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1 Johdanto

Pohjois-Karjalan ikdihmisten palvelujen rakenne ja sisallét ovat talla hetkella vahvas-
sa uudistumisen ja uudistamisen kierteessa. Suomalaiset ikaantyvat erityisesti 2020-
luvulta eteenpéin nopeasti ikdantymisen tasaantuessa 2040-luvulla. Vaeston ikara-
kenteen muutos tuo paineita palvelujen jatkuvalle lisdamiselle. Pohjois-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman strategiassa on suunniteltu ikdihmisten pal-
velujen kehittamista. Terveyskeskusten vuodeosastopalvelua on useimmissa
kunnissa, valtaosassa on vield pitkdaikaista hoitoa, mutta myds akuuttihoitoa. Ter-
veyskeskustasoista akuuttihoitoa tehostetaan niin, etta yksikdissa toimii kuntoutus-
moduuli. Hoitoperiodien pituutta seurataan ja turvalliset, joustavat kotiuttamiset ovat
tarkea osa palveluketjun saumattomuutta. (Toiminta- ja taloussuunnitelma 2017-
2018, 28.)

Jatkossa kotiutusprosessien tulee olla jouhevia ja hyvin suunniteltuja. Ennakoivilla
hyvinvointia edistavilla ja monipuolisilla kuntouttavilla toimenpiteilla seka varhaisella
diagnosoinnilla palvelujen piiriin tulemista voidaan siirtdd myohemmaksi. Toimivassa
kotihoidossa keskitytdan kotihoidon saatavuuteen 24/7. (Toiminta- ja taloussuunni-
telma 2017-2018, 28.)

Paaministeri Juha Sipilan hallitusohjelmassa 2015 on varmistettu vanhuspalvelulain
980/2012 toteutuminen kotihoitoa lisaamalla, eri asumismuotoja kehittdmalla ja
omaishoidon jaksamista tukemalla. Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi
ja palvelujen parantamiseksi 2017—2019 julkaisussa on tarkoitus lisata iakkaan vaes-
ton kotona asumisen mahdollisuuksia. Jatkossa on investoitava terveen ja toiminta-
kykyisen ikaantymisen edistamiseen seka kuntoutuksen lisddmiseen ja monimuotois-

tamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)



Kotiuttamisesta on tullut nykyisin tehokkaampi ja haasteellisempi vaikeiden kotiutus-
prosessien vuoksi. Osaltaan tahan vaikuttaa hoitoaikojen lyhentymiset ja teknologian
kehittyminen. Kotiutettava potilas on yleensd monisairas, idkas, huonokuntoinen ja
tarvitsee kotona selviytyakseen monenlaisia palveluja. Onnistunut kotiuttaminen vie
osastoilla usein paljon tybaikaa ja resursseja henkilokunnalta muusta hoitotydsta. Ko-
tiuttaminen vaatii yhteistyota eri tahojen, kuten potilaan ja omaisten, jatkohoitopaikan,
kotisairaanhoidon, kotipalvelun, paivatoimintayksikoiden ja terveyskeskuksen kanssa.
Ongelmat tiedonsiirron kulussa naiden terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sektoreille
sijoittuvien hoitotahojen valilla vaikeuttavat kotiuttamisprosessia entisestaan. Proses-
sin epaonnistuminen johtaa usein erityisesti ikdihmisen palautumiseen takaisin osas-

tolle eli pydréovi-ilmioon. (Lamséa 2013, 109.)

Siilaisen sairaalan kuntoutumiskeskuksen johto on sitoutunut LEAN-toimintatapaan,
jolla tarkoitetaan arvoa tuottavan toiminnan liséamista ja tehostamista toiminnassa.
Kuntoutumiskeskus tarjoaa palveluja koko maakunnalle, ja missiona on kuntoutujan
turvallinen kotiuttaminen. Yhtena kehittdmiskohteena on arvoa tuottavan toiminnan

kehittdminen, johon kuuluu kotiutusyhdyshenkilétoiminta. (Hirvonen 2018b.)

Kotiutusyhdyshenkilon tehtdvankuvan kehittdmisaloite tuli esimiehiltd, kun kotiutus-
prosessia kehitettiin palveluohjauksen kanssa vuoden 2016 loppupuolelta lahtien.
Potilaiden kotiutukset alkoivat viivastyd ja olla haasteellisia. Potilaiden kotiutuspro-
sessia haluttiin kehittdd tukemalla kotiutusyhdyshenkilé toimintaa. Palveluohjauksen

ja kotihoidon yhteistydn tuki korostui prosessin aikana.

Tama opinnaytetyd toteutettiin osallistavana tutkimuksellisena kehittdmistoimintana.
Toimeksiantajana toimivat Siun sote ja Siilaisen kuntoutumiskeskus. Tassa opinnay-
tetyossa oli tarkoitus kehittdé ja selkeyttaa kotiutusyhdyshenkilon tehtavankuvaa Sii-
laisen kuntoutumiskeskuksessa. Alkukartoituskyselyn vastausten pohjalta oli tarkoi-
tus kuvata nykyinen kotiutusyhdyshenkilon tehtavankuva toimenkuvamallin
kehittamisen pohjaksi. Opinnaytetyon tehtavana oli luoda kotiutusyhdyshenkilon toi-

menkuvamalli kotiutusyhdyshenkildiden kanssa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda Siilaisen kuntoutumiskeskuksen ko-
tiutusyhdyshenkilén tydnkuvaa, jotta potilaiden kotiutukset olisivat turvallisesti suunni-
teltu. Opinnaytetyon tehtavana oli luoda kotiutusyhdyshenkilén toimenkuvamalli. Kun
kaikilla hoitajilla on sama ja selke& ajatus kotiutusyhdyshenkilon tehtavankuvasta, ko-
tiutukset pystytaan toteuttamaan turvallisesti ja asiakaslahtoisesti.

Opinnaytetyon tehtavat ovat seuraavat:

1. kotiutusyhdyshenkilon tehtavankuvan nykytilan selvittdminen

2. kotiutusyhdyshenkilén toimenkuvamallin luominen.

3 Kotiutushoitajatoiminta sairaalassa

3.1 Kotiutusprosessi ja kotiuttaminen

Tutkimuksia kotiutuksista on tehty paljon sekad potilaan etta hoitajan nakdkulmasta.
Hammar (2008) ja Koponen (2003) puhuvat tutkimuksissaan muun muassa kotiutta-
misesta, jolla he tarkoittavat kotiin siirtymista sairaalasta. LAmsan (2013) mukaan ko-
tiutusprosessi alkaa jo siita vaiheesta, kun potilas saapuu sairaalaan. Prosessi jatkuu
koko hoitojakson ajan paéattyen lopulta potilaan siirtymiseen kotiin tai muuhun jatko-
hoitopaikkaan. Kotiuttaminen sujuu parhaiten, mikali asiaa lahestytaan useiden eri
ammattialojen edustajien ndkokulmasta. Liséksi tarvitaan henkildkunnan kouluttamis-

ta monimutkaisen prosessin hallintaan. (Lamséa 2013,109.)
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Hammar (2008) on tutkinut asiakkaan kotihoidon ja palvelukokonaisuuden toimivuut-
ta. Epaselvistd hoitokaytanndista, puutteellisista tai viivastyneesta tiedosta syntyy
hoitokatkoja, paallekkaisyytta sek& huonoa hoitoa ja palveluita. Toimintaprosesseja
tehostamalla voidaan vahentaa idkkaiden kotihoidon palveluiden kayttda ja saada ai-
kaan kustannussaastoja. Asiakkaan nakokulmasta onnistunut kotiutuminen ja kotihoi-
to edellyttavat riittdvaa apua ja oikea-aikaisia palveluja. Potilaan sosiaalinen elama
tulisi my6s huomioida kotiutusvaiheessa, koska yksinaisyys ja turvattomuuden koke-

mukset ovat vanhuksilla niin yleisia. (Hammar 2008, 94-95.)

Hesselink ym. (2014) ovat tutkineet myos potilaiden kotiutukseen liittyvia ongelmia.
Kotiutuksen yhteydessa hoitohenkilokunnan tulee huolehtia riittdvasta tiedon jakami-
sesta ja jatkohoidon jarjestamisesta. Hoitohenkilosto tarvitsee laaja-alaista tietoa poti-
laan taustoista ja aikaisemmista hoitojaksoista. Jos kotiutusta ei ole suunniteltu huo-
lella, saattaa olla, ettd potilas palaa takaisin osastolle. (Hesselink, Zegers, Vernooij-
Dassen, Barach, Kalkman, Flink, Ohlen, Olsson, Bergenbrant, Ossego, Sunol, Toc-

cafondi, Venneri, Dudzik-Urbaniak, Kutryba, Schoonhoven & Wollersheim 2014.)

Koponen (2003) tutki sairaalan ja kotihoidon tydntekijoiden yhteistydn onnistumista
kohdentamalla voimavaroja potilaan selviytymisen tukemiseen kotiutusvaiheessa.
Joustavuuden puute yhteistydssa ilmenee epatarkoituksenmukaisena, puutteellisena
tai paallekkaisena toimintana. Selviytymista on tarpeen arvioida kokonaisvaltaisesti
potilaan toimimisen, tietamisen, selviytymisen, kokemisen, autonomian ja perheen
keskinaisen huolenpitamisen kannalta. Selviytymisen ja hoitotoiminnan yhteensovit-
taminen vaatii hoitajilta osaamista ja tydaikaa. Saumaton yhteisty® tuo onnistuneen
hoitotuloksen kotiutuksessa. Hoitoaikojen lyhentyminen taas voi vaikeuttaa kotiutus-
prosessia ja tekee sen toteuttamisesta haastavampaa. Kotiutuksen suunnittelussa
voidaan kayttaa apuna esimerkiksi kotiutuksen tarkistuslistaa, jolloin kaikki olennaiset
asiat tulevat huomioiduksi. (Koponen 2003,21,67-68.)

Pajari (2004) tutki potilaiden kotiuttamiskaytant6ja ja vanhuspotilaan palveluketjun

toimivuutta hoitohenkildkunnan ndkdkulmasta. lakkadn kotiuttamisessa on kiinnitetta-
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va huomiota enemman tiedonkulkuun, koska se on kotiutuksen perusedellytys. Kos-
ken (2017) mukaan sairaalasta nopea kotiuttaminen toiminnan kannalta on kustan-
nustehokasta. Nopea kotiuttaminen on myds potilaan toimintakyvyn sailymisen kan-
nalta merkittavaa. Sairaalasta kotiutuminen on moniulotteinen hoidon prosessi, joka
muodostuu erilaisista toiminnoista ja vaiheista. Huolellisesti suunniteltu kotiutus hel-
pottaa potilaan siirtymista kotiin ja estaa pyoréovi-ilmién syntymista. Kotiutusta suun-
niteltaessa tulisi ottaa ajoissa yhteytta kotihoitoon, jotta he voisivat tehda valmisteluja
potilaan kotiutusasioissa esimerkiksi laakityksessa. Tutkimuksessa yksi keskeinen
kehittamiskohde oli yksikoiden valisen tiedonkulun parantaminen, jossa voidaan hy6-
dyntaa kotiutuskorttia. (Koski 2017,94.)

Lamsa (2013) nosti esille kotiuttamisprosessin raskauden henkilékunnan keskuudes-
sa, koska hoitoajat olivat lyhentyneet ja hoitajat kokivat paineen kotiuttaa potilaat en-
tistd nopeammin ja huonokuntoisempana. Turvallisen kotiutuksen l&htékohtana on
se, etta potilaan kotiutus tehdaan oikeaan aikaan. Liian varhainen kotiutus voi johtaa
uuteen osastohoitojaksoon, kun taas viivastyneesta kotiutuksesta voi aiheutua poti-

laille toimintakyvyn alenemista, epatietoisuutta ja stressia. (Lamsa 2013,109-110.)

Rantasalon (2007) mielesta kotiutuminen epaonnistuu, jos kotiutuminen tapahtuu po-
tilaan kuntoon nahden liian aikaisin, jos kotiapua ei ole jarjestetty, apuvalineita ei ole
saatavilla tai kodinmuutosty6t ovat tekematta. Epavarmuus kotona selviamisesta,
turvattomuuden tunne ja yksinaisyys lisaavat riskia siita, etta kotiutuminen epaonnis-
tuu. Laakkonen (2013) on tutkimuksessaan todennut, ettd idkkailtd potilailta oli sai-
raalassa kysytty vahan heidan kotitaustastaan. Apuvalineitd kotiutujat olivat saaneet
hyvin kotiutusvaiheessa. Kotihoidon tukipalveluita vastaajat olisivat tarvinneet hieman
tarjottua enemman. Enimmakseen ikaihmiset olivat tyytyvéaisid saamaansa ohjauk-
seen. Heikoimmin potilaat olivat saaneet ohjausta siihen, mista voi pyytaa apua arjen
ongelmista selviytymiseen. Kotiutumispaivana suurin osa iakkaista potilaista olivat
keskustelleet laakarin kanssa kotiutusasioista. Lisaksi hoitohenkilokunnan tulisi kes-
kustella riittavasti kotiutumispaivana potilaan kanssa kotiutuksesta. Kiireen nayttamis-

ta potilaille tulisi myos valttaa. (Laakkonen 2013.)
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Palosen (2016) tutkimuksen tarkoituksena oli hypoteettisen mallin kehittaminen péi-
vystyspoliklinikalta kotiutuvien iakkaiden potilaiden ja heidan laheistensa kotiutuk-
seen. lakkaiden ja heidan omaisten kotiutukseen liittyvaan ohjaukseen tulee kiinnittéaa
huomiota, jotta he eivat palaudu takaisin paivystykseen. Markkasen (2004) tutkimuk-
sen tavoitteena oli kuvata potilaan nédkdkulmasta sairaalasta tapahtuneen kotiutuksen
onnistumista, kotiutuksen jalkeista kotihoidon riittavyytta ja etsia syita siihen, miksi
osa potilaista palasi niin pian takaisin sairaalan paivystyspoliklinikalle. Kohderyhman
muodostivat potilaat, jotka olivat olleet sairaalahoidossa vuodeosastolla, kotiutuneet
sieltd kuukauden siséalla ja hakeutuneet uudelleen sairaalaan paivystyspoliklinikan
kautta. lakkaan selviytymiseen kotona vaikuttivat riittavan kotiavun saaminen ja siita

seurannut kokemus hyvasta olosta kotona.

3.2 Kotiutushoitajan tyénkuva

Kotiutushoitajien on tutkittu parantavan kotiutuneen potilaan hoidon jatkuvuutta, edis-
tavan eri hoidonantajien valistd kommunikaatiota ja yhteisty6ta seka vahentavan poti-
laan kokemia ongelmia kotiutumisen jalkeen. (Koponen 2003,24.) Kotiutushoitaja
toimii kotiuttamisen organisaattorina ja yhdyshenkilona potilasta koskevassa tiedon-
valityksessa, kuten muun muassa potilaan, omaisten, alueiden tyéntekijoiden, laitos-
ten, sairaalan, avohoidon ja yhteistydkumppaneiden kanssa (Gardner, Arve & Kivi-
niemi 2002, 40-42; Leppanen 2006, 8; Koponen 2003, 24).

Kotiutushoitajille tulisi saada selkea ja yhtendinen toimenkuva. Heilla tulisi olla aikaa
keskittyd ainoastaan kotiutusasioihin. Kotiutushoitajan tehtava on suuri varsinkin ta-
pauksissa, joissa on kyseessa vaativa kotiuttaminen. Silloin potilaan parjaamisesta
kotona ei olla niin varmoja. (Leppéanen 2006, 8-9, 26.) Salomaan (2004) tutkimuksen
tarkoituksena oli tuottaa tietoa hoitajien toiminnasta ja siita, miten he arvioivat van-
huksen kotiuttamiskuntoa ja yhteistyon toimivuutta. Vanhuksen kotiuttamisen valmis-
telu ja kotikuntoisuuden arviointi, luottamuksellisen yhteistyon luominen ja hoitajien

valinen yhteisty0 olivat tarkeité asioita kotiutusta suunniteltaessa. Gardner ym. (2002)



13

kuvasivat kotiutushoitajan toimintaa vanhuksen kotiuttamisprosessin aikana. Kotiu-
tushoitajatoiminta on perustettu potilaan sairaalasta kotiuttamisen tehostamiseksi.
Kotiutushoitajat ovat yleensd koulutukseltaan sairaanhoitajia, terveydenhoitajia tai

ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneita sosiaalityontekijoita.

Kananen ja Voutilainen (2017) ovat tutkineet ikdihmisten kotiuttamista moniammatilli-
sena yhteistybna. He ovat kehittaneet kotiutusyhdyshenkilon tehtdvankuvaa yhtena
kotiutuksen osa-alueena. Heidan tuloksensa mukaan kotiutusyhdyshenkild hoitaa la-
hes kaikkien kotiutujien asiat. Palvelunohjaajan panos on tukenut tata kotiutustoimin-
taa. Kotiutusyhdyshenkilon tyépanos on ollut tarpeellinen ja se on tehostanut ja tuo-
nut sujuvuutta kotiutuksiin. Hoitohenkilokunnan tyékuorma on helpottunut tésta

syysta. (Kananen & Voutilainen 2017, 45.)

3.3 Kotiutuksiin liittyvid hankkeita

Suomessa on meneilldédn runsaasti hankkeita, jotka liittyvat ikdihmisten hoidon kehit-
tamiseen. Osa mainituista hankkeista on jo loppunut ja osa on viela meneilldan. Tas-
sa muutamia esimerkkeja hankkeista, jotka liittyvét ikaihmisten palveluiden kehittdmi-
seen. Paaministeri Sipilan hallitusohjelmassakin ikdihmisen terveys ja hyvinvointi on

my0Os yhtena strategisena tavoitteena. (STM 2015.)

KASTE-ohjelma toteutettiin vuosina 2012-2015. Tavoitteena oli hyvinvointi- ja ter-
veyserojen kaventuminen seké sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palvelu-
jen jarjestaminen asiakaslahtoisesti. Yhden osaohjelman tarkoituksena oli vastata
ikaihmisten palveluiden rakenteesta ja sisallon uudistamisesta. Hankkeen myéta pa-
rannettiin hoitoketjujen toimivuutta ja tarkennettiin palvelutarpeiden arviointia. Ohjel-
makauden aikana havaittiin asiakaslahtoisyyden parantuneet kuntien sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa. Merkittavin tulos oli se, ettd ohjelmaorganisaatio oli lisdnnyt

toimijoiden valista vuorovaikutusta alueilla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012.)
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Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto ja Vanhustyon keskusliitto toteuttivat vuosina
2010-2014 yhdessa Kayttajalle kateva teknologiaprojektin (KAKATE). Projektissa
selvitettiin, miten teknologia voisi auttaa ikaihmisten kotona asumista, hyvaa arkea ja
vanhustyon tukemista. Projektin tavoitteena oli tukea ikaihmisten kotona asumista ja
heidan kanssaan tyota tehneiden tyopanosta. Kehittdminen painottui ikdihmisten tur-

vallisuuteen ja osallisuuteen. (Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto 2018.)

AVOT-hankkeessa (Arvokasta Vanhenemista Omatoimisuutta Tukemalla) luodaan
Siun soten alueelle | & O-karkihankkeen tavoiteasettelun mukaisesti yhteen sovitettu
ikéihmisten palvelujen kokonaisuus, minka tarkoituksena on turvata alueen ikaihmisil-
le yhdenvertaiset palvelut. Hankkeessa kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja kaiken-
ikéisten omaishoitoa. AVOT-hankkeen kesto on 1.10.2016-31.10.2018. Tavoitteena
on kotihoidon toimintakulttuurin muutos ja uudistaminen. Hanke sisaltdéa Siun soten
alueelliset toimintamallit kotikuntoutuksesta, kotihoidon saatavuudesta 24/7, akuuttiti-
lanteissa toimimisesta ja henkildstén osallisuudesta toiminnan kehittamisesta. Hank-
keessa ennakoidaan vaeston ikdantymisesta johtuvaa palvelutarpeen kasvua. Ikaih-
misten palvelukokonaisuuden sisalt6a yritetddn myos uudistaa. Hankkeella pyritaan
siitamaan ikaihmisen raskaampien palvelujen tarvetta myohemp&én ajanjaksoon.
(AVOT-hanke 2016.)

Etela-Savon sairaanhoitopiirissa kehitettiin ja tehostettiin kotiutusta vuonna 2014
ESSO-hankkeessa. Kotiuttamisen tehostamisen keskiossa olivat moniongelmaiset
potilaat, jotka tarvitsivat erityista tukea jatkohoidon jarjestamiseen tai kotiuttamiseen.
Sairaanhoitopiirissa oli ollut kaytdssa potilaan kotiutukseen ja kotiutustoiminnan

koordinoimiseen kotiutus- ja koordinoivan hoitajan malli. (ESSO-hanke 2014.)

Kotiutushoitaja-toiminta tarkoitti heill& toimintamuotoa, jolla pyrittiin potilaan sairaalas-
ta kotiutumisen tehostamiseen. Kotiutushoitajat olivat sairaanhoitajia, terveydenhoita-
jia tai sosiaalityontekijoitd. Heidan tehtdvankuvaansa kuului vastata kotiutuvien poti-
laiden kotiutuksen suunnittelusta, jatkohoidon koordinoinnista ja jatkuvuudesta.
(ESSO-hanke 2014.)



15

3.4 Kotiutusyhdyshenkilon tehtdvankuva Kontiolahdessa

Siun soten kunnista Kontiolahdella on kehitetty kotiutusyhdyshenkild toimintaa jo
kolmen vuoden ajan. Toiminnan alkuvaiheessa kotiutusyhdyshenkil6 toteutti kotiutuk-
set 90 %. Nykyisin kotiutuksia hoitaa muukin hoitohenkildkunta. Kontiolahden sairaa-
lassa kotiutuksen yhdyshenkilon tehtavankuvaan kuuluu osallistua tydvuoronsa aika-
na hoitotydhon ja laakarinkiertoihin. Kotiutusyhdyshenkilé tekee enimmaékseen
aamuvuoroja. Ajallisesti hdnen tydnjakoa on vaikea arvioida, koska siihen vaikuttaa
potilaiden maara ja hoidollisuus. Laakari tekee paatdkset potilaan hoitolinjoista. Yh-
teisty0 ladkarin ja kotiutushoitajan kanssa helpottavat potilaan kotikuntoisuuden arvi-
ointia sekad ajankohdan suunnittelua. (Kurki & Hartikainen 2016; Hartikainen 2018.)

Vuodeosastolla kotiutusyhdyshenkil6lla on tydvuoronsa aikana puhelin, johon tulee
tieto osastolle tulevista potilaista. Potilaan vastaanotto osastolle alkaa siis puhelun

saapumisesta. Kirjaukset tehdaan suoraan hoitotydén merkintoihin. Tulotilanteessa

potilasta ja omaisia haastatellaan. (Kurki ym. 2016.)

Kotiin annettavien palveluiden myodntamisesta tekee paatdksen uusien potilaiden
kohdalla palveluohjaus. llman palveluja kotiutuvat asiakkaat saavat palveluohjauksen
tai seniorineuvonta Ankkurin yhteystiedot. Kotihoidon kayntien lisdamisesta tiedote-
taan kotihoitoa ja he kartoittavat asiakkaan tilanteen potilaan kotiuduttua. Fysiotera-
peutti suunnittelee ja ohjaa potilaalle yksil6llisen harjoitusohjelman, kartoittaa potilaan
apuvalinetarpeen ja tekee tarpeen mukaan asiakkaan luokse kotikaynnin. Asiakkaan
kotona kartoitetaan potilaan likkuminen kotona ja tehdaan mahdolliset kodinmuutos-
tyot. Potilaalle laaditaan myds kuntoutussuunnitelma. Kuntouttava hoitotyd kuuluu
potilaan hoitoon. (Kurki ym. 2016.)

Kotiutusyhdyshenkild osallistuu yleensé haastaviin kotiutuspalavereihin ja tekee pal-
jon yhteisty6ta palveluohjaajan kanssa, mika helpottaa tehtavankuvan toteuttamista.

Tehtavankuvasta tekee haasteellisen vaativien omaisten kanssa tydskentely. Kotiu-
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tusyhdyshenkil6t osallistuvat Kontiolahden moniammatillisen tiimin  MATTI-
tyoryhmaan. Tyoryhman tehtavana on pohtia erilaisia keinoja, joilla voidaan tukea yk-
siléllisin ratkaisuin ikaihmisen kotona asumista seka asumispalvelun tarvetta. MATTI-
tyoryhmaan kuuluu l&8kari, palveluohjaaja ja kotiutusyhdyshenkild. MATTI-tiimi ko-
koontuu kerran kuussa. Yhdyshenkilot tuovat tiimin kasiteltavaksi sairaalassa olevat
potilaat, joiden kotiutuminen ei endaa onnistu. (Kurki ym. 2016; Hartikainen 2018; Va-
ris 2017.)

4 Ikaihmisen toimintakyky

4.1 Ikdihmisen toimintakyky ja ICF-viitekehys

Ikaihmisten kotona selviytymisen arvioimiseksi on tarkeaa saada kasitysta hénen
toimintakyvystaan. Toimintakyky tarkoittaa ikaihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaali-
sia edellytyksia parjata jokapaivaisen elaman muutoksista. Toimintakykya voi kuvata
tasapainotilana ikdihmisen kykyjen, tavoitteiden ja toimintaymparistén valilla. Toimin-
takykyisend selviydytaan arkisesta elamasta ja sen haasteista, perheen ja ystavien
tapaamisesta, harrastamisesta, itsesta ja kodista huolehtimisesta. Vuonna 2013 voi-
maan tullut laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja sosiaali- ja ter-
veyspalveluista ja sita tukeva Sosiaali- ja terveysministerion (STM) laatusuositus pyr-
kivat parantamaan iakkéaiden asemaa monin tavoin. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2017.)

Vanhuspalvelulaki 980/2012 sisaltda kuntien varautumisen ikdihmisen muutokseen,
idkkaiden oman osallisuuden varmistamiseen, palvelujen laadun ja riittavyyden var-
mistamiseen. (STM 2015.) Toimintakyvyn kuvaamiseen voidaan kayttdd ICF-
viitekehysta (International Classification on Functioning, Disability and Health), joka
on Maailman terveysjarjeston (WHO) kehittama kansainvélinen luokitusperhe. (ICF
2004, 4.)



17

ICF luokitus jakautuu kahteen osaan. Toimintakykya ja toimintarajoitteita kuvaava
osa sisaltéda ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet seka suoritukset ja osallistumisen.
Kontekstuaalisia tekijoitd kuvaava osa sisaltdd ymparistotekijat ja yksilotekijat.
ICF:ssa toimintakyky ja rajoitteet ymmarretdan moniulotteiseksi, vuorovaikutuksel-
liseksi ja dynaamiseksi tilaksi, joka koostuu terveydentilan seké yksilon ja ympéaristo-
tekijoiden yhteisvaikutuksesta (kuvio 1.) Ymparistotekijat voivat joko edistaa tai vai-
keuttaa toimintakykyd. Ymparistotekijat ovat vuorovaikutuksessa niin ruumiin/kehon
toimintojen ja ruumiin rakenteet-osa-alueen kuin suoritukset ja osallistuminen osa-
alueen kanssa. Toimintakykya voi rajoittaa esimerkiksi puuttuva tuki tai laheisten kiel-
teiset asenteet. Suoritus on tehtéava tai toimi, jonka yksil6 toteuttaa. Osallistuminen on
taas osallisuutta elaman tilanteisiin eli ihmisten kaytannon kokemuksia siina ymparis-
tossd, jossa he elavat. Se edustaa toimintakyvyn yhteisollistd nékdkulmaa. (ICF
2004, 7-9.)

Terveydentila

!
| | l

Kehon rakenteet - -
& toiminnot —— Suoritukset ey Osallistuminen

I |

| !

Ympiristotekijat Yksliotekljat

Kuvio 1. ICF- luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet. (Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos 2016.)

Tassa tyossad haluan keskittya toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden osa-alueiden
osallistumiseen ja suoritukseen. Na&itd elaman osa-alueita on yhdeksan kuten oppi-
minen ja tiedon soveltaminen, likkuminen, henkildiden véliset vuorovaikutus- ja ih-
missuhteet, arjen toiminnoista selviytyminen, kotielama, kommunikointi, yleisluontoi-
set vaatimukset, keskeiset eldmanalueet ja yhteiséllinen, sosiaalinen ja
kansalaiselama. Ymparistotekijat sisaltavat fyysisen, sosiaalisen ja asenneymparis-

ton. Naita ovat tuotteet ja teknologia, luonnonmukainen ymparisto ja ihmisen tekemat
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muutokset ymparistoon, tuki ja keskinaiset suhteet, asenteet ja palvelut, hallinto ja
politiikka. Yksilotekijoita ovat muun muassa sukupuoli, rotu, ika, yleiskunto, elaméan-
tavat, tottumukset ja selviytymisstrategiat. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2017.)
Toimintakyvyn kuvaamisen avulla pyritaan tunnistamaan yksilon ympariston tai yksi-
I6llisten toimintakyvyn muutostarpeita. ICF laajentaa kuntoutuksen kaytannon toteu-
tuksen ja arvioinnin nakemysta. Taméan vuoksi se on hyva viitekehys kuntoutujan

toimintakyvyn moniammatilliseen arviointiin. (Paltamaa & Perttind 2015, 18,39.)

lakkaan kuntoutujan kotiutuksessa tulee ottaa huomioon riittavat kotiavut, jatkokun-
toutus, tarvittavat apuvalineet ja omaisten osuus avun antamisessa, jotta han parjaa
kotona mahdollisimman pitkdan. Esteettomaksi rakennettu ymparistd edistda toimin-
takykya. Kuntoutumiskeskuksessa esimerkiksi lonkkaleikkauksesta toipuvalle kuntou-
tujalle tuo haasteita likkuminen, apuvalineiden kaytt6 ja selviytyminen paivittaisista
toiminnoista. Nyky-ymparistdd pitdd muuttaa yksilon suoritustason parantamiseksi.
Sillaisen kuntoutumiskeskuksen tavoitteena on kuntoutujan toimintakyvyn liséaminen
ja liikuntakyvyn parantaminen. Toiminta-ajatuksena on kuntoutujan seka omaisten
aktiivinen rooli, yhdessa toimien kotiin, liikettd arkeen ja paras mahdollinen elaméan-

laatu. (Hirvonen 2018a.)

Moniammatillisen yhteistyon avulla turvataan turvallinen kotiutus. ICF on monitasoi-
nen lahestymistapa, jonka avulla voidaan kuvata tilanteita ihmisen toimintakyvyn ja
sen rajoitteiden nakokulmasta. lakkaiden ihmisten tarpeet vaihtelevat suuresti. Ikéih-
misen elaman kokonaistilanteen ja avuntarpeen hahmottaminen edellyttdd moniam-
matillista ja laaja-alaista osaamista. Palvelutarpeita kartoittaessa on tarke&a asiak-
kaan ja hanen omaisensa osallisuus, kuuleminen ja aito kuunteleminen. (Terveyden-

ja hyvinvoinninlaitos 2017.)
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4.2 Ikdihmisen toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn mittaamiseen on olemassa useita erilaisia mittareita. Suomessa
TOIMIA-tietokanta on Terveys- ja hyvinvointilaitoksen (THL) yllapitama kansallinen
asiantuntijaverkosto, jonka kautta voi hakea erilaisia mittareita toimintakyvyn arvioin-
tia varten. (TOIMIA-tietokanta 2018.)

Toimintakyvyn arviointi on osa terveydenhuollon ammattilaisten tyota. Arvioinnin pe-
rusteella tehdaan paatoksia etuuksista ja palveluista, suunnitellaan toimenpiteita ja
arvioidaan toimenpiteiden vaikutuksia. Palvelutarpeen arviointi on vuorovaikutukselli-
nen tilanne, jossa asiakkaan elamantilanne, toimijuus ja tarpeet ovat keskitssa ja
mittarit apuvalineitd. Henkilon toimintakykyd arvioidaan kayttamalla mittareita.
(TOIMIA-tietokanta 2018.) Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja laki ikdéntyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta sekd iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista

(980/2012) edellyttavat toimintakyvyn arviointia.

ICF tulee kayttaa asiakaslahtdisesti kuntoutujan toimintakyvyn kuvaamisessa. ICF
korostaa myo6s osallistumisen arviointia. (Paltamaa & Perttind 2015, 127.) Seuraa-
vana on mainittu mittareita, jotka mittaavat ICF:n osa-alueen suorituksia ja osallistu-
mista. BARTHEL mittaa itsendista toimintakykyd paivittisissa perustoiminnoissa.
Kuntoutuspotilailla BARTHEL ennustaa hoitojakson pituutta ja avuntarvetta. Sita kay-
tetdan myoOs toiminnanvajeiden ja sairauksien seulonnassa sek& kuntoutuksen ja
hoidon tavoitteiden asettamisessa ja seurannassa. RAVA mittaa ikaihmisen toiminta-
kykya ja avuntarvetta paivittaisista perustoiminnoista selviytymista. Arvioinnin tukena
kaytetadan ns. MMSE-testid ja GDS-seulaa, joilla selvitetéan tarkemmin muistia ja
mielialaa. (TOIMIA-tietokanta 2018.)

Terveydentilan vaikutuksia arvioidessa kaytetdan muistitestia. MMSE mittaria kayte-
taan idkkaan henkilon palvelutarpeen arvioinnin yhteydesséa tehtavaan kognitiivisen

toimintakyvyn mittaukseen. Mittarin pisteiden tulkinnassa tarvitaan myos tietoa iasta,
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sukupuolesta, koulutuksesta, psyykkisista oireista ja erilaisista sairauksista. ADL (Ac-
tivities of Daily Living) kuvaa henkilon paivittaisista toiminnoista selviytymista. Mittari
kuvaa kykya peseytya, syoda, pukeutua, liikkua, kdyda wc:ssa seka kykya pidattaa
virtsaa ja ulostetta. IADL mittaa taas suoriutumista valineellisista paivittaistoiminnois-
ta kuten taloustdista, kauppa-asioinnista ja puhelimen kaytosta. GDS-15 mittari tes-
taa iakkaiden henkildiden masennusoireiden tunnistamista. (TOIMIA-tietokanta
2018.)

Siilaisen kuntoutumiskeskuksessa kuntoutujien toimintakyvyn arvioinnissa kaytettavia
mittareita ovat muun muassa MMSE, BARTHEL, RAVA, ADL/IADL ja GDS-15. FRAT
-mittari (Falls Risk Assessment Tool) tehddan kaikista kuntoutujista, jolla huomioi-
daan kaatumishistoria, kaytetyt ladkkeet, henkinen tila ja muistikuva. Mittarien teke-
minen kuuluu hoitohenkilékunnalle, ja ne tehdd&n osastojakson alussa. Muistiongel-
mien selvittely aloitetaan geriatrisen kuntoutujan arviointi- ja kuntoutusjakson
alkuvaiheessa muun muassa muistitestilla. Laakari maaraa tarvittaessa CERAD tes-
tin (Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease.) Mittaria kaytetaan

muistihairididen seulontaan. (vrt. TOIMIA-tietokanta 2018.)

Omaiselta ja kuntoutujalta kysytaan paivittaisista toiminnoista selviytymista ADL-
mittarilla. Omaiselle annetaan taytettavaksi myos Muistikysely l&heiselle-lomake, jos-
sa kysytaan laheisen kasitystda muistisairaan muistista. Toimintakyvyn mittareita kay-
tetdan myods palveluohjauksen tukena. Moniammatilliseen arviointitiimiin hakeudu-
taan palveluhakemuksella, jota varten pitaa olla taytettynd RAVA, BARTHEL ja
MMSE. (Varis 2017.)
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5 Siilaisen sairaalan kuntoutumiskeskus

Pohjois- Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymd, Siun sote, aloitti toimin-
tansa 1.1.2017. Kaikki maakunnan kunnat seké Heinaveden kunta ovat mukana Siun
sotessa. Siun sotea muodostettaessa Sillaisen sairaalaan perustettiin vaativan kun-
toutuksen maakunnallinen yksikko, joka palvelee koko maakunnan potilaita. Vaativan
kuntoutuksen yksikossa yhdistyy kuntoutusosaamisen liséksi geriatrian, fysiatrian, or-
topedian ja neurologian erikoisalojen toimintaa. Palliatiivinen vuodeosasto sijaitsee
ylimmassa kerroksessa, jonka tiloihin kuuluvat myods kotisairaalan ja palliatiivisen po-

liklinikan toiminnot. (Hirvonen 2018b.)

Siilaisen sairaalan toiminta on uudistunut oleellisesti entisesta. Henkilosto- ja kuntou-
tusresurssit ovat vahvat, samoin kuin laitoshuollon palvelua on lisatty merkittavasti.
Kuntoutujalahtoisyyteen panostetaan ja kotiutumisessa onnistumista tavoitellaan mo-
niammatillisesti hyédyntamalla muun muassa uuden tyyppisia teknologisia ratkaisuja.

(Toiminta- ja taloussuunnitelma 2017-2018, 25.)

Potilaspaikkoja sairaalassa on yhteensa 143. Sairaalassa tytskentelee 12 la&karia ja
128 hoitohenkildkunnan jasentd, joista sairaanhoitajia on 72 ja lahihoitajia 51. Osas-
tonhoitajia on nelja ja apulaisosastonhoitajia kaksi. Osastofarmaseutteja on nykyisin
kaksi ja osastosihteereiden mitoitus on kolme ja puoli. Muita tyontekijoita ovat sijoitta-
jasairaanhoitaja ja viriketyontekija. Moniammatilliseen tiimiin kuuluvat myoés fysio- ja
toimintaterapiahenkildsto, joita on 16,5. Laitoshuoltajia tyéskentelee aamu- ja iltavuo-

roissa. (Hirvonen 2018b.)

Tassa opinnaytetyossa keskitytddn akuuttikuntoutusosaston, geriatrian ja kirurgisen
osastojen kotiutusyhdyshenkilén tehtdvankuvan kehittdmiseen. Akuuttikuntoutus-
osastoja on kaksi. Sinne tulevat lyhytkestoisille hoitojaksoille valitonta sairaalahoitoa

tarvitsevat potilaat. Akuutti kuntoutujille paikkoja on 48. Hoitojaksojen kesto on muu-
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tamia paivia ja keskiarvon mukainen hoitoaika on 7—-7,8 vuorokautta. Akuuttikuntou-
tusosastolle tulee potilaita suoraan paivystyksesta muun muassa sydamen vajaatoi-
minnan, kotona parjadmattémyyden, pienten tapaturmien ja infektoiden vuoksi. Poti-
laat ovat pé&&saantodisesti joensuulaisia. (Hirvonen 2018b.) Kuntoutujan hoidon
tavoitteena on viiveeton diagnostiikka, hoidon tarpeen méaarittely, nopea hoidon ja
kuntouttamisen kaynnistyminen. Kotiutuksen suunnittelu aloitetaan viimeistaan kol-

mantena paivana osastolle tulosta. (Kilpeldinen 2018.)

Kolmannessa kerroksessa toimii geriatrinen kuntoutus ja kirurginen kuntoutus. Siun
soten alueen lonkkamurtuma kuntoutujan eli leikkauksen jalkeinen hoito ja kuntoutus
on keskitetty kirurgisen kuntoutuksen yksikkoon. Kuntoutujille on yhteensé 32 paik-
kaa. Hoito- ja kuntoutusjaksojen pituus on 9.7—10.2 vuorokautta. Geriatrinen kuntou-
tus toteuttaa 16 paikkaisena ikdéntyneiden paasaantoisesti yli 75-vuotiaiden potilai-
den kokonaisvaltaisen moniammatillisen geriatrisen arvioinnin ja lyhytaikaisen
kuntoutuksen. Siella hoitoaika on keskim&arin 11.8-14.23 vuorokautta. Kevaasta
2018 lahtien osastolla on poliklinikka toimintaa osastotoiminnan rinnalla. Molemmat
kolmannen kerroksen yksikot palvelevat koko maakunnan kuntoutujia. (Hirvonen
2018b.)

Siilaisen kuntoutumiskeskuksen osastoilla jarjestetaéan kerran viikossa (KUNPA) kun-
toutuspalaveri, jossa moniammatillinen tiimi suunnittelee potilaiden jatkohoitoa ja
ajankohtaa. Kuntoutuspalaveriin osallistuu laékari, fysioterapeutti, palveluohjaaja, ko-
tiutusyhdyshenkild ja vuorossa oleva sairaanhoitaja. SEPA (seisontapalaveri) jarjes-
tetddn arkiaamuisin. Siina mietitd&dn moniammatillisesti kuntoutujien hoidon tavoittei-
ta, keinoja ja likkumista. Moniammatillisessa tiimissa (MATTI-tiimi) hoidetaan taas
haasteellisemmat ja pitkittyneet kotiutukset. Siihen osallistuu laakari, palveluohjaaja,
kotiutushoitaja, vammaispuolen tyontekija, SAS-tyopari (selvitd, arvioi, sijoita) ja fy-
sioterapeutti. MATTI-tiimi on laajentunut toimintamalli koko Siun soten alueella. Tiimi
paattdd muun muassa palveluasumiseen, tehostettuun palveluasumiseen tai muuhun
yksikkdon, kuten ryhmakotiin tai perhehoitoon sijoittamisesta. MATTI-tiimin toimintaa

koordinoi kunnan palveluohjaaja. (Kilpelainen 2018; Varis 2017.)
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6 Opinnaytetyon kehittamisprosessi

6.1 Osallistava tutkimuksellinen kehittdmisprosessi

Tassa opinnaytetytssa toteutettiin osallistavaa tutkimuksellista kehittdmisprosessia.
Kotiutusyhdyshenkilét ovat oman alansa asiantuntijoita, ja heiltd tulee uusin kaytan-
noén osaaminen ja hiljainen tieto. Kotiutusyhdyshenkiléille annettiin mahdollisuus jat-
kaa oman tyonsa kehittdmista uudessa toimintaymparistéssa. Kehittamistoiminnassa
kaytettiin osallistavia ryhmatyomenetelmid. Tutkimukselliseen kehittamistoimintaan
siséltyy nakemys eri toimijoiden osallistumisesta ja yhteisesta toiminnasta. Toimin-
taan tulee ottaa ne toimijat, jota kehittdminen aidosti koskee. (Arola & Suhonen
2014,7.) Osallistavassa tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa korostetaan toimi-
joiden osallistumista yhteisesti jaettuun tiedontuotannon prosessiin. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 115).

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa kaytannon ongelmat ja kysymykset ohjaa-
vat tiedontuotantoa. Tuotettu tieto toteutetaan kaytdnnodn toimintaymparistéssa ja tut-
kimukselliset asetelmat ja menetelmat toimivat tdssa apuna. Tutkimuksellisessa ke-
hittdmistoiminnassa tavoitellaan konkreettista muutosta, mutta siind pyritddn myos
perusteltuun tiedon tuottamiseen. Kehittdmistoiminnan tiedontuotannon tehtavana on
usein ohjata kehittdAmisprosessia. Talldin aineistolta edellytetaan ensisijaisesti nopei-
ta vastauksia, joita voidaan hyddyntaa kaytannossa. (Toikko & Rantanen 2009, 22-
23,121.)

Arola ja Suhonen (2014, 14-22) ovat tuoneet esille Toikon ja Rantasen (2009) esit-
tamat kehittAmisprosessin tehtavat, jotka esiintyvat spiraalimaisesti. Spiraalimallissa
kehittdmistoiminnan tulokset asetetaan aina uudestaan arvioitavaksi. Arvioinnin tu-
loksena tasmennetdan perusteluja, organisointia ja toteutusta. Kehittdmistoiminta
tasmentyy prosessin aikana ja prosessi on jatkuva. Tuloksien saaminen edellyttaa si-

t&, miten monta silmukkaa kehittdmisprosessin aikana ehditééan toteuttaa. (Toikko &
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Rantanen 2009, 66.) Kuviossa 2 kehittdAmistoiminnan prosessissa tutkimus ja kehit-

taminen kulkevat rinnakkain ja limittain.

1. PERUSTELU

TULOKSET

5. TUOTOKSETY I | 2. ORGAMISOINTI

4. ARVIDINTI

3. TOTEUTUS

LEVITTAMINEN

[E. JUURRUTTAMINEN, ]

Kuvio 2. Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan prosessi (Arola & Suhonen 2014, 17.)

Toikon ja Rantasen (2009, 56-58) mukaan kehittdmisprosessi jaetaan viiteen tehta-
vakokonaisuuteen (perustelu, organisointi, toteutus, arviointi ja levittdminen.) Kehit-
tamisprosessi edellyttédd perusteluja, miksi jotakin asiaa kehitetéaan juuri nyt. Kehitta-
misen perustelu nojaa usein ongelmaan ja visioon. Organisoinnilla tarkoitetaan
kaytadnnon toteutuksen suunnittelua ja valmistelua. Liséksi toiminnalle asetetaan ta-
voite ja maaritelladn toimijat. Toteutusvaihe muodostuu ideoinnista, priorisoinnista,
kokeilusta ja mallintamisesta. Kehittdmistoiminta on ennen kaikkea kaytannén konk-
reettista tekemistd. Tassa vaiheessa toteutetaan osallistavia kehittdmistybn mene-
telmi&. Arvioinnin tehtavané on suunnata kehittamistoiminnan prosessia ja tuottaa tie-

toa kehitettavasta asiasta. Arviointitiedolla pyritddn saamaan myds nayttod kehitetyn
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asian toimivuudesta. Tulosten juurruttaminen edellyttd& usein omaa erillistd proses-
siaan, joten se ei kuulu varsinaisen kehittamisprosessin sisélle. (Toikko & Rantanen
2009, 56-62.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimuksellinen osuus tuli alkukartoituskyselysta, haastatte-
lusta ja ryhmatyoskentelystd saaduista aineistojen analysoinneista. Tutkimukselli-
suutta opinnaytetydhon toi myos aiempiin tutkimuksiin perehtyminen ja niisté tietope-
rustan luominen ja tulosten tarkastelu. Kehittdmistoimintaa oli ryhmatydskentely
tyOpajoissa, joissa kotiutusyhdyshenkilot laativat toimintamallin tehtavankuvastaan
opinnaytetyontekijan kanssa.

6.2 Kehittamisprosessin aikataulu ja vaiheet

Kehittamisprosessin alkuidea syntyi kevaalla 2016 miettimalla opinnaytetyon aihetta
tyopaikallani. Syksylla 2016 alkoi palveluohjauksen kanssa kotiutusprosessin kehit-
taminen, jonka pohjalta idea opinndytetyon aiheeseen syntyi. Tietoperustaan tutus-
tuminen alkoi myds samaan aikaan, ja aiheeseen liittyviin tutkimuksiin perehtyminen
jatkui kesalla 2017. Opinnaytetydnsuunnitelma hyvaksyttiin syyskuussa 2017 Karelia
ammattikorkeakoulussa. Tutkimuslupa myénnettiin marraskuussa Siun soten toimes-
ta. Karelia ammattikorkeakoulun ja Siilaisen sairaalan kanssa tein toimeksiantosopi-
muksen taman jalkeen. Ensimmainen tydpaja jarjestettiin melkein heti tutkimusluvan
myontamisen jalkeen marraskuun lopulla 2017. Lahetin alkukartoituskyselyn kotiu-
tusyhdyshenkildille tammikuun alkupuolella 2018. Kyselyyn oli varattu vastausaikaa
kaksi viikkoa. Seuraavat tyopajat toteutettiin helmikuun ja maaliskuun alussa 2018.
Tybpajojen vélissa toteutin viela haastattelun ja tein vertailua Siilaisen ja Kontiolah-

den kotiutusyhdyshenkildiden tehtavankuvasta.

Viimeisessa tyOpajassa koottiin kotiutusyhdyshenkildiden toimenkuvamalli yhdessa
kotiutusyhdyshenkildiden kanssa. TyOpajojen jalkeen kaytiin 1api toimenkuvamalli ja

kehittamisprosessin arviointi esimiesten kanssa. Kavimme l&pi tuotoksen, tulokset ja
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kehittamisehdotukset. Juurruttaminen ja jatkokehittaminen jai toimeksiantajalle.
Opinnaytetydn raportin kirjoittaminen tapahtui kevaalla 2018 ja opinnaytetyd valmistui
kesakuussa 2018. Naiden eri vaiheiden valisséa olen osallistunut koulun jarjestamiin
opinnaytetydn ohjausseminaareihin ja sieltd olen saanut neuvoja seka ohjaavilta

opettajilta ettd opponenteilta. Kehittamisprosessin aikataulu on esitetty kuviossa 3.

Ideavaihe kevaalla L Palaveri esimiesten
2017 Ill tydpaja 1.3.2018 kanssa 15.3.2018

Opinndytetydn Kotiutusyhdyshenkilén
suunnitelma valmis Haastattelu 19.2.2018 tehtavankuvan
syyskuu 2017 toimintamalli 2018

Raportin kirjoittamista
kevat 2018

Tutkimuslupa

marraskuu 2017 il e Pt ki

Alkukartoituskyselyn
| tytpaja23.11.2017 lahettdminen
tammikuu 2018

Opinndytetyd valmis
kesdkuu 2018

Kuvio 3. KehittAmisprosessin aikataulu.

6.3 Suunnittelu- ja organisointivaihe

Siilaisen sairaalassa toteutettiin aiemmin LEAN projekti vuosina 2014-2015. Projek-
tissa kehitettiin kotiutusprosessia, kun kotikuntoisia potilaita ei kotiutettu oikea-
aikaisesti. Siitéa seurasi lilan pitkat hoitojaksot, potilaiden laitostuminen, hoitoresurs-
sien vaarinkayttoa ja erikoissairaanhoidon jonopaivien kasvua. (Hokkanen 2015.) Po-
tilaiden kotiutukset alkoivat viivastya ja hoitopalavereiden pitaminen ei pysynyt aika-
taulussa. Siilaisen sairaalassa aiemmin toiminut kotiutushoitajatoiminta loppui
vahitellen. Yksi kotiutushoitajista jai hoitamaan kotiutusasioita oman tyonsa ohella ja

osallistui moniammatilliseen arviointitimiin. TAman jalkeen Siun soten strategia toi
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omat muutoksensa toimintaan ja kotiutusprosessia paatettiin alkaa kehittamaan uu-

delleen.

Vuoden 2016 loppupuolella kaynnistetty kehittdmisyhteistyd palveluohjauksen kans-
sa tuki kotiutusyhdyshenkild tehtavankuvan luomista. Kotiutusprosessia kehitettiin
yhdessa palveluohjauksen kanssa, koska palveluohjaaja on tarkea yhteistybkumppa-
ni potilaiden kotiutuksissa. Tavoitteena oli kehittédd kotiutusyhdyshenkilon tehtavan-
kuvaa ja sita, miten palveluohjaus ja kotihoito voivat tukea kotiuttamisprosessissa
sairaalaa. Syksylla 2016 perustettiin tyéryhma, johon kuului kotihoidon puolelta pal-
veluohjausvastaava, alueiden palveluohjaajat, Siilaisen sairaalan osastonhoitajat ja
osastojen kotiutusyhdyshenkilét. Opinnaytetyontekijana osallistuin muutamaan pala-

veriin. Kaikista palavereista tehtiin muistiot, joista sain lisétietoa opinnaytetyéhoni.

Tyoéryhma kokoontui vuoden 2016 loppupuolelta lahtien muutaman kuukauden valein
ja he tekivat ryhmatoita liittyen kotiutusprosessiin. Ensimmaisessa palaverissa Kon-
tiolahden kotiutusyhdyshenkilo ja palveluohjaaja kavivét esittelemassa heidan tyon-
kuvaansa. Tarkoituksena oli saada Kontiolahden kotiutusyhdyshenkilon tehtavanku-
van malli toimimaan Siilaisella. Kehittamisprosessin aikana kotiutusyhdyshenkilot
tekivat omille osastoilleen kotiutuskansiot ja muistilistan, jossa muistutetaan kotiutuk-
seen liittyvistéd asioista. Kummitoiminta k&ynnistyi myds osastoilla. Kummitoiminta

tarkoittaa sitd, etta joka osastolle maaréattiin oma palveluohjaaja kummiksi.

Siilaisen sairaalassa aiemmin kotiutushoitajana toimineen kanssa kavimme keskuste-
lua ja ideointia opinnaytetytn aiheesta. Hanelta sain materiaalia kotiutuksiin liittyen ja
ideoita aiheen eteenpdin viemiseksi. K&vin my6s oman esimieheni kanssa keskuste-
lua aiheesta ja pidin hantd ajan tasalla prosessin etenemisesta. Tutustuin myoés ai-
heesta oleviin tutkimuksiin. Syksylla 2017 suunniteltin molempien Siilaisen sairaalan
esimiesten kanssa tydpajojen ajankohtaa. Suunnittelussa piti ottaa huomioon Siilai-
sen tuleva muutto, joten ensimmainen tydpaja sovittiin vield ennen muuttoa marras-
kuun lopulle 2017. Tavoitteena oli silloin kaynnistad kehittdmisprosessi. Seuraavien

tydpajojen ajankohta katsottiin parhaaksi jarjestad kuukauden paasta muutosta, jotta
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toiminta saataisiin kunnolla kaynnistettya uudessa kuntoutumiskeskuksessa alkuvuo-
desta 2018.

AVOT-hanke oli mukana suunnittelu- ja ideavaiheessa kevaalla 2017. Hankkeen tar-
koituksena on kehittada ikaihmisten kotihoitoa ja kaikenikdisten omaishoitoa. Osallis-
tuin AVOT-hankkeen tyontekijoiden kanssa palavereihin ja tarkoituksena oli tehda
heidan kanssaan yhteisty6ta opinnaytetyon tiimoilta. Tarkoituksenani oli kehittaa pyo6-
réovi-ilmiéta, jotteivat potilaat palaisi takaisin osastolle heti kotiuduttuaan. Suunnitte-
luvaiheessa kuitenkin kiinnostukseni kaantyi enemmaén kehittamaan kotiutusyhdys-
henkildiden tehtdvankuvaa. Suunnitteluvaiheessa mietin, ettd pystyn mahdollisesti
vastaamaan joltain osin AVOT-hankkeen esittamaan ongelmaan opinnaytety6pro-
sessin aikana. Taman jalkeen keskityin esimiesten kanssa alun perin suunnittele-

maani aiheeseen ja jattaydyin pois AVOT-hankkeesta.

6.4 Toteutusvaihe ja menetelmat

Tassa opinnaytetydssa aineistonkeruumenetelminé olivat osallistava tydpajatoiminta,
alkukartoituskysely, haastattelu ja havainnointi. Tutkimuspaivakirjan pitaminen kulki
mukana koko kehittamisprosessin ajan. Kirjoitin ylos tydpajoissa kaytyja keskusteluja,
kokemuksia ja havaintoja. Tybpajoissa keskusteltiin, vaihdettiin kokemuksia ja unel-

moitiin. Sahkopostia kaytin aineistojen lahettamisessa ja yhteydenotossa.

Kehittamisprosessiin osallistuivat osastojen kotiutusyhdyshenkil6t. Loppuvuodesta
2017 vanhalla Siilaisella kotiutusyhdyshenkil6ita oli jaljella 13. Organisaatiomuutos-
ten myo6ta kotiutusyhdyshenkiléiden maara vaheni ja muutto uuteen kuntoutumiskes-
kukseen vaikutti kotiutusyhdyshenkildiden sijoituksiin eri osastoille. Vuoden 2018 jal-
keen kehittdmisprosessi keskittyi akuuttikuntoutusosaston, geriatrisen ja kirurgisen

osastojen kotiutusyhdyshenkildiden tehtdvankuvan kehittdmiseen.
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Suunnittelin alkukartoituskyselyn (liitel) kotiutusyhdyshenkildille. Alkukartoituskyselyn
avulla selvitettiin kotiutusyhdyshenkilén tehtdavénkuvaa ja haasteita vastuualueesta.
Kyselyssa esille tulleiden asioiden pohjalta suuntasin tydpajat vastaamaan toimijoi-
den tarvetta. Kotiutusyhdyshenkilot olivat kehittdneet syksystd 2016 asti palveluoh-
jauksen kanssa yhteistyota, joten heilla oli jo kokemusta ryhméatydskentelysta ja mo-
tivaatiota jatkaa oman tyon kehittamista. Kyselylomakkeet lahetin sahkodpostitse ja
annoin myds mahdollisuuden kotiutusyhdyshenkiléille tayttad sen manuaalisesti. Al-
kukyselyn mukana lahetin osallistuville kotiutusyhdyshenkilGille (n=13) saatekirjeen
(lite 2), jossa kerroin opinnadytetyon aiheesta ja tarkoituksesta. Alkukartoituskyselyn

jalkeen analysoin tydntekijdiden vastauksia ja kerésin asioita tydskentelyteemoiksi.

Kyselyyn osallistuneille jarjestettiin kolme tydpajaa, joissa kaytiin lapi kotiutusyhdys-
henkilon tydnkuvan mainitsemat haasteet, nykyinen tehtadvankuva ja unelmointia teh-
tavankuvasta. Ensimmainen tyopaja pidettiin marraskuun lopussa 2017. Toisessa
tyopajassa kaytiin lapi kotiutusyhdyshenkilon tehtdvankuvaa ja osaamisalueita. Kol-
mannessa tydpajassa luotiin yhdessa kotiutusyhdyshenkilon toimenkuvamalli. Kah-
dessa tyOpajassa kaytettin menetelmana luovan ongelmaratkaisun menetelméaa ai-
voriihea. Aivoriihen tavoitteena on kehittdd suuri maaré luovia ideoita turvallisessa
ymparistossa siten, ettd kaikki ryhman jasenet osallistuvat siihen. Toisten ideoiden

pohjalta voi syntyd uusia ideoita ja tapoja. (Innokyla 2017.)

Tybpajojen paatteeksi pyysin osallistujilta palautetta paivasta suullisesti ja kirjallisesti
KKK-menetelmalla. Viimeisessa tyopajassa kaytin menetelmana porinatuokiota. Ja-
oin osallistujat kolmeen ryhmaan ja he miettivat ideoita kotiutusyhdyshenkilon tehta-
vankuvan vastuista, valtuuksista ja oikeuksista kymmenen minuuttia. Porinaryhmat
muodostetaan pareittain muutaman minuutin ajatusten vaihdolle. Porinatuokion avul-
la tavoitellaan ratkaisuehdotuksia tai ideoita kasiteltyyn aiheeseen liittyen. (vrt. Te-
vere 2018.)

Tybpaja on yhteistoiminnallinen opetusmenetelma, jossa tyontekijat tydskentelevat

keskenddn pienryhmissa. Tyontekijat jaetaan pienryhmiin, jossa jokaisella ryhmalla
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on eri aihe tai nakokulma. Ryhmatydskentelyyn annetaan aikaa ja he kokoavat poh-
timansa asiat paperille. Sen jalkeen kaydaan lapi tulokset ja jokainen ryhma esittaa
oman tuotoksensa. Aiheet nivotaan yhteen aihekokonaisuudeksi. Kehittdmisen seu-
ranta tapahtuu erilaisissa tyoryhmissa, joissa keskustellaan yhdessa kehitettavasta
aiheesta. (Tevere 2017; Toikko & Rantanen 2009, 60.)

Kehittdja voidaan nahda erdanlaisena raatalikonsulttina, joka keraa tietoa, analysoi
sitd, tekee perusteltuja ehdotuksia tai kehittajatyontekijana, joka kehittdd omaa tyo-
tdan tai omaa tyoyhteisdaan tai fasilitaattorina, joka on muutosprosessin asiantuntija
ja pyrkii kannustamaan tydyhteison jasenid muutostyéhon. (Toikko & Rantanen 2009,
91.) Kerasin tietoa toimijoilta, analysoin sité ja tein perusteltuja ehdotuksia. Samalla
myoOs kehitin omaa ja tydyhteisoni tydta. Kehittamisprosessissa toimin muun muassa
asioiden eteenpain viejana, koordinoijana ja osallistuin kokousten koollekutsuihin.
Annoin osallistujille aikaa tuoda esille omia kaytdnnon kokemuksiaan, mik& auttoi
myos kehittamaan tehtdvankuvaa. Tyoskentelen samassa organisaatiossa, joten
pystyin kayttdmaan omaa tyokokemustani hyodyksi kehittamisprosessin eri vaiheis-

sa.

Kehittamisprosessin toteutusvaiheessa tuli toiveita kentéltd haastattelun toteuttami-
sesta, koska Kontiolahdella kotiutusyhdyshenkild toiminta on ollut kaytdssa pidem-
paan. Sovin 7.2.2018 Kontiolahden kotiutusyhdyshenkilon kanssa tapaamisen haas-
tattelusta. Halusin vield selvittdd haastattelun avulla, saanko lisdinformaatiota héanen
tehtavankuvastaan. Kavin haastattelemassa kotiutusyhdyshenkil6a 19.2 hanen tyo-
paikallaan. Han sai luvan haastatteluun esimieheltaan. Ennen haastattelua kerroin,
ettd havitan nauhoituksen opinnaytetydn valmistumisen jalkeen. Nauhoitin haastatte-
lun ja se kesti noin 30 minuuttia. Purin haastattelun, litteroin, sen sanasta sanaan
Word-tiedostoon. Tallennettu laadullinen aineisto on tarkoituksenmukaisesta kirjoittaa
puhtaaksi sanasanaisesti, litterointi. Litterointi tehdd&n teema-alueiden mukaisesti.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 217.) Taman jalkeen vertasin hdnen kokemuk-

siaan Siilaisen kotiutusyhdyshenkildiden kokemuksiin.
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6.5 Alkukartoituskyselyn toteuttaminen ja analysointi

KotiutusyhdyshenkilGille toteutettiin alkukartoituskysely sahkopostitse ajalla 7.—
21.1.2018 (liite 1). Kyselylla kartoitettiin kotiutusyhdyshenkilon tehtadvankuvaa Siilai-
sen kuntoutumiskeskuksessa. Kysely sisélsi 10 kysymysta vastaajan taustatiedoista,
kotiutusyhdyshenkilén tehtdvankuvasta, tuen saamisesta, koulutustarpeesta ja tehta-
vankuvan haasteista. Kysymyksista nelja oli avoimia ja kaksi kysymysté oli varustettu
kylla ja ei vaihtoehdoilla. Viimeisessa kysymyksessa oli mahdollisuus lisakommenteil-
le kotiutukseen liittyen. Opinnaytetyontekijan laatimia kysymyksia kaytiin lapi osas-
tonhoitajien ja ohjaavien opettajien kanssa. Heiltd sain muutamia muutosehdotuksia
kysymysten jarjestykseen ja sisaltoon. Jatin pois perehdytys aiheisen kysymyksen ja
tilalle laitoin kysymyksen lisdkoulutuksen tarpeesta. Testasin kyselya myos luettamal-
la sen kahdella sairaanhoitajalla, jotka tydskentelevat Siilaisen kuntoutumiskeskuk-

Sessa.

Lahetin alkukartoituskyselyn ja saatekirjeen 13 kotiutusyhdyshenkilélle ja vastauksia
tuli maardaikaan mennesséa 10. Vastausprosentti oli 77 %. Alkukartoituskysely lahe-
tettiin Word-liitetiedostona. Kyselyyn vastaajille annettiin mahdollisuus lahettéaa vas-
taukset joko sahkopostitse tai antamalla suljetussa kirjekuoressa opinnaytetyonteki-
jalle. Lahetin vastaajille kyselysta muistutusviestin viikon kuluttua sahkopostiviestin

lahettamisesta.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tarkka analyysi. Aineiston analyysi-
menetelmaksi valitsin sisallénanalyysin, jota soveltaen analysoin kyselyn avoimia ky-
symyksia ja keréttya aineistoa. Sisalldonanalyysilla pyritaan jarjestamaan aineisto tii-
viiseen ja selkedan muotoon kadottamatta sen tietoa (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108).
Kyselyn avoimet kysymykset analysoin induktiivisella sisdllonanalyysilla, koska olin
kiinnostunut alkukartoituskyselyn vastausten sisallosta. Aineisto ensin pelkistetdan,
ryhmitella&n ja lopuksi abstrahoidaan eli kasitteellistetddn. Aineiston klusteroinnissa
eli ryhmittelyssa aineistosta koodatut alkuperaisilmaisut kaydaan lapi huolella, ja ai-
neistosta etsitddn samankaltaisia kasitteita. (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2013, 110.)
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Luin vastaukset useamman kerran lapi. Aineiston analyysin toteutin kirjoittamalla vas-
taukset auki paperille, jonka jalkeen tarkastelin niitéd ryhmittain. Samankaltaiset ilmai-
sut asetin samaan ryhmaan ala- ja ylaluokkiin. Tavoitteena oli 16ytdd aineistosta ke-
hittdmistehtavan kannalta olennaiset asiat. Esimerkki sisdllon analyysistd on
litteessa 3. Siina on analysoitu kotiutusyhdyshenkilon tehtavankuvan ilmaisuja ja lai-

tettu ne ala- ja ylaluokkiin.

6.6 TyOpaja tyoskentely

6.6.1 Ensimmainen tyopaja

Kehittamisprosessi kaynnistyi 23.11.2017 Kotilahden tiloissa ensimmaisessa tyopa-
jassa. TyOpajan tavoite oli kaynnistdd kehittamisprosessi ja miettia kotiutusyhdys-
henkilon nykytilan tehtavankuvaa. Tapaamiseen oli varattu aikaa kaksi tuntia. Tyopa-
jaan oli kutsuttu yhdeksan kotiutusyhdyshenkiléa eri osastoilta. Paikalle tuli heista
kahdeksan. Osastonhoitajat osallistuivat opinnaytetyon alkuesittelyyn, jonka jalkeen
he poistuivat. Ensimmaisena esittelin itseni ja opinnaytetydén aiheeni. Kerroin myos
ikdosaamisen ylemmasta ammattikorkeakoulu opinnoista ja siihen kuuluvasta opin-
naytetydsta. Pidin Powerpoint-esityksen kehittdmisprosessin vaiheista. Korostin esit-
telyssa erityisesti sita, etta asiantuntijoiden osallistuminen on ensisijaisen tarkeaa

oman tyon kehittamisessa.

Esittelyn jalkeen aihe heratti kovasti keskustelua. Kotiutusyhdyshenkildiden mielesta
aihe oli tarkea, mielenkiintoinen, ajankohtainen, ja se lisdsi motivaatiota oman tyon
tekemiseen. Kysyin suullisesti luvan valokuvaamiseen ty6pajoissa. Kukaan ei vastus-
tanut valokuvausta. Ensimmaisessa tyopajassa keskustelu valilla ronsyili muihinkin
asioihin, mutta pidin kiinni aiheessa pysymisessa. Keskustelua herétti tuleva muutto
uudelle Siilaiselle ja siella kotiutusyhdyshenkilon tehtdvankuvan kaynnistyminen. Ka-
vimme myds keskustelua laakaritilanteesta, palveluohjauksen ja kotiutusyhdyshenki-

I6iden palavereista ja haasteellisista kotiutuksista. Sairaanhoitajat toivat esille, etta
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heidan tietonsa on lisdéntynyt palveluohjauksen kanssa kaytyjen palavereiden ansi-
osta.

Alkukeskustelun jalkeen jaoin kotiutusyhdyshenkilot kahteen neljan hengen ryhmaan.
Ryhmat miettivat ensimmaisend, millainen on kotiutusyhdyshenkilon tehtavankuva
talla hetkella. Ryhmilla oli 15 minuuttia aikaa keskustella aiheesta ja kirjoittaa ajatuk-
sia paperille. Kehittdjana kirjoitin asiat flappitaululle ja samalla kavimme keskustelua
aiheesta. Esille nousi muun muassa erilaiset kaytannot kotiutuksissa eri osastoilla.
Toisena aiheena oli miettid kotiutusyhdyshenkilon unelmien tehtavankuvaa. Ryhma-
laisilla oli aikaa miettia unelmaroolia 15 minuuttia, jonka jalkeen rohkaisin yhta ryh-
malaisista kirjoittamaan tuotoksiaan flappitaululle. Taméan jalkeen kavimme yhdessa

l&pi ryhmien tuotoksia. Kuvassa 1 on esitetty ryhmien tuotoksia.

Kuva 1. Osallistavan tyopajan 23.11.2017 tuotoksia. (Kuva: Sari Malinen).



34

Kaytin osallistavana menetelméné aivoriihed. Sen tavoitteena on kehittda suuri maa-
ra luovia ideoita turvallisessa ymparistossa siten, etta kaikki ryhman jasenet osallis-
tuvat siihen. Toisten ideoiden pohjalta voi syntya uusia ideoita ja tapoja. (vrt. Innokyla
2017.) Ryhman vetajana kertasin tyoskentelyn periaatteet. Vetdjana kirjasin ryhma-
téiden ideoita ylos flappitaululle ja yhdistelin asioita teemoittain seka pidin huolen ai-
kataulusta. Tybpajassa kaytettiin liséksi unelmointia, visiointia ja keskustelevaa otet-
ta.

Lopuksi keskusteltiin iltapéivan kulusta ja pyysin osallistujilta kirjallista palautetta. Ko-
tiutusyhdyshenkilGilla oli kymmenen minuuttia aikaa antaa palautetta lapuille paivan
kulusta ja prosessin etenemisesta. Palaute oli kaiken kaikkiaan positiivista. Opinnay-
tetyon aihetta pidettiin tarkedna ja hyodyllisend. Monessa palautteessa tuotiin esille
hyva ryhméahenki, keskusteleva ilmapiiri ja mahdollisuus vaikuttaa omaan tyonku-
vaansa. Osallistujat kokivat myos itsensa tarkeaksi, koska heidat on otettu mukaan

kehittamaan kotiutusyhdyshenkilén tehtavankuvaa. Negatiivinen asia oli vain tyétilan

ahtaus.

Kuva 2. Osallistavan tyopajan ryhmatyoskentelyd 23.11.17. (Kuva: Sari Malinen).
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6.6.2 Toinen tyOpaja

Toinen tybpaja pidettiin 8.2.2018 Siilaisen uudessa kuntoutumiskeskuksessa. Aikaa
oli varattu kaksi tuntia ja tydskentelytilana toimi kahvihuoneen neuvottelutila. Ensim-
maisessa tyopajassa kavimme jo aikataulua lapi ja muistutin tydpajasta séahkopostis-
sa alkukartoituskyselyn lahettamisen yhteydessa. Apulaisosastonhoitajat suunnitteli-
vat tyobvuorolistat ja tyopajaan paasi osallistumaan viisi kotiutusyhdyshenkiloa.
Tybvuorosuunnittelussa ei pystytty antamaan kaikille ty6aikaa tyopajaan osallistumi-
seen. TyOpajaan osallistui kaksi uutta kotiutusyhdyshenkiléa, jotka eivat olleet en-
simmaisella kerralla. Toisen tyopajan tavoitteena oli jatkaa kotiutusyhdyshenkilon
tyonkuvan tydstamistd alkukartoituskyselysta saatujen vastausten pohjalta.

Ensimmaisena kertasin kehittamisprosessin tavoitteet ja tehtavat. Sen jalkeen kavin
lapi edellisella kerralla tehtyja ryhmatéiden tuotoksia, jotta uudetkin osallistujat paasi-
sivat mukaan kehittamisprosessiin. Kerroin myos tyOpajaan osallistujille alkukartoi-
tuskyselyn tuloksista. Taman jalkeen kavimme yhdessa lapi osastojen kuulumisia
muuton jalkeen. Kotiutusyhdyshenkilot tyoskentelivat geriatrisella, kirurgisella ja
akuuttikuntoutusosastolla. Keskustelun jalkeen kavi ilmi, ettd kotiutusyhdyshenkilon
toiminta oli l1&htenyt vahitellen toimimaan osastoilla. Joitakin eroavuuksia tyoskente-
lyssa huomattiin kokemusten vaihdon yhteydessa. Uusin tieto kotiutuksiin liittyen ei
ollut saavuttanut kaikkia kotiutusyhdyshenkilditéa. Geriatrisella osastolla kotiutusyh-
dyshenkilon aika oli mennyt enimmakseen MATTI-hakemusten parissa. Palveluoh-
jaaja oli neuvonut kotiutusyhdyshenkilod KARKO-lomakkeen (kartoitus kotioloista)
tayttamisessa. Kirurgisen osaston kotiutusyhdyshenkil6 kertoi, etta siella on jarjestet-
ty jopa kolmesti viikossa tydaikaa tehtéavaalueen hoitamiseen. Tydaika oli ollut klo 9—
17. Aika oli mennyt kotiutusasioiden ohjaamisessa, hakemusten teossa ja palaverei-
hin osallistumisessa. Akuuttikuntoutusosaston kuulumiset olivat aika lailla samanlai-
set, ja vastuualueeseen oli annettu tybaikaa. Kaikkien tehtaviin oli kuulunut myés

muun henkildkunnan opastaminen kotiutusasioissa, etenkin lahihoitajien.

Alkuinformaation jalkeen tydryhma alkoi tyoskennella pienryhmissa. Menetelména

kaytin aivoriihea soveltaen, koska mielestani menetelma toimi hyvin myés ensimmai-
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sessa tyopajassa. Ensin jokainen mietti yksindan viisi minuuttia, ettd millainen on teh-
tavankuva kotiutusyhdyshenkilolla. Taméan jalkeen jaoin osallistujat kahden ja kolmen
hengen ryhmiin. Tein ryhman jaon itse tarkoituksella, jotta ryhmiin tuli eri osastojen
edustajia. Osallistujat miettivat ensin asioita paperille ja kokosivat ne teemoiksi liima-
lapuille. Lopuksi ryhmat esittivat tuotoksensa muille, ja sen jalkeen kokosin molem-

pien ryhmien asiat yhteen isolle paperille.

Toisena tehtavana kotiutusyhdyshenkil6illa oli miettid yksindan, ettd millaista osaa-
mista edellytetdan kotiutusyhdyshenkil6lta. Aikaa oli varattu 10 minuuttia. Taman jal-
keen kokosin yhteen paperille heidan miettimansa asiat. Kavimme myo6s keskustelua
siitd, mitd osaamista ja tietoa vaaditaan asiakkaiden kotiutuksen suunnittelussa.
Huomasimme, etta tehtdvankuva on laaja ja tarvitaan paljon erilaista tietoa vuorovai-

kutustaidoista sosiaalietuuksiin.

Tybpajassa kavivat myds molemmat osastonhoitajat. He toivat kehittdmisehdotuksia
ja johdon nakemyksen kotiutusyhdyshenkilon tehtdvankuvaan. Keskustelimme palve-
luohjaajan avun antamisesta kotiutusyhdyshenkildille, jotta kotiutusten suunnittelu ja
toteutus nopeutuisivat. Palveluohjaajan oli tarkoitus jatkossa opastaa kotiutusyhdys-
henkiloita tayttamaan KARKO-lomakkeita. Osastonhoitajat toivoivat, etta teen yh-
teenvedon tydpajan tuotoksista, jotta kaikki kotiutusyhdyshenkil6t saavat ajanmukai-
sen tiedon. TyOpajan jalkeen lahetin yhteenvedon tuotoksista sdhkodpostissa kaikille
kotiutusyhdyshenkiltille ja osastonhoitajille.

Lopuksi pyysin osallistujilta KKK (kirjoita, kuuntele, kiteytd) menetelmélla palautetta
(Jelli jarjestotietopalvelu 2017). Osallistujat miettivat ensin muutaman minuutin yksin
palautetta ja sitten kokosivat arvion yhdessa. Taman jalkeen he kertoivat palautteen
muille. Kotiutusyhdyshenkil6t olivat sitéd mielta, ettd saivat tuoda esille kokemuksiaan
ja vaihtaa niitda muiden kanssa. Vertaistuen saaminen pidettiin tarkeand. Tyodpajan
tunnelma oli leppoisa ja selkea. Osallistujat saivat myds paljon uutta tietoa kotiutus-
yhdyshenkilon tehtavankuvaan. Yhdessa palautteessa tuotiin esille, ettd ” huonoa ei

keksi kylla mitaan.”
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6.6.3 Kolmas ty6paja

Viimeinen tyopaja pidettiin 1.3.2018 Siilaisen kuntoutumiskeskuksen tiloissa. TyOpa-
jaan oli varattu aikaa kaksi tuntia ja paikkana oli akuuttikuntoutusosaston kahvihuo-
neen neuvottelutila. Esimiehet olivat ottaneet tydpajan huomioon tyévuorosuunnitte-
lussa ja tybpajaan osallistui kuusi kotiutusyhdyshenkildd. Lomakausi vaikutti

muutaman kotiutusyhdyshenkilon poissaoloon.

Viimeisen tyOpajan tavoitteena oli paattaa kehittamisprosessi ja tuottaa kotiutusyh-
dyshenkilon toimenkuvamalli. Aluksi kerroin Kontiolahden kotiutusyhdyshenkilon
tyonkuvan kokemuksista, josta vaihdoimme sitten ajatuksia tyopajan aikana. Pala-
simme myos tydpajan alussa aikaisempien ty6pajojen tuotoksiin. Laitoin esille kahvi-
huoneen seinélle aiemmat tuotokset, jotta kotiutusyhdyshenkil6t voisivat muistella ja
palautella mieleen aiempia tehtavidan. Asioita oli myds hyva kerrata, koska tydopajaan
eivat padsseet osallistumaan aina samat henkilot.

Kavimme myos lapi osastojen kuulumisia tehtdvankuvan toteutumisesta kaytannon
tyossa. Kotiutusyhdyshenkil6t olivat saaneet enemman tydaikaa kotiutusasioiden to-
teuttamiseen. Osalla oli ollut kaytdssd&n useampi paiva viikossa tehtadvankuvan hoi-
tamiseen. Toisilla oli aamupaiva kentélla oloa ja loppupdaiva varattu kotiutusasioiden
hoitamiseen. Palveluohjaaja oli pitanyt koulutusta lomakkeiden tayttamisesta. Kotiu-
tusyhdyshenkildiden tehtadvankuvaan oli kuulunut myés muun henkilékunnan opastus
ja neuvonta kotiutusasioissa. Etenkin lahihoitajat tarvitsivat kotiutuksissa neuvontaa.
Keskustelussa nousi esille, etta palveluohjaajan poissaolo KUNPA-palaverista hidas-
taa kotiutusten suunnittelua. Yksi kotiutusyhdyshenkild toi esille, etta laakarin toimin-
nalla ja osaamisella on myds vaikutusta potilaiden kotiutuksiin. Kotiutusyhdyshenki-

|6n tehtavana on tuoda ajoissa laékarille tiedoksi potentiaaliset kotiutujat.

Menetelmé&na kaytin porinatuokiota. Jaoin osallistujat kolmeen ryhmaan ja he mietti-
vat ideoita kotiutusyhdyshenkilon tehtdvankuvan vastuista, valtuuksista ja oikeuksista

kymmenen minuuttia. Porinaryhmé&t muodostetaan pareittain muutaman minuutin aja-
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tusten vaihdolle. Porinatuokion avulla tavoitellaan ratkaisuehdotuksia tai ideoita kasi-
teltyyn aiheeseen liittyen (Tevere 2018). Taman jalkeen kavimme lapi ryhmien tuo-
toksia. Pohdittava aihe osoittautui vaikeammaksi tehtavéaksi verrattuna muihin tehta-
viin. Lopuksi jokainen ryhmé& Kkertoi tuotoksensa muille ja samalla kavimme
keskustelua aiheeseen liittyen. Kirjoitin ryhmien tuotokset paperille. TyOpajan paat-
teeksi kokosimme isolle paperille yhteen kotiutusyhdyshenkilon tehtavankuvan, val-

tuudet, vastuut ja oikeudet. Kotiutusyhdyshenkil6t esittavat toimenkuvamallin kuvas-

sa 2.

Kuva 2. Kotiutusyhdyshenkilot ja toimenkuvamalli. 1.3.2018. (Kuva: Sari Malinen.)

Lopuksi kasittelimme ensimmaisessa tydpajassa pohdittua kotiutusyhdyshenkilon
tehtdvankuvan unelmaroolia (lite 4.) Vertasimme yhdessa, mitka asiat ovat kuntou-
tuskeskukseen muuton jalkeen toteutuneet ja mitka asiat vaativat viela kehittamista.
Muutamia tehtavia oli jo toteutunut ja huomioitu kaytannodssa. Kehitettavaa viela jat-
kossa loytyi monessa tehtavankuvassa. Kotiutusyhdyshenkilot toivoivat viela asiak-

kaiden kotiuttamista saattaen tai saatekirjeen antamista kotiuttamisen yhteydessa.
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Sosiaalityontekijan kanssa yhteisty6 oli epaselvad. Moni ei tiennyt kuka hoitaa sosi-
aalipuolen asioita. Potilaiden vastaanottaminen ei ollut viela toteutunut, koska monet
potilaat tulevat osastolle kotiutusyhdyshenkilén tyénajan loputtua. Lisdkoulutuksia ai-
heeseen liittyen kaivattiin viela jatkossa. Kotiutusyhdyshenkil@ilta puuttui myds oma
tyotila. Akuuttikuntoutusosaston yhdyshenkil6t toivat esille, ettd he ovat tydskennel-
leet sijoittajasairaanhoitajan kanssa samoissa tiloissa. Heille on varattu sieltd oma
poyta ja hylly, jossa sailytetddn kotiutukseen liittyvid materiaaleja. Geriatrisella ja ki-
rurgisella osastolla kotiutusyhdyshenkilot toteuttivat tehtaviddn yhteisissa tiloissa. Yh-
teisty0 erikoissairaanhoidon kanssa ja sinne toivotut vierailut eivat olleet toteutuneet.
Kotiutusyhdyshenkil6t toivoivat myos parannusta palveluohjauksen kanssa tapahtu-

viin sdanndllisiin tapaamisiin.

6.7 Kehittamisprosessin arviointia

Tassa opinnaytetydssa tein arviointia koko kehittdmisprosessin aikana havainnoinnin,
palautteen ja paivakirjan avulla. Osallistavaa arviointia tehtiin yksin ja pareittain. Arvi-
ointi toteutettiin kirjallisesti, suullisesti, havainnoimalla ja osallistuttamalla. (vrt. Toikko
& Rantanen 2009, 61-62, 82-83.) Tutkimuksellista kehittdmistoimintaa ei voi tehda
yksin vaan siihen tarvitaan aina osallistujia. Tutkimustuloksia on pystyttava raportoi-
maan, joten tuloksista on voitava kayda analyyttistéa keskustelua vahintaan tutkimus-
ryhman kanssa. Saatuja tuloksia tulee verrata hankkeen omiin tavoitteisiin. Tydyhtei-
sOssa toimijat arvioivat tuloksia, jotta saadaan selville, onko hankkeesta saatu
riittdvasti hyotya. Arvioinnissa tulee myos nakya yhteistyon sujuminen ja osallistujien
oppiminen prosessista. (Anttila 2009, 447.) Tydpajojen ansiosta tehtavankuva selkiy-
tyi ja kehitysta tapahtui oppimisessa prosessin aikana. Samanlaisia tapaamisia toi-
vottiin jatkossa lisdd. Kotiutusyhdyshenkilon tehtavankuvasta saatiin uutta kaytannon

tietoa.

Kehittdmisprosessin aikana tein arviointia tyopaja tydskentelysta paivakirjaani. Lisék-

si suullisen ja kirjallisen palautteen avulla pystyin myds arvioimaan prosessin kulkua.
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Ryhmatytskentelyssa keskusteleva ote oli toimiva, joten suunnittelin aina seuraavat
tyopajat sen mukaisesti. Hyva ryhmahenki vaikutti tydpajatyoskentelyyn positiivisesti.
Vertaisarviointi oli myds tarked voimavara. Kokemusten vaihto motivoi kotiutusyh-
dyshenkiloita jatkamaan kehittamista, joten annoin heille mahdollisuuden kertoa kuu-
lumisiaan ty6pajojen alussa. Kuulluksi tuleminen ja jokaisen mielipiteiden huomioimi-
nen oli positiivinen asia. Keskusteleva ilmapiiri ja mahdollisuus vaikuttaa omaan
tyonkuvaansa oli erittain tarkeda. Yksi toi esille, kun lyddéaan viisaat paat yhteen, syn-
tyy paljon uusia ideoita. Ryhmé&ssa oli myds voimaa ja samanlaisia ajatuksia. Arvi-
oinnissa tuotiin esille se seikka, ettd sai keskustella vapaasti ja tunnustaa myads, ettei

tieda kaikkea. Negatiivista palautetta ei annettu kuin alussa tyétilan ahtaudesta.

Ohjausta sain ohjaavilta opettajilta ja opponenteilta lapi prosessin. Palautetta hyo-
dynsin opinnaytetydn tekemisessa. Yksin opinnaytetyota tehdessa neuvojen saami-
nen oli erittain tarkeda. Kehittdmisprosessin aikana koin epavarmuutta siitd, onko ke-
hittdminen menossa oikeaan suuntaan. Aikataulu oli myds tiivis, joten
toimenkuvamallin luominen herétti epavarmuutta. Kokemattomuus nakyi myos pro-
sessin eri vaiheissa. Jouduin palaamaan aina edellisen ty6pajan tuotoksiin suunnitel-
taessa uutta. Osallistujien positiivinen palaute antoi voimia jatkaa l&pi prosessin.
Tyoskentelyn edetessa myds itsevarmuus lisaantyi kehittdmisen suhteen. Tydskente-
ly kotiutusyhdyshenkildiden kanssa perustui luottamukseen, mika edellytti heilta si-
toutumista ja aktiivista osallistumista tyoskentelyyn. Toin esille myds omaa tyokoke-

mustani, jolla koin olevan etua suunnittelussa ja kehittdmisessa.

Ensimmaisessa tyopajassa sain avustusta tekniikan kanssa, joten Powerpoint esityk-
sella sain havainnollistettua kehittamisprosessia paremmin. Ensimmainen tydpaja to-
teutui loppujen lopuksi hyvin, vaikka alkuperaisesta suunnitelmasta piti poiketa. Osal-
listujat osallistuivat alusta asti aktiivisesti tydpajojen ryhméatydskentelyyn, joten se
helpotti omaa tyoskentelya ja ryhmien vetadmista huomattavasti. Vastarintaa eri me-
netelmien kayttéon ei syntynyt missaan vaiheessa. Muutamia ehdotuksia tuli osallis-

tujilta tydpajoissa kuten vetajdna minua pyydettiin kirjoittamaan heidan tuotoksensa
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taululle. Totesin taman asian loppujen lopuksi toimivaksi, ja kirjoitin heidan tuotok-

sensa ylos molempien ryhmatehtéavien jalkeen.

Aivoriihi menetelmana toimi tyépajoissa suunnitelmien mukaan hyvin. Ryhmatyos-
kentelyyn osallistuttiin aktiivisesti. Keskustelevaa otetta tyOpajoissa pidettiin hyvana
tapana, ja tein havainnon, etta silla tavalla osallistujat olivat aktiivisia. Kolmannessa
tyopajassa kaytinkin menetelmana porinatuokiota, koska siind osallistujat saivat va-
paasti keskustella omasta tehtavankuvastaan ja sen velvollisuuksistaan. Taman poh-
jalta saimme luotua ja tehtyd yhteenvedon kotiutusyhdyshenkilon toimenkuvamallista.
Osallistujaméaara pysyi suunnilleen samanlaisena koko kehittamisprosessin ajan, jo-
ten pystyin hyvin toteuttamaan suunnitellut tydpajat tavoitteellisesti. Aikataulusta piti
pitdd huolta koko prosessin aikana, koska aikaa oli varattu vain kaksi tuntia tydpajaa
kohti.

6.8 Juurruttaminen

Tybpajojen jalkeen pidin arviointipalaverin esimiesten kanssa kehittdmisprosessin
etenemisesta, tuotoksista ja kehittAmisehdotuksista. Kavimme keskustelua tdman
hetkisesta kotiutusyhdyshenkilon tehtdvankuvasta ja siitéd, mitkd asiat ovat toteutu-
neet ja muuttuneet kuntoutumiskeskukseen muuton myoéta. Esimiehet olivat omalla
toiminnallaan olleet kehittamassa tehtavankuvaa. He olivat mahdollistaneet tydaikaa
kotiutusyhdyshenkiloille useampana péaivana viikossa. Osastojen neuvotteluhuo-
neessa on taulu kehitettaville asioille. KEPA (kehityspalaveri) pidetddn kerran viikos-
sa. KEPA taululla on huomioitu kotiutusyhdyshenkilén nimi, joka on vastuuvuorossa.
Heilla on myo6s kaytossa nimikyltit, jotta muu henkilékunta tietad heidan tehtavanku-

vansa tyopaivana.

Esitin esimiehille kokoamani kotiutusyhdyshenkilon toimenkuvamallin. Kéavimme |&api

kohta kohdalta tehtdvankuvan ja siihen kuuluvat velvollisuudet. Opinnaytetyésemi-
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naarissa ohjaavilta opettajilta ja opiskelukavereilta tuli ehdotus kotikuntoisuuden tar-
kistamisen kohdalle tulo- ja taustatietojen tarkistaminen. Tasta asiasta kdvimme kes-
kustelua esimiesten kanssa ja tulimme siihen tulokseen, etta kotikuntoisuuden tarkis-
taminen saa jaada malliin. Perusteluna tédhan oli se, koska kuntoutujan vastaanottava
hoitaja selvittda kuntoutujan tulo- ja taustatiedot osastolle tulovaiheessa. Kotiutusyh-
dyshenkil6t eivat olleet tdahan mennessa ehtineet ottamaan kuntoutujia vastaan kiirei-
sen tehtavankuvan vuoksi. Kotiutusyhdyshenkilon tehtaviin kuuluu selvittaa kuntoutu-
jan kotioloja tarkemmin kotiutusta suunniteltaessa. Toimenkuvamallin juurruttaminen
ja jatkokehittaminen ja& toimeksiantajalle. Sovimme esimiesten kanssa, etta toimen-
kuvamalli tulostetaan osastojen kayttoon jatkokehittamista varten huoneentaulu

muodossa.

Kavimme lapi ensimmaisessa tydpajassa nimetyt unelmien tehtavankuvat ja sita, mi-
ten esimiehet voivat vaikuttaa naiden asioiden eteenpain viemisessa. Seuraavaksi on

lueteltu kehitettavia asioita jatkossa.
¢ Yyhteisty0 sosiaalityontekijan kanssa
e vertaistukipalaverit
e maakunnan hoitokoteihin tutustuminen

o tarkistussoitto asiakkaalle muutaman paivan kuluttua kotiutuksesta ja Ankkurin

esite mukaan
e koulutukset
e Kkeskussairaalan paivystyksen kanssa yhteisty0 ja vierailut

e rauhallinen oma tyotila.

Lopuksi k&vimme keskustelua kotiutusyhdyshenkilon tehtdvankuvan vaikutuksista
osastojen toimintaan. Valilla on tullut epaselvyyksia siita, kuka hoitaa kuntoutujien ko-
tiutuksiin liittyvat soitot. Tehtavankuvaa pitaa jalkauttaa kentalle ja tuoda muulle hen-
kilokunnalle tiedoksi, etta kotiutusyhdyshenkil6 ei tee aina asioita toisten puolesta

vaan perehdyttdé ja neuvoo kotiutusasioissa. Kotiutusyhdyshenkilén tuoma asiantun-
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tijuus ja panos on nopeuttanut ja auttanut kotiutuksissa. Akuuttikuntoutusosaston
esimies toi esille, ettd potilasvaihto on runsasta maanantaisin ja perjantaisin. Naina
paivind kotiutusyhdyshenkilén tuoma asiantuntijuus on tarkeaa kotiutuksissa. Geriat-
risella ja kirurgisella osastolla potilasvaihtuvuus on pienempi. Kuntoutujat tulevat
suunnitellusti geriatriselle arviointi- ja kuntoutusjaksolle, joten silloin kotiutuksiin voi
varautua ennakkoon. Talla hetkella kotiutusyhdyshenkildina tydskentelee akuuttikun-
toutusosastolla viisi henkiléa, ja kirurgisella ja geriatrisella osastolla kotiutusyhdys-

henkil6itd on kolme.

7 Opinnaytetyon tulokset ja tuotokset

7.1 Kotiutusyhdyshenkildn nykytilan tehtavankuvaus

Alkukartoituskyselyyn vastanneet 10 hoitajaa olivat kaikki koulutukseltaan sairaanhoi-
tajia. Suurimmalla osalla oli sairaanhoitajan AMK-tutkinto. Kahdella hoitajalla oli van-
hamuotoinen sairaanhoitajan koulutus. Tyokokemusta oli kertynyt kahdella hoitajalla
alle 10 vuotta, kuudella hoitajalla 11-20 vuotta ja kahdella hoitajalla 21-35 vuotta. Ko-
tiutusyhdyshenkil6ind he olivat tydskennelleet 1-2 vuotta. Hoitajat saivat tukea tyo-
honséa esimiehelta, tydkavereilta, palveluohjaajalta ja yhteisista palavereista (kuvio 4).
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Kuvio 4. Kotiutusyhdyshenkilon tuen antajat.

Suurimmaksi osaksi kotiutusyhdyshenkilot kokivat, ettei heilla ole riittavasti aikaa ko-
tiutusasioiden hoitamiseen. Ainoastaan yhdella oli kokemus siitd, etta aikaa oli jarjes-
tetty riittavasti. Ajankayton kanssa oli ollut haasteellista, koska ei tiedetty missa jar-
jestyksessa asioita pitaisi hoitaa. TyOajan jarjestamisella pystyttiin toteuttamaan
kotiutusasioita ja opastamaan muita kotiutusasioissa. Tuotiin myods esille kokemus

siitd, ettei kotiutusyhdyshenkiloa olisi tarvittu toteuttamaan lainkaan kotiutusasioita.

Kyselyssa esitettiin myds taydennyskoulutustoiveita (taulukko 1). Kotiutusasioiden
tiedottamisessa oli puutteita. Lisatietoa kaivattiin eri yhteistybkumppaneiden tyénku-

vasta ja toivomuksena oli koulutusta muun muassa palveluohjaajilta.
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Taulukko 1. Kotiutusyhdyshenkildiden lisdkoulutustarpeet (n=10).

Lisakoulutuk-  grj |omakkeiden tayttaminen

sen tarve . : :
alle-65 vuotiaiden jatkohoito
mediatri ohjelman kayttékoulutus

eri jatkohoitomahdollisuudet
haastavien kotiutusten lapikdyminen
palveluseteleiden kayttékoulutus

konkreettinen opastus lomakkeiden kayttédn
eri yhteistydokumppaneidentydnkuva
eri tukimuodot ja etuudet (KELA)

Siilaisen kuntoutumiskeskuksessa kotiutusyhdyshenkilon tydnkuva on hyvin moninai-
nen. Ensimmaisessa tyopajassa kotiutusyhdyshenkilot tekivat ryhmatoitd, joissa ni-
mesivat tdman hetkisen tehtavankuvan. Kotiutusyhdyshenkiltt ottavat vastuun poti-
laiden kotiutuksiin liittyvistéa asioista. He ovat yhteydessa omaisiin ja kotihoitoon.
Kotiutusyhdyshenkild osallistuu kuntoutuspalaveriin (KUNPA) kerran viikossa, on yh-
teydessa palveluohjaukseen, paivittda kotiutuskansiota ja etsii tietoa kotiutuksiin liit-
tyen. Kotiutusyhdyshenkil6t osallistuvat palveluohjauksen kanssa yhteisiin palaverei-
hin ja kehittavat kotiutusprosessia. Heidan tehtdvankuvaansa kuuluu myds ohjata
muuta henkilokuntaa HPS-palaveri pyynnoissa, MATTI-timi asioissa ja TEPAS-
hakemuksissa. Seisontapalaverissa (SEPA) heidan roolinsa korostuu kuntoutujien

kotiutusasioiden selvittamisessa.

Alkukartoituskyselysta nousi esille lisaa tietoa kotiutusyhdyshenkilon tehtavankuvas-
ta. Vastauksissa nostettiin esille kotiutusasioissa ohjaaminen, osallistuminen hanka-
liin kotiutuksiin, tydkavereiden ohjaaminen ja neuvojen antaminen kotiutuksiin liittyen.
Heidan tehtaviinsa kuuluu myds tiedottaa kotiutuspalavereissa tulleita asioita eteen-
pain. Kotiutusyhdyshenkildlle kuuluu uuden tiedon hankkiminen ja sen jakaminen
muulle henkilékunnalle. Kuviossa 5 on kyselysta ja tyopajoista saadun tiedon pohjalta
koottu kotiutusyhdyshenkilon tehtavankuva.
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Kotiutusyhdyshenkilon tehtdavankuva:

* kotiutusten suunnittelu, palveluiden kartoitus

* osallistuminen kotiutuspalavereihin

* osallistuminen KUNPA & SEPA -palavereihin

* moniammatillinen yhteistyo

* kotiutuskansion paivittdminen

* haastavat kotiutukset

» tyokavereiden ohjaaminen ja opastus

* kotiutuspalavereissa tulleiden asioiden tiedottaminen
* oman asiantuntijuuden tuominen

* hakemusten tekeminen (Matti -hakemus, HPS -pyyntd)
* yuden tiedon hankkiminen ja jakaminen

Kuvio 5. Kotiutusyhdyshenkilon tehtavankuva.

Kotiutusyhdyshenkildiden mielesta tehtavankuvaan tuo haasteita uuteen sairaalaan
muutto. Organisaatiomuutosten yhteydessa kotiutusyhdyshenkildiden sijoitukset
muuttuivat eri osastoille. Tehtavankuva oli ollut epaselva ennen kehittamisprosessin
kaynnistymista. Kyselyssa vastaajat toivat esille monenlaisia haasteita kotiutuksiin
liittyen. Kaikkia ei ollut saavuttanut kotiutuksiin liittyvat uudet ohjeet tarpeeksi ajoissa.
Itsensa kehittdminen oli my6s koettu haastavaksi. Aikaisemmin kotiutusyhdyshenkilot
hoitivat tehtavaansad muun tydn ohessa, joten he kokivat sen haasteelliseksi ja ras-
kaaksi ajan puutteen vuoksi. Muiden tyontekijoiden ohjaaminen ja neuvominen oli
haastavaa muun muassa ohjeiden puuttuessa. Kaivattiin selkeitd ohjeita eri hake-
muksien tayttamiseen ja koulutusta niiden toteuttamiseen. Kotiutusasioihin ei ollut ai-

kaa perehtyd, kun tdhan ei ollut varattu tydaikaa erikseen. Etenkin potilaiden tausta-
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tietoihin ei keretty perehtya kunnolla, mik& nékyi potilaan kotiutuksen suunnittelussa.
Tybnkuvaan kaivattiin selkeytta ja uudistamista. Moni koki myés, ettéd aiemmin kerat-
tya tietoa ei olla hyédynnetty potilaiden kotiutuksissa. Siun soten tuoma uudistus ja

teknologian kaytto tulevaisuudessa toi esille osaamishaasteita jatkossa.

Alkukartoituskyselyssa oli lopuksi mahdollisuus tuoda vapaaehtoisesti esille lisa-

kommentteja. Vastaajat toivat esille seuraavanlaisia kommentteja kotiutuksista.

”"On ihan mukava olla kehittdmassa kotiutusta!”

"Olen innolla mukana kotiutusyhdyshenkilona ja kehittdmassa. On mielenkiintoista
nahda millaiseksi kotiutusyhdyshenkildn rooli kehittyy.”

” Nykyisin kotiutusvastaavat ovat kaytdssa osastolla tiettyina aikoina ja heilta voi
kysya neuvoa. Eivat ole kenttatydssa, joten voivat perehtya kotiutusasioihin.”

" Selkeampi tydnkuva helpottaisi kotiutusyhdyshenkilona toimimista.”

Alkukartoituskyselyn ja tydpajoista saadun tiedon perusteella kotiutusyhdyshenkil6ilta
vaaditaan erilaista tietoa ja taitoa tehtavankuvan suorittamiseen. Heilla tulee olla tie-
toutta palveluseteleiden myodntamisperusteista ja yksityisistd palveluseteliyrittdjista.
Kotiutusyhdyshenkildiden tulee tietaa tilapaisen ja saanndllisen kotihoidon myodnta-
misperusteet. Jatkohoitopaikkaa selvittdessa tieto maakunnan eri hoitopaikoista tuo
arvokasta tietoa kotiuttamiseen.

Tarked osaamisalue on erilaisten tukipalveluiden kaynnistaminen, kun kuntoutujille
jarjestetddn kotiapuja kotiin. Tehostetun kotikuntoutuksen aloittaminen tulee ottaa
huomioon kotiutusvaiheessa, jos kuntoutuja tarvitsee jatkokuntoutusta. Laakehoidon
toteuttamisessa tulee olla tietoutta apteekkien annosjakelusta ja sen kaynnistamises-
ta. Kotiapujen lisaksi kotiutuyhdyshenkildiden on tiedettava, miten hoitotarvike- ja
vaippatilaukset tehdaan. Yhteistyd omaisten ja eri yhteistydtahojen kanssa vaatii hy-
vid vuorovaikutustaitoja. Erilaisten lomakkeiden tayttdminen vaatii hyvaa ATK-
osaamista. Kelan-etuuksista tietdminen antaa hyddyllista tietoa talousasioiden neu-
vomisessa. Kaiken taman osaamisen lisaksi kotiutusyhdyshenkilét ohjaavat ja neu-
vovat muuta hoitohenkilokuntaa kayttdmaan naita tietoja ja taitoja omassa tydskente-

lyssdan. Kuviossa 6 on koottu yhteen osaamisalueet.
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Kuvio 6. Kotiutusyhdyshenkilon osaamisalueet.

7.2 Kotiutusyhdyshenkildn toimenkuvamalli

Tutkimuksen avulla kehitetyssa toiminnassa tuotetaan usein toimintamalli, jolla kuva-
taan laaditun toimintamallin tavoitteet, toimintamenetelmat, toimijat ja kohderyhmét.
Malli voi sisaltda esim. toimintaohjeita ja -menetelmia tai toiminnan kuvaamisen pro-
sessikaavion muodossa. (Pelto-Huikko, Karjalainen & Koskinen-Ollonqvist 2006, 29—
30.)

Viimeisessa tydpajassa teimme yhteenvedon kolmen tydpajan tuotoksista. Kéavimme
l&pi kotiutusyhdyshenkilon nykyisen tehtavankuvan, unelmointia esittavan tehtavan-
kuvan ja tehtdvankuvan osaamisvaatimukset. Kotiutusyhdyshenkil6t miettivat talta
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pohjalta toimenkuvamallin. Liséksi tehtavdnkuvaan liitettiin velvollisuudet, jotka on

lueteltu seuraavaksi.

e Karkojen ja Tesujen tekeminen

e palvelusetelien myontamisperusteiden tunnistaminen
e oOhjaus, neuvonta ja tiedon jakaminen

e SOS-rooli Mediatrissa

e vuorovaikutustaitojen kehittaminen

e monipuolinen tyénkuva

e ammatillinen kehittyminen

e vastuu kuntoutujien kotiuttamisesta

e |aakarille kotiutettavien ehdottaminen.

Kuviossa 6 esitetaan kotiutusyhdyshenkilon toimenkuvamalli. Kotiutusyhdyshenkilon
tehtavat on kuvattu toimenkuvamallissa ensimmaisesta tehtadvankuvasta edeten vii-
meiseen tehtavaan tummalla alueella. Tehtavankuvat on ilmaistu siina jarjestykses-
sa, miten kotiutusyhdyshenkil6t toivat ne esille tydpajassa. Tehtavankuvan toteutta-
misjarjestys voi tietysti muuttua tyopaivan sisallon mukaan. Vaalealle alueelle on
koottu velvollisuudet.

Toimenkuvamallin mukaan kotiutusyhdyshenkild osallistuu SEPA-palaveriin (seison-
tapalaveri) arkisin, ja siind kaydaan lapi kuntoutujan toimintakyky, kotiavut ja kotiu-
tussuunnitelma. KUNPA (kuntoutuspalaveri) jarjestetddn kerran viikossa keskiviikkoi-
sin, missa kaydaan haasteellisempien kuntoutujien asioita |&pi moniammatillisesti.
SEPA (seisontapalaveri) jalkeen kotiutusyhdyshenkild selvittda uusien kuntoutujien
kotikuntoisuutta, soittaa kotihoitoon ja on yhteydessa tarvittaessa omaisiin. Taman
jalkeen hanen tehtaviinsa kuuluu palvelusetelin tarpeen arvio ja kotihoidon kartoitus
uusilta kuntoutujilta. Kotihoidon piirissé olevien kuntoutujien kotiavut tulee myds sel-
vittda ennen kotiutusta. Han sopii palveluohjaajan, kotihoidon ja omaisten kanssa

hoito- ja palvelusuunnitelmapalaverista.
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Kirjaaminen on ensisijaisen tarkeaa potilaspapereihin, jotta jokainen hoitaja 16ytada
kotiutukseen liittyvat sovitut asiat jatkohoitosuunnitelman kohdalta. Kotiutusyhdys-
henkil6illa on oikeus SOS-roolin avulla paastd kuntoutujan tietoihin Mediatrissa.
Muun henkilokunnan opastaminen ja neuvominen kuuluu yhtena tarkeana tehtavana
kotiutusyhdyshenkil6lle. Han neuvoo ja opastaa kotiutuksen suunnittelussa ja pereh-
dyttéda kotiutusasioissa uusia tyontekijoita, sairaanhoitajia ja lahihoitajia. Heidan tulee
nimenomaan kannustaa muuta henkilokuntaa toteuttamaan esimerkiksi yhteydenot-

tamista kotihoitoon.

Kun aikaa jaa muulta tyolta, heidan tehtaviinsa kuuluu erilaisten mittarien, hakemus-
ten ja lomakkeiden tayttaminen kuten KARKOT, TESUT, BARTHEL, RAVA, GDS-15
ja MMSE. Kotiutusyhdyshenkilén tehtavankuva edellyttdd koko ajan uuden tiedon
hankkimista ja oppimista. Ammatillinen kehittyminen on tarke&a, jotta pysyy ajanher-
moilla ja motivaatio sailyy tehtavan hoitamiseen. Velvollisuuksiin kuuluu uusien asioi-
den tiedottaminen muulle henkildkunnalle. Tehtdvankuva on hyvin monipuolinen ja

tuo vaihtelua kenttaty6hon.



KOTIUTUSYHDYSHENKILON TOIMENKUVAMALLI

SEPA ja KUNPA palaverit
Kotiutuvat kuntoutujat Yhteistyo ladkarin, fysioterapeutin ja palveluohjaajan kanssa

Kuntoutujan kotikuntoisuuden tarkistaminen

|¢

Kotiolot,apuvalineet,esteettomyys ja sosiaaliset suhteet Kotiapujen kartoitus ja palvelusetelien tarpeen arviointi

Kotiutusten suunnittelu

Hoito - ja palvelusuunnitelman sopiminen Yhteistyo kotiavun & omaisten kanssa

Kirjaaminen ja tiedottaminen
SOS-roolin kaytto & Mediatriin raportointi

|¢

Ohjaaminen ja neuvominen
Henkilokunnan ohjaaminen, neuvominen ja kannustaminen kotiutusasioiden toteuttamisessa

|¢

Mittarien ja hakemusten tekeminen
Karkot ( kartoitus kotioloista) ja Tesut (terveys -ja hoitosuunnitelma)

Kehittaminen
Ammatillinen kehittyminen,vuorovaikutustaitojen kehittdminen ja monipuolinen tyonkuva

|¢

Kuvio 6. Kotiutusyhdyshenkilén toimenkuvamalli.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten ja tuotosten tarkastelu

Tyontekijdiden ottaminen mukaan oman tyonsa suunnitteluun ja kehittamiseen on
ensisijaisen tarkedd. Tyontekijat kokevat itsensa arvostetuksi tydssaan, kun saavat
osallistua kehittamiseen. Osallistava kehittdAmistoiminta mahdollistaa paasyn organi-
saation toimijoiden ja tydntekijdiden hiljaiseen tietoon, ammattitaitoon ja kokemuk-
seen. Osallistava kehittAmismenetelma tarjoaa tutkijalle ja kehittgjille monia etuja.
Yleensa yhdessa kehitetty ratkaisu on parempi kuin ulkopuolisilta tulleet ajatukset.
(Toikko & Rantanen 2009, 90-91.) Ensimmaisesta tytpajasta lahtien kotiutusyhdys-
henkiloiden osallistuminen oli aktiivista. Oman tyonkuvan kehittamista pidettiin tar-
keana.

Taman opinnaytetyén tuotokset muodostuivat tydpajatydskentelyn ja kotiutusyhdys-
henkildiden yhteistyon tuloksena. Toimeksiantajalta tullut toive kotiutusyhdyshenkilon
toimenkuvamallin luomisesta saatiin tehtyd aikataulussa. Toimenkuvamallia toteute-
taan jatkossa kaytdnnon hoitotydssa. Juurruttaminen jaa esimiesten ja kotiutusyh-
dyshenkildiden tehtavaksi. Tama kehittamisprosessi osoitti, etta kotiutusyhdyshenki-
|6n tehtavdnkuva on moninainen, ja vaatii motivaatiota tydskennellda haasteellisten
kotiutustilanteiden parissa. Kuten tutkimuksissa Gardner ym. (2002), Leppanen
(2006) ja Koponen (2003) ovat todenneet, ettéd kotiutushoitaja toimii kotiuttamisen or-
ganisaattorina ja yhdyshenkilona potilasta koskevassa tiedonvalityksessa, kuten
muun muassa potilaan, omaisten, alueiden tyontekijdiden, laitosten, sairaalan, avo-

hoidon ja yhteistybkumppaneiden kanssa.

Tyobpajoissa ICF-viitekehyksen lahestymistavan nakyminen tydskentelyn eri vaiheissa
ja tuloksissa oli vaihtelevaa. Kotiutusyhdyshenkilon toimenkuvamallissa kuntoutuja
on keskiossa. Kuntoutujan toimintakyvyn ja sen rajoitteiden nakékulman huomioimi-

nen jai vahemmalle, koska téassa opinnaytetydssa keskityttin enemman kotiutusyh-
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dyshenkilon tehtaviin kotiutuksen suunnittelussa kuin kuntoutujan nakokulmaan tai

mielipiteeseen kotiutusasioissa.

SEPA- ja KUNPA-palavereissa huomioidaan kuntoutujan toimintakyky ja selviytymi-
nen omassa toimintaymparistossdan. Kuntoutujan kotiutusta suunnittelee moniam-
matillinen tydryhma, joten kotiutus pitaisi tapahtua turvallisesti. Omaisten mukaan ot-
taminen hoidon suunnitteluun on ensisijaisen tarkeaa. Tama otetaan huomioon hoito-
ja palvelusuunnitelma palaverin suunnittelussa. Henkilokunnan neuvominen kuntou-
tujan kotiutusasioissa nopeuttaa asioiden etenemista. Kotiutukseen liittyvat asiat tu-
levat ajallaan hoidettua ja kotiutusprosessi etenee sujuvasti. Kotiutusyhdyshenkilon
kouluttautuminen on tarkead, jotta han pystyy toteuttamaan tehtavansa ammatillises-
ti.

Alkukartoituskyselyn tulokset vahvistivat sen, etta kotiutusyhdyshenkilén tehtavanku-
van kehittaminen oli aiheellista ja tarpeellista. Ennen kehittdmisprosessin aloittamista
oli ollut jo selvilla, ettd kotiutusyhdyshenkilGilla ei ollut riittavasti aikaa toteuttaa vas-
tuualueen tehtavia. Kotiutukset ovat nykyisin haasteellisia ja kotiutusasioihin pereh-
tyminen vie paljon aikaa ja resursseja potilastyosta. Varsinkin akuuttikuntoutusosas-
tolla kuntoutujien hoitoajat ovat lyhyitd, joten kotiuttaminen tulee suunnitella
huolellisesti ja turvallisesti. Kotiutusyhdyshenkilon tydpanoksen on todettu helpotta-

van muun hoitohenkilékunnan tyékuormaa (Kananen & Voutilainen 2017,45).

Kyselysta nousi myos esille koulutustarpeita, joita tulee jatkossa huomioida tehtavan-
kuvan kehittamisessa. Haastavien kotiutustilanteiden lapikdymiseen haluttiin koulu-
tusta, koska nykyisin omaiset ja asiakkaat osaavat vaatia palveluita ja perusteluja ko-
tiutusasioihin. Haluttin my6s paljon kaytantéon liittyvad koulutusta kuten eri
lomakkeiden tayttamisesta, sosiaalietuuksista, palvelusetelien kayttoon ottamisesta
ja potilastietojarjestelman kaytostd. Palveluohjaaja olikin jo pitanyt koulutusta
KARKO-lomakkeiden tayttamisesta. Esimiesten kanssa kaydyssa palautekeskuste-
lussa huomioitiin kyselyssa nousseet koulutustarpeet, ja niihin luvattiin mahdollisuuk-

sien mukaan vastata. TyOpajoissa kotiutusyhdyshenkilot kokivat vertaistuen tarkeaksi
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voimavaraksi, joten jatkossa toivottuja vertaistukipalavereja on hyva jatkaa saannolli-
sesti. Nain kotiutusyhdyshenkilot pystyvat vaihtamaan kokemuksia ja tuomaan lisaa

kehittdmisideoita tehtavankuvaansa.

Haastattelun toteutus ei kuulunut alkuperdiseen suunnitelmaan. Kentalta nousi toivei-
ta Kontiolahden kotiutusyhdyshenkilon haastattelusta, joten paatin toteuttaa haastat-
telun uuden lisatiedon saamiseksi. Toimintaymparistolla, potilasméaaralla ja palvelujen
saatavuudella on vaikutusta kotiutusyhdyshenkilon tehtavankuvaan. Toimintamallia ei
aina voi toteuttaa samalla tavalla kaikissa hoitoymparistdissad. Haastattelusta nousi
kuitenkin esille palveluohjauksen yhteistyon tarkeys kotiutusten sujuvuudessa. Kotiu-
tusyhdyshenkilétoiminta on toiminut vasta parin vuoden ajan ja sen kehittdminen jat-

kuu taman kehittamisprosessin jalkeenkin.

Kotiutuspalaverit palveluohjaajien kanssa todettiin auttaneen kehittdmé&an kotiutus-
yhdyshenkilotoimintaa. Palaverien johdosta eri tyontekijoiden tehtavankuva on selkiy-
tynyt ja tiedetddn kuka hoitaa mitakin ja kehen otetaan yhteytta. Talla pyrittiin valtta-
maan paallekkaista toimintaa, turhia soittoja ja nopeuttamaan kuntoutujien
kotiutuksia. Palveluohjaajan tydpanos koettiin kuitenkin tarkeaksi, koska hanella on
osaamista esimerkiksi kuntoutujan taloudellisesta tilanteesta ja palvelusetelien myon-
tamisesta. Valilla palveluohjaajien tydnkuva on kiireista, joten kotiutusprosessi ei saisi
katketa heidan tydpanoksensa viipymisesta. Siina tilanteessa kotiutusyhdyshenkilon
asiantuntijuus pitaé korostua. Palveluohjuksen kanssa tapahtuva yhteisty6 vaatii viela

kehitettavaa.

Kotiutusyhdyshenkilon tehtavankuva on kehittynyt ja selkiytynyt ensimmaisesta tyo-
pajasta lahtien viimeiseen tydpajaan asti. Siilaisen kuntoutumiskeskuksessa kotiutus-
yhdyshenkilén tehtavdnkuva on lahtenyt vahitellen toimimaan kaytannoéssa. Se on
vaatinut esimiesten puolelta huomiointia tyOvuoroissa. Kotiutusyhdyshenkilot ovat
saaneet tydaikaa kotiutusasioiden hoitamiseen jopa useamman kerran viikossa. Tata
helpottaa se, kun kotiutusyhdyshenkildita on useampi samalla osastolla. Silloin on

mahdollisuus tydskennelld kotiutusasioiden parissa useampana eri paivana. Tehta-
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vankuvan selkiyttaminen on ollut tarpeellinen, hyoddyllinen, ja nopeuttanut kuntoutu-
jien kotiutuksia. Kotiutusyhdyshenkilét ovat ohjanneet ja heuvoneet etenkin lahihoita-
jila kotiutusasioissa. Lahihoitajille tuli muuton myoéta tyonkuvaan laakarinkiertoihin
osallistuminen. Tyénkuvaan kuuluu myds kotiutusasioista huolehtiminen. Kotiutusyh-
dyshenkilon tehtdvankuvaan on kuulunut erilaisten lomakkeiden ja hakemusten tayt-
taminen tyopaivandéan. Voidaan paatelld, ettd naiden tayttaminen ajoissa nopeuttaa
kuntoutujan asioiden etenemista. Kotiutusyhdyshenkildiden tydpanos on korostunut
palavereissa. Heidan on otettava vastuu kotiutuvista kuntoutujista ja tarttua kiinni
haasteellisista tapauksista. KUNPA-palavereissa korostuu kotiutusyhdyshenkil6iden

asiantuntijuus kotiutusten suunnittelussa.

8.2 Kehittamisprosessin arviointi

Kaiken kaikkiaan koko kehittamisprosessi on ollut hyvin opettavainen ja haasteelli-
nen. Opinnaytetyon ideointivaiheessa minulla oli viela tyépari suunnittelemassa aihet-
ta. My6hemmin suunnitelmat muuttuivat ja jain ideoimaan ja jatkamaan opinnayte-
tyon tekoa yksin. Suunnitteluvaiheessa mukana oli myds AVOT-hanke ja heidan
kanssaan kerkesin jo pitaa palavereja ja tyostaa aihetta eteenpdin. Samaan aikaan
kuitenkin olin suunnitellut ty6paikalta nousevan kotiutusyhdyshenkilén tehtavankuvan
kehittamista. Lopullinen aihe kypsyi mielessa pitkd&n ennen kuin tein lopullisen rat-
kaisun ja halusin kehittaa kotiutusyhdyshenkilon toimintaa tydpaikallani. Samoihin ai-
koihin ty6paikallani oli paljon muutosta tulevan muuton johdosta, joten suunnittelu- ja

organisointivaihe oli hyvin hidasta ja haasteellista.

Alkuongelmien jalkeen asiat alkoivat edeta ja prosessi paasi alkuun. Kehittamispro-
sessin suunnittelussa piti ottaa huomioon muuttoon liittyvat seikat. Organisaatiomuu-
tosten myota pystyin kuitenkin toteuttamaan tydpajat suunnitelmien mukaan. Osallis-
tujat osallistuivat aktiivisesti kehittdmistyohon, vaikkakin uusi toimintaymparistd toi
samaan aikaan paljon uutta opeteltavaa. Tassa opinnaytetytssa kotiutusyhdyshenki-
I6iden osallisuus korostui avoimena keskusteluna lapi prosessin ja oman tyénkuvan

kehittaminen todettiin tarkeaksi asiaksi.
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Palaverit ja tapaamiset esimiesten kanssa olivat tarkeitd. Heidan tukensa oli tarkeaa,
koska tein opinnaytetyon yksin. Valilla toivoin opinnaytetydn tiimoilta ajatusten vaih-
toa jonkun toisen kanssa. Oman toiminnan arviointi ja kokemattomuus nékyi jossain
kohtaa kehittamisprosessia. Tyopajojen vetadminen oli itselle uusi kokemus, joten oh-
jeiden antamisessa olisi saanut olla enemman jamakkyyttd. Menetelmien valintaan ja
valmistautumiseen olisi pitanyt kayttdd enemman aikaa. TyOpajoihin varattu aika oli
kuitenkin aika lyhyt, joten aikataulussa pysymisessa piti valilla olla tarkka. Keskuste-
lut ronsyilivat valilla muihinkin asioihin, joten silloin tybpajan vetajana jouduin palaa-
maan aiheeseen. Arvioinnissa sainkin hyvaa palautetta, ettd olen palauttanut toimijat
aina oikeaan aiheeseen asioiden ronsyillessa. Tybpajaan varattu aika tuli kaytettya
kokonaan joka kerta. Minulla ei ollut aikaisemmin kokemusta tutkivasta kehittamis-
toiminnasta. Suunnittelin ja toteutin tyopajat itse ja sain uutta kokemusta osallistavas-
ta kehittamistoiminnasta. TyOpajojen vetdminen oli mielenkiintoista ja opin kaytta-
maan uusia menetelmia niiden toteuttamiseksi. Opinnaytety6ta tehdessa opin paljon

uutta kotiutusyhdyshenkilon tehtavankuvasta ja sain siitd hyddyllista tietoa tyohoni.

Laadullisen tutkimuksen yleisimpiin aineistokeruumenetelmiin kuuluvat haastattelu,
kysely, havainnointi ja erilaisiin tutkimuksiin perustuva tieto. (Tuomi & Sarajarvi 2013,
71). Kaytin naita kaikkia menetelmia kehittdmisprosessin toteutusvaiheessa. Kyselya
aloitin suunnittelemaan ajoissa ja sain kysymyksiin apua ohjaavilta opettajilta ja esi-
miehilta. Alkukartoituskyselyn l&hettdminen ei onnistunut ennen ensimmaista tyopa-
jaa, koska tutkimusluvan saaminen venyi odotettua pidemmaksi. Tata asiaa en ollut
ottanut huomioon. Pystyin kuitenkin etenemaan opinnaytetydssa tasta huolimatta ja
lahetin kyselyn vasta ensimmaisen tyopajan jalkeen. Kyselysta sain arvokasta tietoa
analysoitavaksi, jota kavimme lapi tydpajoissa. Havainnointia tein koko kenttatyon ai-
kana.

Tutkimuspaivéakirjan pitamista koko prosessin aikana pidin tarkeéna. Kirjoitin siihen
havaintojani tydpajoista ja aineistoa koko prosessin eri vaiheissa. Sain monessa koh-
taa jasennettya omia ajatuksiani, kun pystyin palaamaan paivakirjan muistiinpanoihin.

Kirjoitin paivakirjaan ylos tydpajojen palautteen ja itsearviointia omasta tyoskentelys-
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tani. Kehittamisprosessin aikana tuli aina mieleen uusia ajatuksia ja havaintoja, joten

kirjasin ne ylos paivékirjaan.

Organisaation arvoja ja olettamuksia voidaan selvittaa haastattelun avulla. Haastatte-
lun keinona on kulttuurisen tiedon tuottaminen ja tavoitteena on kehityshistorian ana-
lysointi. LAht6kohtana ovat organisaation alkutilannetta koskevat kysymykset. (Toikko
& Rantanen 2009, 167.) Haastattelu ei alun perin kuulunut suunnitelmiini, mutta to-
teutusvaiheessa kentalta tuli toiveita saada lisda kokemuksia kotiutusyhdyshenkilén
tehtavankuvasta Kontiolahdella. Taman vuoksi suunnittelin haastattelun saadakseni
lisainformaatiota kotiutusyhdyshenkilon tehtavankuvasta, jota voisi tuoda Siilaiselle.

Sain samalla myds kokemusta, miten haastattelu toteutetaan.

Tyoyhteisdssa toimijat arvioivat tuloksia, jotta saadaan selville, onko hankkeesta saa-
tu riittavasti hyotya. Arvioinnissa tulee myds nakya yhteistydn sujuminen ja osallistu-
jilen oppiminen prosessista. (Anttila 2009, 447.) Toikon ja Rantasen (2009,90-91)
mukaan tyontekijoiden osallisuus on tarkeada ja keino parempiin tuloksiin. Kehittdmis-
toiminnassa jokainen tuo oman nakdkulmansa yhteiseen keskusteluun. Tydpajoissa
tydskenneltiin ryhmissa ja olin suunnitellut etukateen menetelmiksi aivoriihen ja pu-
heenporinan. Toteutus onnistui hyvin ja osallistujat tydskentelivat aktiivisesti ensin
yksin ja sitten ryhmissé tydstden teemoihin liittyvia kysymyksia. Joka tyopajassa oli
keskusteleva ilmapiiri, joka helpotti tydpajojen lapi viemista. Osallistujat toivat esille,
ettd heidan tehtavankuvansa on selkiytynyt tyépajojen ansiosta. Osallistujamaara pu-
tosi ensimmaisen tyopajan kahdeksasta henkilosta viiteen ja kuuteen seuraavissa
tyopajoissa. Tahan vaikutti se, kun Siilaisen muuton myoéta osa kotiutusyhdyshenki-

|6ista sijoittui eri osastoille uuden esimiehen alaisuuteen.

Kehittdmisprosessi keskittyi vuoden 2018 jalkeen akuuttikuntoutuksen, geriatrisen ja
kirurgisen osastojen kotiutusyhdyshenkilétoimintaan. Osallistujamé&éra oli sopiva tyo-
pajatydskentelyyn ja tiloihinkin nahden. Tydpajoja olisi voinut olla viela useampi, jol-
loin tehtdvankuvan kehittdmista olisi voinut jatkaa pidemmalle. Juurruttaminen jai jat-

kossa toimeksiantajalle. Aikataulu piti ottaa huomioon tydskentelyssa, jotta jokaisen
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tyopajan jalkeen kerkesi vield pyytaa palautetta. Arviointia pyysin kirjallisesti lapuille
ja niiden pohjalta suunnittelin aina seuraavan tyopajan. Ensimmaisen tyopajan jal-
keen en katsonut aiheelliseksi muuttaa menetelmaa seuraavaan tyopajaan, koska
ryhmatyoskentely oli toimivaa. Kolmannessa tytpajassa osallistujat ideoivat tehta-
vankuvaa puheenporina menetelmalla. Vapaamuotoinen keskustelu onnistui hyvin
pareittain toimenkuvamallin luomisesta. Taman jalkeen kokosimme yhdessa tuotok-
set isolle paperille, josta sitten suunnittelin toimenkuvamallin prosessikaavio muo-

toon.

8.3 Luotettavuus ja eettisyys

Kotiutusyhdyshenkilon tehtavankuvan kehittdmisen valintaan tutkimusaiheeksi vaikut-
ti opinnaytetyontekijan kiinnostus aiheesta. Pidin aihetta tarkeé&né, koska kotiutusyh-
dyshenkil6 toiminnalla voi vaikuttaa kotiuttamisprosessin nopeuttamiseen. Kotiutus-
yhdyshenkil6 toiminnalla on myds taloudellisia vaikutuksia yhteiskunnalle.
Tehtavankuvan kehittaminen vaikuttaa myds omaan tyonkuvaani, kun tydskentelen
itse kuntoutujien kotiutusten parissa. Kotiutusyhdyshenkil6toiminnan kehittaminen
kuuluu Siilaisen sairaalan arvoa tuottavaan toimintaan, joten sitéa voidaan hyddyntaa

kaytannossa ja tehtavankuvan kehittaminen jatkuu tyéelamassa. (Hirvonen 2018b.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tarkka selostus kehittdmisen toteut-
tamisesta. Tarkka tydskentely koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2008, 228.) Toimijoiden sitoutuminen kehittamisprosessiin vaikuttaa ai-
neistojen, menetelmien ja tuotosten luotettavuuteen. (Toikko & Rantanen 2009, 124).
Osallistujille tuli antaa mahdollisuus osallistua tutkimuksen tekemiseen vapaaehtoi-
sesti. Heille tuli kertoa tarpeeksi tutkimukseen liittyvista asioista. Kerroin toimijoille
opinnaytetyon tarkoituksen, tehtavat ja prosessin etenemisen ensimmaisessa tytpa-
jassa. Kaikki tiesivat mihin ovat sitoutumassa. Keskustelimme siita, ettd tiedot ovat
salaisia ja luottamuksellisia. Alkukartoituskyselyssé ei kysytty henkildtietoja vaan vas-

taajat pysyivat anonyymeina. Valokuvauksesta kysyin luvan osallistujilta ja lupa ku-
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vaukseen myonnettiin ty0pajoissa. Haastattelutilanne sujui suunnitelmien mukaan ja

kerroin haastattelun lopuksi, etta havitan materiaalin opinnaytetyon valmistuttua.

Kehittdjana olen parhaani mukaan pyrkinyt toteuttamaan hyvaan tieteelliseen kaytan-
t6on perustuvaa tutkimusta. Tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoin-
nissa tulee huomioida tieteelliselle tiedolle asetettuihin vaatimuksiin liittyvat kysymyk-
set (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,6). Tutkimustoiminnassa olen toiminut
rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti tuloksien tallentamisessa ja niiden esittamisessa.
Tutkimusluvan sain Siun sotelta ja olen toiminut tutkimuslupa ohjeistuksen mukaan
koko prosessin aikana. Toimeksiantosopimuksessa sovimme sopimuksen ehdoista
toimeksiantajan ja ohjaavien opettajien kanssa yhdessa. Sailytin tydpajoissa tehdyt
tuotokset huolella ja niista saatu tieto tallennettiin. Opinnaytetydntekijana olen ottanut
huomioon muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset viittaamalla heidan julkaisunsa asi-

anmukaisella tavalla ja antamalla niille kuuluvan arvon.

Toimintatutkimukseen kuuluu myés reflektio, validiteetti ja eettinen ndkdkanta. (Kuula
1999; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 226.) Kehittajana on tarkeaa reflektoida
omaa rooliaan tutkimuksessa ja oman identiteetin rakentumisen prosessia tutkimuk-
sen rinnalla. Tutkimuksessa on pitdnyt pohtia omaa tiedonprosessia. Toiminnan arvi-
oinnin pohjalta suunnitellaan uusia toiminta- ja tutkimustapoja. Eettisyys on noussut
myo0s tarkeaksi osaksi tutkimuksen arviointia. Eettisesti toimiva tutkija miettii, miten
tutkimus vaikuttaa tutkittaviin. Opinnaytetyontekijana on pitanyt miettia naita edella

mainittuja asioita kehittAmisprosessin aikana.

8.4 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Opinnaytetyossani osallistutin vain tyopaikan tyontekijoita, kotiutusyhdyshenkildita.
Jatkokehittamisessa taytyy keskittya kuntoutujien néakemyksiin ja kokemuksiin kotiu-

tusprosessin aikana ja sen jalkeen. Kuntoutujan nakékulman saaminen toisi arvokas-
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ta tietoa siita, mihin asioihin pitaisi keskittya kotiuttamisen yhteydessa. Nain valtyttai-

siin myds pyoroovi-ilmion syntymiselta.

Tybpajoissa tuli ideoita kotiutusyhdyshenkilon tehtavankuvaan. Siella esitettiin tydoh-
jeen suunnittelua henkildkunnalle. Siilaisen sairaalan organisaatiomuutoksen myota
l&hihoitajatkin joutuvat osallistumaan laakarinkiertoihin ja kotiutusasioihin. N&in tar-
vetta olisi tydohjeelle, jonka voisivat muun muassa kotiutusyhdyshenkilot suunnitella
ja mahdollisesti perehdyttaa uudet tyontekijat. Siilaisen sairaalassa toteutuvan LEAN
toimintatavan vuoksi voitaisiin jatkossa keskittya palveluohjaajan yhteistyon tehosta-
miseen ja koulutuksen lisddmiseen. Kotiutusyhdyshenkildtoiminta tarvitsee viela juur-

ruttamista kentélle, ja tyontekijat tarvitsevat lisdkoulutusta tehtavien suoriutumisesta.

Mydhemmin voisi tehda seurantaa, miten toimenkuvamallin kayttéénotto on toteutu-
nut kentalla. Kotiutusyhdyshenkilén toimintamallia voitaisiin hyédyntdd myoés maa-
kuntien terveyskeskuksissa. Tulosten mukaan kotiuttaminen vie paljon aikaa ja re-
sursseja hoitotyosta, joten on selvasti tarvetta kotiutusyhdyshenkild toiminnalle.
Kehittamisprosessin aikana nousi esille palveluohjaajan tyépanoksen tarkeys kuntou-
tujan kotiuttamisessa. Kehittamisehdotuksena voisi palveluohjaajan tydpanosta ohja-
ta kotiutusyhdyshenkilélle, joka toimisi omassa tydymparistossaan niin sanottuna ko-
tiutuskoordinaattorina.  Kotiutusyhdyshenkil6lla  tulisi  olla lisdd osaamista
palveluohjaajan tydtehtavista. Toisena jatkokehittamisehdotuksena voisi suunnitella
tydohjeen kotiutusasioihin liittyen. Sité voisi kayttdd uusien tyontekijoiden perehdy-

tyksessa.
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Liite 1

TAUSTATIEDOT JA ALKUKARTOITUSKYSELY

1. Koulutus

2. Tyobkokemus v
3. Kauanko olet toiminut kotiutusyhdyshenkiléna?
4. Kerro tehtavankuvastasi kotiutusyhdyshenkilona?

5. Oletko saanut mielestasi riittavasti tdydennyskoulutusta tehtavaasi?

kylla ei

6. Millaista lisdkoulutusta tarvitsisit?

7. Misté saat tukea tyohosi?

8. Onko sinulla riittavasti aikaa kaytettavanasi vastuualueeseen?

kylla ei

9. Millaisia haasteita kotiutusyhdyshenkilén& oleminen tuo?

10. Haluatko sanoa viela jotain muuta asiaan liittyen?

Kiitos vastauksestasi!



Liite 2

Saatekirje ja alkukartoituskysely

Heil

Olen Karelia ammattikorkeakoulun ikdosaamisen YAMK-opiskelija. Tama alkukartoi-
tuskysely on osa opinnaytety6tani, jonka teen Siun soten ja Siilaisen sairaalan toi-
meksiantona. Alkukyselyn vastauksia kaymme myoéhemmin lapi tydpajoissa. Opin-
naytetyon tarkoituksena on kehittdd Siilaisen sairaalan kotiutusyhdyshenkilon
tyonkuvaa, jotta potilaiden kotiutukset olisivat turvallisesti suunniteltu. Opinnaytetyon
tehtavana on luoda hyva kotiutusyhdyshenkilon toimenkuvamalli kotiutusyhdyshenki-

6iden kanssa.

Toivon, etté teilla on aikaa vastata kyselyyn. Tyon kehittdminen on tydyhteison yhtei-
nen tehtava ja mielipiteenne ovat arvokkaita. Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa
noin 15 minuuttia ja yksittaista henkil6d ei tunnisteta. Aineisto kasitellaan luottamuk-
sellisesti ja tutkimuksen paatteeksi vastaukset havitetdan. Vastausaikaa on 21.1.

2018 saakka. Kiitos etukateen! Tarvittaessa voitte olla minuun yhteydessa.

Yhteistyoterveisin, Sari Malinen



Esimerkki aineiston sisallonanalyysista

Liite 3

ILMAISUJA

MATTI-tiimi, HPS-pyynnot,
Karkot & Tesut

ohjaaminen, neuvominen,
kannustaminen  Kkotiutus-
asioissa & sisaan -ja ulos-
kirjaukset

yhteisty6 laakarin, palve-
luohjaajan, fysioterapeutin
& kotihoidon kanssa

hankkia ja jakaa uutta tie-
toa, tiedottaa palavereissa
sovituista asioista, Kkotiu-
tuskansion paivittaminen

kotiutusten suunnittelu,
palveluiden Kkartoitus &
mahdolliset lisdavut

ALALUOKKA

ennen kuntoutujan kotiu-
tusta

kotiutusyhdyshenkiléna
oleminen

moniammatillinen
tyo

yhteis-

monipuolinen tydnkuva

HPS, yhteisty6 omaisten &
kotihoidon kanssa

YLALUOKKA

mittarien ja hakemusten
tekeminen

ohjaaja, perehdyttaja

SEPA- ja KUNPA palaverit

kehittdminen & ammatilli-
nen kehittyminen

kotiutusten suunnittelu




Kotiutusyhdyshenkilon unelmien tehtavankuvan kehitys

Liite 4

UNELMOINTIA
TEHTAVANKUVASTA:

yhteys palveluohjaukseen

ylimaaraisena tyévuoros-
sa, ei kenttatydssa

yhteys helposti sosiaali-
tyontekijaan

liukuva tyoaika, vastuu-
vuorot

kotiuttaminen saattaen;
saatekirje

vertaistukipalaverit
maakuntien hoitokoteihin

ja palvelutaloihin tutustu-
minen

potilaan vastaanottaminen
tiedon ja taidon yllapitami-

nen; koulutukset

saanndlliset tapaamiset
palveluohjauksen kanssa

rauhallinen oma tyosken-
telytila

oma puhelin

yhteisty0 erikoissairaan-
hoidon kanssa

TOTEUTUNUT:

toteutunut

toteutunut 0s. 2 + 3

tydévuorot useana pv/vko
klo 12-15 tai klo 9-16/17

osastoilla kaytdssé useita
puhelimia

KEHITETTAVAA:

palaverit sdannolliseksi

tulossa kevaalla 2018 ta-
loon

mietitty varmistus soittoa
kotiutuessa, Ankkurin esite

jatkossa tulossa vertaistu-
kipalaverit

kohteita on liian monta,
mabhdollisuus tutustua eh-
ka muutamaan

tydaika ei ole mahdollista-
nut vastaanottamiseen

esimiehet suunnittelevat
koulutuksia

osittain toiminut, tyénkuva
heilla kuormittava

akuuttiosasto: tyopoyta jo-
nosairaanhoitajan kanssa
samoissa tiloissa

mabhdollisesti vierailut puo-
lin ja toisin paivystyksen
kanssa
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likennevalo arviointi-> ko-
tiutusyhdyshenkil6 hoitaisi
keltaiset + punaiset asiak-
kaat (haasteellisemmat)

yhteistyo fysioterapeutin
kanssa

kotihoitoon suora linja

toiminut hyvin

yhteys saatu hyvin

kaynnistymassa osastoilla




