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ABSTRACT

The purpose of this Master’s Thesis was to developed interprofessional collaboration between
physiotherapy and elderly service units in Vantaa Social- and Health Services. The aim of developing
collaboration is to protect all citizen’s good old age. The approach of this research was interprofessional
collaboration. The specified research questions were 1) What is the present state of collaboration
between physiotherapy and elderly service units? 2) What kind of needs for collaboration can be
recognised in the discussions of the professionals? 3) What obstacles and opportunities are there for
collaboration? The outcome of this research was a model which describes interprofessional
collaboration.

This research was qualitative and action research approach was used. The data was gathered through
group discussions of four meetings. The participants of the meetings were physiotherapists and nursing
staff from Day care unit, Service Housing unit and Homecare unit. the data was analysed by using
qualitative content analysis.

The results show that the present state of the collaboration between the units focuses on implementing
services and planning and developing the services together. The collaboration was based on visits by
physiotherapist, meetings, communication, consultations, nurse's counselling and guidance and
meetings with relatives of clients. There were needs to form the structure for the collaboration, to
orientate the workers and to verify the policy of action. There was also need to evaluate and monitor the
clients, make plans together and also to develop information system. The obstacles of collaboration
were changes in the organisation, realization of models, lack of resources, rush, difficulties with flow of
information and information system and also shortcomings in the policy of action. Opportunities of
collaborations were support from the leadership, the existing patterns, worker’s professional skills,
working interprofessionally and in the good atmospere. Planning the activities well and knowing each
other’s work were important.

The results of this research enable the development of services in practice and it bring structure and
scientific basis to the development work.
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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden palvelutarpeen kasvaessa tulee sosiaali- ja terveyspalvelujen toimivuu-
teen ja muotoihin Kkiinnittaa erityistd huomiota. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
yhtend tavoitteena on, etté ikdihminen voi asua omassa kodissa mahdollisimman pitk&an
palvelujen turvin. Tdman avulla voidaan hillitd lisaantyvaa laitoshoidon tarvetta ja ko-
hoavia kustannuksia. Ik&ihmisten palvelujen laatusuosituksessa painotetaan mm. palve-
lujen monipuolistamista hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi, enk&isevéan toiminnan
lisadmiseksi ja kotona asumisen tukemiseksi. (Ik&ihmisten palvelujen laatusuositus
2008: 3-4.) Kuntoutuksen tutkimuksen kehittamisohjelma (2003: 23) sekd Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE (2008: 49) tuovat esille myos
tarpeen kehittéa ja tutkia keinoja pitkdaikaissairaiden ja vanhusten kotona selviytymisen

parantamiseksi ja palvelujen kehittdmiseksi.

Vantaan kaupungin yhtend strategian 2009-2011 kriittisend menestystekijand on yhtei-
nen vastuu hyvast4 vanhuudesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan strategiassa on
madritelty tdman Kkriittisen menestystekijan arviointikriteerit, joita ovat turvallinen asu-
minen omassa kodissa mahdollisimman pitkdan, ikaantyneen véeston akuuttihoidon ja
kuntoutuksen tuloksellisuus, toimialojen yhteistyon vahvistuminen ja vanhuspalvelujen
laatusuosituksien kayttoonotto. (Vanhus- ja vammaispalvelujen strategia 2009) Kuntou-
tukseen ja sen osana fysioterapiaan kohdistuu paljon odotuksia kysynnén ylittdessa tar-
jonnan. Toiminnan kehittdmiseksi tarvitaan erityisosaamista ik&antymiseen liittyvista
erityispiirteistd ja tarpeista, kehittdvaa tyootetta sekd toimivaa ja tuloksellista yhteistyo-

té eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kesken.

Terveydenhuollon organisaatiot ovat asiantuntijaorganisaatioita, joiden toiminnassa
korostuu yksiloon liittyva asiantuntijuus (Kivinen 2008: 81). Yksiloén asiantuntijuus
késitetdan keskeisesti koulutuksen ja professionaalisuuden mukanaan tuomaksi osaami-
seksi ja tietdmiseksi (Eteldpelto 1997: 100). Tyoeldman muutokset tuovat suuria haas-
teita, joihin pelk&stdén yksilon asiantuntijuudella ei kyetéd vastaamaan. Tamé nakyy sii-
na, ettd asiantuntijuuden katsotaan olevan enemmén ryhman, tiimin tai verkoston toi-
mintakokonaisuus kuin yksilon oma asiantuntijuus. (Launis — Engestrom 1999: 64.)
Talloin asiantuntijuudessa korostuu yhteisen ja uuden tiedon luominen sekd toimiminen

yhteisty6ssd muiden kanssa.
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Ulla Salmelaisen (2008: 18, 20) mukaan kuntoutuspalveluprosesseissa asiantuntijuus
pohjautuu jaettuun osaamiseen ja edellyttdd moniammatillista toimintaa seka organisaa-
tioiden sisélla ettd niiden valilld. Yhteisty0 edellyttdd toimintatapojen ja rakenteiden
luomista, yhteistda nakemysta yhteistyon tarkoituksesta ja tavoitteesta, toimijoiden vélis-
t4 vuorovaikutusta sekd myds toimivaa kommunikaatiota. Moniammatillinen yhteistyo
liitetd&n yleensd myos verkostoitumiseen ja verkostomaiseen yhteistyohon. Sen rinnak-
kais- tai l&hikasitteitd ovat kollektiivinen asiantuntijuus, synerginen yhteisdasiantunti-

juus ja jaettu asiantuntijuus (Kivinen 2008: 82).

Toiminta verkostossa perustuu yleensa yksiloasiantuntijoiden kohtaamisiin, joissa yksit-
tdinen asiantuntija tarkastelee asioita vain oman asiantuntija-alansa nakokulmasta ja
pyrkii séilyttdmadn asiantuntijuuteen kuuluvia rajoja. Salmelaisen (2008: 21) mukaan
Yrjo Engestrom ym. (1999) kutsuvat tallaisia tilanteita neuvottelevaksi solmutydskente-
Iyksi (knotworking). T&lloin eri asiantuntijoiden ja asiakkaan yhteistoiminnassa syntyy
leikkauspisteitd, joita on nimitetty yhteistoiminnan solmuiksi, esimerkkind hoitosopi-
muksien tekeminen. Y hteistoiminta ei useinkaan jatku tilanteen jalkeen. Moniammatil-
lisen asiantuntijuuden nakdkulmasta yhteistyoté tulee tarkastella toimintatapojen ja vuo-
rovaikutuskéytantdjen kautta eikd vain yksiloasiantuntijuuteen liittyving yhteistyotaito-
na tai yhteistyokykyné (Launis 1997; 126).

Vanhus- ja vammaispalvelujen verkostotoiminnan kehittdmiseksi on Vantaan kaupunki
mukana Euroopan sosiaalirahaston (ESR) osarahoittamassa "Muutosvoimaa vanhustyon
osaamiseen” — projektissa. Hankkeen toteuttajina ovat Laurea ammattikorkeakoulu,
Helsingin kauppakorkeakoulu (HSE) seka Vantaan ja Espoon kaupungit, ja sen kesto on
1.2.2008-31.12.2010. Projektin tavoitteena on vanhustyon verkostojen ja verkosto-
osaamisen kehittdminen, vanhustyon uudistaminen ja osaamisen kehittdminen. Vantaal-
la kuntoutusyksikostd on edustus ”Kotihoito uudistuu” ja ”Pdivatoiminnasta gerontolo-
giseksi keskukseksi” — osaprojekteissa. (Tillstrom-Sinkko, henkil6kohtainen tiedonanto
2.2.2009)

Vantaalla kuntoutusyksikon fysioterapian haasteena on miettid omia toimintatapoja ja
tehostaa yhteisty0td verkostojen kanssa, jotta voitaisiin vastata ikddntyneiden palvelu-
tarpeen lisdantymiseen. Ikdéntyneiden fysioterapiapalvelujen toteuttamisessa fysiotera-
pian keskeisina yhteistydtahoina ovat vanhusten avopalvelujen kotihoito, palvelutalot ja

paivatoiminta, joiden asiakkaat ja asukkaat voivat olla yhteisind asiakkaina. Toiminta



3
perustuu kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon strategian mukaisesti asiakkaiden hy-
van vanhuuden tukemiseen. Moniammatillisen yhteistyon kautta voidaan asiakkaan
kotona selviytymistd tukea mahdollisimman laaja-alaisesti, ja siten lisatd palvelujen

laatua ja vaikuttavuutta.

Viimeaikaiset koti- ja ulkomaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd moniammatillisen
yhteistyon avulla voidaan saavuttaa parempia tuloksia asiakkaan selviytymisen, toimin-
nan ja kognitiivisten kykyjen tukemisessa, alentaa laitoshoitotarvetta seka lisata asiak-
kaiden sosiaalista aktiivisuutta. (Mukamel — Temkin - Greener — Delavan — Peterson —
Gross — Kunitz — Williams 2006: 227; Eloranta — Arve — Routasalo 2009:136-138.)
Néiden tulosten valossa on tarke&é kehittdéd moniammatillista yhteistyota ikaantyneiden

palvelujen laadun parantamiseksi.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kehittdé yhteisty6ta kuntoutusyksikon fysioterapi-
an ja vanhuspalveluyksikoiden valilla hyodyntamalld moniammatillisen asiantuntijayh-
teistyon tuomia mahdollisuuksia. Tutkimus sivuaa osin meneilld4&n olevaa ”Muutosvoi-

maa vanhustyon osaamiseen” — hanketta yhteistyon kehittdmiseen liittyen.

2  HYVAN VANHUUDEN TUKEMINEN MONIAMMATILLISELLA ASIAN-
TUNTIJAYHTEISTYOLLA

2.1  Hyvan vanhuuden tukemisen lahtokohtia

Lahtokohtana sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintaan Vantaalla on strategian luoma
yhteinen tahtotila — ”yhteinen vastuu hyvasta vanhuudesta”. Taman toiminnan toteutu-
miseksi on luotu ik&antymispoliittinen ohjelma ja toimintasuunnitelma 2010-2015
”Vantaa vanhenee viisaasti”, joka ohjaa kaikkien toimialojen palvelujen suunnittelua ja
yhteisty6td. Ohjelmassa painotetaan saumatonta yhteistyotd ikaihmisten hyvinvoinnin
edistdmiseksi. Ohjelman mukaan toiminnassa on huomioitava ikdryhmien moninaisuus,

sekd ikaihmisten kohtaamisessa yksilollisyys. (Vantaa vanhenee viisaasti 2010: 8.)

Koskinen (2004: 38-40) tekee yhteenvetoa hyvasta vanhuudesta Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion Tulevaisuusselonteon liiteraportissa. Han tuo esille, ett4 hyvassa vanhuudessa

on kyse suurelta osin sopeutumisesta ikadntymiseen liittyviin muutoksiin.
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Han esittdd Powell Lawtonin (1983) ndkemyksen hyvastd eldmastd vanhuudessa, joka
muodostuu kompetentista kayttaytymisestd, psyykkisestd hyvinvoinnista, koetusta ela-
misen laadusta ja objektiivisesta ymparistostd. Kayttaytymisen kompetenssi tarkoittaa,
ettd ikadntyneelld ihmisella on terveyttd ja toimintakykyisyytta, ja hénelld on tietoa ja
taitoa toimia vuorovaikutuksessa toisten kanssa ja itsendisend kansalaisena. Positiivinen
elamanasenne ja kokemus eri eldmanalueista sek& korkea mieliala tukevat kokemusta
hyvastéd vanhuudesta. Hyvan vanhuuden kokemisessa nostetaan tarkeaksi omien valinto-

jen ja ympariston seka toiminnan vélisen suhteen tasapaino.

Hyvan vanhuuden méaritteleminen asiakkaan nidkokulmasta on subjektiivinen ja koke-
muksellinen. Tyontekijan ja ikd&ntyneen asiakkaan itsensd madritteleméssad hyvéssa
vanhuudessa voi korostua aivan erilaiset asiat. Asiakkaan nakdkulmasta oleellista on
naiden asioiden merkityksellisyys itselle, jolloin niiden toteuttamiseen sitoudutaan my6s

eritavalla.

Tyontekijoiden toimintaa ohjaavat erilaiset arvot ja eettiset periaatteet. Vantaan ikapo-
liittisessa ohjelmassa hyvéa vanhuutta tukevalle toiminnalle on luotu arvot ja periaat-
teet, jotka ohjaavat paatoksentekoa ja toimintatapoja. Né&ité periaatteita ovat
e normaaliuden periaate: ikdihminen on kuten muutkin ihmiset, saa kunnioitusta
ja arvostusta, osallistuva, merkityksellinen, tunnustetaan voimavarat
e Vvalinnanvapaus ja itsemaardédmisoikeus: oikeus tehdd valintoja ja paatoksia,
paatoksentekoa tuetaan antamalla tietoa
e oikeudenmukaisuus: mahdollisuus saada samantasoista palvelua, huomioitava
mahdollisuus kayttaa palveluja, padatoksenteko lapindkyvaa ja yhtenevéa
e turvallisuus: fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen (Vantaa vanhenee viisaasti
2010: 22-24).

2.2 Moniammatillinen yhteistyo

Ydinkasitteend tassd opinndytetydssa on moniammatillinen asiantuntijayhteistyd. Mo-
niammatillisen yhteistyon kasitteen maarittelyyn tuo vaikeuden sen monimuotoisuus ja
laaja-alaisuus. Jo yhteistyokésitteen maarittely on suomenkielessa vaikeaa. Moniamma-
tillinen yhteisty6 voidaan nédhdé rinnakkain tydskentelyna tai tietojen, taitojen ja vastui-
den yhteensovittamisena (interprofessional) siséltden runsaasti informaation vaihtoa,

yhteistd keskustelua ja paatoksentekoa. Moniammatillisessa yhteistydssd voidaan myos
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rikkoa selkeasti ammatillisia roolirajoja (transprofessional), jolloin yhteistyd sisaltaa
myo6s kykya ottaa yhteistd vastuuta, valmiutta sopeuttaa rooleja asiakkaan tarpeista lah-
tien sek& halukkuutta olla oppijana ja erikoisasiantuntijana. (Isoherranen 2005: 16-17.)
Moniammatillinen yhteisty6 voi toteutua organisaation sisalla tai myos eri organisaati-

oiden valilla.

Eriksson-Piela (2003: 25-26) on tiivistanyt tutkimuksessaan yhteistyon kasitteen maari-
telmistd sen, ettd yhteistydssa korostetaan yhteista tavoitetta ja toimijoiden vuorovaiku-
tusta. Tavoitteet ohjaavat toimintaa madrattyyn suuntaan. Vuorovaikutusta kuvataan
maéaritelmissd kommunikointina, péatoksentekona, tiedon jakamisena ja yhdessa teke-
misend. Vuorovaikutukseen on liitetty myds vastavuoroista toimintaa ja erityispiirteind

vallan jakautumista ja yhteisdasiantuntijuutta.

Moniammatillisuus kasitteend on my6s hyvin monitahoinen, mutta yleisimmin se kasi-
tetddn eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden yhteistyona. Tyoskentelyn lahto-
kohtana pidet&én ajatusta, ettd jakamalla tietoa ja osaamista saavutetaan ja synnytetaan
jotain sellaista, mihin yksin ei pystytd. Moniammatillisen yhteistyon kautta voidaan

my0s kehittdd omaa osaamista. (Karila-Nummenmaa 2001: 3.)

Y hteisty6td voidaan tehdd yhden tai useamman ammattiryhman edustajien vélilla, mik&
omalla tavallaan asettaa erilaisia haasteita yhteistyon tekemiselle. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon alalla eri ammattiryhmien kirjo on suuri, jolloin yhteistyén tekemiseen voi
liittyd eri organisaatioiden ja ammattityhmien toimintaan liittyvia haasteita. Ndmé& haas-
teet voivat liittyd tietoon, valtaan ja asiantuntijuuteen tai perinteisiin ammattiryhmien

valisiin hierarkioihin, valta-asemaan ja tyonjakoon.

Eriksson-Pielan tutkimuksen (2003: 184, 191-192) mukaan eri ammattiryhmien vali-
seen yhteistydhon voi vaikuttaa eri ammatteihin liitetty hierarkkinen asema. Asemaan
vaikuttavat ty6tehtévien vaativuus, koulutustaso ja ammattitaito. Tdman arvojarjestyk-
sen muodostumiseen vaikuttavat puutteellinen tieto toisen tyosta, erilaiset toimintamallit

ja ajattelutavat seka erilainen kieli.

Tutkimusten mukaan moniammatillista yhteisty6ta parantavana tekijana on toisen tyon
tunteminen ja tyontekijoiden valinen tuttuus. Kainulainen (2007) tuo esille tutkimukses-

saan yhteistyon tekemistd hankaloittavina asioina eri tavalla ndkemisen ja toisen tyon-
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kuvan tuntemuksen puutteen. Tutkimus osoitti, ettd yhteistyon kehittdmiselle on nimen-
omaan térkeéa toisten osapuolten tydnkuvan tuntemus. Siltalan (1997) pro gradu — tut-
kimus kasitteli moniammatillista yhteisty6ta ja kollektiivista asiantuntijuutta uudessa
toimintamallissa, jossa organisaatiomuutoksen myo6ta tyon tekeminen tapahtui tyoryh-
mamaisesti tiimeissd. Onnistumisen edellytyksiksi tutkimuksessa nousi toisen tyonteki-
jan ja tyonkuvien tunteminen, fyysinen laheisyys sek& sektorimaisen toimintamallin
rajojen poistuminen tyotehtavien suorittamisessa. Moniammatillisen ty6ryhmétyon
ominaisuuksia olivat yhteistyon ja asiakaspalvelun joustavuus, yhteistyohalukkuus ja -

kykyisyys ja asiantuntijuuksien yhdistyminen.

Moniammatillisen toiminnan kehittyminen vaatii uudenlaisen toimintakulttuuriin raken-
tamista. Tahan paéstakseen on tunnettava nykyiseen toimintakulttuuriin liittyvét kehit-
tymisvaiheet sekd tunnistaa tyotd ja sen tekemistd ohjaavat tyborientaatiot. (Karila-
Nummenmaa 2001:145.) Yhteistyon onnistumiseksi vaaditaan luottamusta, toisen ar-
vostamista ja yhteistoiminnallisuutta. Yhteistyossa on oleellista my0ds roolien selkeys,

paatoksentekoon osallistuminen ja vastuunkantaminen. (Rekola 2008: 15-17.)

Moniammatillinen ty0 vaatii tuekseen johdon luomat mahdollisuudet. Jotta uudenlaista
tyOkulttuuria voidaan rakentaa, taytyy sen kehittymiseksi olla aikaa ja paikka kayda
yhteistd keskustelua. T&ssé keskustelussa on tarked selkeyttdd perustehtdvad, ja tehda
nakyvéksi kunkin osaamista. (Karila-Nummenmaa 2001: 146; Isoherranen 2008: 33.)
Moniammatillisen yhteistyon tukemiseen tarvitaan johtamista, mik& sisaltaa tiedonku-
lun sekd koulutus- ja kehittdmistyon organisointia. Johtamisella pitdd luoda mahdolli-
suuksia yhteistyon toteuttamiseen, ja maéritella yhteistyon tavoitteita. (Rekola 2008:
17.) Tekniikan kehittyminen on luonut uusia mahdollisuuksia yhteistyon tekemiseen
(Isoherranen 2008: 28).

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatio rakentuu eri palvelualoista, ja yhteistyon te-
keminen vaatii palvelualojen rajojen ylittdmistd. Riuttanen (2001) tutki pro gradu —
tyossééan koulun oppilashuollon ja sosiaali- ja terveyshuollon vélista yhteistyoté. Tutki-
muksessa tuli esille yhteisty6ta rajoittavina tekijoind organisaatiorajojen tiukkuus, tie-
donkulku ja vaitiolovelvollisuus sekd rakenteellisesti tyon- ja vastuunjakoon liittyvat
tekijat, palvelujen pééllekkaisyys ja resurssien puute. Yhteistyotd tehostavia tekijoitéa
olivat asiantuntijuuteen liittyva luottamus, konsultaatio, yhteistyd tydsséd jaksamisen

valineend ja ongelmien ennaltaehkdiseminen. Tutkimuksen mukaan yhteistyota tehostaa
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ongelmatilanteiden yhteinen arviointi, palvelujen koordinointi, toimijoiden valinen yh-

teistybkokemus ja jatkuvuus eri toimijoiden tyossa.

Aikaisemmat tutkimukset ovat p&dasiallisesti kohdistuneet moniammatillisten ryhmien
sisdiseen yhteistyohon ja asiantuntijuuteen. Eri tutkimuksissa moniammatillisen ryhman
yhteisty6td on saatu kehitettya tietoisilla interventioilla. Turun yliopistossa on menossa
Katariina Parnén (2008a) vaitostutkimus, jossa tutkimuksen tavoitteena on lisata ym-
marrysta siitd, millaisiin yksilollisiin, tyoyhteisollisiin tai organisaatiotasoisiin tyo- ja
muutosprosesseihin viitataan, kun puhutaan moniammatillisesta yhteistyosta. Liséksi
tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten moniammatillinen yhteistyod rakentuu mo-
niammatillisten tyéryhmien konkreettisissa tyotilanteissa, ja millaisia haasteita ja reuna-
ehtoja yhteistyolle kuvataan. Lisaksi se, ettd mika tekee yhteistydsta mielekk&an ja tuot-

taa positiivista lisarvoa.

Parna esittad (2008b) tutkimuksen alustavina tuloksina, ettd moniammatillisen yhteis-
tyon rakentumiseen liittyy sek& organisaatio- ja tyokulttuurista ettd professioiden omas-
ta dynamiikasta johtuvia piirteitd. Myos yksiloiden ja pienryhmien omaan toimintaan
liittyvat seikat voivat samalla sekd kannustaa ettd rajoittaa yhteistyon rakentumista.

Kehittamishankkeiden tyémuodoiksi esitetdan yhteistoimintaa, mika lisaisi kommunika-
tilvisuutta, yhteisollisyyttd, luottamusta sekd edistdisi moniammatillisen yhteistyokult-
tuurin rakentumista ja juurtumista paikallisesti. Parnan mukaan moniammatillisen yh-

teistyon rakentuminen on oppimisprosessi, jota taytyy tietoisesti ohjata ja johtaa.

2.3 Asiantuntijuus yhteistydssa

Asiantuntijuus liitetddn usein yksilén ammatin mukanaan tuomaan tietoon ja taitoon, ja
se maarittaa yksilon asemaa organisaatiossa. Moniammatillisen yhteistyon ndkokulmas-
ta on tdrkedd, kuinka yksilo tuo esille omaa asiantuntijuutta tyoskennellessdan mo-
niammatillisessa ymparistossa. (Rekola 2008: 15.) Asiantuntijuuteen liittyy aina sosiaa-
linen vuorovaikutusprosessi, jonka kautta asiantuntijuudelle maaritelladn sen arvo pei-
laamalla osaamisen patevyyttd, hyodyllisyytta ja sopivuutta ymparistoon. (Palonen —
Lehtinen — Gruber 2007: 287, 291.)

Moniammatilliseen yhteistyohon liitetddn kasite jaetusta asiantuntijuudesta ja asiantun-

tijuuden rajojen ylitykset. Tyon tuomien haasteiden ratkaisemiseen on todettu tarvitta-
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van verkostojen ja organisaatioiden kykyé ratkaista ongelmia, jolloin yksilon asiantunti-
juus ja osaaminen on yhteisessa k&ytossd. T&ssd prosessissa useat ihmiset jakavat tietoa
ja omaa osaamista tehddkseen ja toteuttaakseen suunnitelmia yhteisen tavoitteen saavut-
tamiseksi. (Karila-Nummenmaa 2001: 23.) Asiakkaan n&kokulmasta moniammattilli-
suus auttaa nakemaén asiakkaan tilanteen laaja-alaisesti, jolloin myos asiakkaan saama
tuki ja palvelu on tuloksellista. Asiakkaan oman danen kuuluminen prosessissa on kes-

keinen ja toiminnan lahtokohtana.

Verkostossa saavutetun aseman kautta on mahdollisuus ndhda yhteisessa ympéristéssa
olevia mahdollisuuksia. Toimiminen yhteistydssé antaa myds mahdollisuuden p&asté ns.
metatietoon eli tietoon siit4, missa mikin tieto on. T&mé& nopeuttaa asioiden etenemista
ja sdastad aikaa. Toisen ty0n ja osaamisen tunteminen helpottaa myds tiedon valittamis-
t4. (Palonen — Lehtinen — Gruber 2007: 302-303.) Salmelainen (2008) on tehnyt tutki-
muksen, jossa aiheena moniammatillinen asiantuntijayhteisty¢ ik&ihmisten laitosmuo-
toisessa kuntoutuksessa tiedon valittymisen ja rakentumisen ndkdkulmassa. Tutkimuk-
sessa todettiin yhteisten tyoskentelyfoorumien kuten esimerkiksi kotikdyntien ja ns.
yhdyshenkildiden toiminnan ja kokemuksen verkostomaisesta tydskentelystd edistavan

tiedon rakentumista ja kulkua.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuntoutusyksikon fysioterapian ja vanhusten avopalve-

luyksikdiden yhteistydn kehittdminen hyvén vanhuuden turvaamiseksi sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen piirissa oleville ik&antyneille vantaalaisille.

Tutkimustehtéavat olivat:

1. Mitd yhteisty6ta on fysioterapian ja vanhusten avopalveluyksikdiden valilla (nykyti-
la)?

2. Mitd tarpeita yhteistyolle asetetaan?

3a) Mité esteitd yhteistyolle on?

3b) Mitd mahdollisuuksia yhteistyolle on?

Tutkimuksen tuotoksena saatiin kuvaus moniammatillista yhteistyotd hyodyntévésta
toiminnasta, miké arvioitiin yhdessé osallistujien kanssa. Tutkimuksen toimintaymparis-

t0, viitekehys ja tutkimuksen eteneminen on esitetty kaaviona liitteessa 1.



4 TUTKIMUSYMPARISTON KUVAUS

Tutkimus toteutettiin Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen fysioterapiassa
yhteistyossd vanhusten avopalvelujen yksikodiden kanssa. Tdssa tutkimuksessa yhteis-
tyotd kehitettiin fysioterapian ja vanhusten avopalvelujen palvelutalo, péivatoiminta ja
kotihoito yksikdiden vélilla. Palvelutalotoimintaan kuuluu kahdeksan palvelutaloa ja
yksi tuettu senioritalo ja paivatoimintaan viisi paivatoimintayksikkoa. Kotihoidossa on
seitseman toimipistettd, joissa toiminta on jaettu useaan tiimiin tai soluun. Fysioterapian
avopalvelut jakautuvat kolmeen toimipisteeseen Myyrméen, Tikkurilan ja Koivukylan
terveysasemille. Liséksi osa henkildstosta toimii kehitysvammahuollossa sek&d vanhus-

palvelujen kolmessa vanhainkodissa ja niiden yhteyteen jarjestetyissé tiloissa.

Lansi-Vantaalla ik&&ntyneiden fysioterapiapalvelujen tuottamiseen on perustettu oma
tiimi, jossa toimii nelj& fysioterapeuttia ja yksi kuntohoitaja. Tiimi vastaa palvelujen
tuottamisesta yhden vanhainkodin ja kahden palvelutalon asukkaille, pdivatoimintakes-
kuksen asiakkaille sekd Lansi-Vantaalla kotona asuville ikdantyneille asiakkaille ja hei-
dan omaisilleen. It4- ja Pohjois-Vantaalla nelj& fysioterapeuttia hoitaa alueen kotona ja
palvelutaloissa asuvien asiakaskdynnit sek& yhteistyon vanhusten avopalvelujen kanssa
osana muuta fysioterapiatyotd. Lisaksi yksi vanhainkodissa tydskenteleva fysioterapeut-
ti vastaa yhden paivatoimintayksikon fysioterapiapalveluista.

Fysioterapian palveluja kayttavat ikdantyneet asiakkaat asuvat joko omissa kodeissaan,
palvelutaloissa, vanhainkodeissa tai muissa kaupungille ostopalveluja tuottavissa hoito-
laitoksissa. Osa ndista asiakkaista on yhteisid vanhusten avopalveluyksikoiden kanssa.
Fysioterapiapalvelut kaynnistyvét usein asiakkaan tai hdnen omaisensa tai vanhuspalve-

lujen tyontekijoiden pyynnosta.

Yhteistyon tekeminen fysioterapian ja vanhusten avopalvelujen tyontekijoiden kesken
sijoittuu hyvin erilaisiin ympadristoihin. Y hteistydymparistona voi olla paivatoimintayk-
sikkd, asiakkaan oma koti tai koti palvelutalossa. Kokonaisuutena henkil6stét muodos-
tuvat eri ammattiryhmien tyontekijoista, jolloin yhteistyon tekemisen Idhtokohtina ovat

mya0s hyvin erilaiset ammatilliset kulttuurit.
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5 TUTKIMUKSEN KULKU

Tutkimuslupa anottiin Vantaan kaupungin terveyspalvelujen sek& vanhus- ja vammais-
palvelujen johtajilta. Liséksi tehtiin sopimus opinndytetyon toteuttamisesta Vantaan
kaupungin kuntoutusyksikon ja Metropolia Ammattikorkeakoulun valilla. Tutkimuksen
sisallosta kaytiin keskusteluja kuntoutusyksikon ja vanhus- ja vammaispalvelujen palve-
lupéallikoiden, esimiesten ja toimipisteissa vastaavien fysioterapeuttien kanssa. Yhteis-
tyohon liittyvista kehittdmiskokouksista sovittiin vanhuspalvelujen palvelupaallikdiden

ja esimiesten kanssa. Tutkimuksen kulku on esitetty kuviossa 1.

Tutkimusluvan hakeminen terveyspalvelujen seké& vanhus- ja vammaispalvelujen
johtajiltal7.3.09

lupa
myonnetty
20.4.09
Kehittamiskokoukset

Kotihoito Fysioterapia Palvelutalo- Paivatoimin-
uudistuu — yksikon jen ja fy- nan ja fy-
han- kokous sioterapian sioterapian
ke/yhteisty0 13.5.09 yhteistyoko- yhteistyoko-
kokous ] 1 kous 2.6.09 [ kous 9.6.09

AINEISTON KERAAMINEN (RYHMAKESKUSTELUJEN NAUHOIT-
TAMINEN) JA ANALYSOINTI

-

KUVAUS MONIAMMATILLISESTA YHTEISTYOSTA

KUVAUKSEN ARVIOINTI
(pienryhma eri yksikoistd)
24.3.2010

KUVIO 1. Tutkimuksen kulku.
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Tutkimuksessa ei kasitelty salassapitoon kuuluvia toiminta-, asiakas- eik& potilastietoja.
Aineiston kasittelyssa ja raportoinnissa noudatettiin henkilGtietolain maarayksia ja tyos-
kentely tapahtui eettisid arvoja kunnioittaen. Raportissa ei tule esille keskusteluun osal-
listuvien henkil6tietoja, eikd nimetd yksiloiden tuottamaa aineistoa. Yhteistyokokous-
ten nauhoittamiseen pyydettiin osallistujilta kirjallinen lupa (liite 2) ja kokouksen kutsu
sisdlsi tiedotteen kokouksesta kerattavasta tutkimusaineistosta (liite 3).

6 TUTKIMUSMENETELMAT, AINEISTON KERAAMINEN JA ANALYSOINTI

6.1 Tutkimuksen menetelmalliset ratkaisut

Tutkimus oli laadullinen, ja siind sovellettiin toimintatutkimuksellista lahestymistapaa.
Toimintatutkimus etenee spiraalimaisesti sykleing, jotka siséltavéat suunnittelu-, toimin-
ta-, havainnointi- ja reflektointivaiheen. Spiraalimaisuus muistuttaa hermeneuttisen filo-
sofian tapaa kuvata ymmartdmisen kehittyminen véhitellen. (Heikkinen — Rovio — Kii-
lakoski 2007: 80-82.) Tassa tutkimuksessa oli kyse spiraalin ensimmaisestd syklista,
jossa arvioitiin yhteistyon nykytilaa ja etsittiin keinoja yhteistyon kehittdmiseen. Tulok-
sena saatu yhteistyohon liittyva kuvaus arvioitiin tutkimukseen osallistuneiden kesken.
Tutkimuksen tuloksia hyddynnetdan jatkossa toiminnan kehittdmisessa. Eskolan ja Suo-
rannan (2005:15-16) mukaan laadullisen tutkimuksen vaiheet etenevét toisiinsa kietou-
tuneena prosessina. Myds tyonkehittdmisprosessi kietoutuu vaiheittaisesti tutkimuspro-
sessiin. Tutkimus oli nivoutettu normaaliin tyonkehittdmistoimintaan, jonka yhtend me-

netelménd oli jarjestad yhteisia kehittdmiskokouksia.

Toimintatutkimuksessa toiminnan kehittdminen tapahtuu reflektiivisen ajattelun avulla.
Toimintatutkimuksessa reflektoidaan totuttuja toiminta- ja ajattelutapoja, ja pyritéan
katsomaan niitd uudesta nakokulmasta. Reflektiivisen toiminnan avulla saadaan esille
hiljaista ja sanatonta tietoa. (Heikkinen 2007: 33-34.) Té&ssa tutkimuksessa osallistujat
keskustelivat kokouksissa yhteistyostd, ja reflektoivat eri toimintatapoja ja ajatuksia

suhteessa omaan toimintaan.

Tutkijan rooli toimintatutkimuksessa voi olla kaksitahoinen: toimija-tutkija, joka tutkii

Oomaa ty0téan tai tutkija-toimija, joka tekee tutkimusta jossain tutkimuskohteessa. Kay-
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tannossa toimintatutkimuksessa tutkija toimii ndiden lahtokohtien valimaastossa osallis-
tuen muutosprosessiin, joka on ennalta arvaamaton. (Huovinen — Rovio 2007: 94-96.)
Taman tutkimuksen aineiston keruu tapahtui kehittdmiskokousten avulla, joihin myos
itse osallistuin. T&lloin tutkijan roolin rajaaminen ulkopuoliseksi havainnoijaksi on vai-
keaa. Tutkimustulosten raportoinnissa pyritddn tuomaan esille tutkijan osuus aineiston
muodostumisessa kuvaamalla tapahtumia. Kokouksen aikana toimin keskustelun ohjaa-
jana osallistumatta pienryhmien keskusteluun, mutta olin mukana loppuyhteenvetoon

liittyvassa keskustelussa.

Laadullisen tutkimuksen tuloksista ei voida yleensé tehda yleistettavia paatelmid, vaan
tastd tutkimuksesta saatua tietoa oli tarkoitus kayttdd oman toiminnan kehittamiseen.
Tulosten siirrettdvyyteen voidaan vaikuttaa aineiston kokoamista varten keratyn kohde-
ryhman valinnan avulla. Tutkimusryhmaén voidaan valita henkil6ita, joilla on ilmi66n
liittyvid kokemuksia, ja jotka olisivat kiinnostuneita tutkimusongelmana olevasta ai-
heesta. (Eskola — Suoranta 2005: 65-66.) Tassa tutkimuksessa kohderyhmana oli fy-
sioterapian ja vanhuspalvelujen eri yksikoissa tyoskentelevia tyontekijoité ja esimiehia,
jolloin saatiin esille ndkemyksid ja nakdkulmia mahdollisimman laajalti. Menetelma

vastasi ryhmahaastatteluissa kaytettyd Focus group — menetelmaa.

Tutkijan tavoitteena oli paastd mahdollisimman onnistuneeseen aineiston tulkintaan,
jonka myos lukija pystyy tavoittamaan. Eréand keinona tulkinnan varmentamiseksi on
kuvata tarkasti, miten tulkintaan on paadytty (Hirsjarvi — Hurme 2000: 151-152). Tut-
kimuksen raportoinnissa on tuotu esille analysoinnin vaiheet. Toimintatutkimuksessa
tutkimuksen luotettavuuden arvioiminen tulee kohdistaa my6s kohdeyhteisoon, ja tehda
arviointi reflektiivisen keskustelun avulla. Tutkimuksessa saatu kuvaus vietiin ns. arvi-
ointiryhman reflektoitavaksi, ja saatu palaute dokumentoitiin. Arviointiryhma (4 henki-
164) muodostettiin tutkimukseen osallistuneista fysioterapian ja vanhuspalvelujen tyon-

tekijoista.

6.2 Aineiston kerddminen

Tutkimusaineisto on kerétty neljastd yhteistyon kehittdmiskokouksesta, joista yksi
pidettiin fysioterapiayksikossa ja kolme fysioterapian ja vanhuspalvelujen yksikoiden
valilla huhti-kesakuun -09 aikana. Kokoukset pidettiin erikseen kotihoidon, palvelutalo-

jen ja paivatoiminnan henkilostojen kanssa. Kokouksiin osallistui 13-43 henki-
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I6d/kokous, yhteensd 84 henkil6a. Osallistujat muodostuivat useasta eri sosiaali- ja ter-

veydenhuollon ammattiryhmésta ja mukana oli myds esimiehié ja ylempaé johtoa.

Tutkimuksen aineiston keruumenetelmand oli teemallinen ryhmékeskustelu. Valtonen
(2005: 223) madrittelee artikkelissaan ryhmakeskustelun jéarjestetyksi keskustelutilai-
suudeksi, jonka aihe on madritelty, mutta keskustelu on vapaamuotoista. Tutkimuksessa
kaytettavat ryhmékeskustelut olivat kokouksia, joiden esityslistat ja suunniteltu sisélto
ohjasivat keskustelun tutkimukseen liittyviin teemoihin eli yhteisty6én kuvaamiseen.
Kokouksen puheenjohtaja ohjasi kokouksessa kaytavaa keskustelua tutkimuksen teemo-
jen mukaisesti. Kokouksien osallistujat keskustelivat aktiivisesti aiheesta. Kokouksissa
kaytettiin perinteista pienryhmékeskustelua tai erilaisia yhteistoiminnallisia menetelmia
kuten esimerkiksi ”Learning cafe” ja ”Sisapiiri-ulkopiiri” -menetelmé&d aiheen tyéstami-
seksi. Lisaksi kokouksista Kirjoitettiin poytakirjat, ja pienryhmét kirjoittivat muistiin-

panoja "flappipaperille”, jotka kerdttiin talteen.

Kokouksissa kaydyt keskustelut nauhoitettiin ja nauhoitukset Kirjoitettiin kokonaisuu-
dessaan tekstiksi eli litteroitiin. Tassa tutkimuksessa kirjallinen materiaali esim. koko-
uspoytékirjat ja ryhmatoissa tuotetut muistiinpanot toimivat analysoinnissa keskustelu-

aineiston analysoinnin tukena.

6.3  Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin menetelménd sisallonanalyysia, jossa luokittelun
avulla luodaan pohja aineiston tulkinnalle, tiivistamiselle ja yksinkertaistamiselle. Luo-
kat toimivat késitteellisind tyokaluina, joiden avulla aineistosta voidaan kehittéa teoriaa
tai nimetd tarkeét ja keskeiset piirteet. Tutkimusaineiston kasittely oli induktiivista eli
aineistolahtoistd, ja luokittelun analyysiyksikkona oli ajatuksellinen kokonaisuus. Ai-
neiston yhdistelyssa pyrittiin 10ytdmaan luokkien valilla yhdenmukaisuuksia ja saman-
kaltaisuuksia. Loydetyt yhteydet tulisi ymmartad myos teoreettisesti, jolloin luokiteltua
aineistoa tulisi vield deduktiivisesti peilata teoreettiseen l&htokohtaan (Hirsjarvi — Hur-
me 2000: 147-150).

Tutkimuksessa tavoitteena oli padstd mahdollisimman onnistuneeseen aineiston tulkin-
taan, jonka myos lukija pystyy tavoittamaan. Tutkimuksessa nauhoitettua aineistoa

kuunneltiin useita kertoja jo ennen litterointia kokouksien poytékirjojen Kirjoittamista
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varten, jolloin aineisto tuli tutuksi. Litterointi suoritettiin n. kuukauden aikana nauhoi-
tusten jalkeen. Kaikki kokouksissa kayty keskustelu litteroitiin, mink& jalkeen tekstista
poistettiin tutkimusaiheen ulkopuolelle kuuluva keskustelu. Puhdistettu teksti tarkistet-

tiin vield vertaamalla sitd alkuperéistekstiin.

Aineistosta haettiin alkuperaisilmauksia tutkimuskysymyksittdin. Alkuperdisilmaisut
tarkastettiin vield uudestaan lukemalla aineistona olevaa tekstid useita kertoja. Alkupe-
raisilmaisujen yhteydessa kéytettiin numerointia (1-4) viitaten kokoukseen, missé ky-
seinen keskustelu oli kayty. Taman jalkeen alkuperaisilmaisut ryhmiteltiin yhtélaisyyk-
sien mukaan, ja niistd muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja, joissa pyrittiin sailyttamaan
niiden alkuperdinen merkitys. Alkuperdisilmaukseen palaamisella ja tarkistamisella
varmistettiin merkityksen sdailyminen. Yhtalaisista pelkistetyistd ilmauksista muodostet-
tiin alaluokat ja niista ylaluokat, jotka nimettiin. Kuviossa 2 on esimerkki aineiston ana-
lysoinnista, ja luokkien muodostuminen on kuvattu tutkimuskysymyksittéin liitteissa 4—
7. Kokouksien pienryhmien tekemid muistiinpanoja verrattiin vield tulokseen, miké&

vahvisti keskeisten asioiden esille tulemista.

Alkuperdisilmaukset Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
”’On yhdessé tehty niitd kdyn-  Yhteiset kotikdynnit Kotikéyntien tekemi’)
teja, kun hoitajat tuntevat ne  hoitajan kanssa, jotka nen yhdessa

asukkaan ja tietavat, mitkd ne  tuntevat asiakkaan

ongelmat ovat. Silloin on

helpompi tehda ne arviot, ja

myds sopia mité aiotaan

tehda.” (2) > Palvelujen toteut-
taminen yhdessa

”Jos tai jostakin asiakkaasta, Keskustelua palvelujen Palvelujen nivoutta-

ettd meille vaikka jonossa ja lomittamisesta minen yhteen pdiva-
alkaakin heilla fysioterapia, toiminnan kanssa
niin ilmoittavat sen, ettei ole

kiire ottaa paivatoimintaan J
3)

KUVIO 2. Esimerkki luokkien muodostamisesta aineiston analyysissé.

Maérallisesti nauhoitettua keskusteluaineistoa oli yhteensa 14,5 tuntia, mik& oli litteroi-
tuna teksting 142 sivua (Times New Roman 12, 1 rivivali, eri puhujat eroteltu kappale-
valilld). Puhdistettua tekstia muodostui 88 sivua. Aineiston riittdvyyden kriteerind voi-
daan pit&4 tilannetta, jossa aineiston késittely ei tuota endd uutta tietoa tutkimusongel-

man kannalta. Puhutaan aineiston kyllaantymisesta eli saturaatiosta. (Eskola — Suoranta
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2005: 61-62.) Eri kokouksista keratyssa aineistossa nousi esille samoja asioita, mika
vahvisti kyseisten asioiden merkityksellisyyttd ja osoitti aineiston kylladntymista.

Tutkimuksen tuloksista muodostettiin kuvaus moniammatillisesta yhteistyosta. Tutki-
muksesta saatu kuvaus arvioitiin 24.3.2010 pienryhméssa, jossa oli osallistujat kotihoi-
dosta, péivatoiminnasta, palvelutaloista ja fysioterapiasta yhteensa nelja henkil6d. Ku-
vaus lahetettiin etukateen arviointiryhnmélle luettavaksi, ja kokouksessa kuvausta esitel-
tiin vield ryhmalle. Ryhmékeskustelu oli vapaamuotoista, ja kaksi henkiloa teki keskus-

telusta muistiinpanoja.

7  MONIAMMATILLINEN ASIANTUNTIJAYHTEISTYO FYSIOTERAPIAN JA
VANHUSTEN AVOPALVELUJEN VALILLA

Tutkimustulosten raportoinnissa kutsun vanhusten avopalveluja lyhyemmin vanhuspal-
veluiksi, joilla tssa yhteydessé tarkoitan kotihoidon, paivatoiminnan ja palvelutalojen
palveluyksikoitd ja niiden tyontekijoité sekd toimintaa.

7.1 Yhteistyon nykytila fysioterapian ja vanhuspalvelujen valilla

Keskusteluissa yhteistyon nykytilasta muodostui 11 yldluokkatasoista ilmaisua: palvelu-
jen kaynnistdminen, fysioterapeutin kdynnit, palvelujen toteuttaminen yhdessd, kirjatun
tiedon hyddyntdminen, tiedon valittdminen eri kanavia kayttden, konsultointi, ohjaus,
asiakkaan harjoittelun tukeminen, apuvalinetoiminta, omaisten iltoihin osallistuminen,
yhteiset kokoukset sekd toiminnan ja palvelujen suunnittelu seka kehittdminen.(kuvio 3,
liite 8)
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YHTEISTYON
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JA PALVELU- JEN
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HYODYN- KANAVIA TOINTI TELUN
TAMINEN KAYTTAEN TUKEMI-

NEN

KUVIO 3. Yhteistyon nykytila.

Palvelujen kdynnistdminen

Yhteistyd vanhuspalvelujen ja fysioterapian valilla k&ynnistyi usein tyontekijoiden te-
kemén palvelutarpeen arvioinnin ja yhteydenoton kautta. Vanhuspalvelujen tyontekijat
saattoivat todeta asiakkaalla liikkumis- ja toimintakyvyn ongelmaa, johon toivoivat fy-
sioterapeutin arviointia. Vanhuspalvelujen tyontekijat informoivat fysioterapiaa tilan-

teesta, ja tarvittaessa sopivat, etta fysioterapeutti tekee kotikaynnin.

Jos sinulla on ongelmaa, voit ottaa yhteytta sinne fysioterapiaa, ja sitten
sovitaan yhdessa esim. kotikaynti.(4) Sielta kautta on tullut pyynt6ja jon-
kin verran, kun kotiutushoitaja kartoittanut tilanteen. Sitten tarve tulee
fysioterapiaan.” (4)

My0s fysioterapeutit arvioivat vanhuspalvelujen tarvetta asiakasta tavatessaan. Fysiote-
rapeutit tekivét tarvittaessa asiakkaalle l&hetteen paivatoimintaan tai kotihoitoon, mika

kaynnisti yhteistyon.
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Fysioterapeutin kaynnit

Fysioterapeutin kdynteja kuvattiin keskusteluissa kolmella tavalla: kdynteind yhteisen
asiakkaan luona palvelutalossa, kdynteind kotiutusasunnosta kotiin muuttavan kotona tai
yleisesti kdynneiksi palvelutaloissa tai paivatoimintayksikoissa. Fysioterapeutin kaynnit
asiakkaiden luona tai vanhuspalvelujen toimintayksikdissa olivat joko sdanndéllisia tai

tarvittaessa.

” Kaikki kaynnit, mita fysioterapeutti tekee, on yksilokohtaisia kéaynteja.
(2) Kotikaynti kotiutusasunnosta pois muuttaville. Siella on sovittu, etta
tarvittaessa voi tehda kotikdynnin. Fysioterapeutti kdy meilld kaikissa
naissa taloissa kerran kuukaudessa sovitusti.”’(2)

Palvelujen toteuttaminen yhdessa

Palvelujen toteuttaminen yhdessa sisélsi palvelujen nivouttamista yhteen, kotik&yntien
tekemistd yhdessa sekd asiakkaan tutkimista ja arviointia yhdessa. Paivatoiminnassa
asiakas voitiin sijoittaa sopivaan ryhmaan huomioiden fysioterapiapalvelujen tarve tai
paivatoimintajakso lomitettiin fysioterapiajakson mukaisesti. Palvelujen toteuttaminen

rinnakkain todettiin asiakkaan nakokulmasta tehokkaaksi.

’Jos lahde kotoa-ryhmasta tai muista ryhmistd on laékarin lahete fysiote-
rapiaan. Se sitten onnistuu, kun han paivatoiminnan sisalla vaihtaa oi-
keaan ryhmaan, missa fysioterapia toteutuu.” (3)

Yhdeksi yhteistydmuodoksi nimettiin yhdesséa tehdyt kotikaynnit asiakkaan luona, jol-
loin voitiin hyddyntaa hoitajien tietoa asiakkaasta ja sopia jatkotoimenpiteisté. Yhteisel-
14 kotik&ynnilla tai uuden asiakkaan tullessa péivatoimintaan voitiin asiakkaan tilannetta
arvioida ja tutkia yhdessa. Paivatoiminnan asiakkaiden kohdalla tehtiin myos yhdessa

jakson loppuarviointia.

’0On yhdessa tehty niitd kaynteja, kun hoitajat tuntevat ne asukkaan ja tie-
tavat, mitkd ne ongelmat ovat. Silloin on helpompi tehda ne arviot, ja
myds sopia mitd aiotaan tehda. (2) Silloin, kun uusi asiakas on tullut, niin
meill& on ollut ensimmaiset tsekkaukset yhdessa.” (3)

Kirjatun tiedon hyddyntaminen
Osassa palvelutaloista henkilokunta kévi palavereissa fysioterapiapalautteita lavitse, ja
lisdksi fysioterapeutin asiakkaalle tekemat ohjeet olivat kansioissa kaytettavissd. Koti-

hoidon tyontekijat kertoivat myods lukevansa fysioterapiapalautteita potilastietojérjes-
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telméstd. Fysioterapeutit kokivat saavansa hyvai tietoa hoito- ja palvelusuunnitelmista
sekd paivittaisistd kayntitiedoista, ja kayttivat myos paivatoiminnan tulohaastattelulo-

makkeen tietoja hyodyksi.

Tiedon valittdminen eri kanavia kayttéaen
Asiakkaita koskevaa tietoa vélitettiin vihkojen, séhkopostin ja potilaspostin valityksella
sekd puhelimella soittaen. Myos kaytavakeskusteluja kaytiin. N&ill4 keinoin pystyttiin

jakamaan tietoa asiakkaasta myos etukateen ja valmistautumaan asiakkaan tapaamiseen.

’Saan heti kontaktin ja pystyn laittamaan potilaspostia; sinun asiakkaasi
on tulossa minulle asiakkaaksi, ja mik& on tilanne.”(4)

Konsultointi

Keskusteluissa yhtend yhteistydmuotona tuli esille konsultointi hyvin eritavoin toteutet-
tuna eri toimintayksikoissa. Konsultointia tehtiin puolin ja toisin, ja sité tehtiin tarvitta-
essa tai sovittuina ajankohtina ja/tai sovitussa paikassa. Y hteisistd asiakkaista keskustel-
tiin mm. aamukahvilla, menemall4 tapaamaan fysioterapian tai vanhuspalvelujen tyon-
tekijoita tai esimerkiksi fysioterapeutin hakiessa asiakasta paivatoiminnasta fysioterapi-
an ryhmiin. Keskusteltavat asiat liittyivat asiakkaan toimintakykyyn, asiakkaan tilanteen

muutoksiin tai omiin havaintoihin asiakkaan tilanteesta.

”On ollut tietyt ajankohdat milloin fysioterapeutti on paikalla, ja silloin on
voinut konsultoida ja keraté niita asioita. (3) Joku akuuttijuttu. Ne ovat
siind lahelld, sielta 16ytaa sen ithmisen, etta hei se kavi sinulla viime viikol-
la, ja ettd mitd nyt kun sille tuli tallainen juttu.” (4)

Paivatoiminnan tyontekijat konsultoivat fysioterapeutteja uusien asiakkaiden kohdalla.
Uusien asiakkaiden l&hetteitd arvioitiin yhdessd, ja mietittiin asiakkaan paivatoiminta-

jakson aloittamista ja asiakkaan sijoittamista sopivaan ryhmaan.

Ohjaus

Paivatoiminnan ja palvelutalon tyontekijat olivat saaneet fysioterapeutilta jumppaohjeita
ja ohjausta tasapainoharjoitusten tekemiseen asiakkaiden kanssa. Paivatoiminnan tyon-
tekijoille oli liséksi ohjattu asiakkaiden kanssa tehtdvié saliharjoituksia. Fysioterapeutit
olivat ohjanneet kuntouttavaa ty6tapaa esimerkiksi asiakkaan siirtymisien avustamisessa
ja nostoihin liittyen sek& liitkkumisessa. Ohjausta oli myds annettu apuvalineisiin ja ko-

dinmuutostdihin liittyen.
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”Sitten ihan se toiminnan sisaltd. Mikd& on semmoista kuntouttavaa kun
kin asiakkaan kohdalla, se on hyvaa konsultaatiota. (3) Ohjaajien kanssa
asiakaskohtaisesti. Se on oikeastaan ollut siind kaytanndntyon lomassa, ja
siin& on mietitty kvelynohjausta tai apuvalineita tai siirtymisia.” (3)

Asiakkaan harjoittelun tukeminen

Vanhuspalvelujen tyontekijat tukivat asiakkaan kotiharjoittelua muistuttamalla ja avus-
tamalla asiakasta kotiharjoitusten tekemisessé. Toimintaa helpotti, kun asiakkaan ohjeet
oli yhteisesti tiedossa ja kaytossa, ja niiden tekemisesta oli sovittu yhdessa. Vanhuspal-
velujen tyontekijat auttoivat myds fysioterapeuttia selvittdméén asiakkaan harjoittelu-

motivaatiota.

“Tiedetddn mita silla ihmisella on annettu ohjeistuksia fysioterapiasta,
mit& me voidaan sitten kotikaynnill& tietysti aina muistuttaa. (4)) Yhdenkin
asiakkaan kohdalla te aloititte tekemaan kavelyharjoituksia heti yhdessa.
Kavin vain katsomassa, kuinka edistytaan.” (2)

Apuvalinetoiminta

Asiakkaan apuvalineasioita hoidettiin yhteistyossd vanhuspalvelujen tyontekijéiden
kanssa. Joillakin alueilla kotihoito oli noutanut asiakkaan apuvélineitd, ja joissakin pal-
velutaloissa oli apuvalineasioihin nimetty vastuuhenkild. Vastuuhoitajien tehtaviin ker-
rottiin kuuluvan toimia fysioterapiaan yhteyshenkiloind asiakkaan apuvélineasioissa.
Fysioterapeutit arvioivat vanhuspalvelujen asiakkaan apuvalinetarpeita, ja hoitivat apu-
valineiden lainaamista. Fysioterapeutin apua tarvittiin myods joskus perustelemaan apu-

valineen kayttdéa vanhuspalvelujen asiakkaalle.

Omaisteniltoihin osallistuminen
Fysioterapeutit osallistuivat vanhuspalvelujen jarjestamiin omaisteniltoihin kertomalla
asiakkaille ja omaisille kuntouttavasta tyotavasta, lilkunnasta ja omaehtoisesta harjoitte-

lusta.

”Palvelutalossa X on fysioterapeutti ollut omaistenillassa hoitajien tukena
kertomassa kuntouttavasta tyotavasta. (2) Omaistenillassa oltiin mukana,..
lilkunnasta ja omatoimisesta harjoittelemisesta, ja ettd omaiset tukisivat
asukasta niissa harjoituksissa.” (2)
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Y hteiset kokoukset
Eradksi yhteistydmuodoksi keskusteluista nousi esille erilaiset yhteiset kokoukset, joita
toteutettiin organisaation eri tasoilla. Vanhuspalvelujen ja kuntoutusyksikon johtoryh-
mien valilla oli pidetty yhteiskokouksia, joissa oli kasitelty palvelujen rajapintoihin liit-

tyvid asioita ja sovittu toimintatavoista.

”Esimiestasolta, sekd vanhus- ja vammais-linjalla ettd kuntoutuksella on
esimiesten johtoryhmien yhteisid kokouksia. Sieltdhéan ne ohjeistukset
sitten lahtee. Sieltd tulee yhteisia toimintatapoja ja niista sopimista.” (2)

Fysioterapian ja vanhuspalvelujen tyontekijat olivat myds pitdneet kokouksia, joissa
kerrottiin palveluihin ja toimintaan liittyvista asioista, ja sovittiin yhteistyohon liittyvis-
t4 asioista.

”Me pidetéddn yhteisia palavereita palvelutaloissa, paivatoiminnassa ja
kotihoidonkin kanssa. (4) Kun tehtiin muutoksia, niin kaytiin jokaisessa
kotihoidon ryhmassa kertomassa. Keskusteltiin yhteistydmuodoista ja
sovittiin kaytanndista.” (1))

Kokoukset saattoivat olla my6s ns. kuntoutuskonsultaatiokokouksia tai kokouksia, jois-
sa arvioitiin laajemmin vanhuspalvelujen asiakkaiden liikkumis- ja toimintakykyéa ja
keinoja sen tukemiseen. Kokouksia pidettiin eri yksikéiden vélilla osin saannollisesti
kaksi kertaa vuodessa tai jopa kuukausittain. Paivatoiminnan kanssa pidettiin myés ko-
kouksia, joissa valittiin paivatoiminnan uusia asiakkaita sopiviin ryhmiin tai mietittiin
asiakkaan jatkosuunnitelmaa. Fysioterapeutit osallistuivat myos pyydettdessé asiakkaan

hoitokokouksiin eri vanhuspalveluyksikgissa.

”Meilld on ollut kanssa, muutaman kerran vuodessa kuitenkin. Vaikka
kaikki asukkaat. Silloin tulee tarkistettua niitd apuvalineita ja liikkumista
enemman. (2) Paivatoiminnan ohjaajat ja fysioterapeutit ja toiminnanoh-
jaaja, jos on paikalla, kaydaan ne asiakkaat lapi, jotka ovat meidan ryh-
missd. On pohdittu niiden jatkoja.” (3)

Toiminnan ja palvelujen suunnittelu seka kehittdminen

Fysioterapia ja vanhuspalvelut olivat suunnitelleet yhdesséd vanhuspalvelujen toimin-
tayksikoihin liittyvia tiloja. Fysioterapia oli ollut mukana myds vanhuspalveluihin liit-
tyvén péivatoiminnan toiminnan suunnittelussa ja kehittdmisessa. Fysioterapeutit osal-
listuivat vanhuspalvelujen kehittdmishankkeisiin, joiden yhtenda tavoitteena oli kehittéda

yhteistyoté.
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Yhteistyota paivatoiminnan tilojen suunnittelussa erivaiheissa olevia. On
remonttisuunnittelua ja uusien tilojen suunnittelua. (3) P&ivatoimintaa on
yhteisesti yhdessa suunniteltu, eli siind ollaan oltu yhteistydssa jo, kun toi-
mintaa on k&aynnistetty. (3) Semmoinen yhteistydalue on tdam& Muutos
voimaa vanhustyon osaamisen — hanke.””(3)

7.2 Yhteistyon tarpeet

Y hteistyon tarpeiksi aineistosta muodostui 14 ylaluokkatasoista asiaa: yhteistyon raken-
teiden luominen, palvelujen ja toiminnan suunnittelu, tyontekijoiden perehdytys, toi-
mintakulttuurin vahvistaminen, asiakkaan arviointi, seuranta ja jatkosuunnitelman te-
keminen yhdessd, yhteneva hoitotydnsuunnitelma ja kuntoutussuunnitelma, yhteiset
kotikaynnit, kokoukset, tiedottaminen asiakasasioista, potilastietojarjestelmén kehitta-
minen ja kayttd, RAI-toimintakykymittarin hyddyntdminen, asiakkaan ja hoitajien ohja-

us, asiakkaan harjoittelun tukeminen seka yhteistyota tukevat tehtavét (liite 9).

Yhteistyon rakenteiden luominen

Yhteistyon rakenteiden luominen néhtiin osaksi johdon tehtavéaé yhteisten johtoryhman
kokousten avulla. Toiminnan ohjaamiseksi kaivattiin ajanmukaisia ohjeistuksia. Tyon-
jakoon liittyvien epédselvyyksien poistamiseksi ratkaisukeinoina olisi ydinosaamisen ja
rakentavan yhteistyon miettiminen. Palveluprosessin kuvauksen tekeminen ja yhteisen
asiakkuuden maarittaminen koettiin tarpeelliseksi, jotta yhteisty6td voidaan l&hted arvi-
oimaan. Toimintak&ytant0ja toivottiin yhtendistettdvan koko kaupungin alueella, ja esi-

merkiksi kokouskaytannot eri yksikoiden valilla tulisi sopia.

> Onko palveluprosessi kuvattu? Eihan sitd muuten voi l&dhted pohtimaan,
jos sita ei ole kuvattu. (4) Tiettyja kdytantoja voidaan yhtendistaa. Sitten
on tiettyja erityistarpeita eri puolella, mutta sellaisia raameja rakentaa.”

1)

Fysioterapeutin saanndlliset kdynnit palvelutaloissa, apuvaline- ja kuntoutusarviot ja
seurantakdynnit asiakkaan luona koettiin tarpeelliseksi yhteistyon kannalta. Y hteistyon
rakenteeksi ehdotettiin eri yksikoihin vastuuhenkiloiden nime&mistg, ja vanhuspalvelu-

yksikoihin kuntoutuksen erityisosaajien kouluttamista.

’Kotihoidosta tulisi tallaisia yhdyshenkil6ita, tiimikohtaisia. Kylla se voisi
olla ihan teidan palvelujen, kuntoutuksen.” (4)
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Palvelujen ja toiminnan suunnittelu
Vanhuspalvelujen asiakkaat todettiin yha huonompikuntoisiksi, minka uskottiin lisaa-
van yhteistyon ja fysioterapiapalvelujen tarvetta. Vanhuspalveluille annettavia fysiote-
rapiapalveluja oli tarve kohdentaa ja médritella. Palvelujen kohdentamista oli tarve

miettid yhdess& huomioiden palvelujen vaikuttavuus ja resurssit.

”Varmaan joudutaan ldhtem&an miettimaan, mité ne fysioterapiapalvelut
on sitten mihinkin naissa paivatoimintayksikoissa. (3) Joudumme yhdessa
miettimaan mika on jarkevin tapa kohdentaa. Mistéa saadaan paras vaikut-
tavuus? (4) Paivatoiminnassa ruvetaan miettimaan taméan vuoden lopulla,
etta paikan X jonkun ndkoinen suunnitelma on olemassa. Tietysti se yh-
teistyo fysioterapian siind kohtaan teidan realiteettien kanssa. Se on sitten
se hallinnollinen yhteisty0, resurssikeskustelut.”’(3)

Yhteistyota tarvitaan myds hyvien toimintamallien I6ytdmiseksi ja niiden levittdmiseksi
koko Vantaata koskeviksi toimintamalleiksi. Yhteistyon tulisi ndkyd myds toiminta-
suunnitelmissa ja yhteisten palvelujen miettimisessa, kuten esimerkiksi paivatoiminnas-

sa ryhmakoon maadrittelyssa.

Tyontekijoiden perehdytys

Yhteistyon tarvetta tuli esille myos tyontekijoiden perehdytyksen suhteen. Perehdytysta
koettiin tarvittavan sek& uusille ettd vanhoille tyontekijoille. Perehdytyskeinoiksi esitet-
tiin perehdytysinfojen jarjestamistd, missé aiheina olisivat apuvalineet sekd kuntoutuk-
sen ja vanhuspalvelujen palvelut ja toiminta. Lisdksi vanhuspalvelujen tyontekijoille
apuna olisi ns. kuntoutuksen tiedotekansio, joissa olisi perustiedot kuntoutuspalveluista
ja ohjeista. Vanhuspalvelujen palveluista on olemassa Palvelutyéryhman raportti, jonka
sisaltoon vanhuspalvelut voivat antaa koulutusta. Yhtend keinona toisen tyéhon tutus-

tumiseen olisi mennd mukaan kaytdnnon tyohon esimerkiksi péivaksi.

Toimintakulttuurin vahvistaminen

Keskusteluissa tuli esille tarve luoda yhteinen ndkemys kuntouttavasta tydotteesta ja
siihen liittyvasta toiminnasta. Kuntouttavan tyootteen kirkastaminen toteutuisi yhteisen
keskustelun ja yhdessé tekemisen avulla. Lahtokohtana yhteistyolle pidettiin asennetta,
ettd asiakas on todenndkdisesti myds muidenkin asiakas. Toiminnan yhteisend tavoit-
teena tulisi olla asiakkaan kotona asumisen tukeminen, ja toiminnalla pyritdan vaikut-
tamaan kuntoutujan verkoston toimimiseen kuntoutusperiaatteiden mukaisesti. Toimin-

nan periaatteena olisi my6s yhdessa tekeminen ja oppiminen.
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”’Opitaan myo6s kirkastamaan tatd kuntouttavaa tyQotetta, toimintakykya
tukevaa toimintatapaa ja milla nimikkeell& sita sitten kutsutaan. Selkeyte-
taan, mita se oikeasti on, yhdessa kun tehdaan siella. (2) Etta se kotona
asumisen tukeminen pysyy kaikkien yhteisend tavoitteena. Niin silloin on
kaikkien suunniteltava, mik& auttaa siihen ja se pitaa olla kaikkien tiedos-
sa.” (3)

Asiakkaan arviointi, seuranta ja jatkosuunnitelman tekeminen yhdessa

Asiakkaan tilanteen arvioinnissa koettiin tarvetta tehda yhteistyotd ja tarvittavan apua
puolin ja toisin. Eri ammattiryhmien nédkékulman ja hoitajien tiedon avulla todettiin
saatavan mahdollisimman kokonaisvaltainen ja realistinen kuva asiakkaan tilanteesta ja
asiakkaan muiden palvelujen tarpeesta. Yhdessa tyoskennellessa voitaisiin tuoda esille

verkoston kayton mahdollisuuksia.

> Kotihoidon henkil6kunta tuntee sen asiakkaan. Niin silloin, kun me ol-
laan tekemd&ssa sitd arviointia yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa, niin
silloin siita arviosta tulee realistinen. (1) Kun menn&éan kotiin, niin néh-
daan, etta tarvitsisi jotain muuta toimintaterapiaa, paivatoimintaa tai mita
tahansa muuta. On meidankin tydsarkaa nahda se kokonaisuus. (1) Kun
kotihoitoon tulee asiakas, mitad kautta tahansa. Siind huomioidaan, etta
tarvitaanko siina fysioterapiaa.” (4)

Laékinnallisen kuntoutuksen asiakkaiden kohdalla tarpeena oli seurata kuntoutussuunni-
telman toteutumista, ja sen seurantaan tarvitaan vanhuspalvelujen henkil6kuntaa avuksi.
Kotona asuvan asiakkaan tilanteen seurannassa olisi vanhuspalvelujen henkiléstolla
tarked rooli, ja heidan tehtdvand olisi ottaa tarvittaessa yhteyttd kuntoutushenkilostoon.
Myos palvelujen pééattyessd toivottiin yhteisen loppuarvioinnin ja jatkosuunnitelman
tekemista yhdessa. Jatkosuunnitelmissa tulisi ottaa huomioon eri mahdollisuuksia ja

vaihtoehtoja mahdollisimman laaja-alaisesti.

Yhteneva hoitotydnsuunnitelma ja kuntoutussuunnitelma

Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien tekeminen moniammatillisessa yhteistyéssa
nahtiin tarkednd. Hoitotydnsuunnitelmissa toivottiin nédkyvan myos fysioterapeutin ka-
den jalki ja yhteisesti sovittu toteutus. Fysioterapeutti voi toimia apuna arkiaktiivisuutta
lisddvien ja toimintakykya yllapitdvien keinojen loytdmiseksi ja siten helpottaa hoito-
tyonsuunnitelman tekemistd. Kuntoutussuunnitelman ja hoitotyonsuunnitelman todettiin

olevan erillisi4, mutta niiden pitéisi ndkya yhdessa ja olla yhteneviéd. Asiakkaan tavoit-
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teet tulisi vetdd yhdessa yhteen, ja suunnitelmiin Kirjata yhdessd sovitut toteutettavat

asiat.

Yhteiset kotikaynnit

Keskustelussa koettiin tarvetta tehdd kotikdynteja yhdessa. Yhteisen kotik&ynnin tarve
voisi tulla esille joko vanhuspalveluista tai fysioterapiasta. Paivatoiminnan aloittamis-
paatoksen tueksi koettiin joskus tarvittavan myods yhteistd kotikayntid. Y hteisten koti-
kéyntien avulla voitaisiin tehda asiakkaan suunnitelma yhdessé, ja seurata sen toteutu-

mista yhdessé.

Kokoukset

Erilaisten sadnnollisten yhteisten kokousten jarjestaminen nahtiin tarkedksi. Kokousten
tarkoituksena olisi kdydéa lavitse yhteistyohon liittyvia asioita, asiakasasioita tai kokouk-
set olisivat teemallisia ohjaus- ja neuvontatilaisuuksia esimerkiksi asiakkaiden liikkumi-
sen avustamisesta. Vanhuspalveluyksikodiden asiakkaiden lapikdyminen yhdessé kaksi
kertaa vuodessa nahtiin tarpeellisena. Varsinkin uusien asiakkaiden l&apikaymistéa yhdes-
sé& toivottiin. Fysioterapeutin osallistuminen asiantuntijana hoitokokouksiin koettiin

tarkeaksi.

”Pari kertaa vuodessa fysioterapeutti voisi osallistua palvelutalohenkil6-
kunnan sellaiseen kokoukseen, missa kaytaisiin lapi talon asukkaita ja
heidan asioitaan. (2) Kotihoidon kanssa vaikka kaksi kertaa vuodessa ta-
paamisissa, jolloin laajemmin katsotaan asiakkaat lavitse. (1) Siin& tuo-
taisiin aina uudet asiakkaat, se on konkreettinen, ettd oltaisiin nokatuk-
sin.” (4)

Tiedottaminen asiakasasioista

Fysioterapeutit kokivat tarvitsevansa vanhuspalvelujen henkilokunnan apua apuvélinei-
siin liittyvassa seurannassa. Hoitajien toivottiin ottavan yhteyttd fysioterapiaan asiak-
kaan rikkindisistd apuvalineistd. Fysioterapeutit toivoivat saavansa etukateisinformaa-
tiota vanhuspalveluista uusista asiakkaista, mik& helpottaisi fysioterapeutin valmistau-
tumista tavata asiakas. Kotihoidon Kirjauksien lukemisella fysioterapeutit voivat saada

tarkeda tietoa asiakkaan toimintakyvysta.

Vanhuspalvelujen hoitajat pitivat tarpeellisena mahdollisuutta voida konsultoida fy-
sioterapeuttia tiettyna aikana tai puhelimitse. Hoitajat toivoivat myos fysioterapeuteilta

tietoa asiakkaan saamista ohjeista, jotta voisivat tukea asiakkaan harjoittelua. Myos fy-
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sioterapeuttien olisi tarked tiedottaa hoitajille tekeméstddn kotikdynnistd ja asiakkaan

kuntoutussuunnitelmista.

Potilastietojarjestelméan kehittdminen ja kaytto

Potilastietojarjestelman sisallon kehittdmisessé nahtiin myos tarvetta yhteistyohon. Van-
huspalvelujen ja fysioterapian asiakastiedot sijaitsevat jarjestelman eripuolilla, mik&
hankaloittaa kayttoa. Jarjestelméssa tulisi olla yhteinen paikka, misté 16ytyy asiakkaan
tavoitteet. My0s Kirjattavista asioista ja paikasta olisi sovittava yhteisesti.

RAIl-toimintakykymittarin hyédyntaminen

Vanhuspalveluissa kaytdssa olevan RAI-toimintakykymittarin kayttoon toivottiin tukea
fysioterapeuteilta. RAI-toimintakykyarviointia ehdotettiin tehtdvéksi yhdessa ja jarjes-
tettdvan ns. RAI-caseja, jotta mittari tulisi tutuksi hoitajille ja fysioterapeuteille. RAI-
mittarin tuloksia katsottiin voitavan kayttaa yhteiskeskustelun vélineend ja pohjana fy-

sioterapeutin konsultointiin.

Asiakkaan ja hoitajien ohjaus
Fysioterapeuttien antamaan ohjaukseen ja neuvontaan koettiin tarvetta. Ohjausta toivot-
tiin kuntouttavasta tyootteesta, asiakkaan liikkkumisen avustamisesta, apuvélineista, er-

gonomiasta ja asiakkaan harjoittelusta.

’Kuntouttavan ty0otteen tukeminen. Siin& tulee fysioterapeutin asiantunti-
juus mukaan ideariihimuodossa. Mité se voisi kdytannossa olla? Ihan kay-
tdnndn pienid juttuja. (2) No sité juuri, etté ohjeistetaan miten siirrytaan,
miten voidaan kuntosalilla harjoitella, miten voi kuljettaa, apuvalineis-
ta.”(3)

Asiakkaan harjoittelun tukeminen

Asiakkaan kotiharjoitusten tekemiseen ja harjoittelun seurantaan fysioterapeutit toivoi-
vat saavansa tukea vanhuspalvelujen hoitajilta. Harjoitusten tekemistd varten ehdotet-
tiin, etta fysioterapeutit tekevat harjoituspisteitd esimerkiksi palvelutalon yhteisiin tiloi-
hin. Hoitajat toivoivat fysioterapeuteilta apua motivoida asiakasta lilkkkumaan paivittais-
ten toimintojen yhteydessa kirjallisten ohjeiden avulla. Asiakkaalle luodaan uskoa yh-

dessa tuomalla esille pienet merkit edistymisessé.

’Kokee sen semmoisena fysioterapiana kun on ohjeet. Rappusten kavelya
ja ruokasaliin kavelya ei koeta kuntouttavana. Se voisi olla siin& ohjeessa
nyt, etta kavelee sinne ruokasaliin.” (2)
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Yhteistyota tukevat tehtavat
Fysioterapeutin tyopanosta katsottiin tarvittavan asiakkaan voimavarojen esille tuomi-
sessa ja uusien asiakkaiden arvioinnissa etenkin palvelutaloissa. Tarpeellisena yhteis-
tyoné pidettiin myos fysioterapeutin tekemad kotik&yntia palvelutalojen kotiutusasun-
nosta kotiin muuttavalle. My6s fysioterapeuttien osallistumista omaisteniltoihin ja asi-

akkaille jarjestettaviin infotilaisuuksiin toivottiin.

7.3 Yhteistyon esteet

Aineiston pohjalta yhteistyon esteiksi muodostui kahdeksan ylaluokkatasoista kokonai-
suutta: organisaatiomuutosten vaikutus toimintaan, vanhat toimintamallit ja toimintamal-
lien noudattaminen, rajalliset resurssit, ajanpuute ja kiire, tiedonkulun katkokset, viestin-
taan liittyvat rajoitukset ja jarjestelman heikkoudet, potilastietojarjestelman kayttoon ja
rakenteeseen liittyvat heikkoudet ja epédkohdat toimintakulttuurissa (kuvio 4).

organisaatiomuutos- vanhat toimintamallit
ten vaikutus toimin- ja toimintamallien
o taan noudattaminen
potilastie-
telmén
kayttoon ja rajalli-
rakentee- set
seen liitty- resurs-
vét heik- sit
koudet
epakohdat pSfﬁg ja
toiminta- Ve
kulttuu- _l/ l\_
rissa {}

viestintaan liittyvat
rajoitukset ja jarjestel-

man heikkoudet tiedonkulun katkokset

KUVIO 4. Yhteistyon esteet.

Organisaatiomuutosten vaikutus toimintaan

Organisaatiomuutoksen todettiin aiheuttaneen sen, etté joitakin vanhoja hyvaksi todettu-
ja toimintamalleja oli ja&nyt pois kaytosta. Esimerkiksi fysioterapeuttien kdynnit koti-
hoidon tiimipalavereissa eivat endd toteutuneet. My0s aikaisemmin aloitetut apuva-
lineinfot olivat loppuneet. Todettiin myos, ettd kdytdnndissé on tapahtunut paljon muu-
toksia, joista oli vaikea tietdd. Fysioterapeutit eivat tunne myoskaan riittdvasti muuttu-

neita kotihoidon palveluja.
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’Kotihoidon tiimit oli nimetty jollekin fysioterapeutille ja fysioterapeutit
kavi tiimipalavereissa. Kaikkien organisaatiouudistusten ja muuttojen ta-
kia hyytyi. (4) Ei mek&an terapeutteina tunneta kotihoidon kenttad. Millai-
sia palveluja annetaan, mita rajattu pois, onko jotain uusia.” (4)

Keskusteluissa todettiin yhteistyon kotihoidon kotiutushoitajan kanssa tiivistyneen, mutta
sen seurauksena yhteistyd muiden kotihoidon tyontekijoiden kanssa oli vahentynyt. Or-
ganisaatioprosessin toimimattomuuden todettiin heikentdvan asiakasprosessien toteutta-

mista.

Vanhat toimintamallit ja toimintamallien noudattaminen

Uuden organisaation toiminnan esteend todettiin olevan ajatuksissamme olevat vanhat
alueelliset toimintamallit. VVanhan organisaation aikana mahdollisuudet saada fysiotera-
piapalveluja eri alueilla olivat erilaiset; t&lloin joillain alueilla oli tarjolla "ei oota”. Muu-
toksiin sopeutumiseen liitettiin myds vaikeus luopua jostakin itselleen térkedstd. Toimin-
taohjeiden noudattaminen vaikutti myds yhteisty6hon. Pdivatoiminnassa toimintaohjeen
mukaisien ryhmien toteuttamisessa oli ollut vaikeuksia, mika heijastui yhteistyon onnis-

tumiseen. Toisaalta katsottiin, ettd ohjeita ei pida noudattaa myoskaan liian jaykasti.

Rajalliset resurssit
Johtotaso joutuu maarittelemaan resurssien kaytolle raamit ja fysioterapiapalveluja joudu-
taan rajaamaan. Tama todettiin haasteelliseksi tehtdvaksi. Myods kotihoidolla todettiin

olevan resurssipula, minka nahtiin haittaavan yhteistyon tekemista.

’0Onko nama sellaisia asioita, jotka jaa arjen pyorityksessa jalkoihin. Sel-
laiset yhteisty0 asiat.”” (4)

Henkilokunnan poissaolojen koettiin haittaavan yhteisten kotikdyntien tekemisté ja esta-
van palaverien toteutumista. Myos turvallisten kuntosalivalineiden puute haittasi paiva-

toiminnan ohjaajien ohjausta asiakkaille tehtévista harjoituksista.

Fysioterapiaresurssien kaytdlle todettiin kohdistuvan paljon ulkopuolisia vaateita. Van-
husten avopalvelut joutuvat jakamaan koko vanhustenpalveluille suunnattua fysiotera-
piaresurssia, mutta samalla myos jakavat fysioterapiaresursseja terveyspalvelujen kanssa.
Vanhuspalvelujen kanssa tyoskentelevien fysioterapeuttien tehtdviin kuuluu myos muita
tyotehtévid. Paivatoimintaan tarvittu fysioterapiaresurssi oli vdhentanyt yhteistyota koti-

hoidon suuntaan. Rajallisten fysioterapiaresurssien takia todettiin, ettei kaikkia lupauksia
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fysioterapiasta ei ole voitu toteuttaa, ja yhteisty0 ei ole voinut toimia ihannemallin mu-

kaan. Myoskaan uutta toimintaa ei voida fysioterapiassa aloittaa resurssipulan takia.

Ajanpuute ja kiire

Yhteistyon tekemisen esteeksi nousi esille ajanpuute. Todettiin, ettd hoitajien ajan riit-
tdminen vaihtelee tilanteen mukaan, ja joskus tdmén takia fysioterapeutin tapaamiseen
ei ehditty valmistautua. My0s fysioterapeutit olivat joutuneet vahentdmaan kayntejaan
vanhuspalveluyksikoissa ajanpuutteen takia. Aikataulujen yhteensovittaminen yhteisen
kotikaynnin ja hoitosuunnitelmien tekemisen suhteen oli vaikeaa. Aikapulaan vetoami-
nen nahtiin myds jonkinlaisena tekosyyna, koska paikoin yhteisille kaynneille kuitenkin
I0ytyi aikaa.

”’Mutta tietysti meilld ei ole aina aikaa. Tilanteet ovat hektisia ja pyorite-
taan pienella miehityksella taloa. Emme aina ehdi valmistautua fysiotera-
peutin tuloon sinne. (2) Mina teen myos aikataulullisista syista niin, etta
kayn eri aikaa siella kotikaynnilla kun kotihoito.” (4)

Ajanpuutteen katsottiin myds haittaavan yhteydenpitamisté ja tiedonvalitysta; todettiin,

ettei ole aikaa soittaa, kirjoittaa ja lukea sahkopostia, eika lukea Kirjattuja dokumentteja.

Tiedonkulun katkokset

Vanhuspalvelujen hoitajat toivat esille, ettd ajanpuutteen ja kiireen takia ei ehtinyt ottaa
yhteyttd fysioterapiaan tai yhteydenotot unohtuivat. Etukéateisinformaation antaminen
fysioterapeutille asiakkaista jai kiireen takia. Kiireisyys heijastui myds tiedonkulkuun.
Tiedonsiirtymistd hoitajalta toiselle epéiltiin yhteisen kotik&dynnin jalkeen, koska kayn-

nill4 oli vain yksi hoitaja mukana.

’On niin paljon sita tekemista, etta sitten unohtuvat nama yhteydenotot fy-
sioterapiaan. (4) Kun kiireessa soittaa vaikka toimistoon jollekin, se ei
valttdmatta kuljekaan siita eteenpain, kun sille ihmiselle joka vastaa puhe-
limeen. Saattaa akkia vastata, ja han saattaa unohtaa sen asian.” (2)

Tiedonkulun katkoksia todettiin my6s tulevan siitd, jos séhkopostilla tavoitetaan yksi-
kolle nimettya fysioterapeuttia, ja hén onkin poissa tyostd. Sahkopostin tietotulvan takia
epdiltiin myos tietoa katoavan. Fysioterapeuttien tavoittaminen koettiin vaikeaksi tai
vastuufysioterapeutin nimi ei ollut aina tiedossa. Téhan liittyi myos ajatus, etta fysiote-

rapeuttia ei haluttu hairita tai vaivata. Paikoin myos toimintayksikoiden fyysinen etdi-
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syys nahtiin esteend yhteistyolle. Apuvélineiden huoltoon liittyvan tiedonkulun suhteen

koettiin ongelmalliseksi prosessin monimutkaisuus.

Viestintaan liittyvat rajoitukset ja jarjestelméan heikkoudet

Sahkopostin kaytdlle todettiin olevan erilaiset kdytannot ja sadnnot. Tietoturva saannok-
set kieltavat asiakasasioiden l&hettdmisen séhkopostilla. Potilaspostin heikkoutena oli
se, ettd systeemi ei ilmoita uuden postin saapumisesta. Intran kayttd ohjeistuksien jaka-
misessa suositeltiin, mutta todettiin, ettei jarjestelma palvele hyvin kaytt4jaa ja tietoa on
vaikea 10yt4d. Tyontekijoiden tyon liikkuvuuden takia ongelmia tuli esille tavoitetta-

vuudessa, koska ei ole omia kannettavia puhelimia.

Potilastietojarjestelméan kayttoon ja rakenteeseen liittyvat heikkoudet

Potilastietojarjestelméssa ja sen k&ytossa todettiin puutteita. Fysioterapian ja vanhuspal-
velujen tiedot kirjataan tietojarjestelman eri puolilla, mika nahtiin tiedonvalitysté vaike-
uttavana tekijand. Asiakkaalle tehtéville suunnitelmille ja tavoitteille ei ole jarjestel-
massé yhteista paikkaa. Jarjestelman kayton osaamisessa epdiltiin olevan puutteita, ja
my0s motivaatiossa hakea tietoja riittdvasti. Fysioterapeutit eivat pysty ndkeméan ja
hyddyntdmaén RAI-toimintakykymittarin tuloksia, koska se on erillinen jarjestelma.

Mittarin tuloksia ei mydskaan osata lukea.

Epéakohdat toimintakulttuurissa
TyoOnjaon epéselvyydet, sitoutumattomuus sovittuihin asioihin sek& vastuunottamisen
puute ja pelko katsottiin haittaavan yhteistyon tekemistd. Myos johdolla todettiin olevan

paikoin erilainen késitys palvelujen toimivuudesta.

”Vaatisi aktiivista yhteista tyostamistd, ettd me paastaisiin siit, etta kuu-
luko tdma sinulle vai minulle. Puuttuu semmoinen yhteinen ndkemys sekéa
omasta ja toisen tehtavasta. (4) Sitten tassa taas tulee tdméa vastuu kysy-
mys, ettd nain on toimittu. Silti se ei toimi, vaikka on kotikdynnin aikana
laadittu miten lahdet&an tasta eteenpdin, milla aikataululla ja kenen vas-
tuulla on mikakin.” (1)

Haasteelliseksi koettiin yhteisen kielen 16ytdminen puhua asiakkaan asioista eri toimi-
joiden ja asiantuntijoiden kesken. Fysioterapeutit totesivat olevansa karkkaitd sanomaan
hoitajille, miten asioiden pitdisi olla. Esille nousi myds huoli, ettd tyontekijat eivat

muista katsoa, onko asiakas myds muiden tahojen asiakkaana. Yhteisten kokousten tar-
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koitus ja tavoitteet todettiin epéselviksi, minka takia kokoukset osin loppuivat. Esteeksi
yhteistyolle voi osoittautua my0ds kotihoitopalvelujen maksullisuus. Asiakas voi itse
madritell& haluamansa palvelun sisaltg, jolloin esimerkiksi hoitaja ei voikaan toteuttaa

kuntouttavaa tydotetta, jossa pyritdan aktivoimaan asiakasta toimintaan.
7.4 Yhteistydbn mahdollisuudet

Yhteistyon mahdollisuudet muodostuivat 11 yldluokkatasosta, jotka olivat johdon tuki,
yhteistyorakenteet ja — mallit, moniammatillisuus ja ammattitaito, asenteena yhteistyo ja
yhteinen asiakkuus, sitoutuminen, vastuuhoitajuus ja nimetyt vastuuhenkil6t, suunni-
telmallisuus, tunteminen, tavoitettavuus ja yhteydenpito, yhteinen potilastietojarjestelma

ja toimiva tyoymparisto (kuvio 5).
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KUVIO 5. Yhteistyon mahdollisuudet.

Johdon tuki
Tuki palvelujen suuntaamisessa kotihoitoon todettiin 16ytyvan kaupungin strategiassa,
jossa tavoitteena on asiakkaiden kotona asumisen tukeminen. Yhteinen ndkemys ja yh-

teisesti sovitut toimintatavat eri toiminnan tasoilla toimivat yhteistyon tukena. Johdon
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maéarittelemissé raameissa on tarkoitus jattada toiminnalle myos lilkkkumavaraa, jotta tyo

tuottaa tyoniloa eikéa ole liikaa ylhaaltdpain saneltua.

Yhteistyorakenteet ja — mallit

Toiminnassa todettiin olevan jo toimivia yhteistyorakenteita, joissa oli huomioitu erilai-
sia tarpeita ja olosuhteita. Kuntoutuksella ja kotihoidolla oli taustalla jo pitk&t yhteis-
tyon perinteet. Verkoston uskottiin myds toimivan tukena, ja sen kayttoa uskottiin opit-
tavan lisdd. Hyvien yhteistyokaytantdjen kayttoonotto ja levittdminen koko kaupungin
alueelle toimii yhteistyon tukena. Fysioterapian osallistuminen vanhuspalvelujen hank-

keisiin antoi mahdollisuuden tuoda esille kuntoutusnakdkulmaa.

Toiminnalle oli sovittu tiettyja yhteisia pelisdéntoja ja sopimuksia seké prosessikuvauk-
sien katsottiin toimivan toimintaohjeina ja kuntoutuksen hoitopolkuna. Tydnjaosta ja
vastuista sopiminen seka tiedonkulku monen toimijan kesken olivat tarke&é. Tyonjakoa
voidaan selkeyttdd tuntemalla my6s toistemme osaaminen. Yhteydenottoa fysioterapi-
aan helpotti se, ettei l4&kérin lahetetts tarvita ja paivatoiminnassa palvelujen profiloitu-
misella voitiin fysioterapiapalveluja kohdentaa. Mahdollisuutena néhtiin toimia yhdessa

esimerkiksi paivatoiminnan asiakkaan tulohaastattelussa.

Moniammatillisuus ja ammattitaito

Palvelujen ja resurssien ollessa rajallisia katsottiin, ettd moniammatillisessa toiminnassa
on voimavara. Vanhuspalveluissa on moniammatillinen ja osaava henkil6std, joka osaa
tehda palvelutarpeen arviointia ja asiakasvalintoja. RAI-toimintakykymittarin ké&yton

oppimisen kautta osataan jatkossa myds paremmin ottaa yhteytta fysioterapiaan.

”’Kun palvelujen maara on rajallinen, sen takia téassa on se voima, kun se
on moniammatillista. Kun tiedetdan, mita kukin pystyy tekemaan ja osa-
taan kysya neuvoa.” (4)

Asenteena yhteisty0 ja yhteinen asiakkuus

Henkilostolla todettiin olevan yhteinen tahtotila; asenne, jossa yhteistyd on tarkeda ja
tarpeellista. Ajatusmaailmassa todettiin tapahtuneen muutos, ja eikd haluttu palata enti-
siin toimintatapoihin. Y hteisty6ta oli opeteltu jo pitkaan, ja sitd haluttiin yha parannet-
tavan. Yhteistyon perustana pidettiin ajatusta, ettd toimintakyvyn arviointiin tarvitaan
toistemme apua, eika se ole Kkiinni ajasta vaan tavasta lahted tekeméén asioita uudella

tavalla. Yhteistyon todettiin vaativan asennetta, ettd asiakas on todennékdisesti muiden-
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kin asiakas. Yhteisen asiakkuuden tarkistamisella hahmotetaan asiakkaan verkosto ja
asiakkaalle tehtyja tavoitteita. Asiakkaan asioista keskusteluun tarvitaan myos yhteisen

kielen loytamista ja my0s yhteistd ymmarrystd kuntouttavasta tydotteesta.

”’Kuntouttava tyoote. Hyvaa keskustelua siind, kun olet siind asiakkaan
luona. Jos hoitohenkilokunta ehtii tulla samalle k&ynnille mukaan, niin se
on otollinen paikka keskustella siitd. (2) Se vaatii sitd asennetta kanssa,
etta lahtokohtaisesti sind ajattelet, ettd tama on todennakdoisesti muidenkin
asiakas.” (4)

Sitoutuminen

Yhteistyon tekemisen edellytyksend pidettiin sitoutumista suunnitelmiin ja sovittuihin
asioihin kuten esimerkiksi palavereiden pitdmiseen. Esimiesten ja tiimivastaavien tehta-
vaksi annettiin motivoida henkilékuntaa sitoutumaan yhteistyohon. Yhteisten arviointi-
kéayntien tekemisen uskottiin sitouttavan kaikkia osallistuneita sovituista asioista kiinni-

pitdmiseen. Henkilokunnan todettiin olevan sitoutuneita yhteistyohon.

’Tuo sitoutuminen on sellainen avainsana, miten me itse sitoudutaan nai-
hin juttuihin mité sovitaan ja saadaan koko muu porukka. (2) On hyvat
toimintamallit ja on hyvat suuntaviivat. Ihmiset ovat kauhean sitoutunei-
ta.”” (3)

Vastuuhoitajuus ja nimetyt vastuuhenkilot

Vastuuhoitajan rooli nahtiin keskeisend yhteistyon koordinoijana ja yhteyshenkilona.
Vastuuhoitajat asiakkaille on nimettyjd, ja heidan tehtdvané on johtaa asiakkaan ympa-
rilld olevaa verkostoa. Myos vanhuspalveluyksikdihin on nimetty fysioterapeutit, jotka
tuntevat yksikon toiminnan ja osin asiakkaat. Talloin fysioterapeutti tietdd, mitka asiat
on realistista toteuttaa, ja h&n voi myos kdyda yksin asiakkaan luona. Vastuuhoitajien
sekd nimettyjen fysioterapeuttien ja yhteyshenkildiden todettiin helpottavan yhteydenot-
tamista ja ammattiavun saamista sekd lisddvan yhteistyota. Yhteyshenkilon kautta saa-
daan tieto levidmaan myos muille. Myds RAI-vastuuhenkilét on nimetty palvelutaloi-
hin.

’Vastuuhoitaja on avainhenkild. Osaisi hyodyntaa kaikkia terapiamuotoja
sen oman asiakkaansa asioissa, ja ottaisi aktiivisesti yhteytta. (4) Se on
hyva kun on se sama terapeutti joka kdy, niin han tuntee ne potilaat ja
henkilokunnankin, kun tietdd missa ymparistossa eletdan ja ollaan ja mika
on realistista ja mahdollista toteuttaa siella.” (2)
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Suunnitelmallisuus
Yhteistyon suunnitelmallisuutta pidettiin tarke&dnd. Palaverikaytédnttjen sopiminen ja
saannollisten tapaamisten toteutuminen toimivat perustana yhteistyolle. Yhteisten kayn-
tien toteutuminen oli mahdollista, kun siind huomioitiin hoitajien aikataulut. Riittdvan

ajoissa tehdyt suunnitelmat oli mahdollista huomioida fysioterapeuttien ty6listoilla.

Tunteminen

Tarkedna tekijana yhteistyolle pidettiin toisen tyontekijan tuntemista. Y hteistyokokouk-
sissa katsottiin olevan mahdollisuus tutustua toisiin tyontekijoihin. Toisen tyontekijan
osaamisen ja tyon tunteminen helpotti yhteydenottoa ja konsultointia. Hoitajien kaytan-
non tydn tunteminen auttoi fysioterapeuttia yhteistydssa. Perehdytykselld toisen tyohon

koettiin vahennettavan oletuksia.

’Yhteydenottoa helpottaa kun tietdd kuka se on ja olet ndhnyt sen, tdma
tuttuus ja tunteminen ovat avainasiat tassa yhteistyokuvioissa. (1) Pereh-
dytys liittyy siihen, ettd tunnetaan toistemme tehtavat ja toistemme tyo, ett-
ei ole sellaisia olettamuksia. (2) Kirkastetaan mitd me oikeastaan tehdaan,
kirkastetaan myds sitd mitd te teette. Vastavuoroistahan tama on.” (3)

Tavoitettavuus ja yhteydenpito

Yhteistyon tekemisen kannalta on oleellista tavoitettavuus. Yhteyden saamiseksi on
tarkedd ajanmukaiset yhteystiedot eri toimijoilla. Yhteistyon tekemisen mahdollisuuksi-
na pidettiin fysioterapeutin kanssa sovittuja konsultaatioaikoja, jolloin fysioterapeutti on
paikalla. Myos puhelimitse voitiin asioista keskustella ja konsultoida fysioterapeuttia.
Yhteydenottoa kotihoitoon helpottivat kdnnykat. My6s sahké- ja potilasposti mahdollis-

tavat yhteydenpitamista ja sujuvaa tiedonkulkua.

”Ettei ole sellaista kynnysta ottaa yhteytta. Etta on ajan tasalla olevat in-
fot. Etta tietdd kehen ottaa yhteytta, milloin saa yhteyttd, ja ottaako séh-
kopostilla yhteytta.”” (2)

Yhteinen potilastietojarjestelméa
Yhteinen potilastietojarjestelma mahdollistaa tiedonkulkua ja tiedonsaamista asiakkaas-
ta. Potilastietojarjestelmasté voidaan lukea toisten tekemid kirjauksia asiakkaasta, ja sita

pidettiin erittain tarkeana.
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’Se on vissiin vuoden alusta, ettd puolin ja toisin ndhd&an toinen tois-
temme kirjaamiset. Meit& helpottaa aika paljon, ettd me tiedetaan, mita
silla ihmisell& on annettu ohjeistuksia fysioterapiasta.” (4)

Toimiva tydymparisto

Hyvin suunniteltujen uusien toimintayksikoiden katsottiin lisddvan aikaa tehdd tyota
asiakkaan toimintakyvyn séilyttdmiseksi ja yhteistyohon. Asiakkaan tavoitteiden yhtei-
seen miettimiseen j&& enemmén aikaa. Uudet toimipisteet mahdollistavat my6s uusien
yhteistydmuotojen kehittamistd. Fysioterapian ja vanhuspalveluyksikon fyysinen lahei-

syys koettiin yhteisty6ta helpottavaksi.

’Se etta taaltd nousee tdma fyysinen laheisyys, etta ollaan ndin saman ka-
ton alla. Se tekee monta ndista asioista helpommaksi toteuttaa.” (3)

7.5 Yhteistydn kuvauksen arviointi arviointiryhméssa

Yhteistyon kuvaus koettiin arviointiryhmassa realistisena ja konkreettisena seka hyvana
kokonaiskuvana yhteistyon tilasta. Yksi ryhmaldisista koki kuvauksen antavan vinkkeja
kéytdnnon yhteistyon tekemiseen, ja aktivoi tekeméan yhteistyotd. Toisaalta kuvaus
auttoi ymmartamaan omaan tyohon liittyvia vaikeuksia. Ryhmé totesi, etté esteiden va-
hentdminen mahdollisuuksia vahvistamalla ei vaadi taloudellisia resursseja. Y hteistyon
tarvetta todettiin jatkossa tarvittavan yha enemman, kun kotihoidon asiakaspiirissa vai-

keavammaisten méara lisaantyy.

Arviointiryhmé toivoi kotihoidon henkilostolta enemman ennakoivaa toimintaa eli yh-
teydenotot fysioterapiaan pitdisi tehd& ajoissa. Myos fysioterapeutin sd&nnolliset kayn-
tien uudelleen aloittaminen kotihoidon tiimissa helpottaisi asiakkaiden asioista keskus-
telua ja tilanteiden ennakointia. N&iden fysioterapeuttien sadnnéllisten kayntien toteut-

taminen kotihoidon tiimeissa tuli esille myos tutkimustuloksissa.

Keskusteluissa nousi edelleen esille kynnys ottaa yhteytté fysioterapeuttiin. Erd&na yh-
teistyotd estavand tekijand ryhma néki eri ammattiryhmien arvojérjestyksen, joka yhden
ryhmaélédisen mukaan on tuotu ongelmana esille myds muissa pohjoismaissa. Kyseessa
oli rynmdn mukaan hoitokulttuurin ja kuntoutuskulttuurin kohtaaminen. Téhan kohtaa-
miseen liitettiin my6s vanha kokemus, ettd fysioterapeutti tuli, teki "temppunsa”, lahti
pois ja hoitajat jatkoi hoitamista. Tarkeaksi koettiin, ettd asiakkaan luona sovitaan asi-

oista, jolloin asiakas ja mahdollisesti omainen olisi mukana sopimusten tekemisessa.
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Arviointirynmé kavi keskustelua yhteistyotd vaikeuttavista tekijoistd kuten kiireestd,
tyontekijoiden poissaolojen aiheuttamista ongelmista, tiedonkulun katkoksista ja yhteis-
ten suunnitelmien tekemisen vaikeuksista. Esille tuli myos, ettd asiakkaalle hankittuja
siirtymisien avustamista helpottavia apuvalineitd ei kuitenkaan kaytetty. Myos todettiin,
etta vaikka on ohjeistuksia, niin silti toimitaan toisin, eli tyontekijét eivat sitoutuneet
noudattamaan yhteisid pelisadnt0ja. Joihinkin naihin epékohtiin oli jo tiedossa paran-

nuksia.

Ryhma piti tarkednd toisen tyon tuntemista, jolloin myds ymmarretddn paremmin ole-
massa olevien resurssien kayttéd. Konsultaatioiden lisaédmiselld pystyttdisiin lisddmaan
yhteistyotd vahaisessa resurssitilanteessa. Téarkead oli myds antaa arvo toisen tydlle.

Uutena yhteistyOtarpeena arviointiryhma toi esille kuntoutusyksikon edustajan osallis-
tumisen ns. SAP-tiimin (”suunnittele, arvioi, palveluohjaa”) toimintaan. SAP-tiimissa
tehdadn kokonaisvaltainen arviointi asiakkaan tilanteesta, palvelutarpeista ja sijoittami-

sesta.

8 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSIA TULOKSISTA

8.1 Yhteistyon nykytila ja tarpeet

Y hteistyota fysioterapian ja vanhuspalvelujen valilla kuvattiin konkreettisina toimintoi-
na. Yhteistyd k&ynnistyi joko vanhuspalvelujen tyontekijoiden tai fysioterapeutin aloit-
teesta, kun asiakkaalla havaittiin lilkkumis- ja toimintakyvyn ongelmia tai muiden pal-
velujen tarvetta. Yhteistyo liittyi fysioterapeutin k&ynteihin asiakkaan luona tai vanhus-
palvelujen toimintayksikoissa. Naité fysioterapeutin sdéanndllisia kéynteja ja asiakkaan
toimintakyvyn, apuvéline- ja kuntoutustarpeen arviointeja toivottiin toteutettavaksi
my0s jatkossa. Etenkin uusien asiakkaiden arviointiin palvelutaloissa ja péaivatoiminnas-

sa toivottiin fysioterapeutilta apua.

Yhdessa tehtévat kotik&ynnit sekd asiakkaan tutkiminen ja tilanteen arvioinnit olivat osa
nykykaytant6d, mutta sité toivottiin selkeasti lisattavan. Taman avulla uskottiin saatavan
asiakkaan tilanteesta realistisempi ja kokonaisvaltaisempi kuva, ja sen pohjalta yhteneva

hoito- ja kuntoutussuunnitelma. N&in saataisiin myds hyodynnettyd paremmin verkos-
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ton tuomat mahdollisuudet asiakkaan toimintakyvyn tukemiseksi. Myo6s palvelujen
paattyessa tehtiin jonkin verran yhteistd arviointia ja jatkosuunnitelmia. Téhan erityises-
ti ndhtiin tarvetta myos jatkossa. Asiakkaan tilanteen seurantaan esim. kuntoutussuunni-

telman toteutumisen osalta kaivattiin apua vanhuspalvelujen henkilokunnalta.

Palveluja toteutettiin myos yhdessa sekd rinnakkain péivatoiminnan kanssa, ja niiden
toteuttamisaikatauluissa huomioitiin meneillé&dn olevia fysioterapiapalveluja. Pdivatoi-
minnassa olevalla asiakkaalla saattoi olla lahete fysioterapiaan, ja fysioterapia voitiin
toteuttaa sitten paivatoiminnan yhteydessa. Apuvalinetoiminnassa tehtiin myos yhteis-
tyotd vanhuspalvelujen tyontekijoiden kanssa. Apuvalineiden tarpeen arvioinnissa, kul-
jetuksessa ja huoltoon liittyvissa asioissa yhteisty0 oli tdrke&& asioiden sujumiseksi.

Vanhuspalveluissa oli osin nimetty apuvalineisiin omat vastuuhenkilot.

Tiedonvélittdminen eri keinoin nadhtiin tarke&dnd osana yhteistyota. Tiedonvalittamiseen
kaytettiin eri kanavia, joista yleisemmin oli k&ytossa sahko- tai potilasposti, puhelin tai
ns. kaytavakeskustelut. Potilastietojarjestelmddn kirjattujen fysioterapiapalautteiden,
hoito- ja palvelusuunnitelmien sekd péivittaisten kdyntitietojen kautta koettiin saatavan
my0s tarkedd tietoa asiakkaista. Myos paivatoiminnan tulohaastattelulomake toimi fy-
sioterapeuteille tiedon lahteend. Etukéteistieto uusista vanhuspalvelujen asiakkaista
esimerkiksi palvelutaloissa helpottaisi fysioterapeutin valmistautumista asiakaskayntiin.
Asiakkaalle annetuista fysioterapeuttien ohjeista, fysioterapeutin kotik&ynneista seka

kuntoutussuunnitelmista kaivattiin vanhuspalvelujen puolella lisaa tietoa.

Konsultointi eri muodoissaan oli yhtend yhteistydmuotona keskeinen. Sen toteuttamis-
tavat vaihtelivat toimipisteittain. Konsultointi liittyi yleensé asiakkaan toimintakykyyn
tai siind huomattuihin muutoksiin. Paivatoiminta konsultoi fysioterapeutteja uusien asi-
akkaiden ldhetteiden ja asiakkaiden ryhmiin sijoittamisen suhteen. Konsultointia varten

toivottiin fysioterapeuteilta jonkinlaista aikataulua.

Vanhuspalvelujen tyontekijat kokivat erittdin tarkedksi yhteisty0alueeksi fysiotera-
peuteilta saadun ohjauksen ja neuvonnan koskien kuntouttavaa tyotapaa, asiakkaan liik-
kumis- ja toimintakykyd, apuvélineitd, kodinmuutostoita ja tyontekijoiden ergonomiaa.
My0s péivatoiminnan ja palvelutalojen henkil6kuntaa oli tuettu omien liikuntaryhmien
vetdmisessd ohjaamalla kuntosalilaitteiden ja harjoitusvalineiden kéyttod. Asiakkaiden

kotiharjoittelun tukemisessa ja asiakkaan motivoinnissa vanhuspalvelujen henkilokun-
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nalla oli keskeinen rooli. Fysioterapeuttien antamat ohjeet toimivat myds asiakkaan mo-

tivoinnissa koskien arkiliikkumista.

Fysioterapian ja vanhuspalvelujen valilld oli k&ytdssa erilaisia kokouskaytantdja organi-
saation eri tasoilla. Johtoryhmien kokouksissa arvioitiin rajapinnoilla tapahtuvaa toimin-
taa, ja sovittiin toimintalinjoista. Tyontekijoiden véalisissd kokouksissa kasiteltiin yhteis-
tyohon liittyvid asioita tai asiakasasioita. Kokouskéytannoét vaihtelivat suuresti eri toi-
mintayksikoiden vélilla. Fysioterapeutit osallistuivat myos pyydettéessé asiakkaan hoi-
tokokouksiin. Erilaisia yhteiskokouksia pidettiin tarkeing, ja niiden toteuttamiseen toi-
vottiin lisd4 suunnitelmallisuutta ja saannollisyytta. Fysioterapeutin osallistumista van-

huspalveluyksikdiden jarjestamiin omaisteniltoihin toivottiin jatkettavan ja lisattavan.

Fysioterapeutit olivat osallistuneet vanhuspalvelujen tilojen ja pdivatoiminnan suunnit-
teluun. Yhtend yhteistydalueena oli ollut paivatoiminnan sisallon suunnittelu. Fysiote-
rapiasta on ollut my6s osallistujia mukana vanhuspalvelujen hankkeissa, joissa on mie-
titty yhteistyohon liittyvid asioita. Vanhuspalvelujen asiakkaiden kunnon heikentymisen
myOtéa uskottiin yhteistyotarpeen lisdantyvén jatkossa. Palvelujen sisdlt6ja toivottiin
mietittdvan yhdessa huomioiden palvelujen vaikuttavuus ja resurssit. Myos hyvien toi-
mintamallien l16ytdminen ja levittdminen olivat keskeisid tarpeita jatkossa yhteistyon

parantamiseksi.

Vanhuspalvelujen ja fysioterapian yhteistyon kehittdminen ja rakenteiden luominen
nahtiin yhteiseksi tehtdvaksi. Tdman toteutumiseksi johtoryhmien yhtend tehtévéana oli
luoda toimintalinjauksia ja ohjeistuksia toiminnasta. Yhteisen asiakkaan palveluproses-
sin kuvauksen tekeminen ja yhteisen asiakkuuden maérittely néhtiin tarpeellisena, jotta
toimintaa voitaisiin arvioida. Toimintakaytanttja toivottiin myos yhtendistettdvan koko
kaupungin alueella. Myos erilaisten vastuuhenkildiden nime&minen ja erityisosaajien
kouluttaminen koettiin tarpeelliseksi. YhteistyOlle ndhtiin tarvetta myos tyontekijoiden
perehdytyksesséd. Tamén toteuttamiseksi ehdotettiin perehdytysinfojen jarjestamisté,
joissa esitella&dn kuntoutusyksikon ja vanhuspalvelujen palvelut ja toimintakaytannot.
Esitettiin my0ds mahdollisuutta tutustua toisen tyohon menemallda mukaan kaytannon

tyéhon.

Yhteistyon perustaksi koettiin tarvetta vahvistaa toimintakulttuuria. Tahan tavoitteeseen

paéstaisiin yhteisen keskustelun ja yhdessa tekemisen kautta, jolloin voidaan kirkastaa
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nakemystd kuntouttavasta tyQotteesta ja siihen liittyvéastd toiminnasta. Lahtokohtana
toiminnalle oli ajatus, ettd asiakas on myos todennékdisesti muidenkin asiakas. Toimin-
nalla katsottiin olevan yhteinen tavoite, ja sen saavuttamiseksi toimijoiden tydskentelyn

pitéisi olla verkostoitunutta.

Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmiin kaivattiin yhdensuuntaisuutta. Sen toteutu-
miseksi pitéisi lisatd suunnitelmien tekemistd moniammatillisesti, ja kdyttada fysiotera-
peutin asiantuntijuutta apuna asiakkaan toimintakykya tukevien keinojen I6ytdmiseksi.
Potilastietojarjestelmén kehittdminen toimivammaksi ndhtiin myods yhteisty0 alueeksi.
Kirjaamiseen liittyvista asioista pitéisi myods sopia yhteisesti. RAI-toimintakykymittarin
kayttoon ja tulosten hyddyntdmiseen toivottiin tukea fysioterapeuteilta. TAma vaatisi
ensin RAI-mittaristoon yhteisesti tutustumista.

8.2  Yhteistyon esteisiin vastataan mahdollisuuksilla

Y hteistyon tekemiselle nousi keskusteluissa esille esteitd, mutta myds mahdollisuuksia.

Esteet liittyivat organisaatiossa tapahtuneisiin muutoksiin ja toimintamallien toteuttami-
seen, resursseihin, tiedonkulun ja potilasjarjestelmiin liittyviin ongelmiin sekd epakoh-
tiin toimintakulttuurissa. Yhteistyon mahdollisuuksina pidettiin johdolta saamaa tukea,
Jo olemassa olevia toimintamalleja ja yhteistyorakenteita, tyontekijoiden ammattitaitoa
ja toimimista moniammatillisesti sek& myonteisté ilmapiirid ja sitoutumista yhteistyon
tekemiseen. Y hteistyon mahdollisuuksia vahvistamalla voitaisiin vahenta esille tulleita

yhteistyon esteitd (kuvio 6).

Yhdeksi yhteistyon esteeksi todettiin organisaatiossa tapahtuneet muutokset. Muutosten
myo0té hyvia yhteistyokaytantoja ja toimintatapoja oli jadnyt pois k&ytosta. Tyontekijat
eivat tunteneet toistensa palveluja, eikd palveluissa tapahtuneista muutoksista tiedetty
riittdvasti. Muutokset palvelujen jarjestamisessa aiheuttivat myds yhteistyon keskitty-
misté tiettyjen tahojen kanssa, jolloin esimerkiksi kotihoidon kanssa tehtdva yhteistyo
oli jadnyt vahemmalle. Vanhojen alueellisten toimintamallien sek& niistd luopumisen
vaikeuden todettiin voivan estd4 yhteistyotd. Esteend voivat olla myds toimintaohjeiden

noudattamisen vaikeudet, tai ohjeiden liian jaykka noudattaminen.
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KUVIO 6. Yhteistydon mahdollisuudet véhentévét esteita.

Toiminnan mahdollisuuksia luotiin johdon tuen avulla, mik& n&kyi toimintastrategiassa
seka tavoitteissa luoda raameja, yhteistd ndkemysta ja toimintamalleja koko kaupungin
alueelle. Toiminnassa néhtiin olevan jo toimivia yhteistyorakenteita ja sopimuksia, joita
tulisi vahvistaa. Lisaksi yhteisen asiakkaan palveluprosessikuvauksen koettiin voivan
toimia toimintaohjeena ja apuna toiminnan arvioinnissa. Ty0njaosta ja vastuista sopimi-
nen selkeyttdisi myos yhteistyon tekemistd. Verkoston kaytdon oppiminen ja usko sen

toimimisesta tukena oli pohja yhteistyon lisddntymiseen.

Resurssipula sek& vanhuspalveluissa etté fysioterapiassa koettiin esteeksi tehdé yhteis-
tyotd. Henkilokunnan poissaolot estivat yhteisten kotikdyntien tekemisté ja palaverien
toteutumista, koska vahaiset resurssit piti kohdistaa pakollisiin arkitdihin. Fysiotera-
piaresurssien jakaminen eri sektoreiden kesken vaikutti myds yhteistyon tekemiseen
”ihannemallin” mukaisesti. Vanhuspalveluissa tydskentelevien fysioterapeuttien tehta-
viin kuului my6s muita tehtévid. Resurssien rajallisuus rajoitti myds uuden toiminnan
aloittamista. Yhtend yhteistyon esteend pidettiin ajanpuutetta. Tama nakyi vaikeutena

sopia yhteisia kotikdynteja ja tapaamisia sek& niihin valmistautumisessa.
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Moniammatillisen toiminnan ja ammattitaitoisen henkilokunnan koettiin olevan voima-
varana toimia rajallisten resurssien ja kiireen kanssa. Vastuuhoitajamallin ja vastuuhen-
kiloiden nime&misen kautta uskottiin yhteydenpitdmisen helpottuvan ja yhdessa tekemi-
sen lisdantyvén. Palvelujen ja toisen tyon tunteminen auttavat resurssien ja ajan tarkoi-
tuksenmukaisessa kaytossa. Myos suunnitelmallisuus yhteistyon tekemisessa esimerkik-
si yhteisten kotik&yntien ja kokousten suhteen tehostaa ajankéyttoé.

Ajanpuute heijastui my6s yhteydenottamiseen ja tiedonvalitykseen. Kiireen takia epail-
tiin myos, ettei tieto siirry riittdvasti henkilokunnan keskuudessa. Sahkopostilla laitettu
tieto saattoi hukkua tietotulvaan tai ei saavuttanut riittdvén ajoissa henkiléa. Aina ei
my0skaan tiedetty fysioterapeutin yhteystietoja tai koettiin, ettei héntd haluta hairita.
Toimipisteiden fyysinen etéisyys koettiin myos joskus yhteistyon esteeksi. S&hkdpostin
kaytolle oli my0ds asetettu tietoturvaan liittyvid saant6ja, mitkd estavat potilasasioiden
hoitamista sdhkopostilla. Tyontekijoiden tavoittaminen oli my6s vaikeaa, koska kéytos-
sé ei ollut riittdvasti kannettavia puhelimia. Ohjeistuksien jakaminen intrassa koettiin

jarjestelman heikkouksien takia huonoksi.

Tiedonkulun tehostamista ja yhteydenoton helpottamista varten todettiin tarvittavan
ajanmukaisia yhteystietoja. Nimetyt vastuuhoitajat ja vastuufysioterapeutit selkeyttéisi-
vét ja helpottaisivat yhteydenottamista. Konsultaatiotavoista sopimisella voitaisiin myds
tiedonkulkua parantaa. Sahkoisen tietojarjestelmén hyddyntamiselld ja kannettavien
puhelimien lisd&dmiselld yhteydenottaminen helpottuisi ja nopeutuisi. Tyontekijoiden
keskinéinen tunteminen néhtiin tarkedna keinona lisaté yhteisty6td ja parantaa yhtey-

denpitamista.

Potilastietojarjestelméssa tietojen kirjaaminen jarjestelmén eripuolille ja jarjestelmén
kayttoon liittyvat puutteet koettiin yhteistyota rajoittavina tekijoind. Jarjestelmdssa ei
ollut paikkaa, jossa nékyisi asiakkaalle tehdyt yhteiset tavoitteet ja suunnitelmat. Puut-
teita epéiltiin my0s olevan tietojdrjestelman k&yton osaamisessa, ja motivaatiossa hakea
sieltd riittavasti tietoa. RAI-toimintakyky mittariston sijaitseminen eri jarjestelmassa
koettiin myos estdvan sen kayttod yhteisend tyovélineend. Yhteinen potilastietojérjes-
telmé& toimii kuitenkin térkednd yhteistydon mahdollistajana puutteista huolimatta. Jarjes-

telmén kehittdminen yhdessa toimivaksi yhteistyonvalineeksi olisi tarkedd.
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Toimintakulttuurissa todettiin olevan yhteistyota estdvina tekijoina tydnjaon epaselvyy-
det ja erilaiset kasitykset palvelujen toimivuudesta, sitoutumattomuus sovittuihin asioi-
hin sek& vastuunottamisen puute ja pelko. Fysioterapeutit olivat myds karkkaita anta-
maan ohjeita hoitajille. Yhteisen kielen puute sek& yhteisen kasityksen puute kasitteista
koettiin vaikeuttavan yhteisty0tad. Myos ajatus yhteisesté asiakkuudesta oli puutteellista.
Suunnitelluille kokouksille ei ollut méadritelty riittadvan hyvin tarkoitusta ja tavoitteita,
joten tapaamiset eivat olleet aina tuloksellisia. Asiakkaan itsemaaraamisoikeus saattoi

mya0s estad yhteisen tavoitteen mukaisen toiminnan.

Tyontekijoilla todettiin kuitenkin olevan yhteinen tahtotila, eli yhteistyd nahtiin tarke-
aksi ja tarpeelliseksi. Yhteistyon tekemistd haluttiin edelleen parantaa ja sitoutumista
sovittuihin asioihin vahvistaa. Yhteistyon tekemisen lahtékohtana pidettiin ajatusta, etta
asiakas on todennékdisesti myds muiden asiakas, ja asiakkaan tilanteen arviointiin tarvi-
taan verkoston apua. Verkostossa toimiminen vaatii keskustelua yhteisen kielen 16yty-
miseksi. Toimivat toimintayksikot ja tyoympéristot mahdollistavat ja lisdavét yhteistyon

tekemista.

9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata fysioterapian ja vanhuspalvelujen vélista
yhteistyota; sen nykytilaa, tarpeita, yhteistyon esteitd ja mahdollisuuksia. Tutkimus toi-
mi alkukartoituksena yhteistyon kehittdmiselle eli toimintatutkimuksen nékodkulmasta
kyseessa oli toimintatutkimuksen ensimmadinen spiraali. K&ytdnnossa kevaalla 2009
pidetyt yhteiset kokoukset johtivat jo k&ytdnndn toimenpiteisiin yhteistyon kehittami-

seksi vuoden 2009 aikana ennen varsinaisen tutkimustuloksen valmistumista.

Vanhuspalvelujen ja fysioterapian yhteistyon tekemisen taustalla on yhteinen vastuu
hyvasté vanhuudesta. Hyvé vanhuus ngdhddan mm. terveytend, positiivisena elaménasen-
teena ja toimintakykyisyytend seké tietona ja taitona toimia vuorovaikutuksessa omassa
ymparistossa (Koskinen 2004: 38-40 mukaan). Se miten fysioterapian ja vanhuspalve-

lujen yhteisty0 tukee hyvaa vanhuutta, ei selkedsti tule esille tutkimuksesta, koska tut-
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kimustehtdvat on asetettu konkreettisen yhteistyon kuvaamiseksi. Taustaoletuksena tie-

tysti on se, ettd toiminta on strategian suuntaista myos yhteistyota tehdessa.

Yhteistyotd kuvattiin keskusteluissa hyvin tyontekijé- ja organisaatiolahtdisesti. Asiakas
ei useinkaan tullut esille yhtend yhteistydkumppanina. Téhan tietysti vaikuttivat ryhma-
keskusteluille annetut teemat. Hyvaa vanhuutta tukevan toiminnan arvoista normaaliu-
den periaate, valinnanvapaus ja itseméaraamisoikeus tulivat keskusteluissa esille kui-

tenkin mm. seuraavasti:

’On hirvedn hyva kun asiakas on lasna, hoitaja ja terapeutti ovat lasna.
Voidaan sopia yhdessa miten edetdan. Ei toisten puolesta luvata mitaan.
Kotona elavalla ihmisella voi olla vaarat kasitykset mita se on, mika aut-
taa ja tukee. Hanelld on omat mielenkiintonsa. Se vaatii sellaista sen asi-
akkaan kunnioittamista. Siind on meille kuin teillekin sellainen haaste, et-
ta se yksilollisyys tulee sieltéa. Hanell& on viimeinen sana, itsemaaraamis-
oikeus. Se on, ettd puhuu hoitaja hoitajalle, vaan keskustellaan asiakkaan
kanssa.”

Ikdantymispoliittisen ohjelman hyvéan vanhuuden yhdeksi toimintaperiaatteeksi on maa-
ritelty oikeudenmukaisuus, johon liittyy palvelujen saanti samantasoisena. Téhan tavoit-
teeseen voidaan pyrkié yhteistyon toimintamallien yhtendistamiselld ja hyvien toiminta-
tapojen levittdmiselld koko Vantaalle. Haasteena on vanhoista toimintamalleista luopu-

minen ja sopeutuminen muutoksiin.

Fysioterapian ja vanhuspalvelujen yhteistyd k&ynnistyi jommankumman aloitteesta;
asiakkaalla todettiin fysioterapeutin arvioinnin tarvetta tai vanhuspalvelujen tarvetta.
Taman toteutumiseksi tarvitaan tyontekijoiltd asiakkaan kokonaistilanteen huomioivaa
ja arvioivaa tyootetta sekd ndkemysta ja tietoa saatavista palveluista. Palvelujen tunte-
misessa todettiin puutteita. Yhteistydssa korostui se, ettd fysioterapeutti teki kaynteja
joko yhteisen asiakkaan luona tai vanhuspalvelujen toimipisteissa. Y hteydenotot van-
huspalvelujen puolelta tapahtuivat padasiallisesti puhelimitse, sahkopostilla tai potilas-
postia kayttden. Toimipisteiden fyysinen l&heisyys mahdollisti myds joskus konsultoin-

nin paikan pé&allad. Konsultointia varten toivottiin sovittuja aikoja tai toimintaohjeita.

Fysioterapeutilta toivottiin yhteisen asiakkaan kuntoutustarpeen, apuvélinetarpeen tai
liilkkumis- ja toimintakyvyn arviointia etenkin uusien asiakkaiden kohdalla. Uutena kay-
tantond uusien asiakkaiden yhteinen arviointi voisi kdynnistéa ja lisata yhteistyéta myos

ns. vanhojen asiakkaiden kohdalla. Taman kautta yhteinen arviointi tulisi ehka yleiseksi
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toimintatavaksi ja osattaisiin paremmin hyédynta4 tilannearvioinnissa toisten osaamista.
Kotihoidon todettiin olevan myds arvokas yhteistyokumppani apuvélineasioiden hoita-
misessa sekd asiakkaan kotiharjoittelun tukemisessa. Kotihoidon tyontekijat hoitivat
apuvalineitd asiakkaiden kayttoon, ja muistuttivat asiakasta harjoitteluohjeista tai aut-

toivat asiakasta harjoittelussa.

Konkreettista yhdessa tekemista toivottiin lisattavan. Yhteisilla asiakaskaynneilld ja
yhdessé arvioinnilla uskottiin saatavan asiakkaan tilanteesta realistisempi kuva, ja se
antaisi myds mahdollisuuden tehda yhteinen suunnitelman. Kaytdnngssé yhteisen suun-
nitelman tekeminen on jaanyt paljolti toteutumatta, ja hoito- ja kuntoutussuunnitelmissa
el ole néhtdvissé yhteisid tavoitteita. Jokainen osapuoli on tehnyt omat tavoitteensa,
jotka on kirjattu omiin osioihin tietojarjestelméssa. RAI-toimintakyky mittarin hyddyn-
tdminen yhteistyon vélineend on my0s véahdista. Myoské&an asiakkaan tilanteen seuran-
takdynteja ei tehty yhdess, joten toteutuneiden toimenpiteiden tuloksellisuuden arvioin-
ti jai konkreettisesti tekeméttd. Asiakkaan tilanteen seurantaan pitéisi enemman kiinnit-

t44 huomiota: madaritelld, mitd seurataan ja kenen vastuulla se on.

Palvelujen toteuttaminen yhdessé esimerkiksi paivatoiminnassa oli jokseenkin sujuvaa.
Tahan on osittain ehka vaikuttanut se, ettd kyseista palvelua ja siihen liittyvad toimintaa
on suunniteltu yhdessd, jolloin toiminnan sisalto ja roolit ovat molemmille osapuolille
selkedt. Haasteena onkin sovittaa vanhoihin palvelukdytantéihin yhdessé tekemisen

toimintapa.

Erds yhteistydalue, joka on jadényt vahemmaélle huomiolle, on omaisille annettava ohjaus
ja tuki. Yhteisid omaisten iltoja toivottiin lisdd. Fysioterapeutin osallistuminen hoitoko-
kouksiin néhtiin tarkedksi, koska talloin on mahdollisuus kéydd myods keskustelua

omaisten kanssa asiakkaan asioista.

Tiedonvélittdminen oli osa yhteistyotd, ja sitd toteutettiin eri kanavia kéyttden. Teknii-
kan kehittyminen on luonut uusia mahdollisuuksia yhteistyon tekemiseen (Isoherranen
2008: 28). Yhtena tiedonvalityskanavana pidettiin potilastietojarjestelmés, josta todet-
tiin saatavan runsaasti tietoa. Sen hyddyntamista riittdvasti vaan epdiltiin. Tahan osittain
vaikuttivat potilastietojérjestelmén puutteet. Tietojarjestelmén rakenne ei anna koko-

naisvaltaista kuvaa asiakkaan saamista palveluista ja asetetuista tavoitteista. Myos
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tyontekijoilla oli puutteita tietojarjestelman kaytossd. Nama seikat eivét edesauta yhteis-
tyon tekemist, eivatka tuota laadukasta palvelua.

Vanhuspalvelujen tyontekijat arvostivat fysioterapeuteilta saatavaa ohjausta. Ohjauksen
tarvetta oli kuntouttavassa tyotavassa, asiakkaan litkkkumisen- ja toimintakyvyn tukemi-
sessa, apuvélineissd, kodinmuutostoissa ja tyontekijoiden ergonomiassa. Vanhuspalve-
lujen tyontekijat tunsivat hyvin fysioterapeuttien osaamisalueet, ja osasivat siten kayttaa
fysioterapeutteja ammattiapuna. Fysioterapeutit taas kokivat vanhuspalvelujen tyonteki-
joiden tuntevan parhaiten asiakkaan, jolloin heihin tukeuduttiin asiakkaan tilanteen ar-
vioinnissa. Tata keskustelua ja yhteisia kdynteja asiakkaan luona tarvitsisi selkeasti li-
sé&&, koska kuitenkin vuorovaikutustilanteista tuodaan esille "ké&skyttamistd”. Nama ti-
lanteet eivat ole ndhtévissa tasavertaisina asiantuntijoiden kohtaamisina. Joskus fysiote-
rapeutin auktoriteettia koettiin kuitenkin tarvittavan esimerkiksi asiakkaan motivoimi-

seksi toimimaan aktiivisesti arjessa.

Moniammatillinen ty0 vaatii tuekseen johdon luomat mahdollisuudet eli tarvitaan aikaa
ja paikka, jossa yhteistd keskustelua voidaan kdydd ja toimia yhdessa (Karila-
Nummenmaa 2001: 146; Isoherranen 2008: 33). Yhteistyolle tulee olla myds madritelty
yhteiset tavoitteet, jotka ohjaavat toimintaa maaréttyyn suuntaan (Eriksson-Piela 2003:
25-26). Tassakin tutkimuksessa tulee esille, ettd yhteistyolla tulee olla vahvat ja toimi-
vat rakenteet. Johtoryhmien tehtdvaksi madriteltiin toimintalinjauksien ja ohjeiden maa-
rittely. Lisaksi toiminnan selkeyttdmiseksi ja arvioimiseksi kaivattiin yhteisen asiakkaan
palveluprosessin kuvausta. Yhteiset kokoukset nahtiin tarkedksi osaksi yhteistyotd. Ko-
kouksissa voidaan sopia yhteistyohon liittyvista toimintatavoista ja keskustella yhteisis-
t4 asiakkaista. Tamén avulla voidaan edesauttaa yhteisen ndkemyksen rakentumista ja
helpottaa tiedonkulkua suuremmalle joukolle. Térkeda kuitenkin on, ettd kokoukset ovat
s&annollisia, suunniteltuja ja niille on mééritelty selked tavoite ja sisélto, jotta valtytadan

turhauttavilta kokoontumisilta.

Tyontekijoiden perehdyttdminen fysioterapian ja vanhuspalvelujen palveluihin, toisen
tyon tunteminen sekd toistemme tunteminen olivat asioita, jotka tuotiin keskusteluissa
esille kehittdmistarpeina. Siltalan (1997) ja Kainulaisen (2007) tutkimukset osoittivat
mya0s, ettd yhteistyon kehittdmiselle on nimenomaan tarkeéda toisten osapuolten tyonku-
van tuntemus. Puutteellinen tieto toisen tyostd voi Eriksson-Pielan (2003: 184, 191-

192) mukaan aiheuttaa eri ammattiryhmien vélista arvojarjestystd, joka vaikeuttaa yh-
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teistyotd. Kuvauksen arviointiryhman palautteessa tuotiin yhteistyota estdvané tekijana
eri ammattiryhmien hierarkkinen asema, mika tutkimusaineistossa ei kuitenkaan koros-

tunut.

Taman tutkimuksen ja Riuttasen (2001) tutkimuksen tuloksista nousi esille yhteistyon
esteind tiedonkulkuun liittyvat ongelmat, tyon- ja vastuunjaon epaselvyydet seké resurs-
sien puute. T&ssa tutkimuksessa koettiin myds, ettd tyontekijat eivat aina sitoutuneet ja
ottaneet vastuuta sovituista asioista. Vastuuhoitajuuden juurtuminen vanhuspalveluissa
nahtiin tulevaisuudessa keinona selkeyttaa ja lisata yhteistyotd, sekda myos parantaa pal-
veluja asiakkaan ndkokulmasta. Erilaisten yhteyshenkildiden nimedmisen avulla koet-
tiin myOs voitavan yhteistyota tehostaa. Salmelaisen (2008) tutkimuksessa todettiin yh-
teisten tydskentelyfoorumien kuten esimerkiksi kotik&yntien ja ns. yhdyshenkildiden

toiminnan edistéavén tiedon rakentumista ja kulkua.

Yhteistyon keskeisen& haasteena on toimintakulttuurin vahvistaminen. Siind tavoitteena
on loytaa yhteinen késitys kuntoutuksesta, kuntouttavasta tydtavasta ja yksinkertaisesti
ajatusta, mitéd yhteistyon tekeminen on. Tdma haaste vaatii runsaasti yhdessé toimimista
ja yhteista keskustelua sekd yhteisen kielen 16ytymistd. Johtamisella pitdd luoda mah-
dollisuuksia yhteistyon toteuttamiseen sek& madritelld yhteistyon tavoitteita (Rekola
2008: 17). Tassa keskustelussa on tarked selkeyttdd perustehtdvad ja tehda nékyvéksi
kunkin osaamista. (Karila-Nummenmaa 2001: 146; Isoherranen 2008: 33.) Taustalla
koettiin kuitenkin olevan yhteinen tahtotila tehdd yhteisty6ta ja halu oppia. Yhteisena
tavoitteena oli asiakkaan kotona asumisen tukeminen ja ldhtokohtana ajatus, etté asiakas

on todennakdisesti muidenkin asiakas

Resurssien ja ajan puutteesta seké kiireestd saatetaan hakea usein syyta yhteistyon puut-
tumiseen. Tuloksissa esille nostetuista mahdollisuuksista voidaan kuitenkin 16ytaa kei-
noja esteiden vahentdmiseen. Moniammatillinen ja verkostomainen tydskentely seka
ammattitaitoinen henkilokuntaa pidettiin mahdollisuutena toimia rajallisten resurssien
kanssa. My0s vastuuhoitajat ja — henkilot seké selkeésti sovitut yhteydenottotavat no-
peuttavat yhteydenottoja ja sééastavéat aikaa. Arviointiryhma toi myos esille, ettd loppu-
jen lopuksi mahdollisuudet eivét usein edes aiheuta taloudellisia lisékustannuksia, vaan

kyse on hyvien toimintarakenteiden luomisesta ja myds asenteiden muuttumisesta.
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9.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekeminen vaatii tutkijalta eettisten ndkokulmien huomioimista koko tut-
kimusprosessin aikana. Tutkimusaiheen valinnassa tutkija joutuu jo pohtimaan tutki-
muksen aihetta eettisestd nakOkulmasta. Tassé tutkimuksessa ilmioné oli sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiossa tapahtuva toiminta, jossa vanhuspalvelut ja fysiotera-
pia pyrkivat vastaamaan vantaalaisten ikaantyvien kotona asuvien palvelutarpeisiin te-
kemalla tyota yhdessa. Ikaantyneiden méaaran nopea kasvu lisaa palvelujen tarvetta, ja
haastaa toimijoita kehittdmé&én omaa toimintaa. T&méan tutkimuksen avulla pyrittiin nos-
tamaan esille yhteistyohon liittyvia kehittdmiskohteita, jotta palvelujen laatua ja tulok-
sellisuutta voidaan parantaa ik&&ntyneiden kotona selviytymisen tukemiseksi ja hyvén

vanhuuden turvaamiseksi.

Tutkijan uskottavuus perustuu myos tutkijan toiminnan tarkasteluun eettisestd nako-
kulmasta. Se, kuinka tutkimuksen toteuttamisessa ja raportoinnissa on noudatettu hyvéa
tieteellista kaytant6d, on merkitsevad. (Eskola — Suoranta 2005: 52-59: Tuomi — Sara-
jarvi 2002: 129-130.) Naihin kaytantoihin liittyy tutkimuslupien ja suostumusten pyy-
taminen. Tutkimukselle haettiin lupa Vantaan kaupungin terveyspalvelujen ja vanhus-
ja vammaispalvelujen johtajilta. Tutkimukseen osallistujille tiedotettiin tutkimuksesta
kirjallisesti, ja heiltd pyydettiin kirjallinen suostumus. Tutkimusaineiston kasittelyssé ja
séilytyksessé sekd raportoinnissa noudatettiin tietosuojaan liittyvia toimia ja kunnioitet-
tiin eettisia arvoja. Tutkimuksesta kirjoitettu raportti on julkisesti luettavissa ja arvioita-

Vissa.

9.3 Tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Tama tutkimus oli laadullinen, jolloin sen luotettavuuden arvioinnissa on tarkeaa arvi-
oida koko tutkimusprosessia ja siind kaytettyja menetelmid. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuteen liittyvat kasitteet poikkeavat tutkimuskirjallisuudessa paljon. Yleisesti
kuitenkin laadullisessa tutkimuksessa kaytetdan maaréllisen tutkimuksen luotettavuus-
késitteité - validiteetti ja reliabiliteetti. Lisaksi tdmén tutkimuksen luotettavuuden arvi-

oinnissa on huomioitu toimintatutkimuksellinen lahestymistapa.

Laadullisen tutkimuksen validiteettia voidaan arvioida tarkistamalla tutkimustuloksen

hyvaksyttavyys, varmistamalla uskottavuus mm. tutkimusolosuhteiden, kdytettyjen me-
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netelmien ja kasitteiden suhteen, seka lisadmaéll& autenttista aineistoa tulosten esityksen
tueksi. Laadullisen aineiston arvioinnissa tuodaan esille myds aineiston merkittavyy-
teen, riittdvyyteen ja analyysin kattavuuteen liittyvid seikkoja. Merkittavyydessa tutki-
jan pitad pystya perustelemaan tutkimuksen tarkeys eli sen kulttuurillinen paikka. (Es-
kola — Suoranta 2005: 214-216, 219)

Hirsjarvi ja Hurme (2000:189) tuovat esiin yhtend validoinnin lisédmisen keinona Deyn
(1993) esittdman lahteiden luotettavuuden osoittamisen. Talloin voidaan kuvata valitun
ryhman edustavuutta tutkittavaan ilmioon nahden. Laadullisen tutkimuksen tarkoitukse-
na on kuvata tiettyd ilmiotd, jolloin pyritéén tietoisesti valitsemaan tutkittavat niin, etta
heilld tietoa ja kokemusta ilmidstd (Eskola — Suoranta 2005: 66: Tuomi - Sarajarvi
2002: 88-89). Tassa tutkimuksessa haluttiin muodostaa vanhuspalvelujen ja fysioterapi-
an valiseen yhteistyohon liittyva kuvaus mahdollisimman laajasta ndkdkulmasta. Tahan
tavoitteeseen péastiin siten, ettd kokouksiin osallistui yhteensa 84 henkil6 (13-43 osal-
listujaa/kokous). Mukana oli tyontekijoitd seka johtohenkilditd molemmista organisaa-

tioista. Lisaksi ryhmien ammattikirjo oli laaja.

Laadullisessa tutkimuksessa eivat pade perinteiset ndkemykset tutkimuksen objektiivi-
suudesta. L&htokohtana on sen myontaminen, ettd tutkija on tutkimuksensa keskeinen
tyokalu. (Tuomi — Sarajérvi 2002: 133: Eskola- Suoranta 2005: 210, Heikkinen - Syrjala
2007:152.) Tutkimuksen aineisto keréttiin kokouksiin osallistuneiden keskustelusta.

Kokouksen aikana toimin keskustelun ohjaajana osallistumatta pienryhmien keskuste-
luun, mutta olin mukana loppuyhteenvetoon liittyvassé keskustelussa. Siind keskuste-
lussa pyrin toimimaan vain keskustelun ohjaajana. Aineiston analysoinnissa tutkijan

roolina on toimia aineiston tulkitsijana ilman ennakkoasenteita.

Tutkijan objektiivisuus saavutetaan laadullisessa tutkimuksessa tunnistamalla ja tuomal-
la esille omat esioletukset ja arvostukset (Eskola — Suoranta 2005: 17-18). Tutkimuksen
tavoitteena on luoda selitysmalli tutkittavalle ilmidlle, ja tat4 varten tarvitaan kasitteelli-
nen kehikko, jonka avulla saatuja havaintoja tarkastellaan. Mutta aineiston analysoinnin
ldhtokohtana on, ettd tutkija lukee aineistoa mahdollisimman véhin ennakkoasentein.
(Anttila 2006: 275-276.) Tasta syystd tutkimuksen varsinainen teoreettinen osa Kirjoi-
tettiin vasta aineiston kasittelyn jalkeen, jotta analysointi tapahtuisi mahdollisimman
aineistolahtoisesti ilman ennakkokaésityksid. Myos tutkijan etéisyydella tai laheisyydella

tutkittavaan ilmioon on merkitysta (Anttila 2006: 277). Tutkimusaineiston analysoinnis-
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sa oli huomioitava ja tiedostettava kaytannon tyon tekemisesta johtuva perehtyneisyys

tutkittavaan alueeseen.

Tutkimusraportilla on suuri merkitys tutkimuksen luotettavuuden ja vakuuttavuuden
osoittamisessa. Tarkeimpéna luotettavuuteen liittyvana seikkana on se, ettd tutkija pys-
tyy perustelemaan ja esittdméaan tarkasti, miten tulokseen on pééasty. Talloin reliabilitee-
tissa on kyse enemman tutkijan kyvysté tehda luotettavasti analyysi aineistosta. (Hirs-
jarvi — Hurme 2000: 189.) Lukijan on pystyttdva seuraamaan tutkijan péattelyd sekéa
analyysin luokittelun ja tulkinnan kulkua. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 151-152; Eskola —
Suoranta 2005: 215-218.) Taman tutkimuksen raportoinnissa on pyritty kuvaamaan
tutkimusprosessi tarkasti, jotta lukija voi seurata tutkimuksen kulkua ja sen tuloksen
syntymistd. Raportissa on kuvattu liitteind aineiston luokitteluun liittyva prosessi ja li-
satty alkuperdisilmaisuja tekstiin.

Tutkittavan ilmion kontekstin ymmartadminen ja kuvaaminen on oleellinen osa tutkimus-
ta, jotta tuloksia voidaan myéhemmin tulkita mahdollisimman oikein ja kytkeé laajem-
piin sosiaalisiin ja kulttuurisiin yhteyksiin (Anttila 2006: 277). Tamé tavoite on saavu-
tettu raportoimalla tutkimusymparistd. Tutkimuksesta saadun tuloksen siirrettavyydessa
on oleellista huomioida tutkimusymparistoon liittyvat seikat, mutta toisaalta lukija voi
soveltaa saatua tietoa myos toisenlaiseen ymparistoon (Eskola — Suoranta 2005: 68).
Taman tutkimuksen tulos voi toimia pohjana my6s muiden ammattiryhmien valisen

yhteistyon miettimisessa.

Tassé tutkimuksessa kaytettiin osin toimintatutkimuksellista 1&hestymistapaa. Toiminta-
tutkimus on yleensa ajallisesti rajattu tutkimus- ja kehittdmisprojekti, jossa suunnitel-
laan ja kokeillaan uusia toimintatapoja. Yksinkertaisimmillaan se on oman tyon kehit-
tamista yhteistyossa toisten kanssa. Toimintatutkimus eroaa muusta kehittamisesta sii-
na, ettd sen tavoitteena on myos tuottaa uutta tietoa ja saada se arvioitavaksi julkisesti.
Toimintatutkimuksen laajuus voi olla yksilotasolta alueelliselle verkoston tasolle.
(Heikkinen 2007: 17-18, 30.)

Toimintatutkimuksen tieteellisia lahestymistapoja on useita ja on myo6s erimielisyytta
siitd, mitka metologiset tavat katsotaan kuuluvaksi toimintatutkimuksiin. Jurgen Ha-
bermasin tiedonintressiteorian ndkokulmasta toimintatutkimuksen tavoitteena voi olla

tuloksellisuuden ja tehokkuuden kehittdminen eli tekninen tiedonintressi, sosiaalisen
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toiminnan tutkiminen eli praktis-hermeneuttinen intressi ja/tai valta ja vaikuttaminen eli
kriittis-emansipatorinen intressi. (Heikkinen — Kontinen — Hakkinen 2007: 39-48.) Tut-
kimuksessa on oltava herkk& havainnoimaan taustalla olevia ihmisen motiiviin ja tarkoi-
tusperiin liittyvid asioita, eli missa mielessd ja mink& vuoksi jokin asia ilmaistaan tai
jokin ilmi6 tapahtuu (Anttila 2006: 277). Taman tutkimuksen aineisto oli keratty koko-
uksista, joiden tavoitteena oli yhdessa miettid yhteistyota ja sen kehittdmistd. Taméa on
toiminut ndkokulmana aineiston tiedon tuottamisessa. Ryhmakeskustelun avulla saatiin

esille kokouksiin osallistujien puheen kautta kuvaus yhteistyosta.

Ryhmakeskustelua on kaytetty menetelmand mm. toimintatutkimuksissa ja toiminnan
kehittdmiseen liittyvéassd ideoinnissa. Ryhmakeskustelussa vuorovaikutus painottuu
ryhman jasenten valille, ja tietoa tuotetaan ryhman sisdisen vuorovaikutuksen kautta.
(Valtonen 2005: 223-224, 226.) Keskustelu menetelmid on kaytetty toiminnan kehitta-
misessa mm. norjalaisen Gustavin kehittdméssd kommunikatiivisessa toimintatutkimuk-
sessa, jossa tyontekija ndhdd&dn oman tyonsé asiantuntijana, ja tutkija luo puitteet kes-
kustelulle (Lahtonen 1999: 201).

Taman tutkimuksen tiedon kerddmiseen kaytettiin menetelméana ryhmékeskustelua, ja
aineisto analysointiin siséllonanalyysi menetelmaa kayttéen, jolloin aineistosta saatiin
tilvistettyna esille keskeiset asiat. Aineiston luokittelu jatettiin yldluokkatasolle, jolloin
luokat kuvasivat yhteistyohon liittyvid konkreettisia asioita. Talloin tulokset toimivat

kayttokelpoisina keinoina konkreettisen tyon kehittdmisessa.

Pienryhmissé tapahtuva keskustelu oli kaikissa kokouksissa vilkasta. Kokoukset jarjes-
tettiin tavoitteena miettid yhteistyon kehittamistd, mink& takia keskustelu helposti ron-
syili teemoja laajemmaksi. Keskustelun tallentamisessa kaytettiin useampaa nauhuria,
joten litteroinnin yhteydessé voitiin tarkentaa epéselvéé puhetta toisesta nauhoituksesta.
Aineiston ja osallistujien maaré oli suuri, joten yksittdisen osallistujan anonymiteetti

pystyttiin sdilyttdmaan.

Kokouksissa kayty keskustelu nauhoitettiin kokonaan, ja myos litteroitiin kokonaisuu-
dessaan. Taten haluttiin estdd mahdollisesti tarkedn tiedon ja&mista aineiston ulkopuo-
lelle. Liséksi nauhoitettua tekstia kuunneltiin ennen litterointia kokouspdytakirjojen
kirjoittamiseksi, mik& auttoi aineistoon tutustumisessa. Litteroidusta tekstistd puhdistet-

tiin pois selvasti aiheen ulkopuolelle jd&va osuus, minké jalkeen aineistoon jaava teksti
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tarkistettiin vield alkuperaistekstin suhteen. Aineiston luokittelussa palattiin useaan ot-
teeseen takaisin alkuperdisilmaisuuksiin, jotta asioiden siséltd ja merkitys sdilyisi. Ai-
neiston analyysi on esitetty tutkimuskysymyksittdin raportin liitteissa 4-7, jotta lukija

voi arvioida tulosten muodostumisprosessia.

Aineisto katsotaan riittavaksi, kun siing esille tulevat asiat alkavat toistua. Puhutaan
aineiston kylld&ntymisestda eli saturaatiosta. (Eskola — Suoranata 2005. 62—63; Tuomi —
Sarajarvi 2002: 89.) Tutkimuksen aineiston analysoinnissa eri kokouksista kerétyissé
keskusteluissa alkoivat tietyt asiat toistua, mika vahvisti asioiden merkityksellisyytta ja
toisaalta aineiston riittavyyttd. Myos aineiston kattavuuteen tulee kiinnittdd huomiota
(Eskola — Suoranta 2005: 215). Alkuperdisilmaisuissa kaytettiin numerokoodausta, joka
viittasi sithen, mist& kokouksesta kyseinen ilmaisu oli. Tdmén avulla voitiin seurata sita,

ettd tulokset olivat muodostuneet kattavasti koko tutkimusaineistosta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisatd antamalla tutkimuksen tulokset ja
johtopadtokset tiedonantajien arvioitaviksi (Tuomi — Sarajarvi 2002: 139; Hirsjarvi —
Hurme 2000: 189). Toimintatutkimuksessa tutkimuksen luotettavuuden arvioiminen
tulee kohdistaa kohdeyhteis6on, ja tehda arviointi reflektiivisen keskustelun avulla.

Eskolan ja Suorannan (2005: 211) mukaan tdmé ei kuitenkaan takaa tutkimuksen uskot-
tavuutta, koska tutkimukseen osallistujat voivat olla sokeita tilanteelleen. Taman tutki-
muksen tulosta arvioitiin tutkimuksessa mukana olleista keratyn pienryhman avulla.
Ryhmalle esiteltiin tutkimuksen tulokset ja kdydyn keskustelun pohjalta arvioitiin tulok-
sen pohjalta muodostettua kuvausta yhteistyostd. Taman keskustelun tavoitteena oli
peilata tutkimuksessa muodostunutta yhteistyon kuvausta heiddan kasitykseen

yhteistyosta.

9.4  Tutkimustulosten kaytto ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksesta saatu tieto oli tuotettu yhteistyon kehittdmisen ndkokulmasta, joten sen
tulokset on pyritty esittdmadn siind muodossa, ettd ne ovat mahdollisimman kayttokel-
poisia kéytettdvaksi konkreettiseen tyon kehittdmiseen. Tutkimus on ollut tavallaan
toimintatutkimuksen ensimmainen spiraali, jossa on méaéritelty yhteistyon lahtotilanne.
Toimintatutkimuksessa ns. ensimmainen spiraalin voi kdynnistad hyvin nopeasti tapah-

tuvia kaytdnndn toimenpiteitd tyon kehittdmiseksi.
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Vuoden 2009 aikana on tyostetty paljon yhteistyon rakenteisiin liittyvid asioita. Johto-
ryhmat ovat pitdneet yhteisia kokouksia, ja toimipaikkojen vélilla on aloitettu yhteistyo-
tavoista sopiminen. Palvelujen suunnittelussa on tehty yhteistyoté esimerkiksi paivétoi-
minnan osalta uusiin toimintayksikoihin liittyen. Vanhuspalvelujen organisaatioon on
nimetty ns. kuntoutusvastaavat, joiden tehtdvan kuvaa ja koulutusta suunnitellaan jat-
kossa yhdessa. Myos fysioterapian osalta on selkeytetty vanhusten avopalvelujen vas-
tuuhenkiloitd. Fysioterapian ja vanhusten avopalvelujen henkilokunnan perehdytysta
varten on suunniteltu perehdytysinfoja toteutettavaksi kevaan 2010 aikana vanhuspalve-
lujen ja kuntoutusyksikoiden palveluista. Liséksi yhteisen asiakkaan prosessikuvausten
tekeminen on kaynnistynyt. Myds aikaisemmista tutkimuksista saatu tieto tukee sitd,

ettd on lahdetty kehittdmaan oikeita asioita.

Arviointirynméltd saadun palautteen ja oman ndkemykseni mukaan tutkimuksen tulos
konkretisoi, mit4 yhteisty0 fysioterapian ja vanhusten avopalvelujen vélill4 on. Kuvaus
toimii my0s tyontekijoiden vélineend peilata omaa nakemystd yhteistyostd, ja kuinka
itse toimin yhteistydssd muiden kanssa. Tutkimustulos voi soveltua myds joiltain osin
pohjaksi mietittdessé muiden kuntoutusyksikdssa toimivien terapiaryhmien yhteistyota

vanhusten avopalvelujen kanssa.

Tama tutkimus on ollut tarkoitukseltaan ja tulokseltaan yhteistyota kuvaava. Mielen-
kiintoista olisi pa&sta asetetta syvemmélle, ja tutkia minkalaisesta yhteistyosta on todel-
lakin kyse. Onko yhteisty6 rinnakkain toimimista vai rikotaanko selkedsti ammatillisia
roolirajoja? Kuten arviointiryhmad toi esille, niin arjessa eldd vield vanhat perinteet ja
arvomaailmat, jotka arvottavat eri ammattiryhmia hierarkkisesti. Talloin ei voitane pu-
hua asiantuntijoiden tasavertaisesta kohtaamisesta. Ndiden asioiden tutkimista on tuotu
esille myds muissa tutkimuksissa, eli tarvitaan tietoa kuinka tata arvojarjestysté voitai-

siin lahted purkamaan.

Taman tutkimuksen tekeminen oli haastavaa ja tutkimusaineiston kasittely oli aikaa
vievad. Olen oppinut laadullisen tutkimuksen tekemist4, aineiston analysointia ja rapor-
tointia. Erittdin haasteellista on ollut séilyttad tutkijan objektiivisuus, koska tunnen hy-
vin oman tyon kautta tutkimuksen kohteena olevan kdytdnndn kentén ja toiminnan.
Omasta mielestani ja myos arviointiryhman mielesta saatu tulos konkreettisuudessaan
palvelee kuitenkin k&ytdnnon tyon kehittdmistd, mika oli tutkimuksen perimmdainen

tavoite.
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Vantaan kaupunki
Kuntoutusyksikko
Fysioterapia

SUOSTUMUSASIAKIRJA

Toimin ikdantyneiden fysioterapiapalvelujen asiantuntijatehtavéssa ja toiminnan tavoitteena on
kehittaa fysioterapian ja vanhuspalveluyksikdiden kanssa tehtavaa yhteistyota. Teen Metropolia
ammattikorkeakoulussa Kuntoutuksen ylemp&aan ammattikorkeakoulututkintoon liittyen
opinnaytetyona tutkimuksen aiheena asiantuntijayhteisty6. Tutkimuksen aineisto kerataan
nauhoittamalla vanhuspalveluyksikdiden kanssa toiminnan kehittamiseksi pidettavia kokouksia
ja kokouksista tehdyistd dokumenteista (poytéakirjoista tai muusta kirjallisesta materiaalista).

Aineiston keradjana sitoudun tietojen kasittelyssa ja suojaamisessa noudattamaan
henkildtietolain maarayksia. Lisaksi sitoudun siihen, etta en kayta saamiani tietoja osallistujan
tai hanen laheisensé vahingoksi tai halventamiseksi tai sellaisten muiden etujen loukkaamisek-
si, joiden suojaksi on sdadetty salassapitovelvollisuus, enka myoskaan luovuta saamiani
salassa pidettavia henkiltietoja sivullisille. Keskusteluun osallistuvien nimet haivytetaan
aineistosta, ja yksittaisten henkildiden tuottamaa aineistoa ei nimetd. Nauhoitusmateriaali
tuhotaan tutkimuksen valmistuttua. Yksittaisten henkil6iden tiedot ja vastaukset ovat
luottamuksellisia. Keskusteluun osallistuva voi lopettaa osallistumisensa nauhoitukseen milloin
tahansa.

SUOSTUMUS

Olen saanut seka kirjallista etté suullista tietoa toimintaa tutkivasta ja kehittavasta tydotteesta ja
mahdollisuuden esittaa siitd aineiston keraajalle kysymyksia. Ymmarran ettd nauhoitukseen
osallistuminen on vapaaehtoista, ja etté tiedot kasitelladn luottamuksellisesti. Annan luvan
kayttaa luovuttamiani tietoja kehittamiskayttoon ylla olevan kuvauksen mukaisesti.

Paivays

Suostun osallistumaan nauhoitukseen:

Osallistujan allekirjoitus

Nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottaja:

Leena Paukkunen

Tiedustelut: fysioterapeutti Leena Paukkunen
p. 839 35347
leena.paukkunen@vantaa.fi
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Vantaan kaupunki 25.3.2009
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala

Terveyspalvelut

Kuntoutustoiminnan tulosyksikko

Fysioterapia

TIEDOTE FYSIOTERAPIAN JA VANHUSPALVELUJEN YHTEISTYON KEHIT-
TAMISEEN LITTYVASTA TUTKIMUKSESTA

Suoritan Metropolia Ammattikorkeakoulussa Kuntoutuksen ylempaa ammattikorkea-
koulututkintoa ja teen tutkintoon liittyvana opinndytetyona tutkimuksen aiheena ”Van-
taan kaupungin kuntoutusyksikon fysioterapian ja vanhuspalvelujen yhteistyon kehitta-
minen hyddyntden moniammatillista asiantuntijayhteistyotd”. Tyoskentelen Vantaan
kaupungin kuntoutusyksikossé fysioterapeuttina Myyrmaden terveysasemalla.

Tutkimuksen tarkoituksena on kehitt&4 yhteistyotd kuntoutusyksikon fysioterapian ja
vanhuspalveluyksikdiden vélilla hyodyntaméalld moniammatillisen asiantuntijayhteis-
tyén tuomia mahdollisuuksia. Tutkimuksen kohteena on Vantaan kaupungin kuntou-
tusyksikon fysioterapian ja vanhuspalvelujen palvelutalojen, paivatoiminnan seké koti-
hoidon henkil6std ja toimintaan liittyva yhteistyd. Yhteistyon toimivuus ja tehokkuus
heijastuu ikdantyneiden vantaalaisten saamien palvelujen tuloksellisuuteen lisaten pro-
sessien toimivuutta ja palvelujen laatua. Yhteistyon kehittdmisen tavoitteena on kau-
pungin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen strategian mukaisesti tukea asiakkaiden
hyvéé vanhuutta. Tutkimus sivuaa osin meneilld&n olevaa "Muutosvoimaa vanhustyén
osaamiseen” — hanketta kotihoidon kanssa tehtavan yhteistyon kehittdmisen osalta.

Tutkimus on laadullinen ja sen lahestymistapa on toimintatutkimuksellinen. Tutkimus-
aineisto keratadn fysioterapian ja vanhuspalvelujen yksikéiden kanssa kaytavista kehit-
tamiskokouksista. Tarvittaessa tutkimuksen aineiston keruumenetelmané kaytetééan
ryhméhaastatteluja, jolloin haastateltavat ryhmét muodostetaan harkinnanvaraisesti ko-
tihoidon, palvelutalojen ja paivatoiminnan henkilostosta.

Tutkimuksen tuloksena muodostuu kuvaus moniammatillisesta asiantuntijayhteistyosté,
mit& hyddynnetdan jatkossa yhteistyon ja toimintatapojen kehittdmisessa.

Kokousten nauhoittamiseen pyydetéaan kirjallinen lupa kokouksiin osallistuvilta. Tutki-
muksessa ei késitella salassapitoon kuuluvia toiminta-, asiakas- eika potilastietoja. Ai-
neiston késittelyssa ja raportoinnissa noudatetaan henkiltietolain méérayksia ja tyos-
kentely tapahtuu eettisid arvoja noudattaen. Raportissa ei tule esille keskusteluun osal-
listuvien henkil6tietoja eikd nimetd yksittéisten henkildiden tuottamaa aineistoa.
Tutkimuksesta tehd&én Kirjallinen raportti.

Leena Paukkunen
fysioterapeutti AMK
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Tutkimustehtéva 1: Mitd yhteistyota on fysioterapian ja vanhusten avopalveluyksikdiden vélilla

(nykytila)?
Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Kotiutusasunnon henkil6kunta arvioi fysiote-
rapian tarvetta

Vanhuspalvelujen henkildkunta arvioi fysiote-
rapian tarvetta

Asiakkaasta informointi on l&hete tai ensi-
kaynti yhteydenotto fysioterapiaan
Etukateisinformaatiota kotiutusasuntoon
tulevasta asiakkaasta keskustelun pohjaksi
Yhteydenotto fysioterapiaan kotikayntitar-
peesta

Yhteydenottoja kotihoidosta

Ongelman ilmetessd yhteydenotto fysioterapi-
aan kotikdynnin sopimiseksi

Kotiutushoitaja ottaa yhteytta fysioterapiaan

Vanhuspalvelujen henkildkunta ottaa yhteytta
fysioterapian k&ynnistamiseksi

Fysioterapeutit tekevat lahetteita (pdivatoimin-
taan)

Fysioterapeutti tekee lahetteen vanhuspalve-
luihin

Fysioterapialla yhteydenotto tahot tiedossa,
kun asiakkaalla todetaan kotihoidon tarvetta

Fysioterapeutin yhteydenotto kotihoitoon
palvelutarpeen ilmetessa

Kotiutusasunnosta pois muuttavalle tehtéva
kotikaynti

Kotikdynnit tarvittaessa (palvelutaloon)
Yksilokohtaisia kaynteja viikoittain (palvelu-
taloon)

Kiireelliset kotik&ynnit palvelutaloon normaa-
leina kotikdynteina

Fysioterapeutti tekee kotik&ynnin palveluta-
lossa olevan yhteisen asiakkaan luona

Fysioterapeutin kéynnit (pdivatoiminnassa,
palvelutalossa)

Fysioterapeutin saannolliset kaynnit (palvelu-
talossa)

Fysioterapeutti kdy palveluta-
loissa ja paivatoimintayksikdissa

-

Fysioterapia toteutetaan pdivatoiminnan
yhteydessa

Péivatoiminnan ja fysioterapian palvelujen
toteuttaminen rinnakkain

Paivatoiminnan asiakkaan siirtdminen oikeaan
ryhméan fysioterapiapalvelun toteuttamiseksi
Keskustelua palvelujen lomittamisesta

Palvelujen nivouttaminen yhteen paivéatoimin-
nan kanssa

Moniammatilliset kotikdynnit

Ensimmdiselld kotikaynnilla hoitaja mukana
Toimintamallina tehdd yhdessé kotikaynti
kotihoidon kanssa

Yhteiset kotikdynnit kotihoidon/palvelutalon
tyontekijoiden kanssa, jotka tuntevat asiak-
kaan

Yhteinen kotikaynti (pdivatoiminnan) sairaan-
hoitajan kanssa

Yhteisesta kotikdynnista sopiminen kotihoidon
tyontekijan kanssa

Kotikdyntien tekeminen yhdessé

Uuden asiakkaan arviointi yhdessa
Haastattelu tehddén yhdessé (paivatoiminnas-
sa)

Loppuarvioinnin tekeminen (péivatoiminnas-
sa)

Yhteinen arviointikdynti velvoittaa huolehti-
maan sovituista tehtévisté

Asiakkaan tutkiminen ja arviointi yhdessa

Fysioterapian palautteet ja ohjeet palvelutalon
henkildkunnan kéytettavissa
Fysioterapiapalautteiden lukeminen (kotihoi-
to)

Fysioterapian kirjaaman tiedon hyddyntami-
nen

Ylaluokka

Palvelujen kdynnistdminen

Fysioterapeutin kéynnit

Palvelujen toteuttaminen yh-
dessa

Tiedon saaminen kotihoidon hoito- ja palvelu-
suunnitelmia sekd péivittaisia toimia lukemal-
la

Valmistautuminen kotikdyntiin lukemalla
kirjattua tietoa

Hoitokertomustietojen lukeminen

Tulohaastattelukaavakkeen tietojen hyddyn-
tdminen

Haastattelukaavakkeen tiedon hyddyntdminen

Kirjatun tiedon hyddynté-
minen




Sahkopostin kéyttd kotihoidon kanssa
Fysioterapeutille tiedottaminen vihkolla tai
sahkdopostilla (palvelutalosta)

Késiteltéavien asioiden tiedottaminen etukateen
sahkopostilla/postilla (palvelutaloissa)

Sahkopostin kéytto tiedottamisessa

LIITE 4
2(3)

Yhteydenotto ja asian selvittelya potilaspostil-
la

Potilaspostin kéyttd

Tiedon valittaminen eri kanavia
kayttaen

Yhteisty6 tapaamalla, puhelimitse ja sdéhko-
postilla
Konsultointi puhelimella

Puhelimen kéytto tiedonvalityksessa

Sovitut ajankohdat, jolloin fysioterapeutti
paikalla konsultointia varten (pdivatoiminta)
Késiteltavien asioiden katsominen yhdessa
paikan paalla (palvelutalossa)

Konsultointia tapaamalla

Konsultaatioavun antaminen (pdivatoiminnal-
le)

Konsultointia puolin ja toisin

Péivatoiminta konsultoi tarvittaessa

Konsultointia puolin ja toisin
tarvittaessa

Keskustelua yhteisista asiakkaista (péivatoi-
minta, kotihoito)

Viikoittaista viestintda asiakkaista (paivétoi-
minnassa)

Jatkuvaa sdanndllista keskustelua ohjaajien
kanssa

Asiakkaan arvioinnin tuloksista keskustelua ja
suunnitelman tekemisté (kotihoidossa)

Yhteisista asiakkaista keskusteleminen saan-
nollisesti/jatkuvasti

Konsultointi

Uusien paivatoiminnan asiakkaiden lapikay-
minen ennen jakson alkua

(Paivatoiminnan) uusien lahetteiden katsomi-
nen yhdessd ja sopivan ryhman valinta

Uusien paivatoiminta asiakkaiden lahetteiden
arviointia

Keskustelua ryhmalaisten sijoittamisesta
sopivaan ryhmaan (paivatoiminnassa)
Keskustelua sopivasta ryhmén koosta (péiva-
toiminnassa)

Péivatoiminta asiakkaiden sijoittaminen
sopivaan ryhmaan

Ohjausta tasapainoharjoitusten tekemiseen
(péivatoiminta, palvelutalo)

Ohjausta saliharjoitteluun (paivatoiminta)
Jumppaohjeiden saaminen fysioterapeutilta
(péivatoiminta)

Harjoitteluohjeiden ohjaaminen

Ohjausta kuntouttavasta tavasta toimia (péiva-
toiminta)

Ohjausta siirtymisien avustamisessa kuntout-
tavalla tydtavalla (pdivatoiminta)

Kuntouttavan tyétavan ohjaaminen

Konsultointiapua fysioterapeutilta nostoihin ja
liikkumiseen (péivatoiminta)
Ohjausta kévelyyn, apuvilineisiin ja siirtymi-
seen liittyen (pdivatoiminta)

N

Liikkumisen/
siirtymisen ohjaaminen

Ohjaus

Ohjausta apuvalineisté ja kodinmuutostoista
(péivatoiminta)

Apuvalineohjaus

Kotiharjoitusten tekemisesta muistutetaan
asiakasta (kotihoito, palvelutalo)
Kotiharjoitusten teettdminen asiakkaalla
(palvelutalossa)

Aikataulun suunnittelua kotiharjoitusohjelman
tekemiseksi (palvelutalo)

Kotiutusasunnossa olevan kotiharjoitusohjel-
man toteutuksen suunnittelu ja toteuttaminen

Asiakkaan kotiharjoittelun tukeminen ja
seuraaminen

Asiakkaan harjoittelun
tukeminen

Asiakkaan harjoittelumotivaation selvittami-
nen

Asiakkaan harjoittelumotivaation selvittami-
nen

Apuvalineasioiden hoitaminen yhdessé koti-
hoidon kanssa

Kotihoito kuljettaa apuvalineita
Palvelutalossa apuvalinevastaava hoitaa
apuvalineasioita

Apuvalineasioiden hoitaminen yhdessa

Vastuuhoitaja ottaa yhteyttd apuvalineasioissa
(palvelutalo)

Vastuuhenkild hoitaa apuvélineasioita

Apuvdlinetoiminta

Fysioterapeutti arvioi ja lainaa apuvalineita
(péivatoiminta)

Fysioterapeutti perustelee apuvélineen kayttoa
(palvelutalossa)

Fysioterapeutti arvioi, lainaa, ohjaa apuvéline-
asioissa




Fysioterapeutti omaistenillassa kertomassa
liikunnasta

Fysioterapeutti omaistenillassa kertomassa
kuntouttavasta tydtavasta

Omaistenillassa mukana aiheena liikunta ja
omatoiminen harjoittelu

Omaisteniltaan osallistumista

Omaisteniltaan osallistuminen
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Omaisteniltoihin osallistumi-
nen

Johtoryhmien sadnnoélliset yhteistyokokoukset
rajapintoihin liittyen

Esimiesten yhteiset johtoryhmien kokoukset
ohjeistusten ja toimintalinjausten sopimiseksi

Johtoryhmien kokoukset rajapintoihin liitty-
vista toimintalinjauksista ja ohjeista

Yhteiset palaverit palvelutalojen, paivatoimin-
nan ja kotihoidon kanssa

Muutoksista tiedottaminen kotihoidon koko-
uksessa

Y hteistyémuodoista sopiminen kokouksessa

Y hteistydpalaverit sairaanhoitajan kanssa
(paivatoiminta)

Kokoukset asiakasasioista ja yhteisistd toimin-
tamalleista

Kokoukset yhteistydstd ja toimintatavoista
sopimiseksi

Suunnitellut kuntoutuskonsultaatiokokoukset
(kotihoidossa)

Kuntoutuskonsultaatiokokoukset

Palvelutalon asukkaiden lapikdyminen
Saanndlliset palaverit asiakkaiden lapikaymi-
seksi (pdivatoiminta)

Yhteisten asiakkaiden lapikdyminen ja jatko-
suunnitelmasta keskustelua (paivatoiminta)
Kokoukset uusien asiakkaiden valitsemiseksi
(péivétoiminta)

Yhteiset asiakaskokoukset

Hoitotiimin kokouksen jérjestaminen (palvelu-
talossa)

Hoitoneuvotteluun osallistuminen tarvittaessa
(palvelutalossa)

Hoitoneuvottelut ja -kokoukset

Palvelutalon kuntoutustilan suunnittelua
Péivatoiminnan tilojen suunnitteluun osallis-
tuminen

Palvelutalon kotiutusasunnon suunnitteluun
osallistuminen

Toimitilojen suunnittelu

Yhteiset kokoukset

Péivatoimintamallin suunnitteleminen ja
kehittaminen
Paivatoimintamallin tarkastaminen

Toiminnan ja toimintamallien suunnittelemi-
nen ja kehittdminen

Toiminnan ja palvelujen suunnit-
telu sekd kehittdminen

Muutosvoimaa vanhustydn osaamiseen hanke-
tyodskentely

Yhteiset kehittdmishankkeet




LITES
1(4)
Sisallon analyysi

Tutkimuskysymys 2: Mité tarpeita yhteisty6lle asetetaan?
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Johtoryhmien yhteiset kokoukset asioiden
miettimiseksi Johto luo rakenteet
Johdon tehtdvana on luoda rakenteet

Ohjeistuksien paivittdminen ja kehittdminen Ajanmukaiset ohjeistukset

Kunkin ydinosaamisen ja rakentavan yhteis- Tyonjaon selkeyttdminen

tydn miettiminen tyonjaon epaselvyyksista ydinosaamista ja rakentavaa yhteisty6ta

padsemiseksi miettimalld

Tarve kuvata palveluprosessi Palveluprosessin kuvaaminen

Yhteisten asiakkaiden kartoittaminen palvelu- Yhteisen asiakkuuden madrittdminen

prosessia varten

Kéaytantdjen yhtendistdminen huomioiden Kéytantdjen yhtendistdminen erityistarpeet

erityistarpeet huomioiden

Sopimukset kokouskaytanndistd, joissa sovi-

taan asiakaskohtaisista suunnitelmista tai Kokouskaytannoista sopiminen

yleisista asioista

Palvelutalon henkil6kunnalla selked kasitys

saannollisissi tapaamisissa kaytivista asioista, Yhteistyon rakenteiden
joita voivat olla luominen
siirtymiset, apuvélineasiat, ergonomia, koulu- Kokousten siséllon ja tavoitteiden selkeyt-

tuksen miettiminen, ohjaus, toimintakyvyn tdminen

yllapitdminen, asiakasta tukevien hoitotyon-
suunnitelmien ja kuntoutussuunnitelmien

tekeminen

Sama fysioterapeutti kdy vanhuspalveluyksi-

kosa Vanhuspalveluyksikdissa nimetyt kuntou-
Kotihoidossa tiimikohtaisia kuntoutuksen tuksen yhdyshenkilot ja fysioterapeutit

palvelujen yhdyshenkil6ita

Halukas voi toimia yhdyshenkil6na asioiden
hoitamiseksi

Palvelutaloissa fysioterapian yhdyshenkild,
johon voi ottaa yhteytta

Palvelutaloissa apuvélinevastaava, jotka
huolehtivat apuvélineasiat

Koulutetaan osaajat vanhuspalveluyksikkdon, Kuntoutuksen erityisosaajat
joita voi konsultoida Muutama perehtyy asiaan vanhuspalveluissa
ja tuo tiedon omaan tiimiin

Fysioterapeutin sadnnélliset kdynnit vahintdén
kerran kuukaudessa palvelutalojen tarpeista Fysioterapeutin saannolliset kaynnit palve-
riippuen lutaloissa tarpeen mukaan
Saanndlliset kdynnit useammin kuin kerran
kuukaudessa kotiutusasuntojen osalta

Asiakkaat pdivatoiminnassa yha huonokuntoi- Vanhuspalvelujen asiakkaiden huonokun-

sempia, joten tarvitaan fysioterapiaa toisuus lisad fysioterapiapalvelujen tarvetta A

Palvelutalojen erilaisten palvelutarpeiden

huomioiminen Eri vanhuspalveluyksikdille annettavien

Eri paivatoiminta yksikoille annattavien fysioterapiapalvelujen maarittely

fysioterapiapalvelujen miettiminen

Palvelujen kohdentamisen miettiminen vaikut- Palvelujen kohdentaminen vaikuttavuuden Palvelujen ja toiminnan
tavuuden pohjalta pohjalta > suunnittelu
Kaupunkitasoisten parhaiden toimintamallien Hyvat kaytdnnot toimintamalleiksi

10ytyminen

Péivatoimintaan liittyvéassa suunnitelmassa

nakyy yhteistyd fysioterapian kanssa huomi- Yhteisty6 ndkyy toimintasuunnitelmissa

oiden fysioterapian realiteetit ja resurssit

Péivatoiminnan yhteisten ryhmien tayttdasteen Yhteisen toiminnan asiakasméaarien suun- L/

laskeminen yhdessa nittelua

Apuvalineinfojen suunnittelua vanhuspalvelu- ™N

jen tyontekijoiden perehdyttdmiseksi Saanndl- Apuvalineinfojen jarjestiminen

listen infojen jarjestaminen apuvélineista ja

palveluista \

Infoja fysioterapian palveluista 1-2x/v van- Infot vanhuspalvelujen ja fysioterapian

huspalvelujen tyontekijoille palveluista > Tyéntekijoiden perehdytys
Infojen jarjestdminen uusille tydntekijoiden

perehdyttdmiseksi

Vanhuspalveluissa kansio ja esitteet kuntou- Tiedotekansio kuntoutusyksikon palveluis-

tusyksikon palveluista ta

Vanhuspalvelujen palvelutyéryhméan raportti




ohjaa toimintaa ja siihen voidaan antaa koulu-
tusta

Palvelutydryhman raporttiin perehdyttami-
nen

Toistemme ty&hon tutustuminen ndkemalla
kaytdnnon tyota

Toisten ty6hon tutustuminen

Keskustelemalla henkilékunnan kanssa kirkas-
taa kuntouttavan tydotteen tarkoitusta

Yhdessa tekemisella kirkastetaan kuntouttavaa
tydotetta tai toimintakykyd tukevaa toiminta-
tapaa

Kuntouttavan tydotteen tarkoituksen
kirkastaminen keskustelemalla ja yhdessa
tekemélla

Asenteena ettd asiakas on muidenkin asiakas

Yhteisen asiakkuuden tiedostaminen

Kotona asumisen tukeminen yhteisend tavoit-
teena vaatii asennetta, ettd kaikki suunnittele-
vat keinoja sen saavuttamiseksi ja ne on oltava
kaikkien tiedossa.

Kotona asuminen yhteisend tavoitteena
saavutetaan hyddyntden kaikkien panos

Vaikutetaan siihen, ettd kaikki toimivat kun-
toutusperiaatteiden mukaisesti

Kuntoutusperiaatteiden mukaiseen toimin-
taan pyrkiminen

Toimintakulttuurin vahvis-
taminen

Yhdessa tekeminen tarkeda
Yhdessa tekemélld oppiminen

Yhdessé tekeminen ja oppiminen

Asiakkaan muiden palveluiden tarpeen hah-
mottaminen

Kotihoito arvioi asiakkaan fysioterapian
tarvetta

Verkoston mahdollisuuksien avaaminen ja
kaytdn tukeminen

Asiakkaan palvelutarpeiden arviointi

Yhteydenotto kuntoutukseen asiakkaan tilan-
teen muuttuessa

Laakinnallisen kuntoutuksen asiakkaan paiva-
toiminnan toteutumisen arviointia kuntoutus-
suunnitelman mukaisesti

Asiakkaan tilanteen ja palvelujen toteutu-
misen seuranta

Verkoston hyddyntdminen, kun asiakkaan
vaikea ilmaista itsedén

Kun yhteisty6 asiakkaan kanssa vaikeutunut
toimitaan enemman yhteistydssé verkoston
kanssa tavoitteiden suhteen

Uuden asiakkaan arviointi yhdessa asiakkaan,
hoitajan, terapeutin ja omaisen kanssa
Asiakkaan tilanteen arviointi eri nakékulmista
yhteisella kotik&ynnilla

Eri ammattihenkildiden ké&yttdminen arvioin-
nissa

Asiakkaan hyvinvoinnin kartoittamista
Kotihoidon henkil6kunnan/hoitajan kanssa
tehdysté asiakkaan arvioinnista tulee realisti-
nen

Hoitajat tuntevat asiakkaan paremmin, mika
helpottaa toimintakykyarvioinnin tekemista

Verkosto ja vanhuspalvelujen tydntekijan
tiedon hyddyntdminen apuna asiakkaan
tilanteen arvioinnissa

Asiakkaan arviointi,
seuranta ja jatko-
suunnitelman teke-
minen yhdessa

Loppuarvioinnin toteuttaminen yhdessa
Yhteinen arviointikdynti velvoittaa toteutta-
maan sovitut asiat

Loppuarvioinnin toteuttaminen yhdessa

Asiakkaan jatkosuunnitelman tekeminen
yhdessé paatoksen teon tueksi

Asiakkaan jatkosuunnitelmassa mietitdan
my®s muita vaihtoehtoja kun péivétoimintaa

Jatkosuunnitelman tekeminen laaja-
alaisesti

Asiakkaan, hoitajan ja terapeutin kesken
sovitaan yhdessé etenemisesta

Miettid yhdessé arkipdivan toiminnan tuke-
mista ja asiakkaan tavoitteita

Hoito- ja palvelu- ja kuntoutussuunnitelman
tekeminen yhdessé, siten etté siind nakyy
erilaiset nakdkulmat ja toimintakyvyn tukemi-
nen

Fysioterapeutti mukana hoitotydn suunnitte-
lussa ja arvioinnissa

Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelman
tekeminen yhdessa

Fysioterapeutin ohjeen/nédkdkulman nakymi-
nen hoitotydnsuunnitelmassa
Erityistyontekijan suunnitelman ndkyminen
kotihoidon suunnitelmassa

Erityistyontekijan nakokulman nakyminen
hoitotydnsuunnitelmissa

Yhteneva hoitotydnsuunni-
telma ja kuntoutussuunni-
telma

Arkiaktiivisuutta lisaévien ja toimintakykya
yllapitavien ja parantavien arkielaméan asioi-

Toimintakykya tukevien keinojen 16ytami-
nen helpottaa hoitotyn suunnitelman

den I8ytdminen helpottaa hoitajien kirjaamista tekemistd
Kuntoutussuunnitelma ja hoitotydnsuunnitel- Yhteneva kuntoutus ja hoitotyénsuunni-
ma pitad olla ja ndkya yhdessa telma

Tehdaan erilliset tavoitteet, yhteenveto puut-
tuu

Tavoitteiden yhteen vetdminen
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Suunnitelmiin kirjataan mité sovittu ja miten
toimitaan t4std eteenpdin

Suunnitelmiin kirjataan sovitut keinot

Moniammatilliset kotikdynnit koettu hyvaksi
Tarve tehdd kotikdynnit yhdessa

Yhteisten kotikdyntien tekeminen

Signaali yhteisiin kotik&ynteihin voisi tulla
puolin tai toisin

Yhteisen kotik&ynnin tarpeen arviointia
puolin ja toisin

Kotikdynnin tekeminen yhdessd ennen paiva-
toiminnan aloittamista paatoksen teon tueksi

Yhteinen kotikéynti pa&tdsten tekemisen
tueksi

Tehdaén kotikdynti yhdessd ja laaditaan
suunnitelma seké sovitaan seurannasta
Yhteinen kotikéynti asiakkaan toimintakyvyn
ja apuvélinetarpeen arvioimiseksi, suunnitel-
man tekemiseksi ja ohjauksen/neuvonnan
antamiseksi asiakkaalle ja henkilokunnalle
Arvion, tavoitteiden ja suunnitelman tekemi-
nen yhdessd, minka hoitajat kirjaavat hoito-
tydnsuunnitelmaan

Yhteinen kotikdynti asiakkaan tilanteen
arvioimiseksi ja suunnitelman tekemiseksi
sekd ohjaamiseksi

Arvioinnin tekeminen kotona

Arvioinnin tekeminen asiakkaan omassa
ympéristossa

Yhteiset kotikdynnit

—

Saanndlliset teemalliset kokoukset esimerkiksi
siirtymisistd, apuvalineistd, ergonomiasta

Teemalliset kokoukset

Uusien asiakkaiden lapikdyminen yhdessa

Uusien asiakkaiden lapikdyminen

Hoitoneuvotteluun osallistuminen
Hoitokokouksissa fysioterapeutti toimii asian-
tuntijana antaen tietoa omaisille

Yhteiset hoitoneuvottelut

Saanndlliset tapaamiset kaksi kertaa vuodessa
kotihoidon asiakkaiden lapikdymiseksi

Kaksi kertaa vuodessa kokous palvelutalossa
asukkaiden lapikaymiseksi
Vastuufysioterapeutti kdy kotihoidon palave-
rissa, jossa kdyddan asiakkaita lavitse ja voi
konsultoida

Saannolliset asiakaskokoukset

Kokoukset

Palvelutalon henkil6kunnan kokoukseen
osallistuminen yhteisten asioiden sopimiseksi
asiakkaista tai kdytannoista

Kokoukset toiminta kéytanndista sopimi-
seksi

Tiedonkulku apuvalineiden huollosta sujuvaa
Tiedonkulku apuvalinehuoltoon rikkindisista
vélineista

Tiedottamista apuvalineisté

Etukéteistietoa fysioterapeutille paivatoimin-
nan, kotikdynti ja palvelutalojen asiakkaista
Etukéteisinformaatiota fysioterapeutille tule-
vasta asiakkaasta valmistautumista ja palvelu-
jen kdynnistdmisté varten

Etukéteisinformaatiota vanhuspalvelujen
asiakkaista fysioterapeuteille

Fysioterapeutti informoi kotihoitoa kéynnista
asiakkaan luona ja kuntoutussuunnitelmasta

Fysioterapeutin kdynnista ja kuntoutus-
suunnitelmasta informointi

Jumppaohjeista tiedottaminen hoitajille auttaa
hoitajia asiakkaan harjoitteluun kannustami-
sessa

Asiakkaan harjoitteista tiedottaminen
hoitajille

Puhelinkonsultaatiot
Konsultointiajan jarjestdminen

Konsultaatiomahdollisuus

Kotihoidon suunnitelmien lukemisella tietoa
asiakkaan toimintakyvysta ja sen muutoksista

Hoitoty6n suunnitelmien lukemisella tietoa
asiakkaan toimintakyvysta

Fysioterapian kirjaukset hoitokertomusten
kanssa samalla puolella tietojarjestelméssa

Fysioterapiakirjaukset ja hoitokertomukset
samassa paikassa potilastietojarjestelmassa

Yhteinen paikka potilastietojérjestelméassa eri
toimijoiden tekemille asiakkaan tavoitteille

Asiakkaan tavoitteille yhteinen paikka
tietojérjestelmassa

Sovitaan kuka ja minne kirjataan yhdessa
sovitut toteutettavat asiat

Kirjauksista sopiminen

Avuntarvetta RAL:n aktiivisen k&yton lisaa-
miseeen keskustelemalla hoitajien kanssa
tuloksista kotikéynnilla

RAI:n tulosten kéyttd keskustelun tydvélinee-
nd keinojen 16ytamiseksi ja hoitosuunnitelman
tekemiseksi

RAI:n tulosten kéyttd keskustelun vélinee-
na

Vastuuhoitaja ottaa RAI:n tuloksen pohjalta
yhteytta fysioterapeuttiin sopiakseen yhteises-
t& asiakkaan tilanteen arvioinnista

RAI:n tuloksen pohjalta fysioterapeutin
konsultointi

RAl-casien jdrjestdminen yhdessa fysiotera-
peuttien kanssa, jotta opitaan hyddyntdmaan
RAI-tietoja toimintakyvyn tukemiseksi

RAI-mittariin perehtyminen ja sen tulosten

Tiedottaminen asiakasasi-
oista

Potilastietojérjestelmén
kehittdminen ja kayttd

RAI-toimintakykymittarin
hyddyntdminen
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RAI:n tekeminen yhdessé vastuuhoitajan
kanssa tutustuttaa mittariin ja auttaa hoito- ja
palvelusuunnitelman kehittdmisessa yhdessa

hyddyntdminen

Hoitajien ohjausta siirtymisissé ja apuvélinei-
den kéayttdmisestd asiakkaan kunnon heikenty-
essd

Perustoimintaa tukevien arkiharjoitteiden
ohjaaminen hoitajille

Asukkaan ja henkildkunnan ohjaus kotona
Yksil6llisid ohjeita asukkaille ja ergonomiaoh-
jausta henkildkunnalle

Hoitajien ohjausta asiakkaiden siirtymises-
sd, ergonomiassa, apuvalineiden kaytdssa
ja harjoitusten tekemisessa

Asukkaiden yksildlliset ohjeet

Kuntouttavan toiminnan ohjausta hoitajille
Fysioterapeutin asiantuntijuuden kayttd kay-
tdnndn pienien keinojen 16ytamiseksi kuntout-
tavan tydotteen toteutumiseksi

Hoitajien kuntouttavan toimin-
nan/tydotteen ohjaus
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Asiakkaan ja hoitajien
ohjaus

Kysytadn asiakkaalta kotiharjoittelun toteutu-
mista

Hoitohenkildkunta seuraa asiakkaan
harjoittelua

Fysioterapeutin antama kirjallinenohje auttaa
asiakasta kokemaan kévelyn myds kuntoutta-
vana

Yhteistoimintaa etté asiakas suostuu tekeméaén
asioita muulloinkin kun fysioterapiassa
Asiakkaan tilanteessa tapahtuneiden pienten
muutosten esille tuominen motivoi asiakasta

Asiakkaan motivointi harjoitteluun ohjeilla
ja yhteistyolla

Tasapainoharjoituksia kéytavalle, joita asukas
Voi tehdd

Harjoitusmahdollisuuksien jérjestdminen

.

Yksil6llisten apuvdline- ja kuntoutusarvioiden

Fysioterapeutin apuvaline- ja kuntoutusar-

tekeminen viot
Fysioterapian seurantakdynnit asiakkaan luona | Fysioterapeutin seurantakéyntejé asiakkaan
kriittisess tilanteessa tukee vanhuspalvelun luona

tyoté

Fysioterapeutti tekee kotikaynti kotiutusasun-
nosta poismuuttavalle

Fysioterapeutin kotikéynti kotiutusasun-
nosta muuttavalle

Fysioterapeutti arvioi uuden asiakkaan kun-
nosta riippumatta

Fysioterapeutti arvioi uuden asiakkaan

Asiakkaan voimavarojen ja rajoitteiden esille
tuomista henkil6kunnalle

Asiakkaan voimavarojen esille tuominen

Fysioterapeutin osallistuminen omaisten iltaan

Fysioterapeutin osallistuminen omaisten
iltaan

Infotilaisuuksia asukkaille arkiliikunnan
merkityksesta toimintakyvyn yll&pitdmisessa
tai apuvalineista

Fysioterapeutin infotilaisuudet asiakkaille

Asiakkaan harjoittelun tuke-
minen

Yhteisty6td tukevat tehtavat




Sisallon analyysi

Tutkimuskysymys 3A: Mité esteitd yhteistyolle on?

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka
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Y laluokka

Kaytanto, ettd uusi fysioterapeutti kdvi tutustu-
massa on hiipunut

Organisaatiomuutoksen jélkeen fysioterapeutin
kaynnit kotihoidon tiimipalavereissa hyytyneet
Muutosten seurauksena apuvélineinfot jadneet
pois

Organisaatiomuutoksen seurauksena yhteistyo-
kaytantdja havinnyt

Kotiutushoitajan kanssa tehtdvé yhteistyd vahen-
tanyt yhteisty6td muiden tydntekijéiden kanssa

Yhteisty6 kotiutushoitajan kanssa vahentanyt
muuta yhteistyoté kotihoidon kanssa

Kéaytannoissé tapahtunut muutoksia, minka tieté-
minen on vaativaa

Kéaytantdjen muutoksista ei tiedeta

Fysioterapeutit eivat tunne kotihoidon palveluja,
joihin on tullut muutoksia

Ei tunneta toisten palveluja

Vanhassa organisaatiossa alueella X oli yhteistyd
luontevaa kun fysioterapeutti kuului vanhus- ja
vammaispalveluun

Eri organisaatioon kuuluminen

Organisaatioprosessien toimimattomuus haittaa
asiakasprosessien toteuttamista

Prosessien sujumattomuus

Vanhat alueelliset toimintamallit edelleen ohjaavat
ajatuksia

Alueella X vanha perinne, ettd fysioterapiapalve-
luja ei voi saada

Vanhat alueelliset toimintamallit heikentavat
uuden organisaation toimintaa

Luopuminen itselle tarkeisté asioista

Luopumisen vaikeus muutoksissa

Péivatoiminnan ryhmien tayttdminen ei ole toteu-
tunut ohjeen mukaisesti

Toimintaohjeesta poikkeaminen

Péivatoimintamallia ei voi noudattaa jaykasti

Liian jaykka toimintamallin noudattaminen

Organisaatiomuutosten
vaikutus toimintaan

Vanhat toimintamallit ja
toimintamallien noudat-
taminen

Kotihoidolla my®ds resurssipula

Henkil6kuntapula vaikeuttaa toimintaa

Joka paikassa resurssipulaa mika vaikuttaa yhteis-
tyon tekemiseen

Yhteisty6n tekeminen jaa arjen pyorityksen jal-
koihin

Resurssipula vaikuttaa yhteistyon tekemiseen

Henkil6kunnan poissaolojen takia yhteisen koti-
kéynnin tekeminen ei ole mahdollista

Henkil6kunnan poissaolot esteend yhteisten
kotikdyntien tekemiselle

Resurssipulan takia sddnnolliset palaverit ei
toteudu

Resurssipula esteend palaverien toteutumiselle

Turvallisten kuntosalilaitteiden puute, jotta voi
ohjata pdivatoiminnan ohjaajia ja asiakkaita niiden
kayttoon

Harjoitusvélineiden puute, joiden kaytt6a voisi
ohjata ohjaajille

Fysioterapian toiminnan painopiste pitdisi olla
kotihoidossa

Yhteistyd kotihoidon kanssa jadnyt puheluiksi
koska péivdtoiminta vienyt aikaa

Fysioterapian painopiste kohdistunut péivatoi-
mintaan kotihoidon kustannuksella

Johto joutuu méaarittelemaan raamit

Palvelujen rajaaminen on haaste

Fysioterapian resurssien maara vanhuspalveluille
on rajattu

Fysioterapian palveluja vanhuspalveluille joudu-
taan rajaamaan

Fysioterapian resurssien jakamiseen kohdistuu
ulkopuolisia vaateita

Profiloitumisessa on kyse taistelusta resursseista
Vanhusten avopuoli jakaa fysioterapian resursseja
avopuolen ja vanhustenhuollon kanssa
Vanhuspalveluissa tydskentelevien fysioterapeut-
tien tydpanos jakautuu monelle taholle

Fysioterapian resurssien kéaytélle paineita usealta
taholta

Fysioterapia ei ole pystynyt toteuttamaan kaikkia
lupauksiaan

Kaikkia lupauksia ei ole pystytty tdyttdmaan
fysioterapiassa

Fysioterapiassa ei voida aloittaa uutta toimintaa,
koska ei saada lisaresursseja

Rajalliset fysioterapian resurssit estavat uuden
toiminnan aloittamista

Fysioterapian resurssit eivat riitd antamaan palve-
luja vanhuspalveluille ihannemallin mukaisesti

Fysioterapian resurssit rajoittavat toimimasta
ihannemallin mukaan

Nykyisin aika ei riit4 kdynteihin palvelutalossa
kun 1x/kk

Ajanpuutteen ja henkildstdpulan takia ei ehdité
valmistautumaan fysioterapeutin tuloon palveluta-
lossa

Ajan riittdmattomyys rajoittaa fysioterapeutin
kaynteja palvelutalossa ja hoitajien niihin val-
mistautumista

J

Hoitajien ajan riittdminen vaihtelee tilanteiden
mukaan

Hoitajat eivét ehdi muistuttamaan asiakasta ohjeis-
ta

Hoitajien ajan riittdminen vaihtelee

Rajalliset resurssit




Hoitosuunnitelman tekeminen yhdessa ongelmal-
lista, koska suunnitelman tekeminen etenee véhi-
tellen

Kotikdynti tehdaan yksin koska aikatauluja ei
saada sovitettua yhteen

Aikataulujen yhteensovitta-
misen vaikeus
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Onko aikataulujen yhteensopimattomuus tekosyy,
ettd ei tehdd kéynteja yhdessa?

Ajanpuute tekosyy?

Ajanpuute ja kiire

Sahkoposti jad laittamatta ajanpuutteen takia
Sahkopostia paljon ja ei ole aikaa lukea ja vastata
niihin

Sahkopostin lahettdmiseen ja lukemiseen ei ole
aikaa

Tieto ei kulje kun ei ole aikaa soitella

Soittoihin ei ole aikaa

Kaikkia kirjattuja dokumentteja ei tule luettua eiké
ehdi lukea lavitse

Kirjatut dokumentit jaavéat lukematta

Kun on paljon tekemist4, niin yhteydenotot fy-
sioterapiaan unohtuu

Ei muisteta tai pystyté ilmoittamaan etukéateen
asukasasioista

Ajanpuute yhteydenpitdmiseen
Kiireen takia yhteydenotot unohtuvat

Tieto ei kiireessa siirry muille kuin puhelun
vastaanottaneelle

Asiakaskaynnilld olevan hoitajan saama tieto
puhelimella ei siirry yhteiseen kalenteriin
Yhteisella kotikdynnilla mukana yksi hoitaja,
jonka pitdisi siirtaa tieto muille hoitajille

Kiireessa tieto ei siirry muille tydntekijoille

Kun nimetty fysioterapeutti on poissa niin hénelle
laitettu viesti tavoittaa vasta myéhemmin

Viestit eivat kulje, kun henkild poissa

Tiedonkulun katkokset

Apuvalineiden rikkoutuminen vaatii huomaamista
ja ilmoittamista eteenpdin ettd saadaan korvaava
apuvaline korjauksen ajaksi. Apuvélineité l&hetel-
148n edestakaisin.

Apuvalineen korjaukseen liittyvan prosessin
monimutkaisuus

Sahkopostin kautta tulee paljon tietoa ja infot
hukkuu sinne

Tieto hukkuu sdhkdpostin tietotulvaan

Vanhuspalveluissa tunne etté fysioterapeutteja ei
tavoita

Oman numeron puute ja liikkuva tyd vaikeuttaa
tavoitettavuutta

Vaikeus tavoittaa

Fysioterapeuttia ei haluta aina hdiritd/vaivata

Ei haluta vaivata fysioterapeutteja

On sovittu ettei anneta vastuufysioterapeutin
nimeé vanhuspalveluille

Vastuuterapeutin nimi ei ole tiedossa

Fysioterapeutti ei ole koko ajan fyysisesti ldsna
paivatoiminta X:ssd ja Y:ssd

Fyysinen etéisyys

Vanhus- ja vammaispalveluissa kielto kayttaa
sahkdpostia potilasasioissa
Sahkopostin kéytolle erilaisia saéntoja

Sahkopostin kéytolle erilaiset sadnnot

Sahkopostissa ei saa lahettad potilaan sosiaalitur-
vatunnuksia

Tietoturva estdé sdhkopostin kayttoa

Intra toimii huonosti ohjeiden l6ytdmiseksi

Intran huono toimivuus tiedonvalittdmisessa

Viestintdan liittyvat
rajoitukset ja jarjes-
telman heikkoudet

Potilasposti ei ilmoita uudesta viestista

Potilasposti ei ilmoita uudesta postista

Oman numeron puute ja liikkuva tyd vaikeuttaa
tavoitettavuutta
Jokaisella pitdisi olla kdnnykka

Kéannykdiden puute

Eri kirjaamissysteemien kayttdja ei valttdmatta
0saa katsoa asioita monesta paikasta
Tiedetddnkd vanhuspalveluissa mista 16ytyy
fysioterapiapalaute ja luetaanko niita?

Potilastietojérjestelmad ei osata kayttaa tietojen
16ytamiseksi

Tietojen kaivaminen on kiinni omasta aktiivisuu-
desta ja polkujen tietdmisesta

Oman aktiivisuuden ja tietojarjestelman kayton
0saamisen puute

Fysioterapia ja kotihoito ovat tietojarjestelméan eri
puolella

Fysioterapia ja vanhuspalvelujen tiedot ovat
tietojérjestelman eri puolella

Ei ole yhteistd kirjaamispaikkaa potilastietojérjes-
telméssé

Yhteisen kirjaamispaikan puuttuminen tietojar-
jestelmassd

Potilastietojérjestelmén
kayttoon ja rakenteeseen
liittyvat heikkoudet

Tietojérjestelméassé ei ole yhteista paikkaa kirjata
asiakkaan tavoitteita ja jokainen kirjaa omansa

Tavoitteet hajallaan tietojarjestelméssa

RAI:n tuloksia ei hyddynneté yhdessa eika fy-
sioterapeutti née tuloksia eiké osaa tulkita niitad

RAI:n tietoja ei osata hyddyntaa

Yhteisella kaynnilld tullut esille hankaluuksia
kirjaamisesta ja vastuista sopimisesta

Vastuujaon epéselvyydet

Epéaselvyydet ty6tehtdvien jaosta
Ei yhteistd ndkemysta toistemme tehtévista

Epéaselvyydet tyotehtdvista

Yhdessa sovituista asioista ei oteta vastuuta

Suunnitelmiin sitoutumattomuus

Uusi hoitaja ei uskalla ottaa vastuuta asukkaan
kanssa portaisiin menosta

Vastuunottamisen pelko

Yhteisen kielen 18ytdminen puhua asiakkaan
asioista haastavaa

Yhteisen kielen puuttuminen

Epéakohdat toimintakult-
tuurissa




Kotihoidon ja fysioterapian tapaamisten hiipumi-
nen koska kokoontumisen tarkoitus epéselva

Epéselvyys kokouksen tarkoituksesta

Y hteistydkokouksiin ei valmistauduttu, mika ei
tehnyt tapaamista mielekkaéksi

Valmistautumattomuus kokouksiin

Fysioterapeutit kdrkkéaitd sanomaan miten asiat
pitaa tehda

Toisten "pomottaminen”

Muistetaanko katsoa ettd onko kotihoidon tai
kuntoutuksen asiakas?

Yhteisen asiakkuuden katsominen unohdetaan

Johdolla erilainen kasitys fysioterapiapalvelujen
toimivuudesta kuin yhteistydkumppaneilla palve-
lupinnassa

Johdon erilainen kasitys palvelujen toimivuudes-
ta

Kotihoito maksaa asiakkaalle, joten asiakas ei
valttdmattd ymmarra, ettd kontrolloidaan esim.
kotiohjelmaa

Kotihoidon maksullisuuden takia asiakas maarit-
telee palvelun sisallon
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Sisallon analyysi

Tutkimuskysymys 3B: Mitd mahdollisuuksia yhteisty6lle on?

LIITE 7
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Y laluokka
Kaupungin strategiassa painopiste on tukea N
asiakkaiden kotona asumista jolloin painopiste Strategiassa painopiste kotona asumisen
pitéisi olla kotihoidossa tukemisessa
Hallinnollisella tasolla yhteinen ndkemys mil-
laista toimintaa tuotetaan Yhteinen ndkemys toiminnasta eri Johdon tuki
Yhteisistd toimintatavoista sovittu hallinnollisel- tasoilla >

la tasolla ja tyontekijatasolla

Raamit madritelty ylatasolla, mutta niissa liik-
kumavaraa

Liikkumavara raameissa tuo ty6niloa ja poistaa
tunnetta, ettd tyd on ylhaaltapdin saneltua

Raameissa liikkumisvaraa

Péivatoiminnan palvelujen profiloituminen
helpottaa fysioterapian palvelujen kohdentamis-
ta

Profiloituminen helpottaa fysioterapiapalve-
lujen kohdentamista

Toimivia yhteistyorakenteita on jo luotuna
Olemassa on samanlaisia rakenteita ja toiminta-
tapoja, joissa huomioitu erilaiset olosuhteet

Toimivia yhteistyorakenteita ja
-malleja

Muutostyd vanhustydn osaamiseen -hanke tuo
erilaisia asioita esille
kuntoutuksen nakokulmastakin

Yhteiset hankkeet

Luottamus, ettd verkosto toimii tukena ja oppii
kayttdmaan sitd

Verkosto toimii tukena

Fysioterapiaan ei tarvitse l&hetettd vaan yhtey-
denotto riittda

Fysioterapiaan ei tarvita l&hetettd

On sopimukset/pelisadnnét toiminnasta
Uusien toimintamallien luominen tapahtuu
esimiehen kanssa sovitulla tavalla

Sopimukset toiminnasta

Yhteistyorakenteet ja -

Yhteisesti sovitut pelisd&dnnét helpottavat toi-
mintaa ja viestintdé

Yhteisten pelisdannot

mallit

Prosessikuvaukset toimivat toimintaohjeena ja
kuntoutuksen hoitopolkuna

Prosessikuvaukset toimintaohjeena

Hyvat yhteistydmuodot levitetddn koko kaupun-
gin alueelle

Hyvien kaytant6jen levidminen

Kuntoutuksella ja kotihoidolla pitkét perinteet
yhteistydsta

Pitkéat perinteet

Vastuunjaosta sovittu ja tiedonkulku toimivaa
Monen toimijan kesken térkeéa sopia tyonjaosta
Tyobnjako ja vastuut kirjataan

Sovitut vastuut ja tydnjako monen toimijan
kesken
Tiedonkulku toimivaa

Kunkin ydinosaamisen tunteminen ja sopimuk-
set yhteistydsté selkeyttdvat tydnjakoa

Osaamisen tunteminen ja sopimukset sel-
keyttavat tydnjakoa

Mahdollisuus tehda tulohaastattelu yhdessa

Mahdollisuus toimia yhdessa

Palvelujen ollessa rajalliset 16ytyy moniamma-
tillisesta toiminnasta voima

Vanhuspalveluissa moniammatillinen ja osaava
henkilésto

Hoitokokouksissa fysioterapeutti toimii asian-
tuntijana antaen tietoa omaisille

Moniammatillisuus ja ammattitaito

Moniammatillisuus ja
> ammattitaito

Ammattitaitoa tehdd palvelutarpeen arviointia ja
asiakasvalintaa

Ammattitaitoa palvelutarpeen arvioinnissa

Kun opitaan hyddyntdmaan RAI:ta, niin osataan
ottaa paremmin yhteytta

RAI -osaaminen

Teill4 on asenne, ettd yhteisty0 on tarkead ja
tarpeellista

Yhteisty6 koetaan tarkeéksi

Ajatusmaailma muuttunut ja ei haluta palata
aikaisempaan toimintatapaan

Muuttunut ajatusmalli

Nakyvilla yhteinen tahtotila

Yhteinen tahtotila

Toimintakyvyn arviointiin tarvitaan apua hoita-
jilta ja toivottavasti myds toisinpdin

Lahtokohtana avun tarvitseminen

Ei ole kyse valttdmatta aikaresursseista vaan
tavasta lahteé tekeméaan asioita eri tavalla

Erilainen tapa tydskennelld

Opeteltu yhteisty6té ja pyritdan sitd paranta-
maan

Halu opetella yhteisty6ta

Yhteistyd vaatii asennetta ettd asiakas todenné-
koisesti muidenkin asiakas

Asenteena yhteinen asiakkuus

ja yhteinen asiak-
kuus

> Asenteena yhteistyo

Kuntoutustydntekijén pitdd muistaa katsoa ettad
onko asiakas kotihoidon asiakkaana ja toisin

Yhteisen asiakkuuden tarkistaminen




pain
Kuntoutustydntekija voi ndhda ettd onko asiakas
kotihoidon asiakkaana

Térke&d osata etsid toisten tekemat tavoitteet ja
ettd tietdd kenen asiakkaana asiakas on

Tietdd kenelle asiakas kuuluu ja 10ytaa seka
hahmottaa yhteisen asiakkaan

Yhteisten asiakkaiden 16ytadminen ja hah-
mottaminen

Yhteisen kielen 10ytdmiseksi kdyddan keskuste-
lua ja tehdaén asioita yhdessa

Yhteisella k&ynnilla asiakkaan luona on hyva
hetki keskustella kuntouttavasta tyfotteesta

Keskustelemalla ja yhdessd tekemalla 16ytyy
yhteinen kieli

Ei ole valid mitd kasitettd kaytettddn kuntoutta-
vasta tydotteesta kunhan puhutaan samasta
asiasta

Yhteinen ymmarrys kuntouttavasta tydot-
teesta

Kotihoidon esimiesten tehtdvénd motivoida
tiimivastaavat tyohon, jolla saadaan henkil6kun-
ta sitoutumaan yhteistydhon

Esimiesten ja tiimivastaavien tehtdvana
motivoida henkilokuntaa sitoutua yhteisty6-
hon

Yhteiset arviointikdynnit sitouttavat sovittujen
tehtévien tekemiseen

Yhteinen kéynti lisaa sitoutumista

Ihmiset ovat sitoutuneita

Ihmiset ovat sitoutuneita
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Kaikkien sitoutuminen tehtyyn suunnitelmaan
Kaikkien sitoutuminen sovittuihin asioihin on
avainsana

Sitoutuminen sovittuihin asioihin

Sitoutuminen

Suunnitelmallisuudessa on tarkeaa, etta sitoudu-
taan esim. sovittuihin palavereihin

Suunnitelmallisuus sitouttaa

Vastuuhoitaja toimii asiakkaan palvelujen
koordinoijana ja yhteyshenkilénd

Vastuuhoitaja vastaa yhteistyosta

Vastuuhoitajalla vastuu johtaa asiakkaan ympé-
rilld olevaa verkostoa

Vastuuhoitaja johtaa asiakkaan verkostoa

Vastuuhoitaja on kirjattu palvelusuunnitelmaan
potilastietojarjestelmaan

Vastuuhoitajan nimen nadkyminen potilastieto-
jarjestelmdssa liséa yhteydenottoa

Vastuuhoitaja on nimetty

Vastuuhoitajuus helpottaa yhteydenottamista ja
yhteistyoté

Vastuuhoitajuus helpottaa yhteisten tavoitteiden
tekemistd asiakkaalle

Vastuuhoitajuus lisad ja helpottaa yhteistyo-
ta

Fysioterapeutti tuntee palvelutalon asukkaat ja
voi kdyda myds yksin kotikaynnilla
Palvelutalossa kdyva sama fysioterapeutti tuntee
potilaat ja henkildkunnan ja tietdd mika on
realistista toteuttaa

Nimetty fysioterapeutti tuntee vanhuspalve-
luyksikdn

Vastuuhoitajuus ja
nimetyt vastuuhenki-
16t

Nimikkotyontekijalta helppoa ja vaivatonta
saada ammattiapua

Kotiutusasunnoista vastaa kaksi hoitajaa keski-
tetysti, miké on toimiva lenkki

Nimikkotydntekijan kanssa helppo tehda
yhteistyoté

Yhteisty6td helpottaa kun on tietty henkild
johon voi ottaa yhteyttd

Yhteyshenkild nimetty

On tietty henkil®, jonka kautta tieto siirtyy
muille

Yhteyshenkild informoi muita

RAI-vastuuhenkil6t nimetty palvelutaloihin

RAI- vastuuhenkil® nimetty

On sovittuja palavereja

Palaverik&ytanndista sopiminen ja vastuuhoita-
juus vahvistavat yhteisty6ta ja suunnitelmalli-
suus lisdantyy

Kokouksilla on perusta, jolloin ne ovat suunni-
telmallisia ja tavoitteellisia

Palaverikéytannét sovittu

Saanndllisten tapaamisten toteutuminen auttaa
jatkossa niihin valmistautumiseen

Tapaamisten saannollisyys

Mahdolliseksi tekee suunnitelmallisuus ja
tuttuus

Suunnitelmallisuus ja tuttuus

Suunnitelmallisuus

Kdynnin ajankohta vaikuttaa siihen voiko hoita-
ja olla mukana

Tapaamisten sovittaminen pdivarytmiin

Riittdvéan ajoissa tehdyt sopimukset voidaan
huomioida ty6listojen suunnittelussa

Ajoissa tehdyt suunnitelmat mahdollisia
toteuttaa kéytdnnossa

Yhteydenotto helpottuu ja lisd&ntyy kun tuntee
toisen tyontekijén

Yhteisty lisadntyy kun tietdd keneen ottaa
yhteyttad

Toistemme tunteminen helpottaa yhteyden-
ottoa

Y hteistydkokouksissa tutustuu

Y hteistydkokouksissa tutustuminen




Tiedetddn toistemme osaaminen ja osataan
kysya neuvoa

Tiedetddn ja osataan kéyttaa toisiamme apuna
Tiedetddn missd asioissa voidaan ottaa yhteytta
fysioterapiaan ja konsultoida

Tunnetaan osaaminen ja osataan konsultoida

Fysioterapeutti tutustuu kaytanndén tydhdn
vanhuspalveluissa

Tunnetaan toistemme tyd kdytdnndssa

Tunteminen

Perehdytyksessa tutustumme toistemme ty6hon,
miké& véhentdd oletuksia

Perehdytys toisten tydhon vahentad oletuk-

sia

Fysioterapeutin kanssa sovitut konsultaatioajat,
jolloin fysioterapeutti tulee paikalle

Sovitut konsultaatioajat

Fysioterapeuttien tavoitettavuus tarkead
Fysioterapeutti ilmoittaa vanhuspalveluille
poissaolonsa ja kuka sijaistaa

Tavoitettavuus

Nimitiedot péivitetty kuntoutuksen tiedotteissa
Yhteystiedot on pdivitetty ja yhteydenottotavois-
ta on sovittu

Yhteystietojen péivitetty

Puhelin mahdollistaa keskustelun ja kysymysten
esittdmisen

Konsultointi puhelimella

Kotihoidolla kdnnykat, joiden numerot saa
kotihoidon toimistosta tai intrasta

Y hteydenottomahdollisuus kéan-
nykalla

Tiedonkulku sahk&postin tai potilaspostin
vélitykselld, koska kun lukee sen niin pystyy
siihen vastaamaankin

Kéaytossé yhteinen oma sdhkdpostiosoite fysiote-
rapiayksiksséa

Potilaspostin kautta saa heti kontaktin yhteisesta
asiakkaasta

Tietosuojaohjeen mukaisesti potilaspostin kaytto
turvallista

Sahko- ja potilaspostin kayttd

Tavoitettavuus ja
yhteydenpito

Sahkopostin lahettdminen tietylle henkildlle,
joka vie tiedon muille
Sujuva tiedonkulku apuvélineistd

Sujuva tiedonkulku

Mahdollisuus ndhda toistemme kirjaukset,
minké avulla saa tietoa asiakkaan saamista
ohjeista

Kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelmista
10ytyy hyvé yhteenveto koneelta

Mahdollisuus lukea kirjaukset
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Gfs:ssé hoitajien kirjaamat tiedot hoitokerto-
muksessa ovat kaikkien nahtavissa
Me kaikki olemme Gfs:ssa

Yhteinen potilastietojérjestelma

Yhteinen potilastie-
tojarjestelma

Kirjaaminen on kaiken a ja o

Kirjaaminen

Uudessa palvelutalossa hyvét puitteet, jolloin jaa
aikaa enemman toimintakyvyn sdilyttdmiseen ja
tavoitteiden miettimiseen

Uudet paivatoimintatilat mahdollistavat yhteis-
tyOté ja uusia avauksia

Toimiva tydympéristd mahdollistaa yhteis-

tyota

Fyysisesti lahell& oleminen helpottaa yhteistyota
Yhteydenotto unohtuu kun fysioterapeuttia ei
ole lahettyvilla

Fyysisesti lahella

Toimiva tydympdris-
to




YHTEISTYON NYKYTILA

LIITES

1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
. . . . Tiedon Asiakkaan Omaistenil- Toiminnan
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asiakkaan jauksista ja Toiminnan
luona Konsultoin- ohjeista ja toiminta-
tia puolin ja mallien
™ toisin Kuntoutta- suunnittele- fu
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henkilokun- peutti kay nen yhdessi| ful lukeminen | ™ kaytto motivaation | | apuvaline- ja toiminta- nen
ta ottaa | | palveluta- _ selvittami- asioita tavoista [
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toon palve- den sijoit- kokoukset
lutarpeen = taminen
ilmetessa sopivaan
ryhméaan
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YHTEISTYON TARPEET

Yhteistyon Johto luo rakenteet, Ajanmukaiset ohjeistukset, Tydnjaon selkeyttdminen ydinosaamista ja
rakenteiden rakentavaa yhteistyota miettimalld, Palveluprosessin kuvaaminen, Yhteisen asiakkuuden
luominen maérittdminen, Kaytantdjen yhtendistdminen erityistarpeet huomioiden, Kokouskaytén-
ndistd sopiminen, Kokousten sisallon ja tavoitteiden selkeyttdminen, Vanhuspalveluyksi-
koissa nimetyt kuntoutuksen yhdyshenkilét ja fysioterapeutit, Kuntoutuksen erityisosaajat
vanhuspalveluissa
Palvelujen Vanhuspalvelujen asiakkaiden huonokuntoisuus liséa fysioterapiapalvelujen tarvetta, Eri
ja toiminnan vanhuspalveluyksikdille annettavien fysioterapiapalvelujen méérittely, Palvelujen kohden-
suunnittelu taminen vaikuttavuuden pohjalta, Hyvét kaytannot toimintamalleiksi , Yhteistyd nakyy
toimintasuunnitelmissa, Yhteisen toiminnan asiakasméadrien suunnittelua
Tyonteki- Apuvalineinfojen jarjestdminen, Infot vanhuspalvelujen ja fysioterapian palveluista, Tie-
joiden dotekansio kuntoutusyksikén palveluista, Palvelutyéryhmén raporttiin perehdyttdminen,
perehdytys Toisten ty6hon tutustuminen
Toimintakult- Kuntouttavan tydotteen tarkoituksen kirkastaminen keskustelemalla ja yhdessa tekemaélla,
tuurin vahvis- Yhteisen asiakkuuden tiedostaminen, Kotona asuminen yhteisen tavoitteena saavutetaan
taminen hyodyntden kaikkien panos, Kuntoutusperiaatteiden mukaiseen toimintaan pyrkiminen,
Yhdessa tekeminen ja oppiminen
Asiakkaan Asiakkaan palvelutarpeiden arviointi, Asiakkaan tilanteen ja palvelujen toteutumisen
arviointi, seuranta, Verkosto ja vanhuspalvelujen tydntekijan tiedon hyddyntdminen apuna asiak-
seuranta ja kaan tilanteen arvioinnissa, Loppuarvioinnin toteuttaminen yhdessd, Jatkosuunnitelman
jatkosuunni- tekeminen laaja-alaisesti
telman teke-
minen
Yhtenevé Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelman tekeminen yhdessa, Erityistydntekijan nako-
hoitoty6n- kulman nakyminen hoitotydnsuunnitelmissa, Toimintakykya tukevien keinojen 16ytami-
suunnitelma nen helpottaa hoitotyén suunnitelman tekemistd, Yhteneva kuntoutus ja hoitotyonsuun-
ja kuntoutus- nitelma, Tavoitteiden yhteen vetdminen, Suunnitelmiin kirjataan sovitut keinot
suunnitelma
Yhteiset Yhteisten kotikdyntien tekeminen, Yhteisen kotikdyntitarpeen arviointia puolin ja toi-
kotik&ynnit sin,Yhteinen kotikéynti paatosten tekemisen tueksi, Yhteinen kotikaynti asiakkaan tilan-
teen arvioimiseksi ja suunnitelman tekemiseksi seké ohjaamiseksi, Arvioinnin tekemi-
nen asiakkaan omassa ymparistdssa
Kokoukset Teemalliset kokoukset, Uusien asiakkaiden lapikédyminen, Yhteiset hoitoneuvottelut,
Saannolliset asiakaskokoukset, Kokoukset toiminta kdytdnngista sopimiseksi
Tiedottami- Tiedottamista apuvélineistd, Etukateisinformaatiota vanhuspalvelujen asiakkaista fy-
nen asiaka- sioterapeuteille, Fysioterapeutin kdynnistd ja kuntoutussuunnitelmasta informointi, Asi-
sasioista akkaan harjoitteista tiedottaminen hoitajille, Konsultaatiomahdollisuus, Hoitotydn suun-

nitelmien lukemisella tietoa asiakkaan toimintakyvysta
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Potilastieto-
jarjestelman
kehittdminen

Fysioterapiakirjaukset ja hoitokertomukset samassa paikassa potilastietojarjestelmassa,
Asiakkaan tavoitteille yhteinen paikka tietojérjestelmassd, Kirjauksista sopiminen

ja kaytto

RAI- toimin- RAI:n tulosten kéyttd keskustelun vélineend, RAI:n tuloksen pohjalta fysioterapeutin
takykymit- | konsultointi, RAI-mittariin perehtyminen ja sen tulosten hyddyntdminen

tarin hyodyn-

tdminen

Asiakkaan ja

Hoitajien kuntouttavan toiminnan/tydotteen ohjaus, Asukkaiden yksildlliset ohjeet,

hoitajien Hoitajien ohjausta asiakkaiden siirtymisessd, ergonomiassa, apuvalineiden kaytossa ja
ohjaus harjoitusten tekemisessé

Asiakkaan Hoitohenkilékunta seuraa asiakkaan harjoittelua, Asiakkaan motivointi harjoitteluun
harjoittelun ohjeilla ja yhteisty6lld, Harjoitusmahdollisuuksien jarjestdminen

tukeminen

Yhteistyoté Fysioterapeutin apuvéline- ja kuntoutusarviot, Fysioterapeutin seurantakéynteja asiak-
tukevia kaan luona, Fysioterapeutin kotikéynti kotiutusasunnosta muuttavalle, Fysioterapeutti
tehtavia arvioi uuden asiakkaan, Asiakkaan voimavarojen esille tuominen, Fysioterapeutin

osallistuminen omaisten iltaan, Fysioterapeutin infotilaisuudet asiakkaille




