tuoli asiakkaalle. Tilassa on palotur-

vakaappi, jossa séilytetdan asiakkaiden kansioita ja kelakortteja.
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Kuva 2.

Kuva 2. Yldkaapeissa sdilytetddn hoitotarvikkeita. Kaapista 106ytyvat kuumemittarit,
pinsetit, sakset, laakkeiden jakoon tarvittavat instrumentit, promillemittarit

tarvikkeineen, huumeseulat, haavanhoitotarvikkeet, stetoskooppi, otoskooppi

tarvikkeineen ja ensiaputarvikkeet.
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Kuva 3.

Toimistossa on lukolliset kaapit, joista toisessa sdilytetddn kasikauppaladkkeité.
Kaapissa on lista tarvittavista ladkkeistd, joita pidetdan varastossa. Tarpeen mukaan
voidaan joutua hakemaan myos listaan kuulumattomia ladkkeita apteekista, jos esi-
merkiksi jokin tietty merkki ei asiakkaalle sovi. Kaapissa sdilytetdan laakerasvoja.
Toisessa kaapissa séilytetddn asiakkaiden omia ladkkeita jokaiselle varatussa
laatikossa, seka ladkelistat. Kaapissa on lukittu kaappi huumelaakkeitd varten. Alem-

missa kaapeissa on kansioita.

Kuva 4. Kuva 5.
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Kuva 4 Vastaanotolle tarkoitetussa tilassa on kasienpesumahdollisuus. Kuva 5. Per-
hetukiyksikon yhteisissa tiloissa on asiakas WC asiakkaiden kayttoon.

8 ARVIOINTI

Palvelumuotoiluun kuuluu tarkedna osana arviointi. Arvioinnin tarkoituksena on sel-
vittdd, miten projekti on onnistunut vastaamaan sille asetettuihin tavoitteisiin. Arvi-

oinnin merkitys on pitaa ylla laatua myos tulevaisuudessa. (Tuulaniemi 2013, 245.)

8.1 Tilaajatahon arviointi

Perhetukiyksikon johtajan kanssa kaytiin lavitse projektin kehittymisté ja tuotoksen
hyddyllisyytta. Perhetukiyksikon johtajan mielestd prosessi oli edennyt toivotulla ta-
valla ja nopealla aikataululla. Han ajatteli, ett& opiskelija oli itseohjautuvasti hankkinut
tietoa ja hyddyntanyt koko tiimin ideoita ja mielipiteitd. Hanen mielestaan vastaanot-
totoiminta oli hyddyttanyt perheitd ja tavoitteena olleet asiat, kuten turhien terveyskes-
kuskayntien vaheneminen tai terveysasioiden kokonaisvaltaisen ndkemyksen parane-
minen, olivat toteutuneet. Johtaja ajatteli, ettd opiskelijalla oli prosessista vahva am-

matillinen nakemys ja taidot, joita opiskelija oli prosessissa hyodyntanyt.

8.2 Projektitydryhman arviointi

Projektia arvioitiin koko ajan sen kaikissa vaiheissa seka projektitydryhmaén, etté koko
tyoryhman palavereissa suullisesti. Palavereissa kaytyjen keskustelujen pohjalta paa-
dyttiin suunnittelemaan viikko-ohjelmaan kiinted aika sairaanhoitajan vastaanotolle.

Kiintedn ajan huomattiin helpottavan perheiden viikko-ohjelmien suunnittelua, koska
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nain ei kiireellisten sairaanhoidollisten asioiden hoitaminen saatiin jarjestettya s&an-
nolliseksi. Asiakkaiden ld&kkeenjako saatiin strukturoitua yhden ohjaajan hoidetta-
vaksi ja samanaikaistettua kaikkien perheiden ladkkeiden jaot. Tdma helpotti ladkkei-
den jaon seuraamista. Viikko-ohjelmaan tehtiin muutos, joka koski asiointipdivien
kayttoonottoa. Tarkoituksena oli, ettd asiakkaiden ei kiireelliset sairaanhoidolliset ajat
saataisiin jérjestettyéd kahteen pdivaan viikossa. Tavoitteena oli mahdollisuuksien mu-
kaan rauhoittaa useampia paivié viikossa tyoskentelyille rajoittamalla talon ulkopuo-
lelle tehtévid matkoja tiettyihin pdiviin. Opinnédytetyon valmistuessa ei tdhan tavoit-
teeseen ollut viel& péésty ja todettiin, ettd asiakkaiden vaihtuessa uusien kontaktien
kanssa toiveiden esittdminen yhteistydkumppaneille olisi helpompaa.

Arviointikeskustelussa esille tuli vield ajatuksia tyon kehittdmisesta. Ajatuksia nousi
maahanmuuttaja-asiakkaiden terveydenhoitoon liittyvista erityiskysymyksista. Perhe-
tukiyksikalle on tehty opinnédytetyond opas turvapaikanhakija-asiakkaiden kohtaami-
sesta ja sen kautta on ldydettavissa linkkeja, joista tietoa 16ytyy esimerkiksi eri uskon-

tokuntien suhtautumisesta sairaanhoitoon ja terveydenhoitoon.

Tydryhman arvioinnissa esille nousi tyontekijoiden tyytyvaisyys siihen, etté terveys-
asiat keskitettiin osaajille. Tyontekijat kokivat saaneensa osallistua projektin suunnit-
teluun ja ajattelivat, ettd uudistusten myo6td asiakkaat otetaan aikaisempaa paremmin
huomioon kokonaisuutena. Koettiin, ettd kehittamistehtévé oli lunastanut tavoitteensa

ja osoittautunut hyodylliseksi.

8.3 Palvelun ostajan arviointi

Sosiaalityontekijoiltd kysyttiin ajatuksia ja toiveita projektista. Kaksi sosiaali-
tyontekijaa kolmesta vastasi. Sosiaalityontekijat olivat tyytyvaisia perheiden tervey-
teen liittyvista asioista saamastaan tiedosta osana perheiden tilanteiden arviointia. He
pitivat positiivisena asiana sit4, ettd yksikdssad on tietdmystd liittyen asiakkaiden

elamaddn vaikuttavista sairauksista ja tietoa pystyttiin kayttaméan hyodyksi myos
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kuntoutuksessa arkea suunnitellessa. Sosiaalityontekijoilta ei tullut erityisia toiveita

toiminnan kehittdmiseksi.

8.4 Oma arviointi

Projektin tekeminen oli palkitsevaa, koska se liittyi konkreettisesti tyoni kehittdmi-
seen. Perhetukiyksikko on ollut kehitysmyonteinen yksikko, jossa kaikki tyontekijat
ovat osallistuneet aktiivisesti projektin suunnitteluun. Ideoita projektin kehittdmisesta
on tullut paljon ja tehtédvanani on ollut soveltaa, kehittaa ja karsia ehdotuksia. Paatok-
sen teko opinndytetyohossa késiteltavista asioista on ollut aikaa vievaa ja siihen olen
saanut tukea sek& opettajan, ettd tyoryhman kanssa kaydyistd keskusteluista. Haas-
teena oli pitaa kéasiteltavat asiat sairaanhoidollisia ja terveydenhoidollisia aiheita kos-
kevina. Valinnasta teki haastavan se, ettd kaikki perhettd koskevat asiat vaikuttavat
kokonaisuuteen. Opinnaytetydssani pyrin kuitenkin rajaamaan nakdkulman sairaan-
hoitajan ammattilliseen ndkdkulmaan. Projektin kaytantoon liittyvéat osuudet olivat
helposti lahestyttavia aiheiden ndkokulmasta ja haastetta tuotti niiden saattaminen jar-

jestelmélliseen ja ymmarrettavaan kirjalliseen muotoon.

Ty6ryhman ja projektityéryhman palaverien aikataulut olivat tydvuorojen puitteissa
toisinaan haasteellisia totetuttaa sovitusta, mutta jarjestelemalld tarpeelliset palaverit
saatiin pidettya. Joissakin tilanteissa poissa olevat projektiryhman jasenet osallistuivat

palavereihin puhelimitse.

Oma henkil6kohtainen tavoitteeni oli my6s saada tietoa ja kokemusta palvelumuotoi-
lusta. Projektin pohjalla kulki teoria aiheesta. Teorian avulla oli helppo jésentaa pro-

jektin eri vaiheita ja saada moninainen kaytanto pysyméan koossa.

Sairaanhoitajan tyénkuvan kehittdmisessa projektiin kuului kolme osa-aluetta. En-
simmadisend niistd oli tuottaa ohjeistus sairaanhoitajan tyonkuvasta. Tydnkuvan
sisallosta kaytiin projektin aluksi keskustelu projektityéryhman jasenten kanssa, johon

kuului yksikon johtajan liséksi yksikdssa toimivat sairaanhoitajat. Keskustelussa esiin



33

tulleista asioista saatiin aikaan otsikot, jotka avattiin varsinaiseen ohjeistukseen.
Siséltgja avattaessa l0ytyi uusia toimintamalleja ja sen lisaksi 10ytyi yksikgssé jo
kaytossd olevia toimintamalleja, jotka pystyttiin yhdistdmaan osaksi toimivaa ko-
konaisuutta. Uhkana tyonkuvan toteutumiselle ja suunnitelluille vastaanotoille on hen-
kilostoon liittyvéat asiat. Sairaanhoitajia on kolme, joista yksi on paikalla vain osan
ajasta. Tdssé vaarana on tyontekijoiden mahdolliset pitkat poissaolot, kuten sai-
raslomat tai henkilostovaihdokset. Tavoitteena on, ettd sairaanhoitajat ovat
kesalomilla eri aikaan. Muiden lyhytaikaisten poissaolojen aikana esimerkiksi doset-
tien tayttdmisestd ja seurantaa vaativien asioiden hoidosta vastaa yksikdssé tyosken-
televét lahihoitajat. Sairaanhoitajien poissaollessa kd&dnnytdén akuuteissa asioissa aina
terveyskeskuksen puoleen arviota varten. Kirjausten tarkkuus ja oikean otsikon alle
sijoittaminen vaativat huolellisuutta koko tyoryhmaltd, jotta myds sairaanhoitajien

poissaollessa tarvittava tieto 10ytyy nopeasti ja on kaytettavissa.

Toisena osa-alueena oli terveyskyselyn suunnittelu ja kayttdonotto. Terveyskysely
saatiin valmiiksi ja sen kayttda pystyttiin projektin aikana testaamaan. Terveyskysely
koettiin hyvéksi tyokaluksi koko ty6ryhméssd ja sitd muokattiin asiakkaiden ja
tyontekijoiden palautteen pohjalta. Tyoryhméan palautteen pohjalta arvioitiin, ettd
lomakkeen suunnittelu oli onnistunut ja sen kautta saatiin tarvittava tieto asiakkaiden
terveydentilasta ja terveystottumuksista jo kuntoutuksen alkuvaiheessa. Haasteena on
terveyskyselyn antamien tietojen jakaminen omaohjaajille kuntoutussuunnitelman
tekemistd varten. Haasteena voidaan ndhda myds monilapsisten perheiden kohdalla
aika, joka kuluu jokaisen lapsen kohdalta erikseen taytettyihin lomakkeisiin. Naissa
tilanteissa voidaan pohtia, tarvitseeko jokaisen lapsen kohdalta vastata kaikkiin ky-
symyksiin, jotta samojen asioiden toistoa voidaan valttaa. Terveyskyselyn toimivuutta
arvioitiin yhdessa yksikon sairaanhoitajien kesken. Terveyskyselyn kysymyksiin tuli
joitakin muutoksia projektin edetessd, jotta se vastaisi paremmin tarvetta. Joidenkin
kysymysten kohdalla p&adyttiin kokeilun alettua siihen, ettd ne poistettiin kaa-
vakkeesta, koska niiden todettiin toistavan jo aikaisemmin Kkysyttyja asioita. Ky-
symykset liittyivat allergioihin ja sairauksien diagnooseihin. Lomakkeen testaamisen
aikana huomattiin, etta joitakin kysymyksia oli tarpeellista lisata. Tallainen kysymys

oli esimerkiksi traumataustaan liittyva kysymys.



34

Kolmantena osa-alueena oli vastaanottotilan jarjestdminen. Vastaanotolle varattu tila
ei ole sithen suunniteltu, joten esimerkiksi poistumistiet eivét hoitajan turvallisuuden
kannalta ole ideaaleja. Vastaanottotila ei ole pelkastaan siihen kayttdon tarkoitettu,
joten vastaanottojen ajaksi tila pitdé rauhoittaa vastaanottotarkoitukseen. Vastaanot-
totila saatiin jarjestettydja kalustettua kayttoon sopivaksi ja ladkehuoltosuunnitelman

vaatimuksia vastaavaksi.

9 POHDINTA

Ajatus opinnaytetyostd syntyi 2017 tarpeesta kehittdd perhetukiyksikén toimintaa
muuttuvien vaatimusten ja asiakkaiden kokonaisvaltaisen kohtaamisen ndkékulmista.
Lainsdadantd on muuttumassa koko ajan Soten myota enemman siihen suuntaan, etté
asiakkaiden palvelut olisivat saatavissa yhdestd paikasta. Niin kuin kirjassa uusi toi-
mintamalli perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaan mainitaan, on menossa
hankkeita, joiden tarkoituksena on jasentda uudelleen terveydenhuollon kenttaa. Per-
hetukiyksikdssé totetutetun projektin tavoitteet ovat samassa linjassa yleisen linjan
kanssa siitd, etta asiakkaiden nopea hoitoonpaasy toteutuisi ja toimintaa pystyttaisiin
tehostamaan. Tehostamisen taustalla on samat ajatukset, kuin koko sosiaali- ja terveys-
alan kehittamiselld, eli toiminnan tehostamisella niin, ettd asiakkaan terveyttd uhkaa-
viin tilanteisiin paéstddn puuttumaan nopeasti ja kustannustehokkaasti.

Sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa velvoitetaan sairaanhoitajat edistamaan vaeston ter-
veyttd ja yllapitamadn sitd. Sairaanhoitajan vastuualueisiin madriteltiin terveysneu-
vonta tapaamisilla ja ryhmissa. Sairaanhoitajat pystyvat ohjaamaan ja neuvomaan per-
heitd kuntoutuksen aikana, koska ovat lahell& perheen arkea. Sairaanhoitajat ovat hen-
kilokohtaisesti vastuussa tyonsa laadusta ja se nékyy yksikossa, joka ei varsinaisesti
ole terveydenhuollon yksikkd. Tuki laéketieteelliseltéd taholta tulee tyopaikan ulkopuo-
lisilta yhteistyotahoilta ja se vaatii hoitajilta erityistd aktiivisuutta ja vastuunkantoa

omista paatoksistaan.
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Lastensuojelun asiakasperheilld on usein monia ongelmia, jotka kasautuessaan aiheut-
tavat haasteita huolehtia lasten perustarpeista ja turvallisesta, seké terveellisesta kas-
vusta. Siksi tarkedd on nahdd moninaiset syyt ongelmien pohjalla ja pyrkia etsimaan
ratkaisukeinoja niihin pysyvan muutoksen saamiseksi. Mikali kokonaisvastuuta per-
heen asioista ei ole kenelldkaan ja palveluverkosto perheen ympaérilla on pirstoutu-
nutta, tullaan tilanteeseen jossa eri toimijatahot hoitavat yksittaisid oireita ja kaiken
pohjalla olevat ongelmat saattavat jadda huomiotta. Perhetukiyksikdssa pyritaan otta-
maan kuntoutuksen aikana vastuu perheen koko tilanteesta ja koordinoimaan se kun-

toutuksen loputtua mahdollisuuksien mukaan oikeanlaisen tahon hoidettavaksi.

Palvelumuotoilua koskevassa luvussa kasiteltiin Tuulaniemen (2013.) teoriaa jonka
mukaan palvelukokonaisuuden kehittdmisessa on tarkoitus parantaa tyotapoja ja niille
varattuja tiloja. Projektissa luotiin tarpeeseen vastaavat tilat ja parannettiin tyttapoja
vastaamaan yksikon tarvetta. Tehdyilla toimenpiteilla kyettiin tehostamaan toimintaa
ja saavutettiin tilanne, jossa tyontekijoiden tydaikaa pystyttiin sadstamaan, seka koh-
dentamaan tehokkaammin. Kaikilla toimialoilla tehokkuus ja kustannusten saastami-
nen ovat olleet tarke&ssé asemassa ja tulevat tulevaisuudessakin pysymaan mielenkiin-
non kohteena varsinkin sosiaali- ja terveysalalla. Perhetukiyksikollakin ty6tapojen te-
hostaminen tulee olemaan kehittdmisen kohde myds tulevaisuudessa, jotta pystytaan

laadukkaasti ja kustannustehokkaasti tuottamaan palveluita kuntien tarpeisiin.
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NIMI

SYNTYMAAIKA
PITUUS
PAINO

1. Minkalaiseksi koet terveytesi? 1=huono 10=erinomainen

1234567 89 10

2. Onko terveydessasi asioita, joista olet huolissasi?

3. onko sinulla pitkdaikaissairauksia, mita?

4. Onko sinulla allergioita?




5. Kaytkod sdannollisesti kontrollissa tai hoidossa jossain tervey-

denhuollon palvelussa?

6. Kaytatko reseptilddkkeita tai muita laakkeita, mita?

Laake

ANnostus

N @ g & W N

7. onko sinulla laékeaineallergioita?

8. minkalaiseksi koet fyysisen kuntosi? 1=huono 10=erinomai-

nen

1234567389 10

9. Kuinka paljon liikut viikossa?




10. Mita harrastat?

11.Miten rentoudut?

12.Koetko, ettd saat riittavan levon yon aikana?

13. Minkalaiseksi koet mielialasi?

1. 2. 3. 4.5 6.7.8.9.10

14. Syotko

Aamiaisen

Lounaan




Valipalan

Paivallisen

iltapalan

15.Noudatatko jotakin erityisruokavaliota, mita?

16. Pitaisikd sinun omasta mielestasi muuttaa ravitsemustottu-
muksiasi terveellisempaan suuntaan?

17. Miten tyytyvainen olet painoosi? 1= en ole tyytyvainen 10=
olen erittain tyytyvainen

1..2..3..4..5..6...7...8...9...10

18. Tupakoitko/nuuskaatko?

o En

o Kylla Paljonko Kauanko olet polttanut??

19.Oletko ajatellut tupakoinnin/nuuskaamisen lopettamista?

o En

o Kylla




20.Kaytatko alkoholia?

En

Kylla

21.Kaytatko tai oletko kayttanyt/ kokeillut huumeita?

En

Kylla

22.0Oletko kayttanyt ladkkeita tai laakkeita ja alkoholia paihtymis-
tarkoituksessa?

En

Kylla

23.0nko sinulla elamassasi traumaattisia kokemuksia?

24.0nko sinulla seksuaalisuuteen, raskaudenehkéaisyyn tai suku-
puolitauteihin liittyvia kysymyksia?
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NIMI

SYNTYMAAIKA
PITUUS
PAINO

25.Minkalaiseksi koet lapsesi terveyden? 1=huono 10=erinomai-
nen

1234567389 10

26.0nko lapsesi terveydessa asioita, joista olet huolissasi?

27.0nko lapsellasi pitkdaikaissairauksia tai muita diagnooseja,
mita?

28.0nko lapsellasi allergioita?




29.Kayko lapsesi sdannollisesti kontrollissa tai hoidossa jossain
terveydenhuollon palvelussa?

30.Kayttaako lapsesi reseptilddkkeita tai muita laakkeita, mita?

Ladke Annostus

N @ g & W N

31.0nko lapsellasi ladkeaineallergioita?

32.Paljonko lapsesi ulkoilee paivassa?

33.Kuinka paljon lapsesi liikkuu péivassa?




34.Mita lapsesi harrastaa?

35. Miten perheenne rentoutuu yhdessa?

36.Koetko, etta lapsesi saa riittavan levon yon aikana?

37.Montako tuntia lapsesi nukkuu yon aikana?

38. Syoko lapsesi

Aamiaisen Klo
Lounaan Klo
Valipalan Klo
Paivallisen Klo
iltapalan Klo

39. Noudattaako lapsesi jotakin erityisruokavaliota, mita?




40. Pitaisiko sinun omasta mielestasi muuttaa perheenne ravitse-
mustottumuksiasi terveellisempaan suuntaan?

41.0nko lapsesi kokenut traumaattisia asioita, kuten lahisuhde-
vakivaltaa, laheisen kuolema tai kiusaamista, mita?

42.Minkalaiseksi arvioisit lapsesi mielialan?




43.0Oletko joskus ollut huolissasi lapsesi mielialasta?

44.0nko sinulla lapsesi esim. terveydentilaan, diagnooseihin liit-
tyvia kysymyksia?




