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Kehittdmisprojektin  tarkoituksena oli kuvata ikdantyneen kuntoutujan hoitoprosessit
Kaskenlinnan kuntoutuskeskuksessa. Kaskenlinnan kuntoutuskeskus kuuluu Turun kaupungin
hyvinvointitoimialan, sairaalapalveluiden kuntouttavaan osastoryhmaén. Yksikkd tarjoaa
ikaantyneille turkulaisille kuntoutusta akuutin sairastumisen tai toimintakyvyn laskun jalkeen.

Kehittdmisprojektin tavoitteena oli parantaa moniammatillisen kuntoutuksen asiakaslahtdisyytta
ja tunnistaa kuntoutujalle arvoa tuottamattomat toiminnot prosessissa. Pidemmaén tahtdimen
tavoitteena on sujuvoittaa hoitoprosesseja ja parantaa niiden laatua seka edistdd kokemusta
tydnhallinnasta ja lisata tydhyvinvointia.

Kehittdmisprojektin menetelmind olivat henkilostéd osallistava tydpaja sekd dialoginen
keskustelu.

Kehittdmisprojektin tuotoksena olivat geriatrisen, ortopedisen ja neurologisen kuntoutujan
hoitoprosessien kuvaukset seka kehittamisehdotukset toiminnan kehittdmiseksi jatkossa.
Hoitoprosessien kuvauksia voidaan hyddyntaa perehdytyksessd, SHQS-laatumittarin
kayttbonotossa seka toiminnan jatkokehittdmisessd. Moniammatillisten tiimien kuvaamat
hoitoprosessit ja kehittamisehdotukset tullaan kasittelemaan syksylla 2020 jarjestetavassa
kehittamispaivassa.
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DESCRIPTION OF CARE PROCESSES IN
KASKENLINNA REHABILITATION UNIT

- involving staff

The aim of the project was to improve customer-oriented approach in multi-professional
rehabilitation and identify functions that do not add value to customer care process. Long term
aim was to improve sense of control at work and work welfare. Kaskenlinna rehabilitation unit is
part of Turku city welfare branch and offers rehabilitation for senior citizens after acute illness or
rapid decline in functional ability.

The purpose of the development project was to describe orthopedic, neurological and geriatric
care processes in Kaskenlinna rehabilitation unit.

As a method for this development project, there were multi-professional workshops and dialogue.
Due to restrictions, caused by coronavirus, it was not possible to have development day with
multi-professional teams. It is postponed till autumn.

The output of the development project was descriptions of neurological, orthopedic and geriatric
care processes and suggestions for future development.

The information and materials obtained from the development project will be utilized in the
introduction for new colleagues, initialization of SHQS-quality system and in future development.

Care processes and development suggestions made by multi-professional teams are to elaborate
in autumn 2020 in joint development day.
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1 JOHDANTO

Asiakkaat ovat terveydenhuollon toiminnan lahtokohta. Organisaation tulee tunnistaa
asiakkaansa, heidan tarpeensa ja hoitopolut, jotta asiakas saa tarvitsemansa palvelut ja
hoidon, laadukkaasti ja vaikuttavasti (Yli-Junnila, Ristimaki, Salakoski & Siirala 2018,
52). Turun kaupunki linjaa kaupunkistrategiassaan, etta tydt, prosessit ja vastuut ovat
selkeasti maariteltyja ja mielekkaitd, mink& vuoksi jokainen voi kokea oman tyopanok-
sensa merkitykselliseksi. Talla tavoitellaan ammattiylpeyden ja tydhyvinvoinnin kehitty-
mista. Strategiassa huomioidaan kiihtyva toimintaympariston muutos, johon vastaami-
nen edellyttda uudistumiskykyd, sujuvaa hallintoa, parempaa johtamista ja paatoksente-
koa, asukas- ja asiakaslahtoisyyttd sekad toiminnan tuottavuuden parantamista. Tietoon
perustuvalla johtamisella tavoitellaan toiminnan taloudellisuutta ja tehokkuutta. (Turku
2018.) Turun kaupunkistrategiaa taydentavassa Hyvinvointi- ja aktiivisuusstrategiassa
tavoitteena on luoda parempia palveluita kehittdmalla vaikuttavia asiakaskeskeisia pal-

veluprosesseja (Turku 2018).

Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta (JUHTA) on antanut suosituksen julki-
sen hallinnon prosessien kuvaamisesta. Prosessien kehittamisen pohjana ovat organi-
saation visiot, strategiat ja toimintaperiaatteet. Prosessikuvaukset toimivat prosessien
johtamisen, hallinnan ja kehittdmisen valineind. Prosessikuvauksia voidaan hyddyntaa
tyovalineena uuden tyéntekijan perehdytyksessa ja kouluttamisessa. Prosessikuvauksia
hyédynnetaan palveluiden kehittdmisessa, tulosten mittaamisessa, tietoturvariskien kar-

toittamisessa ja arvioitaessa laatua. (JUHTA 2012, 1-3.)

Ikaantymiseen liittyy monia erityispiirteita. Ikaantynyt arvioi elettya elaméaa ja vertaa toi-
mintakykyaan siihen mita aiemmin oli. Ikdantyessa fyysinen toimintakyky heikkenee, jol-
loin sosiaaliset suhteet ja ympariston merkitys korostuu elamanlaatua arvioitaessa. Ela-
manlaatu merkitsee eri ihmisille eri asioita, mutta monelle se tarkoittaa kykya tehda itsel-
leen merkityksellisid asioita ja osallistua itselleen tarkeisiin toimintoihin. Ikaantynei-
den kuntoutuksessa on erityispiirteitd, jotka tulee huomioida kuntoutusta suunnitelta-
essa. lkdantyneen kuntoutusta leimaa pitkd historia, jonka lapikaymiseen tulisi olla ai-
kaa. Kuntoutus on usein pirstaleista, johtuen jakson aikana tapahtuneista muutoksista

terveydentilassa.
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Kuntoutus maaritelladn suunnitelmalliseksi, monialaiseksi ihmisen tai ihmisen ja ympa-
ristbn muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on kuntoutujan seka psykososiaalisen etta
fyysisen toimintakyvyn, itsenéisen selviytymisen ja hyvinvoinnin edistaminen. Kuntou-
tuksen tavoitteena on kuntoutujan voimavarojen vahvistuminen, elamanhallinnan ja so-
siaalisen selviytymisen paraneminen. (Pitkald, Savikko & Routasalo 2005, 5; Stott &
Quinn 2017,1.) Geriatrisen kuntoutuksen tavoitteena on pitkdjanteinen, suunnitelmalli-
nen ja moniammatillinen yhteistyd, jonka tavoitteena on tukea ikdantyneen osallisuutta
ja arjessa selviytymista (Pitkala, Valvanne & Huusko, 2010, 438; Stott & Quinn 2017, 1).

Kaskenlinnan kuntoutuskeskuksen prosessin on kuvattu toiminnan alkaessa 2016, mutta
nyt nahtiin tarpeelliseksi kuvata prosessi uudelleen ja yksityiskohtaisemmin. Kuntoutus-
keskuskonseptia on suunniteltu laajennettavan, jolloin prosessien yksityiskohtainen ku-
vaaminen palvelee uusien tyontekijoiden perehdyttamista. Turun kaupungin hyvinvointi-
toimiala on myos ottamassa kayttoon SHQS-laatujarjestelman, jonka osana prosessit

tulee kuvata.

Kehittamisprojektini tarkoituksena on kuvata ikaantyneen kuntoutujan hoitoprosessit
Kaskenlinnan kuntoutuskeskuksessa. Kehittamisprojektin tavoitteena on parantaa mo-
niammatillisen kuntoutuksen asiakaslahtoisyytta, tunnistaa kuntoutujalle arvoa tuotta-
mattomat toiminnot prosessissa ja sita kautta edistdd kokemusta tyonhallinasta ja lisata
tydhyvinvointia. Kehittamisprojektin tuotoksena on geriatrisen, ortopedisen ja neurologi-
sen kuntoutujan hoitoprosessien kuvaukset. Kehittamisprojektin menetelmina ovat hen-
kilokuntaa osallistavat tydpajat seka prosessikuvausten arvioinnissa kaytetty RUUTU-

arviointi.

Ikaantyneiden monialainen kuntoutus edellyttda monitieteista ja tutkimusrajoja ylittavaa
tutkimusta. Lisaantyva gerontologinen tutkimustieto mahdollistaa vaikuttavien kuntou-
tuspalveluiden suunnittelun ja toteutuksen. Kansalaisten yhdenvertaisuuden nakokul-
masta ikaantyneiden kuntoutuspalvelut ovat suppeampia ja vaativat kehittdmista. Ikaan-
tyneet tarvitsevat kuntoutuspalvelujen koordinointia, ohjausta ja palveluiden joustavuutta
erityispiirteidensa vuoksi. Tulevaisuudessa kuntoutus tapahtuu luontevasti ikdantynei-
den kodeissa, josta se laajenee ikaantyneen eri verkostoihin, jotka yhdessa omaisten
kanssa tukevat kuntoutujien toimijuutta. Teknologialla mahdollistetaan my6s kuntoutuk-
sen kehittyminen. (Pikkarainen, Pyoria & Savikko 2016, 190-191.)
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tarve

Asiakkaat ovat terveydenhuollon toiminnan lahtokohta. Organisaation tulee tunnistaa
asiakkaansa, heidén tarpeensa ja hoitopolut, jotta asiakas saa tarvitsemansa palvelut ja
hoidon, laadukkaasti ja vaikuttavasti (Yli-Junnila ym. 2018, 52). Turun kaupunki linjaa
kaupunkistrategiassaan, etta tyot, prosessit ja vastuut ovat selkeasti maariteltyja ja mie-
lekkaita, mink& vuoksi jokainen voi kokea oman tydpanoksensa merkitykselliseksi. Talla
tavoitellaan ammattiylpeyden ja tydhyvinvoinnin kehittymista. Strategiassa huomioidaan
kiihtyva toimintaympadristén muutos, johon vastaaminen edellyttdd uudistumiskykya, su-
juvaa hallintoa, parempaa johtamista ja paatoksentekoa, asukas- ja asiakaslahtoisyytta
seka toiminnan tuottavuuden parantamista. Tietoon perustuvalla johtamisella tavoitel-
laan toiminnan taloudellisuutta ja tehokkuutta. (Turku 2018.) Turun kaupunkistrategiaa
taydentavassa Hyvinvointi- ja aktiivisuusstrategiassa tavoitteena on luoda parempia pal-

veluita kehittamalla vaikuttavia asiakaskeskeisia palveluprosesseja (Turku 2018).

Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta JUHTA on antanut suosituksen julkisen
hallinnon prosessien kuvaamisesta. Prosessien kehittdmisen pohjana ovat organisaa-
tion visiot, strategiat ja toimintaperiaatteet. Prosessikuvaukset toimivat prosessien johta-
misen, hallinnan ja kehittdmisen valineina. Prosessikuvauksia voidaan hyddyntaa tyova-
lineena uuden tyontekijan perehdytyksessa ja kouluttamisessa. Prosessikuvauksia hy6-
dynnetaan palveluiden kehittdmisessa, tulosten mittaamisessa, tietoturvariskien kartoit-

tamisessa ja arvioitaessa laatua. (JUHTA 2012, 1-3.)

Kaskenlinnan kuntoutuskeskuksen prosessin on kuvattu toiminnan alkaessa 2016, mutta
nyt nahtiin tarpeelliseksi kuvata prosessi uudelleen ja yksityiskohtaisemmin. Kuntoutus-
keskuskonseptia on suunniteltu laajennettavan, jolloin prosessien yksityiskohtainen ku-
vaaminen palvelee uusien tyontekijoiden perehdyttamista. Turun kaupungin hyvinvointi-
toimialan on myds ottamassa kayttoon SHQS-laatujarjestelmén, jonka osana prosessit

tulee kuvata.
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2.2 Toimintaorganisaation kuvaus

Kehittamisprojektin toimeksiantajana toimii Turun kaupungin sairaalan kuntouttava osas-
toryhma. Osastoryhmé&an kuuluvat Akuutti ortopedinen ja Akuutti neurologinen osasto,
Neurologinen-, Geriatrinen- ja Kotihoitoa tukeva kuntoutusosasto, Muistikuntoutus-

osasto ja avokuntoutusta jarjestdva Kaskenlinnan kuntoutuskeskus.

Kaskenlinnan kuntoutuskeskuksen toiminta on alkanut syyskuussa 2016. Tavoitteena oli
siirtdd kuntoutuksen painopistettd osastokuntoutuksesta kuntoutujan arkeen ja lisata in-
tensiivisen kuntoutuksen saatavuutta sairaalahoidon jalkeen. Asiakkaat ovat paasaan-
toisesti sairaalasta kotiutuneita ikdantyneita, jotka tarvitsevat intensiivistd, nousujoh-
teista kuntoutusta. Prosessikuvaus on tehty koko toiminnasta toiminnan kéaynnistyessa.
Toimintaa on organisoitu kolmeen kiinteddn moniammatilliseen tiimiin; geriatrinen, orto-
pedinen ja neurologinen tiimi. Tiimien asiakkaat jakautuvat tulosyyn mukaan. Kehitta-
misprojektin lahtékohtana on, ettéd kuntoutujien erilaiset kuntoutukseen tulosyyt vaikutta-
vat hoitoprosesseihin, jotka siten poikkeavat toisistaan. Yleisgeriatriset kuntoutujat tule-
vat paasaantoisesti poliklinikkojen tai terveysasemien kautta, jolloin kotona parjadmisen
haasteet ovat moninaisia. Neurologiset ja ortopediset asiakkaat ovat sairaalasta kotiutu-
neita, jolloin heidan asioitaan on jo osastolla laajasti selvitelty moniammatillisesti. Neu-
rologisten kuntoutujien haasteet liittyvat usein sairauden aiheuttamien oireiden tiedosta-
mattomuuteen ja sitd kautta arjen hallintaan. Ortopediset asiakkaiden kohdalla fyysinen
kuntoutus korostuu. Ikaantyneilla yleisesti sosiaalinen elama on kaventunut ja harrastuk-
set jddneet. Elamanlaadun parantaminen on kaikkien asiakkaiden kuntoutuksessa kes-
kiossa. Moniammatillisiin tiimeihin kuuluu sairaan- ja lahihoitaja, fysio- ja toimintatera-

peutti, geriatri ja sosiaalityontekija.

2.3 Kehittamisprojektin tarkoitus, tavoite ja tuotos

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kuvata ikdantyneen kuntoutujan hoitoprosessit Kas-
kenlinnan kuntoutuskeskuksessa. lkdantyneilla tdssa tarkoitetaan vanhuuselékkeella

olevaa véaestda eli yli 65-vuotiasta turkulaista.
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Kehittamisprojektin tavoitteena oli parantaa moniammatillisen kuntoutuksen asiakaslah-
toisyytta ja tunnistaa kuntoutujalle arvoa tuottamattomat toiminnot prosessissa. Pidem-
man téhtdimen tavoitteena on sujuvoittaa hoitoprosesseja ja parantaa niiden laatua seka

edistdé kokemusta tyonhallinnasta ja lisatéa tyohyvinvointia.

Kehittamisprojektin tuotoksena olivat geriatrisen, ortopedisen ja neurologisen kuntoutu-

jan hoitoprosessien kuvaukset.
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN TEOREETTINEN
VIITEKEHYS

3.1 Tiedonhaun toteutus

Kirjallisuuskatsauksen avulla haettiin vastausta seuraaviin kysymyksiin:
1. Mitkad ovat ikdantyneiden kuntoutuksen erityispiirteet?

2. Minkéalainen on asiakaslaht6inen ikdéantyneen kuntoutusprosessi?

Kirjallisuushaussa kaytettiin seuraavia hakusanoja ja niiden yhdistelmia: ikaantynyt, kun-
toutus, hoitoprosessi, asiakaslahtoisyys, aged/elderly/older adult/senior, rehabilita-
tion, process/pathway/path, client oriented/centered, reablement and restorative. Ha-
kuja tehtiin Cinahl complete, Medic, Finna, Pubmed ja Google scholar tietokan-
noista. Ikdantyneiden kuntoutusta on tutkittu paljon, mutta haasteena oli I6ytaa tutkimuk-
sia, jotka vastaisivat juuri ylla esitettyihin kysymyksiin. Geriatrisesta kuntoutuksesta I6y-
tyy my6s suomalaisten asiantuntijoiden kirjoittamaan kirjallisuutta, jota hyédynnettiin Kir-

jallisuuskatsauksessa.

3.2 Ikdantyneiden kuntoutuksen erityispiirteet

Ikaantyneiden maara kasvaa, kun elinajan odote pitenee. Suomen virallisen tilaston mu-
kaan (2018) yli 65- vuotiaiden maara nousee 31,1%:iin vuoteen 2060 mennesséa, kun
sen arvioidaan vuona 2020 olevan 22,7%. Ikaantyneilla tarkoitetaan usein vanhuuselak-

keelld olevaa vaestda (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 34).

Julkisella terveydenhuollolla ja sosiaalitoimella on padvastuu yli 65 -vuotiaiden kuntou-
tuksen jarjestdmisesta ja toteuttamisesta, jota Kansaneldkelaitos (Kela) tdydentaa. Li-

saksi kolmas sektori jarjestdd taydentavina kuntoutuspalveluina sopeutumisvalmen-
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nusta ja muuta kuntoutustoimintaa. (Lonnroos 2008, 280-281; Pikkarainen, Luoma, Ro-
berg ym. 2013, 27.) Geriatrista kuntoutusta toteutetaan kuntoutuslaitoksissa, osastoilla,
erilaisissa paivakuntoutusyksikoissa ja kotiymparistossa (Lénnroos 2008, 280-281).

Kuntoutus méaaritelladn suunnitelmalliseksi, monialaiseksi ihmisen tai ihmisen ja ympa-
ristbn muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on kuntoutujan sekd psykososiaalisen etta
fyysisen toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen ja hyvinvoinnin edistdminen. Kuntou-
tuksen tavoitteena on kuntoutujan voimavarojen vahvistuminen, elamanhallinnan ja so-

siaalisen selviytymisen paraneminen. (Pitkala ym. 2005, 5; Stott Quinn 2017,1.)

Kelan Ik&d&ntyneiden kuntoutujien yhteistoiminnallisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehitta-
mishankeen (IKKU 2009-2013) tavoite oli edistaa yli 74 -vuotiaiden kotona asumista ja
itsendista selviytymistd. Hankkeessa kehitettiin asiakaslahtoista, tavoitteellista ja yhteis-
toiminnallista avo- ja laitoskuntoutusta. Hankkeen pohjalta luotiin gerontologisen kuntou-

tuksen suositukset. (Pikkarainen ym. 2013, 3.)

IKKU- hankkeen (Pikkarainen ym. 2013, 293-296) pohjalta luodut gerontologisen kun-

toutuksen suositukset ovat:

1. Selkea tehtavan- ja vastuunjako. Ikdantyneiden kuntoutusprosessin tulee jatkua

saumattomasti erikoissairaanhoidosta kotihoitoon.

2. lkaihmisten kuntoutus on jarjestettava viipymatta ja siina on huomioitava yksilol-
liset tarpeet. Kuntoutus on monialaista ja se toteutetaan yhteistydssa kuntoutujan

ja hédnen laheistensa kanssa.

3. Kuntoutuksen tarvetta arvioitaessa on huomioitava kuntoutujan koko historia.
Asiakaslahtoinen ja yksil6llisesti toteutettu arviointi tukee ikdantyneen mahdolli-
suutta osallistua ja tehda paatoksia. Moniammatillinen kuntoutus suunnitellaan

yhdessa kuntoutujan kanssa arviointitulosten pohjalta.

4. lkaantyneen kuntoutusmenetelmia ja -sisaltdja tulee kehittaa niin, etta laadukkaat
ja monipuoliset palvelut ovat myds ikaantyneiden saatavilla samoin kuin nuorem-

pien aikuisten.

5. Kuntoutustydntekijdiden tulee mahdollistaa ja tukea ikaantyneen osallisuutta
kuntoutusprosessissa ja yhteisdssa. Ikdantynyt kuntoutuja tarvitsee aikaa valmis-
tautua ja pohtia prosessin erivaiheissa. Hanté tulee tukea, kannustaa ja kuun-

nella. Ohjaus, neuvonta, asioiden kertaaminen ovat oleellisia asiakaslahtdisessa
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gerontologisessa kuntoutuksessa. Voimaantuessaan kuntoutuja pystyy suunnit-
telemaan elamaansa ja osallistumaan aktiivisesti kodin ulkopuoliseen toimin-

taan.

6. Kuntoutustydntekijoiden vuorovaikutusosaamista ja taitoa kohdata ikdantyneita
tulee kehittda. lkaéantyneitd tulee kohdata arvostaen ja heiddn voimavarojaan
kunnioittaen. Ryhmakuntoutusta seka tydparitoimintaa tulee tehostaa. lkaanty-
neen kuntoutuksen prosessiluonteen vuoksi, sitd tulee arvioida, seurata ja muo-
kata ikdantyneen tarpeita vastaavaksi. Kuntoutusohjaajien osaaminen on dynaa-

minen prosessi, joka tarvitsee tyénohjausta.

7. Ikdantynytta kuntoutujaa koskevan tiedon tulee siirtyd tehokkaasti ja ajantasai-
sesti eri hoitoon osallistuvien tahojen vélilla. Tiedon tulee olla ymmarrettavaa ja
sovellettavissa jokaisen tyontekijan tydhon kuntoutustoiminnan eri tasoilla. Tyon-
tekijoiden eri tasoilla on saatava konkreettista ohjausta kuntouttavaan tyéta-
paan. Ohjauksella pystytdaan vaikuttamaan kuntoutusmyoénteiseen asenteen ja
[oytamalla kuntoutusmenetelmat arkitydhon vaikutetaan vahvistavasti tyénmie-

lekkyyden kokemiseen, tydssa jaksamiseen ja kuntoutuksen vaikuttavuuteen.

8. lkéantyneet hyotyvat tavoitteellisesta ja asiakaslahtdisesta kuntoutuksesta. Kun-
toutuksen vaikutuksia arvioitaessa tulee selvittdaa kuntoutujan yksil6lliset, koetut
tarpeet, joiden pohjalta tavoitteet asetetaan. Mittarit valitaan suhteessa tavoittei-
siin. Kuntoutuksen vaikuttavuutta tulee arvioida koettuina toimintakyvyn ja ela-

manlaadun muutoksina.

9. Tarvitaan valtakunnallisen gerontologisen kuntoutuksen toimenpideohjelma, jolla
vahvistetaan gerontologisen kuntoutuksen tietoperustaa ja edistetdan ikaanty-

neiden kuntoutuspalvelujen innovatiivista kehittamista ja toteuttamista.

Ikaantyneen kuntoutuksen erityisyys liittyy fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin vanhe-
nemisprosesseihin ja vanhuuteen ainutkertaisena elamanvaiheena. Toimintakyky on
alentunut, on yksinaisyytta ja sosiaalinen elamé on kaventunut elakkeelle jaamisen jal-
keen. Toisaalta elamankokemuksen my6tda on myds voimavaroja. Toiminnanvajausten

sijaan kuntoutuksessa keskitytddn voimavaroihin. (Koskinen, Pitkalda & Saarenheimo
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2008, 550.) Ikaantyneiden kuntoutus on konkreettista sairauksista ja toimintakyvyn ra-
joitteista kuntoutumista, mutta myos koko elaméankulun ja vanhuuden kasittelya (Pikka-
rainen ym. 2016, 183).

Akillinen sairastuminen on ikaantyneen toimintakyvylle suurempi riski kuin tyoikaiselle.
Normaaliin vanhenemiseen liittyvat muutokset heikentavat toipumista, saatelyjarjestel-
mien toiminta on vaimentunut ja ikdantynyt on menettanyt reservikapasiteettiaan. Pitka-
aikaissairaudet heikentavat toipumista ja sairauksiin seka toimenpiteisiin liittyva kompli-
kaatioriski on suurempi ikaantyneilla kuin ty6ikaisilla. Sairastumisesta johtuva heikke-
neva ravitsemustila, huono immuunivaste ja vuodelevosta johtuva lihasvoiman vahene-
minen johtavat siihen, ettd varsin tavallisestakin sairaudesta saattaa aiheutua romah-
dusmainen toimintakyvyn lasku. Akuutisti sairastuneet ikaantyneet, joilla on edeltavasti
toiminnanrajoitteita, tarvitsevat akuutisti geriatrista arviointia ja kuntoutusta. Geriatrista
arviointia ja kuntoutusta tarvitsevat myos ikdantyneet, joiden toimintakyvyn heikkenemi-
sen syy on jaanyt avoimeksi. Usein tAman ryhman kohdalla on suoraan siirrytty haittojen
kompensointiin esimerkiksi kotiapua lisaamalla, jolloin kuntoutuksen oikea-aikaisuus on
hukattu. Olennaista kuntoutuksen onnistumisen kannalta on, etté siihen osallistuvat hal-
litsevat potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon ja kuntoutuksen. Geriatrinen l&ahestymistapa
nahdaan monisairaiden ikaantyneiden kuntoutuksessa eduksi. (Lonnroos 2008, 282-
283.)

Ikaantyneen toimintakyvyn akillisesti romahtaessa voidaan olettaa sen mygés palautuvan
nopeammin kuin jos toimintakyky on hitaasti laskenut. Kuntoutujalla on usein reservika-
pasiteettia enemman jaljella kuin jos toimintakyky olisi hitaasti hiipunut. Myds motivaatio
ja sita kautta sitoutuminen kuntoutukseen voidaan olettaa olevan parempi toimintakyvyn
akillisesti muuttuessa. (Pitkala ym. 2005, 36-37; Pitkala ym. 2010, 447.) Aktiivinen kun-
toutus on yleensa melko Iyhyt interventio. Intervention vaikuttavuuden parantamiseksi,
kuntoutujan tulee sitoutua terveytta edistavaan kayttaytymiseen. Toimintakyvyn palautu-
minen ja kuntoutuminen ovat pitka prosessi, jossa korostuu kuntoutujan oma toiminta.
(Pitkala ym. 2005, 33.)

Ikaantyneen toiminnanvajaukset syntyvat usein pitkan ajan kuluessa. Ikaantynyt on esi-
merkiksi kipujen vuoksi vahentanyt liikkumista. Vahentynyt liikunta ja ulkoilu johtaa ruo-
kahalun heikkenemiseen, ajan kuluessa lihaskatoon, D-vitamiinin puutteeseen ja luuka-
toon. Naiden seurauksena ikdantyneesta tulee hauras. Heikentynyt kehonhallinta johtaa

kaatumisiin ja murtumiin. Muisti heikkenee, tulee masennusta, sosiaalinen elamé kape-
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nee ja sairaalahoidon tarve lisdantyy. lkaantyneella itselladn on keskeinen rooli ongel-
mien ehkaisyssa. Ammattilaiset usein yliarvioivat omaa merkitystadan kuntoutusproses-
sissa. (Pitkala ym. 2005, 33-35.)

Toiminnanvajeiden synnyttyé hitaasti, kuntoutuja on jo sopeutunut muuttuneeseen tilan-
teeseen ja kuntoutusjakson paatyttyd palaa todennakdisemmin entiseen elaménta-
paan. Kuntoutus vaatii pitkajanteisyytta, lyhyelld interventiolla ei saada toivottua tu-
losta. Oma motivaatio, kuntoutumisresurssit ja asiakaslahtdiset tavoitteet lisaavat kun-
toutuksen vaikuttavuutta. Todellisen elamantapamuutoksen toteutumista vahvistaa
ikd&ntyneen uskomusten, toiveiden ja huolien aito kuunteleminen. Aito vuorovaikutus,
tasavertaisuus, kokemus oman aanensé kuuluville saamisesta, omien asioiden hoidon
mahdollistaminen ja myonteinen palaute tukee tavoitteiden saavuttamista. (Pitkala ym,
2005, 38; Pitkala ym. 2010, 447; Pikkarainen ym. 2016, 184.)

Ikaantynytta motivoi usko harjoittelun kannattavuuteen, siitéd saatava fyysinen ja psyyk-
kinen hyvinvointi. Aikaisemmat mydnteiset kokemukset ja tasmalliset tavoitteet motivoi-
vat. Epamiellyttavat tuntemukset, kuten kipu, heikentdvat motivaatiota. (Pitkala ym.
2005, 41-42.)

Onnistuneen kuntoutusprosessin taustalla on joukko oikeita valintoja. Geriatrisen kun-
toutuksen vakuuttavin naytté on saatu akuutisti sairastuneiden, aivohalvauksen saanei-
den ja lonkkamurtumapotilaiden kuntoutuksen hyodysta (Pitkala ym. 2010, 453). Potilas-
valintaan tulee kiinnittda huomiota. Jos toimintakyky ei ole akuutin sairastumisen myéta
merkittavasti heikentynyt, potilas toipuu ilman tehostettua kuntoutusta. Siita ei mydskaan
hy6dy potilaat, joiden toimintakyky oli heikko jo ennen sairastumista tai joiden uuden
sairauden oireet ja [0ydodkset viittaavat kuolemaan tai pysyvaan toimintakyvyttémyyteen.
Ajoitus tulee olla oikea. Turhia viiveita tulee valttda. Oikein ajoitettu kuntoutus parantaa
ikaantyneen mahdollisuuksia itsendiseen ja omatoimiseen arkeen. (Lonnroos 2008, 284;
Pitkala ym, 2010, 453; Aijo, Tikkanen & Lénnroos 2018, 1800-1801.)

Prosessi etenee osatavoitteiden kautta ja haastetta lisatddn prosessin edetessa. Kun-
toutuja ja hanen laheisensa osallistuvat kuntoutussuunnitelman laadintaan. Kuntoutus-
paikan tulee olla tilojen ja henkilokunta resurssin suhteen asianmukainen. Kuntoutus on
moniammatillista ja usein laakarijohtoista. (Lonnroos 2008, 284; Pitkala ym. 2010, 453.)
Laaketieteellisten ongelmien hoito on geriatrisessa kuntoutuksessa oleellista. Mikali hoi-
dettavissa olevat ladketieteelliset ongelmat jatetddn huomioimatta, kuntoutuksen tavoit-

teet jaavat saavuttamatta. (Stott & Quinn 2017, 3.)
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Ikdantyneen kuntoutuksen tavoitteiden maarittdminen on prosessi, joka vaatii aikaa ja
huolellista perehtymista kuntoutujan elaméntilanteeseen. Tavoitteiden tulee olla konk-
reettisia, yksil6llisesti méaariteltyja ja arvioitavissa. Tavoite kuvaa haluttua muutosta ter-
veydentilassa, toimintakyvysséa ja osallisuudessa. (Kantanen & Pikkarainen 2013,
121.) Kuntoutusta arvioidaan saénndllisesti (Lénnnroos 2008, 284; Pitkalda ym. 2010,
453). Mittaustulosten lapikayminen kuntoutujan kanssa parantaa kuntoutujan aktiivi-
suutta ja osallisuutta kuntoutusprosessissaan. Mittareiden tulisi olla ikaantyneiden eri-
tyispiirteet huomioivia. (Pikkarainen ym. 2016, 186.) Kuntoutuksella saavutettujen tulos-
ten yllapito vaatii seurannan (Hjelle, Tuntland, Forland & Alvsvag 2017, 1581).

Ikaantyvalla on usein useita toisiinsa liittyvia ongelmia, jotka jaavéat helposti havaitse-
matta, jos niitd ei osata etsia. Geriatrinen kokonaisvaltainen arviointi on osoitettu vaikut-
tavaksi ikdantyneiden toimintakyvyn ja elaméanlaadun paranemisen ja laitoshoidon lyk-
kadantymisen kannalta. Arvioinnissa huomioidaan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen toi-
mintakyky seka ikaantyneen elinymparistd. Geriatrisessa arvioinnissa oleellista on mo-
niammatillisuus ja toimintakykymittarit, joilla pystytdén osoittamaan kuntoutuksen vaikut-
tavuus. Geriatrisen kuntoutuksen tarkeé tavoite on elamanlaadun parantaminen. Sen
mittaaminen on haaste, koska elamanlaatumittareita ei ole kehitetty ikdantyneiden ela-
manlaadun osa-alueita huomioiden. (Johansson, Eklund & Gosman-Hedstrom 2010,
106; Pitkala ym. 2010, 442-444.)

Ikaantyneen kuntoutusprosessiin liittyvia erityispiirteita ovat Pikkarainen ym. (2016, 179-
183) kuvanneet asiakkaan (elamankulku, ajallisuus, ensi- ja toissijaisen vanheneminen,
toimijuus ja ICF-luokitus) ja kuntoutusjarjestelman nakdkulmasta. lkdéntyneella on pitka
historia takanaan. Kuntoutustydntekijoilla ei ole samaa kokemusta kuin ikdantyneella.
Toimivan vuorovaikutussuhteen luominen vaatii aikaa ja soveltuvien vuorovaikutusme-

netelmien l6ytéamistd. Kuntoutus on prosessi menneisyydesta nykyisyyteen.

Omaa tilannetta verrataan muihin vastaavan ikaisiin. lkaantynyt kuntoutuja tarvitsee ai-
kaa loytddkseen omat kuntoutustarpeet, -toiveet ja -tavoitteet. Ikddntyneen kuntoutus-
prosessi on usein myos hyvin rikkonainen, johtuen akillisista toimintakyvyn ja terveyden-
tilan muutoksista. Pitkat toipuminen ja sopeutuminen muutoksiin pidentdd myos kuntou-
tuksen kestoa. Ikaantyneen kuntoutus edellyttda kuntoutustydntekijan ja kuntoutujan va-
lisen toiminnan ja vuorovaikutuksen saman tahtisuutta. Kuntoutuksessa tulee huomioida

elaman ja arjen luontainen hidastuminen. (Pikkarainen 2016, 179-183.)
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Kuntoutuksessa yksittaisten tekojen tai suoritusten arviointi ei anna oikeata kuvaa ar-
jessa selviytymisesta. Myos ikdantyneen pariskunnan yhteinen toimintakyky voi olla tur-
vallisempaa ja tehokkaampaa, kuin yksilollisesti tehdyt arvioinnit osoittavat. 1k&anty-
neelld on useita diagnosoituja ja diagnosoimattomia sairauksia tai oireita, joiden hoidon
han kokee ensisijaiseksi. (Pikkarainen 2016, 179-183.)

Ikaantyneelle tulee mahdollistaa omien voimavarojen tunnistaminen ja hyédyntaminen.
Kohentunut turvallisuuden tunne ja toivo tulevaisuudesta lisda elamanhallinnan tunnetta.
On tarkeda tunnistaa mika on primaarista vanhenemista ja mikd sekundaarista, jotta
kuntoutustarpeet tulevat nakyviksi ja kuntoutus kokonaisuutena uudistuu ja laajenee. Pri-
maariseen eli luonnolliseen vanhenemisen yksildlliseen vaihteluun voidaan vaikuttaa
esimerkiksi ravitsemuksella ja fyysisella aktiivisuudella. Tukemalla ikd&ntyneen voima-
varoja, voidaan estdd ennen aikaista vanhenemista. Sekundaariseen vanhenemiseen
eli ulkoisten tekijoiden, esimerkiksi sairauksien, elintapojen aiheuttamaan vanhenemi-
seen, voidaan vaikuttaa sairauksien hyvalla hoidolla ja kuntoutuksella. (Pikkarainen
2016, 179-183.)

Ikaantynyt kdy kuntoutusprosessissa lapi toimintarajoitteidensa vaikutuksia koko ela-
mankulkuunsa, mika vaikuttaa kuntoutujan ndkemykseen itsestaén aktiivisena toimijana.
Akillinen sairastuminen kaynnistad oman vanhuuden konkreettisen kasittelyn. Kuntouk-
sessa tulisi kayttdd aikaa primaarisen vanhenemisen kasittelyyn, jolloin ohjaus ja neu-
vonta on syvéallisemmin hyédynnettavissd. Oman vanhenemisen kasittely edistdd oman

tilanteen hyvaksymista ja parempaa eldman hallintaa. (Pikkarainen 2016, 179-183.)

Pikkaraisen ym. (2016, 183) mukaan kuntoutuksen lahtdkohtana tulisi olla ICF-luokitus,
jossa diagnoosit ja numeerinen ikd menettavat merkityksensa ensisijaisina hyvinvoinnin
ja elamanlaadun tekijoina. Tarkeampaa on ikddntyneen oma kokemus aktiivisuudestaan

ja osallisuudestaan omassa yhteistssaan ja yhteiskunnassa.

Ikaantyneen kuntoutuksen tulee alkaa heti sairaalaan joutuessa ja sen tulee jatkua myos
kotiutuksen jalkeen. Kuntoutus ei voi olla yksittainen interventio. (Stott & Quinn 2017, 4;
McKelvie, Hall, Richmond, Finnegan & Lasserson 2018, 20.) Aktiivinen kuntoutus on
yleensa melko lyhyt interventio. Intervention vaikuttavuuden parantamiseksi, kuntoutu-
jan tulee sitoutua terveytta edistavaan kayttaytymiseen. Toimintakyvyn palautuminen ja
kuntoutuminen ovat pitka prosessi, jossa korostuu kuntoutujan oma toiminta. (Pitkala
ym. 2005, 33.) Hauraiden ja avusta riippuvaisten ikdantyneiden kuntoutuksen sairaa-

lassa on todettu parantavan fyysista toimintakykya ja vahentavan kuolleisuutta. Kotona

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petra Soini



19

asuvien ikaantyneiden kuntoutuksen on todettu vahentavan kotiavun tarvetta seka tar-
vetta sairaalahoidolle. (Stott & Quinn 2017, 1.)

Moniammatillinen ty6tapa nahd&an kuntoutusta edistdvana. Se mahdollistaa kuntoutu-
jan erilaisten tarpeiden huomioimisen samanaikaisesti ja tukee kuntoutustyontekijoiden
ammattitaitoa ja tydssa jaksamista. (Johansson ym. 2010, 106; Jarvikoski 2014, 57: Pik-
karainen ym. 2016, 185-187.)

Vaeston ikdantyessa on kansainvalisestikin ollut kilnnostusta uutta interventiota kohtaan,
josta kaytetadn kasitteita reablement tai restorative. Suomessa puhutaan kotikuntoutuk-
sesta tai arkikuntoutuksesta. Kotikuntoutuksessa kyseessa on intensiivinen, aikaan ra-
jattu, tavoitteellinen ja moniammatillinen kuntoutus ikaantyneille, joilla on joko tarve kun-
toutukselle tai riski toimintakyvyn laskulle. Kuntoutus tapahtuu ikdantyneen arjessa, josta
tavoitteet myos nousevat. Kuntoutustydntekijan tehtavana on tukea ja kannustaa ikaan-
tynytta paivittaisissa toimissa seka osallistumisessa kodin ulkopuoliseen toimintaan. Ko-
tikuntoutuksessa on oleellista kuntoutujan oma motivaatio ja kuntoutustyontekijan moti-
voiva tuki. (Hjelle ym. 2017, 1581.) Toisaalta, vertailtaessa kotikuntoutusta tavalliseen
kotihoitoon, eroa oli hyvin vahan verrattuna kuolleisuuteen tai sairaalaan joutumisessa.
Pientd nayttdéa saatiin paivittdisessa toimintakyvyssa, mutta nayttd oli epdvarmaa kos-
kien elamanlaatua tai asumisjarjestelyja. Hy6tya saattaa olla kotihoidon tarpeessa ja
kustannuksissa. (Lewin, Alfonso & Alan 2013, 1273-1281; Cochrane, Furlong, McGillo-
way, Molloy, Stevenson &, Donnelly 2016, 1.)

Ikaantyneiden monialainen kuntoutus edellyttda monitieteista ja tutkimusrajoja ylittavaa
tutkimusta. Lisaantyva gerontologinen tutkimustieto mahdollistaa vaikuttavien kuntou-
tuspalveluiden suunnittelun ja toteutuksen. Kansalaisten yhdenvertaisuuden nakékul-
masta ikaantyneiden kuntoutuspalvelut ovat suppeampia ja vaativat kehittdmista. Ikaan-
tyneet tarvitsevat kuntoutuspalvelujen koordinointia, ohjausta ja palveluiden joustavuutta
erityispiirteidensa vuoksi. Tulevaisuudessa kuntoutus tapahtuu luontevasti ikdantynei-
den kodeissa, josta se laajenee ikaantyneen eri verkostoihin, jotka yhdessa omaisten
kanssa tukevat kuntoutujien toimijuutta. Teknologialla mahdollistetaan my6s kuntoutuk-
sen kehittyminen. (Pikkarainen ym. 2016, 190-191.) Painopisteen siirtyessa avokuntou-
tukseen, tulisi resursseihin kiinnittdd huomiota. Suomessa avoterveydenhuollon resurs-
sit ovat huomattavasti pienemmat kuin sairaala- ja laitosresurssit, kansainvalisestikin
vertailtuna. (Jarvikoski 2014, 26.) Moniammatillinen tydtapa nahdaan kuntoutusta edis-

tavana. Se mahdollistaa kuntoutujan erilaisten tarpeiden huomioimisen samanaikaisesti
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ja tukee kuntoutustyontekijoiden ammattitaitoa ja tydssé jaksamista. (Johans-
son ym. 2010, 106; Jarvikoski 2014, 57; Pikkarainen ym. 2016, 185-187.) Kuntoutuk-
sessa tulee myos huomioida tiedon joustava siirtyminen kuntoutukseen osallistuvien va-
lilld ja kuntoutujan oma né&kemys tulee sisaltyd kuntoutustietoon (Jarvikoski 2014, 57;
Pikkarainen ym. 2016, 185-187).

Ikaantyneiden kuntoutuksessa keskeisena osallisuutta lisaédvand menetelmanéa korostuu
ryhmamuotoinen kuntoutus (Pikkarainen ym. 2016, 185-187; Deokju 2017, 744-
747). My0s elaméankulun merkitys, kuntoutuksen riittava pituus ja vertaistoiminnan mer-
kitys omaehtoisen kuntoutuksen tukena koti- ja lahiymparistdssa nousee tutkimuksissa
esille. Ikdantyneiden yksindisyys, masentuneisuus ja sosiaalisten kontaktien vahyys on
yksi keskeinen hyvinvoinnin este, jotka usein nahdéén primaariseen vanhenemiseen liit-
tyvina tekijoina eivatka nain ollen ylita kuntoutukseen ohjautumisen kynnysta. Ikaanty-
neiden ryhmamuotoisen psykososiaalisen kuntoutuksen vaikuttavuutta on tutkittu Van-
hustyon keskusliiton hankkeessa. Tavoitteena oli selvittdd ryhméatoiminnan mahdollisuu-
det edistaa voimavarojen loytymista ja vahentéaé yksinaisyyttd. Hankkeen pohjalta kayn-
nistetty Ystavapiiri-toiminta on nykyisin vakiintunut toimintamuoto eri puolilla Suomea.
Ryhmien koko on oleellinen, Riittavan pieni ryhma mahdollistaa vertaistuen ja mahdolli-
suuden tehda yhteista ikapolvity6ta, mika edistaa fyysista aktiivisuutta ja rohkeutta osal-
listua kodin ulkopuolisiin toimintoihin. Kuntoutuksessa tulee huomioida myés ikaanty-
neen yksiléllinen rytmi ja tempo. Kuntoutuminen tehostuu pitkakestoisilla (2-4h) tilan-
teilla, jota sopivasti tauotetaan. Taméa edistaa kuntoutujan oppimista ja arkeen sovelta-
mista. (Pikkarainen ym. 2016, 185-187.) Kun kuntoutus saadaan sidottu arkeen, tehos-
tuu kuntoutumisen jatkuvuus kotiymparistdssa (Pikkarainen ym. 2016, 185-187; Chiung-
Ju, Wen Pin & Chang 2018, 7).

3.3 Asiakaslahtoisyys ikaantyneiden kuntoutuksessa

Kuntoutuksen tavoitteita laadittaessa ja niita toteutettaessa on tarkeda huomioida kun-
toutujan omat edellytykset, voimavarat, elamantilanne ja elamantavoitteet. Kuntoutuksen
tulee olla asiakaslahtdista. Yhteistyon tulee toimia eri tasoilla ja kuntoutujan asioita tulee
tarkastella kokonaisvaltaisesti. Kuntoutusjarjestelman tulee mahdollistaa tarkoituksen-

mukainen ja oikea-aikainen kuntoutus. Kokonaisvaltainen kuntoutustarpeen arviointi
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mahdollistaa kuntoutujalle tarkeiden tavoitteiden tunnistamisen. Yhteisty0 eri jarjestel-
mien valilla on tavoitteiden saavuttamisen kannalta tarkeda. Tavoitteena on, ettd kun-
toutumista tukevat toimintatavat siirtyvat osaksi kuntoutujan arjen toimintoja. (Tollen,
Fredriksson & Kamwendo 2007, 181; Paltamaa, Karhula, Suomela & Autti-Ramo
2011,29.)

Asiakaslahtoisessa nakokulmassa kuntoutuja on omaa elamaansa aktiivisesti suunnitte-
leva subjekti ja kuntoutustyontekija on yhteistydkumppani, joka tekee ehdotuksia, kan-
nustaa ja tukee kuntoutujaa kuntoutusprosessissa. Kuntoutujan kokiessa tavoitteet
omikseen, han pystyy niihin myds sitoutumaan. Taté tukee tasa-arvoinen ja kuntoutus-
tyontekijasta riippumaton vuorovaikutussuhde. (Pitkald ym. 2005, 5; Paltamaa ym. 2011,
36; Pikkarainen ym. 2013, 299; Jarvikoski 2014, 22-24.)

Ideaalitilanteessa kuntoutuja on keskitssa. Kuntoutuja tarpeet ja toiveet ohjaavat pro-
sessia. Ammattilaiset tukevat kuntoutujan voimaantumista. Prosessin etenemistéa arvioi-
daan mittarein ja kuntoutujan kanssa keskustellen. Toiminnanvajeiden kompensointi
mietitdan yhdessa kuntoutujan kanssa ennen jakson paattymista. Saavutetun toiminta-
kyvyn yllapitamisen tueksi huolehditaan jatko-ohjeista. (Tollen ym. 2007, 181; Koskinen
ym. 2008, 562-563.)

Vanhustydnkeskusliiton Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmishankkeessa,
jossa tarkasteltiin kuntoutuspolun solmukohtia, todettiin, ettd asiakaslahtdisen toiminta-
van heikko toteutuminen ja siihen liittyva asiakkaan sitoutuminen omiin tavoitteisiin ja
kuntoutuksen toteuttamiseen ovat esteitd kuntoutuksen toteutuksessa (Pitkala ym.,
2005, 5).

Adherence eli hoitoon sitoutumisen kasite otettiin kayttoén kuvaamaan asiakkaan aktii-
vista roolia omaa hoitoaan koskevissa paattksissa. Hoitoon sitoutuminen edellyttaa
myo6s asiakkaan omaan motivaatiota. Motivaatioon vaikuttaa minka arvon asiakas nékee
tuloksilla, joita suunnitellun hoidon noudattaminen saa aikaan. Heikko sitoutuminen hoi-
toon on yleistd. Noin puolet sitoutuu pitkdaikaiseen ladkehoitoon ja kolmannes elaman-
tapa muutoksiin. (Pitkéala ym. 2005, 7-9; Jarvikoski 2014, 23.) WHO:n (2003, 7) mukaan
kehittyneissd maissa pitkaaikaissairauksien hoitoon sitoutuu n. 50% potilaista. Sitoutu-
neisuudessa on hoitotydntekijalla ja asiakkaalla yhteinen nakemys hoidosta ja taustalla
on hyva kommunikaatio. Luottamus hoitavaan tahoon edistaa sitoutumista. (WHO 2003,
4; Johansson ym. 2010, 107.)
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Kuntoutusprosessin haasteet liittyvéat oikea-aikaisuuden toteutumattomuuteen, asiakas-
lahtdisyyden toimimattomuuteen, kokonaisvaltainen geriatrisen arvioinnin toteutumatto-
muuteen, moniammatillinen tiimity0 ei toimi, voimavarat ovat riittAmattomat, sairaalassa
tehty arviointi antaa vaaran kuvan kotona selviytymisesta, vuorovaikutuksen haasteet
ikéd&ntyneen, omaisen ja ammattilaisten valilla, kuntoutuksen koordinointi ja vastuunotto
takkuaa seka puutteellinen tiedonkulku hoitoon osallistuvien valilla. (Pitkala ym. 2010,
446; Pikkarainen ym. 2013, 302-304; Jarvikoski 2014, 58-61.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMINEN

Kehittamisprojekti eteni suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaihein. Suunnitteluvaiheessa
ohjausryhma tapasi kerran (tammikuu 2020), jossa projektisuunnitelmaa tarkennettiin ta-
voitteen osalta ja sovittiin projektin k&ynnistamisesta. Kehittamisprojektin kick-off toteu-
tettiin viikon kuluttua ohjausryhmén ensimmaisesta palaverista (tammikuu 2020). Tilai-
suuteen kutsuttiin projektiryhma sahkopostilla, jonka liitteen& oli projektisuunnitelma,
saatekirje (liitel) ja tietosuojaseloste (lite2). Tilaisuudessa kaytiin lapi projektin tarve,
tavoitteet ja tuotokset seké sovittiin tydpajojen aikataulu.

Toteutusvaiheessa jarjestettiin kolme tyopajaa jokaisen moniammatillisen tiimin kanssa

(helmi-maaliskuu 2020). Jokainen tydpaja kesti kolme tuntia.

Ohjausryhmén toinen tapaaminen jarjestettiin, kun ensimmainen prosessikuvaus oli val-
mis (helmikuu 2020). Tapaamisessa kaytiin valmistunut prosessikuvaus lapi ja sovittiin
jatkettavan prosessien kuvaamista suunnitellusti. Ohjausryhma kiinnitti huomiota run-
saaseen kirjaamiseen prosessissa seka vahaiseen haasteiden/kipupisteiden tunnistami-

seen.

Koronaviruksen aiheuttaman poikkeusolon vuoksi Kaskenlinnan kuntoutuskeskus suljet-
tiin 13.3.20. Taman jalkeen jarjestettiin vield yksi tydpaja, jossa saatiin kesken jaanyt

prosessikuvaus valmiiksi.

Ohjausryhma piti Skype-kokouksen muuttuneen tilanteen vuoksi (8.4.20). Projektipaal-
likk6 ehdotti mahdollisuutta toteuttaa hoitoprosessien arviointi lahettdamalla RUUTU -ar-
viointi matriisin kysymykset sahkoisesti moniammatillisten tiimien jasenille ja tiimit kes-
ken&én pohtisivat tehdyn prosessin pohjalta toiminnan muutostarpeita. Projektipaallikko
kokoaisi pohdinnat lopuksi yhteen. Muuttuneessa tilanteessa ei ollut mahdollista yhteista

kehittamispaivaa jarjestaa. Ohjausryhmalle ehdotus sopi.

Ohjausryhmén Skype-kokouksen jalkeen projektipaallikko lahetti tiimeille sahkopostitse
lomakkeen (liite7), johon kysymykset oli poimittu RUUTU -arviointimatriisista ja saat-
teeksi pyynnon hoitoprosessin arvioinnista lomakkeen kysymysten pohjalta ja palautus-
aikataulun. Yhteisen kehittamispaivan peruuntuessa muuttui myos suunnitelma kayttaa

RUUTU-arvioinnin pohjana kerattyja asiakaspalautteita vuodelta 2019.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN MENETELMAT

Kehittdmismenetelmét projektissa olivat osallistava tyopajatydskentely ja dialoginen kes-
kustelu. Tydpajoihin kutsuttiin sahkopostitse, johon liitettiin saatekirje (lite2). Tydpajan
osallistujat toimivat yhdessa erilaisin vuorovaikutuksellisin menetelmin ja valinein. P&a-
paino on vuorovaikutuksellisuudessa (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 63).
Dialogisella keskustelulla tavoitellaan avoimuutta ja suoruudella yhteistd ymmarrysta. Ai-
dolla dialogilla on mahdollista saada kayttoon ihmisten osaaminen, motivaatio ja luo-

vuus. (Salonen ym. 2017, 61.)

Ensimmainen tydpaja jarjestettiin moniammatillisille timeille yhteisend, jolloin yhdessa
tutustuttiin tyovalineenad kaytettdvaan Service blueprint -malliin. Jokaiseen ydintiimiin
kuuluu sairaanhoitaja, lahihoitaja, toiminta- ja fysioterapeutti. Ydintiimin lisaksi, osana
tiimia toiin 1&&kari, sosiaalityontekija, osastosihteeri ja osastonhoitaja. Yksikdn osaston-
hoitaja toimi kehittamisprojektin projektipaallikkbnd. Seuraavassa vaiheessa moniam-
matilliset tiimit eriytyivat ja tiimeille jarjesttiin tarvittavat tytpajat. Jokaiselle tiimille
omansa, josisa kuvattiin kunkin asiakasryhman hoitoprosessit. Osaston laékarilla, sosi-
aalityontekijalla ja osastosihteerilla ei ollut mahdollisuutta osallistua tyépajoihin kuin osit-
tain. Prosessien valmistuttua, oli tarkoitus jarjestaa yhteinen tydpaja, jossa olisi keskus-
tellen arvioitu prosessien eroja ja niiden merkitysta asiakkaalle arvoa tuottavina tekijoina.
Prosessin asiakaslahtoisyyden toteutumista oli tarkoitus arvioida suhteessa vuoden
2019 aikana kerattyihin asiakaspalautteisiin. Koronaviruksen aiheuttama poikkeusti-
lanne muutti suunnitelman. Ohjausryhméan Skype-palaverissa 8.4.2020 sovittiin, etta

prosessien arviointi toteutetaan tiimien kesken sahkoiseen lomakkeeseen vastaamalla.

Ty6pajatyoskentelyssa keskeisena tyévalineena oli Service blueprint -malli (liite 3), jonka
avulla hoitoprosessit kuvattiin. Service blueprint on prosessikaavio ja yksityiskohtainen
malli palvelusta, jossa palvelun eri osat liittyvét toisiinsa. Blueprinting tuo nakyvaksi pal-
veluprosessin erilaisuuden palveluntarjoajalle ja asiakkaalle. Prosessissa on paljon toi-
selle osapuolelle nakymattdmia toimintoja. Service blueprint visualisoi palvelun. Se luo
yhtaaikaisesti kuvan palvelun nakyvista elementeista, asiakkaiden ja tyontekijéiden roo-
leista, asiakaspalvelun leikkauspisteista seka palvelutarjonnan prosessista. Service
blueprint koostuu viidestd komponentista, jotka ovat asiakkaalle nékyva palvelutila, asi-
akkaan toiminta, asiakaspalveluhenkildstdn nékyva toiminta (nayttdma), asiakaspalvelu-

henkiloston asiakkaalle ndkymaton toiminta (takahuone) ja tukiprosessit. Tekeminen
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koostuu kuudesta askeleesta. Ensimmaéisena maaritelladn palveluprosessi, josta ser-
vice blueprint tehdaan. Toiseksi tunnistetaan asiakkaat: ketka kayttavat palvelua. Kol-
manneksi palvelu kuvataan asiakkaan nadkokulmasta. Neljanneksi kuvataan tydntekijan
toiminta (nayttamalla ja takahuoneessa). Viidenneksi yhdistetaan tarvittavat tukitoimin-
not vuorovaikutteisiin toimintoihin. Lopuksi lisatdan palvelutodisteet jokaiselle asiakkaan
toiminnan askeleelle. (Tuulaniemi 2011.) Tasséa projektissa se, mitd asiakas nakee ja
kokee, on asiantuntijan maarittelemada. Projektissa ei ollut mahdollisuutta osallistaa asi-
akkaita. TyOpajoissa aloitettiin kuvaamaan palvelua komponentti komponentilta, mutta
nopeasti paadyttiin kuvaamaan ensin kuntoutujan toimintaa ja tarkastelemaan sita heti

jokaiselta komponentilta. Se tuntui luontevalta tavalta tydskennella.

Tassa projektissa arviointimenetelmid olivat reflektoiva itsearviointi, RUUTU-arviointi-
matriisi (lite7) ja palautekeskustelut. RUUTU-arviointimatriisia kaytettiin arvioimaan tuo-
tosta eli valmiita hoitoprosesseja ja tunnistamaan kehittdmiskohteet jatkossa. Ruutu-ar-
viointimatriisin (Kuval) avulla haettiin moniammatillisten tiimien nédkemyksia toiminnan
kehittamiseksi; minka painoarvoa prosessissa tulisi vahentaa, mita vahvistaa, mika mah-
dollisesti koetaan turhaksi ja mita toiminnasta puuttuu. Naiden lisaksi tiimien piti arvioida
toiminnan saavutettuja tuloksia ja vaikutuksia, ketka ovat toiminnasta hyttyneet ja valita

kehitettavat asiat jatkossa. (Sosiaali- ja terveysjarjesttjen avustuskeskus, 29-30.)

Mink& painoarvoa tulee jatkossa vahen- | Mink& painoarvoa tulee jatkossa vahvis-

taa? taa?

Mikd on toiminnassamme turhaa, mista | Mita toiminnastamme puuttuu, mita uutta

voimme jatkossa kenties luopua? meidan tulisi luoda?

Mita tuloksia ja vaikutuksia toiminnalla on saatu aikaiseksi?

Ketka tai mitka tahot hydtyvat toiminnasta, ja miten?

Kehittamiskohteet jatkossa:
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Kuva 1. RUUTU —arviointimatriisi (Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus 2019)

Kehittdmistoiminnassa arviointi sisaltyy toiminnan jokaiseen vaiheeseen. Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa tuotos tahtaad tyon kehittdmiseen ja se edellyttdd eri vaiheissa
mukana olevia toimijoita. Kehittdminen edellyttda keskustelua, arviointia, toiminnan uu-
delleen suuntaamista, vertaistukea seka palautteen antoa ja vastaanottoa eri toimijoiden
kesken projektin aikana. (Seppanen-Jarvela 2004, 21; Salonen 2013, 4; Kymalainen,
Lakkala, Carver & Kamppari 2014, 56.) Projektin seurantaan ja arviointiin kuuluu rapor-
toinnin lisaksi myos sdanndllisid seurantakokouksia (Silfverberg 2005, 49). Projektin ai-
kana jarjestettiin ohjausryhméan kokous ennen projektin alkua, projektin aikana ensim-
maisen hoitoprosessin valmistumisen jalkeen sekd Skype-kokous koronaviruksen ai-
heuttaman muutoksen vuoksi. Palautekeskustelussa kaytiin lapi kehittamisprojektin ete-

nemista, siina tulleita mahdollisia ongelmia ja aikataulua.

Arviointi voi olla itsearviointia, osallistavaa tai ulkoapdin tulevaa arviointia. Arviointien
keskisimpina tavoitteina on oman tyon ja vahvuuksien kehittaminen seké heikkouksien
esille tuominen. (Kymalainen ym. 2014, 56; Salonen ym. 2017, 64-65.) Itsearvioinnissa
projektiin itse osallistuvat arvioivat ty6tdan ja muokkaavat sitéa (Seppanen-Jarvelda 2004,
24). Reflektoivassa itsearvioinnissa projektipaallikkd peilaa omia ajatuksiaan, kokemuk-
siaan, tunteita ja havaintoja ulkoa tuleviin asioihin. Kehittamistydssa tarkea reflektoinnin
tyovaline on paivakirja. (Seppanen-Jarvela 2004, 44-48.) Tassa projektissa projektipaal-
likk® piti paivékirjaa projektin ajan reflektoiden omia kokemuksiaan ja ajatuksiaan. Kehit-
tamisprojektin projektipdallikko tekee itsearvioinnin omasta tydskentelystaan ja oppimi-
sestaan projektin edetessa ja raportoi oppimansa projektin valmistuessa (Salonen ym.
2017, 33, 64).

Projektia arvioitaessa tarkastellaan seuraavia asioita: tavoiteasetanta (projektien tarve-
lahtbisyytta, paatavoitteita ja osatavoitteita), projektien toimeenpano (organisointi, pro-
jektiosaaminen, verkostoituminen), projektien aikaansaamat tulokset ja projektien tuoma
lisdarvo kohderyhmalle. Arviointikriteereitéa voivat olla esimerkiksi asiakaslahtoisyys, tu-
loksellisuus, innovatiivisuus, toimivat tydmenetelmat ja sitoutuneisuus. (Kuikka, Utriai-
nen & Virkkunen 2012, 29-30.) Kehittamisprojektin raportoinnissa arvioidaan tavoitteiden

toteutumista. Taman projektin arviointi on kirjattu raportin kohtaan 7.2.
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6 KASKENLINNAN KUNTOUTUSKESKUKSEN
HOITOPROSESSIT

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisessa tavoitteena on palveluiden oikea-aikaisuus
ja saumattomuus. Tata tavoitellaan palveluintegraatiolla, jossa palveluja yhdistetédan tar-
peiden perusteella. Tasta hyotyvat erityisesti paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat. Pal-
velujen yhteensovittamista edistdd moniammatillisuus, tarvelahtdisyys ja prosessin seu-
ranta. (Koivisto, Liukko & Tiirinki 2019.) Kaskenlinnan kuntoutuskeskuksen toiminnassa
yhdistyvat moniammatillisuus, kuntoutuksen tarve, jossa asiakas maadrittelee tavoitteet
ja kuntoutuksen toteutumista seurataan jakson aikana ja sen jalkeen. Palvelukokonai-
suuteen kuuluu myos yhteydenpito kotihoidon/omaisten kanssa jakson aikana ja sen
paattyessa, jolloin hoidon jatkuvuus palveluintegraation nakékulmasta toteutuu saumat-

tomasti.

Vertikaalisella integraatiolla tarkoitetaan liikkumista eritason palveluiden valilla (Koivisto,
Pohjola, Lyytikainen, Liukko & Luoto 2016, 21). Sujuvuutta parantaa tiedonsiirron sau-
mattomuus, mikd samassa organisaatiossa on sujuvaa, mutta aiheuttaa haasteita esi-
merkiksi kolmannen sektorin palvelujen piiriin siirryttdessa (Koivisto ym. 2016, 21). Kas-
kenlinnan kuntoutuskeskuksessa kyseessa on horisontaalinen palveluintegraatio, jossa

palvelut ovat saman katon alla saavutettavissa.

6.1 Neurologisen kuntoutujan hoitoprosessi

Neurologisen kuntoutujan hoitoprosessi (liite 4) kaynnistyy lahettavassa yksikossa, jossa
moniammatillinen tiimi arvioi jatkokuntoutustarpeen ja tekee lahetteen Kaskenlinnan
kuntoutuskeskukseen kuntoutujan antaessa siihen suostumuksen. Lahettavan yksikon
terapeutti on edeltavasti yhteydessa kuntoutuskeskuksen terapeuttiin. Kuntoutuskeskuk-
sen sijainti lahella neurologista vuodeosastoa mahdollistaa kuntoutujan tutustumisen
edeltavasti yksikkdon ja sen henkilokuntaan, mikd helpottaa siirtymista jatkokuntoutuk-
seen. Ensimmainen kontakti kuntoutujaan sairaalasta kotiutumisen jalkeen on yhteyden-

otto puhelimitse kuntoutuskeskuksen moniammatillisen tiimin jaseneltd. Kuntoutusjakso
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kaynnistyy moniammatillisella arviokaynnilla kuntoutujan kotona, jossa jo arvioidaan toi-
mintakykyd, kartoitetaan mahdollisia haasteita ja asetetaan kuntoutujan kanssa yhdessa
jakson tavoitteet ja pohditaan keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Kaynnin pohjalta laa-
ditaan kuntoutussuunnitelma. Kuntoutusjakso saatetaan toteuttaa pelkastdén kotikayn-
teind, mutta useimmiten siihen kuuluu myds kaynnit Kaskenlinnan kuntoutuskeskuk-
sessa 1-2 kertaa viikossa. Kuntoutusjakson toteutumisen kannalta oleellista on kuljetuk-
sen jarjestyminen kuntoutuskeskukseen. Keskuspdaivan aikana kuntoutuja tapaa sai-
raanhoitajan, [&hihoitajan, fysioterapeutin, toimintaterapeutin ja tarvittaessa sosiaalityon-
tekijan ja ladkarin. Paivan aikana saadaan tarvittavat laboratorio- ja kuvantamistutkimuk-
set toteutettua. Jakso on intensiivinen ja vaatii kuntoutujalta sitoutumista. Jaksoon liittyy
kotiharjoitteiden toteuttaminen itsenaisesti, joita jakson aikana pdaivitetddn tarpeen mu-
kaan. Paiva kuntoutuskeskuksella on pitka ja siséltda monia toimintoja ja on usein neu-

rologiselle kuntoutujalle raskas.

Kuntoutusjaksolla oleellista on kuntoutuksen nivoutuminen kuntoutujan arkeen. Arjen tu-
lisi olla toimivaa ja mielekasta. Kotikaynneilld harjoitellaan arjen toimintoja, tutustutaan
uudelleen tuttuihin harrastuksiin tai uusiin harrastuksiin. Neurologisen kuntoutujan koh-
dalla korostuu kognitiiviset haasteet ja sairaudentunnottomuus. Jakson paattyessa kun-
toutujan kanssa sovitaan jatkoseurannasta, 1kk ja 3kk motivointipuhelut ja 6kk seuran-

takaynti kuntoutuskeskuksella ja hdn saa arkikuntoutussuunnitelman.

Seka kotikaynnit ettd keskuspaivat pitavat sisallaan runsaasti kuntoutujalle nakymatonta
tyota, kuten esimerkiksi kuntoutuksen arviointia, suunnittelua ja yhteydenpitoa muihin

hoitoon osallistuvien tahojen kanssa.

Kipupisteina tai haasteina prosessissa nahtiin esimerkiksi eri tahojen poikkeavat nake-
mykset avun tarpeesta, kirjaamisen paallekaisyys, tuplatilastointi, paivan pituus neurolo-
giselle kuntoutujalle, valipalan ravintosisaltd, haasteet kuljetusten aikatauluissa, sosiaa-
litydn pieni resurssi ja tiedonkulku k&ynnin peruuntuessa. Kotikdyntien toteutuksessa
haasteeksi muodostuu pysakointi, paikkoja on vahan ja sen ldytaminen vie tydaikaa jos-

kus paljonkin.

Ohjausryhméssa kiinnitettiin huomiota runsaaseen kirjaamiseen ja vahaiseen haastei-
den/kipukohtien tunnistamiseen. Ohjausryhma toi esille tilastoinnin haasteet, esimerkiksi
kun kaikille tehdaan alkuarviointi, oli tilastoitu ainoastaan 20 alkuarviointikdyntia, hoito-
jaksoja on kuitenkin lahemmas kolmesataa. Kuljetus nayttaytyy haasteena. Toisaalta se

nahdaan toiminnan edellytyksend, mutta siihen liittyy tiedonkulun haasteita ja kuntoutuja
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joutuu odottamaan kotona, koska aikaikkuna haulle on puolitoista tuntia. Toisaalta kun-
toutuja saattaa joutua istumaan taksissa jopa tunnin. Kuntoutujan osallisuuden nékékul-

masta tuotiin esille moniammatilliset kuntoutuspalaverit, joihin kuntoutuja ei osallistu.

6.2 Ortopedisen kuntoutujan hoitoprosessi

Ortopedisen kuntoutujan hoitoprosessi (liite 5) kaynnistyy lahettavassa yksikdssa, jossa
moniammatillinen tiimi arvioi jatkokuntoutustarpeen ja tekee lahetteen Kaskenlinnan
kuntoutuskeskukseen, kuntoutujan annettua suostumuksen lahetteen tekoon. Suostu-
muksen saaminen nahdaan tarkeana motivaation kannalta, Ensimmainen yhteydenotto
kuntoutuskeskuksesta tapahtuu kotiutumisen jélkeen, jolloin sovitaan moniammatillinen
arviointikaynti kuntoutujan kotiin tai jakson aloittamisesta suoraan kuntoutuskeskuksella.
Jakson alkaminen ilman kuntoutujan kotona tehtya arviointikdyntia edellyttda lahetta-
valta yksikolta kotikdynnin toteutusta ja selkedd suunnitelmaa kuntoutuksen tarpeesta.
Arviointikdynnilla kartoitetaan kuntoutujan toimintakyky, arvioidaan tilat ja mahdollinen
apuvdlinetarve. Mikali kuntoutujalla ei ole kotiharjoitusohjeita, annetaan hanelle ne, kay-
daan lapi laakitys, kysytaan ravitsemuksen toteutumisesta, katsotaan luvalla jddkaappiin
ja annetaan yhteystiedot, kuten esimerkiksi avustajakeskus, ateriapalvelu, maksutoi-
misto ja turvapuhelin. Kaynnilla asetetaan kuntoutusjakson tavoite yhdessa kuntoutujan
kanssa ja sovitaan kuntoutusjakson aloituksesta. Kuntoutusjakso voidaan toteuttaa koti-

kaynteina tai seké koti- etta keskuskaynteina.

Kuntoutuja haetaan taksilla. Useimmille ei olisi mahdollista osallistua kuntoutusjaksolle
ilman jarjestettyd kuljetusta. Keskuspaivan aikana kuntoutuja tapaa sairaanhoitajan, la-
hihoitajan, fysioterapeutin, toimintaterapeutin ja tarvittaessa sosiaalityontekijan ja laaka-
rin. Paivan aikana saadaan tarvittavat laboratorio- ja kuvantamistutkimukset toteutettua.
Jakso on intensiivinen ja vaatii kuntoutujalta sitoutumista. Jaksoon liittyy kotiharjoitteiden
toteuttaminen itsenaisesti, joita jakson aikana péaivitetdadn kuntoutumisen edetessa. Jak-
son paattyessa kuntoutujan kanssa sovitaan jatkoseurannasta, 1kk ja 3kk motivointipu-

helut ja 6kk seurantakaynti kuntoutuskeskuksella ja han saa arkikuntoutussuunnitelman.

Seka kotikaynnit ettd keskuspaivat pitavat sisdllaan runsaasti kuntoutujalle nakymaténta
tyota, kuten esimerkiksi kuntoutuksen arviointia, suunnittelua ja yhteydenpitoa muihin

hoitoon osallistuvien tahojen kanssa.
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Kipupistein&/haasteina prosessissa nahtiin kuntoutujan suostumus jaksolle. Kuntoutuja
ei aina ole ymmartanyt mihin on suostunut ja kotiuttava taho on saattanut kotiuttaa aja-
tuksella, ettd jatkokuntoutus jarjestyy kuntoutuskeskuksessa. Haasteen aiheuttaa myos
tilanne, jossa kuntoutujaa ei tavoiteta, jakson alku viivastyy ja tavoittelu vie ammattilaisen
aikaa. Kuntoutujan on usein vaikea asettaa itselleen tavoitetta, h&n saattaa olla tyytyvéai-
nen nykytilaan eik& née kuntoutustarvetta. Tallin on vaikea motivoitua harjoitteiden ja
arkikuntoutussuunnitelman toteuttamiseen. Kuntoutujakson maksullisuus saattaa olla
haaste, mikéa nakyy usein alkuvuodesta maksukaton viela ollessa tayttymatta. Tulkkien
saatavuus on haaste, maahanmuuttajat ikaantyvat, heille tulee kuntoutustarve, mutta
yhteista kieltd ei [6ydy ammattilaisten kanssa. Prosessissa haasteena nahtiin myoés kul-
jetusten toteutuminen. Yhteen autoon mahtuu enimmillaén kuusi kuntoutujaa, jolloin aika
autossa saattaa olla pitka ja tarkkoja hakuaikoja ei pystyta antamaan, jolloin kuntoutuja
voi joutua olemaan valmiudessa lahtemaan pitk&an ajan. Lisaksi siirtymiset autoon ja pois
aiheuttavat kaatumisriskin. Kirjaaminen vie aikaa runsaasti ja koetaan paallekaista kir-
jaamista seka terapeutit tekevat tuplatilastointia. Toisaalta taas esimerkiksi tiedonvalitty-
minen kotihoidolle on haaste, mihin kirjata esimerkiksi kotikayntiaika, jotta se on tiedossa

muille toimijoille.

6.3 Geriatrisen kuntoutujan hoitoprosessi

Geriatrisen kuntoutujan hoitoprosessi (liite 6) kaynnistyy lahettavassa yksikéssa, jossa
moniammatillinen tiimi arvioi jatkokuntoutustarpeen ja tekee lahetteen Kaskenlinnan
kuntoutuskeskukseen, kuntoutujan annettua suostumuksen lahetteen tekoon. Lahetta-
van yksikdn terapeutti on usein yhteydessa kuntoutuskeskuksen terapeuttiin kuntoutu-

jasta edeltavasti.

Ensimmainen yhteydenotto kuntoutujaan tapahtuu, kun sairaanhoitaja ottaa puhelimitse
yhteyttd kuntoutujaan ja sopii arviointikaynnin. Arviointikdynnilla moniammatillinen tiimi
haastattelee kuntoutujaa ja muita mahdollisia kaynnille osallistuvia kuntoutujan toiminta-
kyvystd, ravitsemuksesta, unesta, sosiaalisista kontakteista, liikkumisesta, apuvali-
neista. lddkehoidosta, arjen sujumisesta ja aiemmista mielenkiinnon kohteista. Arviointi-
kaynnilla laaditaan kuntoutussuunnitelma kuntoutujan omien tavoitteiden pohjalta ja so-
vitaan mahdollisesta kuntoutusjakosn aloittamisesta heti tai yhteydenotosta moniamma-

tillisen kuntoutuspalaverin jalkeen. Kuntoutuspalaverin jalkeen moniammatillisen tiimin
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jasen ilmoittaa kuntoutujalle jakson aloituspaivan. Sairaanhoitaja ilmoittaa jakson alka-
misesta tarvittaessa omaisille ja muille hoitoon osallistuville tahoille, kuten esimerkiksi
kotihoitoon. Kuntoutusjakso voidaan toteuttaa kotikdynteina tai sekd koti- ettd keskus-

kaynteina.

Kuntoutuskeskukselle haetaan taksilla. Useimmille ei olisi mahdollista osallistua kuntou-
tusjaksolle iiman jarjestettya kuljetusta. Keskuspaivan aikana kuntoutuja tapaa sairaan-
hoitajan, 1&hihoitajan, fysioterapeutin, toimintaterapeutin ja tarvittaessa sosiaalityonteki-
jan ja laékarin. Paivan aikana saadaan tarvittavat laboratorio- ja kuvantamistutkimukset
toteutettua. Jakso on intensiivinen ja vaatii kuntoutujalta sitoutumista. Jaksoon liittyy ko-
tiharjoitteiden toteuttaminen itsendisesti, joita jakson aikana pdivitetddn kuntoutumisen
edetessa. Jakson paattyessa kuntoutujan kanssa sovitaan jatkoseurannasta, 1kk ja 3kk
motivointipuhelut ja 6kk seurantakdynti kuntoutuskeskuksella ja hén saa arkikuntoutus-

suunnitelman.

Seka kotikaynnit ettd keskuspaivat pitavat sisallaan runsaasti kuntoutujalle nakymatonta
tyotd, kuten esimerkiksi kuntoutuksen arviointia, suunnittelua ja yhteydenpitoa muihin

hoitoon osallistuvien tahojen kanssa.

Kipupisteind/haasteina prosessin alussa nahtiin tiedonkulun liittyvia tekijoita kuten lahet-
tavan yksikon terapeutit eivat aina tavoita kuntoutuskeskuksen terapeutteja, lahete uu-
puu tai se on puutteellinen. Geriatriset kuntoutujat tulevat usein poliklinikoilta, jolloin 1&-
hettavalla taholla ei ole ollut mahdollisuutta perehtyd kuntoutujan tilanteeseen samoin
kuin osastolla. Tiedonkulkuun liittyy haasteita pitkin prosessia tiimin sisallakin. Proses-
sissa esiin nousee myds tilastointiin liittyvat haasteet, kuten tuplatilastointi tai esimerkiksi
hoitajat eivat ole tilastoineet puheluita lainkaan, kun taas terapeutit tilastoivat kaikki pu-
helut. Kuntoutujaan liittyy tavoitettavuushaasteet tai kuntoutuja, ei kuntoutustarpeesta
huolimatta motivoidu ja peruu tulonsa tai unohtaa esimerkiksi sovitun kotikdaynnin ja on
varannut siihen jotain muuta. Kuljetukseen liittyy aikatauluongelmat, kyydit ovat usein
myo6hassa, jolloin paivan suunniteltuihin aikatauluihin kohdistuu paineita. Ravitsemuk-
seen liittyvdnad haasteena nahtiin kuntoutuskeskuksessa tarjoiltava vélipala, joka talla
hetkelld lahinna kahvi ja kahvileipd. Sen sisaltd koettiin ongelmana. Kuntoutuskeskuksen
tilat ovat osittain ahtaita, jolloin kaatumisriski kasvaa. Kuntoutujilla on likkumisen apuva-
lineitd kaytdssaan ja usein esimerkiksi iltapaivalla on useita henkiléita samaan aikaan
pukeutumassa. Kuntoutujan sitoutuminen harjoitteiden ja arkikuntoutussuunnitelman to-

teuttamiseen on haaste.
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6.4 Ikaantyneen kuntoutujan erityispiirteisiin vastaamisen toteutuminen

Kaskenlinnan kuntoutuskeskuksen hoitoprosessit ovat paasaantoisesti hyvin samankal-
taisia. Pienia eroja loytyy, esimerkiksi fyysiset tilat mahdollistavat tiettyjen potilasryhmien
tutustumisen tiloihin vuodeosastolla ollessaan ennen kuntoutuksen aloitusta. Toiminta-
malli on luotu toiminnan alkaessa ja tytyhteisé on sen yhdessa luonut. Toimintaa on
yhdessa kolmen vuoden aikana kehitetty ja siihen ovat kaikki sitoutuneet. Toimintamallin

yhtendisyytta tukee myds pieni vaihtuvuus henkilbkunnassa.

Ikdantyneen kuntoutuksen tulee alkaa heti sairaalaan joutuessa ja sen tulee jatkua myos
kotiutuksen jalkeen. Kuntoutus ei voi olla yksittainen interventio. (Stott & Quinn 2017,
4; McKelvie ym. 2018, 20.) Kaskenlinnan kuntoutuskeskuksessa on yhteisesti sovittu,
ettd ensimmainen yhteydenotto tapahtuu 7 vuorokauden kuluessa lahetteen saapumi-
sesta, Tavoitteena on toimia liukuméakena sairaalasta kotiutuville. Ennen lahetteen tekoa
l[&hettavan yksikon tulisi selvittda kuntoutujan motivaatio sitoutua aktiiviseen kuntoutuk-
seen ja saada suostumus lahetteen tekoon. Kuntoutusjakso kestda paasaantodisesti 1-
3kk ja sisaltdd useimmiten kaksi kayntia viikossa kuntoutuskeskuksella seka tarpeen

mukaan kotikaynnit viikoittain.

Palvelu kaynnistyy alkuarvioinnilla, jolloin kaikille palvelun piiriin tuleville tehdéaén alku-
haastattelu. Haastattelussa kartoitetaan laajasti kuntoutujan fyysista, psyykkista ja sosi-
aalista toimintakykyd, seka kartoitetaan elamanlaatua muutamalla kysymyksella, mitka
on nostettu WHO:n Quality of life -mittarista. Ikd&ntyneen kuntoutuksen erityisyys liittyy
fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin vanhenemisprosesseihin ja vanhuuteen ainutkertai-
sena elaméanvaiheena (Koskinen ym. 2008, 550). Kuntoutuksen tavoitteita laadittaessa
ja niita toteutettaessa on tarkedd huomioida kuntoutujan omat edellytykset, voimavarat,
elamantilanne ja elaméntavoitteet. Kuntoutuksen tulee olla asiakasléahtoista. Kokonais-
valtainen kuntoutustarpeen arviointi mahdollistaa kuntoutujalle tarkeiden tavoitteiden
tunnistamisen. Tavoitteena on, ettd kuntoutumista tukevat toimintatavat siirtyvat osaksi

kuntoutujan arjen toimintoja. (Tollen ym. 2007, 181; Paltamaa ym. 2011,29.)

Asiakaslahtoisessa nakdkulmassa kuntoutuja on omaa elamaansa aktiivisesti suunnitte-
leva subijekti ja kuntoutustydntekija on yhteistydkumppani, joka tekee ehdotuksia, kan-
nustaa ja tukee kuntoutujaa kuntoutusprosessissa. Kuntoutujan kokiessa tavoitteet
omikseen, han pystyy niihin myds sitoutumaan. Tata tukee tasa-arvoinen ja kuntoutus-

tydntekijasta riippumaton vuorovaikutussuhde. (Pitkald ym. 2005, 5; Paltamaa ym. 2011,
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36; Pikkarainen ym. 2013, 299; Jarvikoski 2014, 22-24.) Kuntoutujan kokiessa tavoitteet
omikseen niihin on myos helpompi sitoutua. Kuntoutus on asiakaslahtdista, suunnitel-
mallista ja monialaista. (Pitkala ym. 2005, 5; Paltamaa ym. 2011, 36; Pikkarainen ym.
2013, 299; Jarvikoski 2014, 22-24; Stott ym. 2017,1.) Alkuarvioinnin pohjalta kaikille teh-
daan kuntoutujan omiin tavoitteisiin perustuva kuntoutussuunnitelma, yhdessa kuntou-
tujan ja moniammatillisen tiimin kanssa. Usein mukana on mygs kuntoutujan lahiomai-

nen ja hoitoon osallistuva toimija, esimerkiksi kotihoito.

Moniammatillinen ty6tapa edistaa kuntoutusta. Se mahdollistaa kuntoutujan erilaisten
tarpeiden huomioimisen samanaikaisesti ja tukee kuntoutustydntekijdiden ammattitaitoa
ja tyossa jaksamista (Johansson ym. 2010, 106; Jarvikoski 2014, 57; Pikkarainen ym.
2016, 185-187). Kaskenlinnan kuntoutuskeskuksen tiimeihin kuuluu sairaanhoitaja, 1&hi-

hoitaja, fysio- ja toimintaterapeutti, geriatri ja sosiaalityontekija.

Ikaantyvalla on usein useita toisiinsa liittyvia ongelmia, jotka jaéavat helposti havaitse-
matta, jos niitd ei osata etsia. Geriatrinen kokonaisvaltainen arviointi on osoitettu vaikut-
tavaksi ikdantyneiden toimintakyvyn ja elaméanlaadun paranemisen ja laitoshoidon lyk-
kédantymisen kannalta. Arvioinnissa huomioidaan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen toi-
mintakyky seké ikdantyneen elinymparistd. Geriatrisessa arvioinnissa oleellista on mo-
niammatillisuus ja toimintakykymittarit, joilla pystytdén osoittamaan kuntoutuksen vaikut-
tavuus. Geriatrisen kuntoutuksen tarkeé tavoite on elamanlaadun parantaminen. Sen
mittaaminen on haaste, koska elamanlaatumittareita ei ole kehitetty ikaéntyneiden ela-
manlaadun osa-alueita huomioiden. (Johansson ym. 2010, 106; Pitkala ym. 2010, 442-
444.) Kaskenlinnan kuntoutuskeskuksen moniammatiliseen tiimiin kuuluu geriatri, mika
mahdollistaa kokonaisvaltaisen geriatrisen arvioinnin toteutumisen kuntoutusjaksolla.
Geriatrinen lahestymistapa nahdaan monisairaiden ikaantyneiden kuntoutuksessa
eduksi (Lonnroos 2008, 282-283). Kuntoutujan toimintakykya kartoitetaan laajasti yhtei-
sesti sovittujen mittareiden avulla. Fysioterapeultti, toimintaterapeutti ja hoitajat toteutta-

vat sovitut mittaukset seka jakson alussa, lopussa ja 6kk seurantakaynnilla.

Ikaantyneelle tulee mahdollistaa omien voimavarojen tunnistaminen ja hyédyntaminen.
Kohentunut turvallisuuden tunne ja toivo tulevaisuudesta lisdad elaman hallinnan tun-
netta. On tarkedd tunnistaa mik& on primaarista vanhenemista ja mika sekundaarista,
jotta kuntoutustarpeet tulevat nakyviksi ja kuntoutus kokonaisuutena uudistuu ja laaje-
nee. Primaariseen eli luonnolliseen vanhenemisen yksilblliseen vaihteluun voidaan vai-

kuttaa esimerkiksi ravitsemuksella ja fyysisella aktiivisuudella. Tukemalla ikdantyneen
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voimavaroja, voidaan estdaa ennen aikaista vanhenemista. Sekundaariseen vanhenemi-
seen eli ulkoisten tekijoiden, esimerkiksi sairauksien, elintapojen aiheuttamaan vanhe-
nemiseen, voidaan vaikuttaa sairauksien hyvalla hoidolla ja kuntoutuksella. (Pikkarainen
2016, 179-183.) Kuntoutusjakson aikana korostuu fyysisen aktiivisuuden parantaminen
ryhma- ja yksiloharjoittelulla sekd keskuksella, etta kotona, mutta ravitsemustilan arvi-
ointi, ravitsemussuunnitelma ja ohjaus seka yksildllisesti ettd ryhmé&ssa on osa kuntou-
tusjaksoa. Geriatrinen kokonaisarvio seka sairaanhoitajan osallisuus kuntoutusjaksolla
osaltaan varmistaa sairauksien hyvaa hoitoa ja siten tukee kuntoutuksen tavoitteiden

saavuttamista.

Kuntoutuksessa yksittaisten tekojen tai suoritusten arviointi ei anna oikeata kuvaa ar-
jessa selviytymisesta. lkdéntyneen pariskunnan yhteinen toimintakyky voi olla turvalli-
sempaa ja tehokkaampaa, kuin yksilollisesti tehdyt arvioinnit osoittavat. (Pikkarainen
2016, 179-183.) Omaiset ja kuntoutujan arkeen kiinteasti liittyvat tahot huomioidaan kun-
toutusjakson aikana esimerkiksi pyytamalla heidat mukaan arviointikdynnille ja pitamalla

tiivisti yhteytta jakson aikana.

Kuntoutuskeskuksessa toteutetaan ryhmamuotoisena kuntoutuksena voimaharjoittelua,
likunnallisia harjoitteita, viriketoimintaa, ravitsemusohjausta ja keskusteluja. Ikaantynei-
den kuntoutuksessa keskeisena osallisuutta lisddvana menetelmana korostuu ryhma-
muotoinen kuntoutus (Pikkarainen ym. 2016, 185-187; Deokju 2017, 744-747). Ryhma-
muotoisessa kuntoutuksessa toteutuu vertaistuki. Omaa tilannetta paasee vertaamaan
muiden tilanteeseen (Pikkarainen 2016, 179-183). Elamankulun merkitys, kuntoutuksen
riittdva pituus ja vertaistoiminnan merkitys omaehtoisen kuntoutuksen tukena koti- ja 1a-
hiymparistdssa nousee tutkimuksissa esille (Pikkarainen ym. 2016, 185-187). Aktiivinen
kuntoutus on yleensa melko lyhyt interventio. Vaikuttavuuden parantamiseksi, kuntoutu-
jan tulee sitoutua terveytta edistdvaan kayttaytymiseen. Toimintakyvyn palautuminen ja
kuntoutuminen ovat pitka prosessi, jossa korostuu kuntoutujan oma toiminta. (Pitkala
ym. 2005, 33.) Kaskenlinnan kuntoutuskeskuksen kuntoutusjaksot ovat paadsaantdisesti
1-3 kuukauden pituisia. Omatoimisten kotiharjoitteiden merkitys tavoitteiden saavuttami-
sessa tulee esille prosessikuvauksissa. Kotiharjoitteet ovat osa kuntoutusta ja niita pai-

vitetdan kuntoutuksen edetessa.

Vaeston ikdantyessa on kansainvalisestikin ollut kiinnostusta uutta interventiota kohtaan,
josta kaytetadn kasitteita reablement tai restorative. Suomessa puhutaan kotikuntoutuk-

sesta tai arkikuntoutuksesta. Kotikuntoutuksessa kyseessé on intensiivinen, aikaan ra-
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jattu, tavoitteellinen ja moniammatillinen kuntoutus ikaantyneille, joilla on joko tarve kun-
toutukselle tai riski toimintakyvyn laskulle. Kuntoutus tapahtuu ikdantyneen arjessa, josta
tavoitteet myos nousevat. Kuntoutustyontekijan tehtavana on tukea ja kannustaa ikédan-
tynytté paivittaisissa toimissa seka osallistumisessa kodin ulkopuoliseen toimintaan. Ko-
tikuntoutuksessa on oleellista kuntoutujan oma motivaatio ja kuntoutustyontekijan moti-
voiva tuki. (Pikkarainen ym. 2016, 190-191; Hjelle ym. 2017, 1581.) Kaskenlinnan kun-
toutuskeskuksen toiminta ei ole puhdasta kotikuntoutusta, vaan kotikuntoutus on osa
kuntoutusjaksoa. Toisaalta kuntoutusjakso voidaan toteuttaa kotikuntoutuksena, mikali
kuntoutuja ei ole halukas ryhmamuotoiseen kuntoutukseen osallistumaan. Tallginkin ta-

voitteet nousevat kuntoutujan arjesta ja kuntoutus tapahtuu ikdantyneen arjessa.

Ideaalitilanteessa kuntoutuja on keskitssa. Kuntoutuja tarpeet ja toiveet ohjaavat pro-
sessia. Ammattilaiset tukevat kuntoutujan voimaantumista. Prosessin etenemista arvioi-
daan mittarein ja kuntoutujan kanssa keskustellen. Toiminnanvajeiden kompensointi
mietitdan yhdessa kuntoutujan kanssa ennen jakson paattymista. Saavutetun toiminta-
kyvyn yllapitdmisen tueksi huolehditaan jatko-ohjeista. (Tollen ym. 2007, 181; Koskinen
ym. 2008, 562-563.) Kuvatuissa prosesseissa kuntoutuksen lahtokohtana on kuntoutu-
jan omat tavoitteet ja toiveet. Kuntoutussuunnitelma laaditaan yhdessa kuntoutujan ja
moniammatillisen tiimin kanssa. Kuntoutusjaksoon kuuluu kiintedsti sovitut mittaukset,
joita taydennetdan tarvittaessa tarpeen mukaan ja joiden avulla tavoitteiden saavutta-
mista arvioidaan. Prosessikuvauksissa nakyy moniammatillisen tiimin tuki kuntoutujalle
kuntoutusjakson aikana ja saanndlliset kuntoutuspalaverit. Kuntoutuspalaverit toteute-
taan ilman kuntoutujaa, joten seuranta toteutuu asiantuntijalahttisesti. Jokaiselle teh-
daan jakson paattyessa arkikuntoutussuunnitelma ja sovitaan toteutettavasta seuran-
nasta. Neurologisen ja ortopedisen kuntoutujan hoitoprosessissa mainitaan loppupala-

veri kuntoutujan ja jatkohoitotahojen kanssa.

IKKU- hankkeen (Pikkarainen ym. 2013, 293-296) pohjalta luodut gerontologisen kun-
toutuksen suositusten pohjalta hoitoprosesseja arvioitaessa voidaan todeta, etta tiimien
tehtava ja vastuut ovat selkeasti jaettu. Moniammatilliset tiimit toimivat kiintedsti yhdessa
kuntoutujan tukemiseksi. Kuntoutusprosessi pyritddn kaynnistamaan seitseman vuoro-
kauden sisalla kotiutumisesta ja tiimit tekevat yhteisty6ta hoitoon osallistuvien tahojen
kanssa. Tiedonkulun varmistaminen ja kuntoutuksen jatkuminen viivytyksetta on tavoite.
Kuntoutusjakson tavoitteita laadittaessa kuntoutujan omat tarpeet ja tavoitteet ovat kun-

toutussuunnitelman lahtékohtana. Ensimmaisella tapaamisella kartoitetaan kattavasti
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kuntoutujan toiveet oman toimintakyvyn suhteen ja mielenkiinnonkohteet. Kuntoutus to-
teutetaan monialaisena ja yhteistydssa kuntoutujan ja hanen laheistensé kanssa. Kun-
toutusjaksoon liittyy kiintedsti toimintakykymittaukset, joihin tavoitteet osaltaan pohjautu-
vat. Mittarit ovat ennalta sovittu kaikille tehtévaksi, jonkin verran tehdaéan mittauksia yk-
silollisen tarpeen mukaan. Kuntoutusjakso mahdollistaa kuntoutujalle monipuoliset pal-
velut. Moniammatilliset tiimit kannustavat ja tukevat kuntoutujaa prosessin aikana seka
antavat ohjausta ja neuvontaa. Jakson aikan kuntoutuja osallistuu ryhmatoimintaan ja
hyotyy vertaistuesta. Kotikdynneilla ohjataan ja kannustetaan kuntoutujaa toimimaan ak-
tiivisesti kodin ulkopuolella ja konkreettisesti harjoitellaan likkumista esimerkiksi linja-
autolla, mikali kodin ulkopuolinen aktiviteetti on kuntoutujan oma tavoite. Kuntoutuksen
toteutumista arvioidaan saannoéllisesti. Tavoitteita ja keinoja uudelleen arvioidaan jakson

aikana.

Vanhustyonkeskusliiton Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittamishankkeessa,
jossa tarkasteltiin kuntoutuspolun solmukohtia, todettiin, etté asiakaslahtbisen toiminta-
van heikko toteutuminen ja siihen liittyva asiakkaan sitoutuminen omiin tavoitteisiin ja
kuntoutuksen toteuttamiseen ovat esteitd kuntoutuksen toteutuksessa (Pitkdla ym.,
2005, 5). Hoitoon sitoutuminen edellyttdaa myos asiakkaan omaan motivaatiota. Motivaa-
tioon vaikuttaa mink& arvon asiakas nakee tuloksilla, joita suunnitellun hoidon noudatta-
minen saa aikaan. Heikko sitoutuminen hoitoon on yleistd. Noin puolet sitoutuu pitkaai-
kaiseen laakehoitoon ja kolmannes elamantapa muutoksiin. (Pitkala ym. 2005, 7-9; Jar-
vikoski 2014, 23.) World Health Organization (2003, 7) mukaan kehittyneissa maissa
pitkaaikaissairauksien hoitoon sitoutuu n. 50% potilaista. Sitoutuneisuudessa on hoito-
tyontekijalla ja asiakkaalla yhteinen nékemys hoidosta ja taustalla on hyva kommunikaa-
tio. Luottamus hoitavaan tahoon edistda sitoutumista. (WHO 2003, 4; Johansson ym.
2010, 107.) Hoitoprosessien kuvauksissa moniammatilliset tiimit toivat myos haasteena
esiin kuntotujan motivaation ja sitoutumisen kuntoutuksen tavoitteisiin ja itsenaisten har-
joitusten toteuttamiseen. Kuntoutuja ei aina jaa lahettdvan tahon nakemysta kuntoutus-

tarpeesta ja talléin oman totutun arjen muuttaminen aktiivisempaan suuntaan on haaste.

Kuntoutusprosessin haasteet liittyvat oikea-aikaisuuden toteutumattomuuteen, asiakas-
lahtbisyyden toimimattomuuteen, kokonaisvaltainen geriatrisen arvioinnin toteutumatto-
muuteen, moniammatillinen tiimity6 ei toimi, voimavarat ovat riittdmattémat, sairaalassa
tehty arviointi antaa vaaran kuvan kotona selviytymisesta, vuorovaikutuksen haasteet
ikaantyneen, omaisen ja ammattilaisten valilla, kuntoutuksen koordinointi ja vastuunotto

takkuaa seka puutteellinen tiedonkulku hoitoon osallistuvien valilla. (Pitkala ym. 2010,
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446; Pikkarainen ym. 2013, 302-304; Jarvikoski 2014, 58-61.) Moniammatilliset tiimit toi-
vat myds esille prosessikuvauksissa haasteet liittyen tiedonkulkuun eri toimijoiden valilla,
kuntoutujan motivaatioon, kuntoutuksen oikea-aikaisuuteen, sitoutuneisuuteen, kun kun-
toutuja ei nde kuntoutustarvetta, resurssivajeen vuoksi muodostuva jono, sosiaalitydn

riittdmaton resurssi ja eri ammattilaisilla on eri ndkemys kuntoutujan tuen tarpeesta.

Kaskenlinnan kuntoutuskeskuksen toimintamalli mahdollistaa ikdantyneiden kuntoutuk-
sen joustavuuden. Kuntoutus voidaan toteuttaa kuntoutuskeskuksella, kotona tai seka,
ettd. Moniammatillinen kuntoutus helpottaa palveluiden koordinointia ja kuntoutujan eri-
laisiin tarpeisiin vastaamista. Kuntoutuskeskuksen fyysinen sijainti sairaalan alueella hel-
pottaa tukipalveluiden (kuvantaminen, laboratorio, puheterapia) saavutettavuutta. Ko-
deissa tapahtuva kuntoutus mahdollistaa omaisten mukaan ottamisen kuntoutujien toi-

mijuuden vahvistamiseen (Pikkarainen ym. 2016, 190-191).

6.5 Hoitoprosessien arviointi RUUTU-arviointimatriisin avulla

Peruuntuneen kehittdmispaivan vuoksi hoitoprosessien arviointi toteutettiin tiimeittain
vastaamalla RUUTU-arviointimatriisin kysymyksiin (liite 7). Arviointiin osallistuivat tiimien
fysio- ja toimintaterapeutit, lahi- ja sairaanhoitajat seka ladkari. Osastosihteeri ja sosiaa-

lityontekija eivat arviointiin osallistuneet.

Moniammatilliset tiimit arvioivat, etta toiminnassa tulisi arvioida kirjaamiskaytannot uu-
delleen. Koetaan, etta paallekkaista kirjausta on runsaasti, esimerkiksi kuntoutujan jak-
son paattyessa kirjataan nelja loppuyhteenvetoa (HOI, TOI, FYST, GER) toteutuneesta
jaksosta, joissa osittain paallekkaisyytta. Toiminnan seurannan kannalta on térkeaa teh-
dyn tyon tilastointi, mutta osittain toiminnassa on tuplatilastointia, lahinna terapeuttien
osalta. Seka toiminta- etta fysioterapeutit tekevat seka perusterveydenhuollon (pth) etta
erikoissairaanhoidon tilastoinnin (esh). TAma koetaan turhana, jota voisi yksinkertaistaa.
Toimintakyvyn arviointi kuntoutusjaksolla on tarkeassa roolissa, mutta jatkossa voisi olla
mielekasta yksilllisemmin pohtia tehtavia mittauksia. Viriketoiminnan laajuutta (muisti-
pelit, askartelu) tulisi kriittisesti arvioida. Toiminnan tulee lahtea kuntoutujan tarpeesta
(AVH-potilaansilméa-kéasikoordinaatioharjoitteena tai hahmotusoireita kuntouttavana, yk-

sindisille piristeend) ja tukea tavoitteiden toteutumista. Sen ei tulisi olla automaatio kai-
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kille. Toimintakyvyn mittarit ovat tarkeité arvioitaessa kuntoutujan toimintakyvyn lahtoti-
lannetta ja kuntoutuksella saavutettua muutosta, niiden kaytto tulisi arvioida yksilollisesti
eika niin, etta kaikille tehdaan sama paketti.

Suositusten mukaiseen ravitsemukseen kiinnitetddn kuntoutusjakson aikana huomiota.
Jokaisen kuntoutujan ravitsemustilaa arvioidaan tekeméalla MNA-testi (Mini Nutritional
Assesment), jonka perusteella tehdaan yksilllinen ravitsemusohje ja annetaan ravitse-
musohjausta seka yksil6llisesti ettd ryhméssa. Kuntoutujat saavat paivan aikana lounaan
ja valipalan. Véalipalan sisaltd, kahvi ja makea kahvileipd, ei vastaa ravitsemussuosituk-

sia ja siihen toivotaan muutosta.

Ikdantyneet kuntoutujat ovat heterogeeninen ryhma ja heidan haasteensa ovat moninai-
sia. Kuntoutushenkilékunta kokee psyykkiset ongelmat haastavaksi. Psykiatrisen sai-
raanhoitajan tarve tulee usein esille ja siihen toivotaan vahvistamista, joko yhteistyon
parantamista tai moniammatillisen tiimin vahvistamista psykiatrisella sairaanhoitajalla.
Neurologisten kuntoutujien kohdalla korostuvat neuropsykologiset haasteet, jolloin olisi
tarve sovitulle joko konsultaatio mahdollisuudelle tai moniammatillisen tiimin vahvistami-
nen neuropsykologisella osaajalla. Sosiaalitydn resurssi ndhdaan vahaisena ja sita pi-
taisi vahvistaa. Sosiaalitydntekijan rooli tulisi olla selvasti aktiivinen ja oma-aloitteinen
potilaan taloudellisten haasteiden/etuuksien/sosiaalisten ongelmien hoitamisessa, eika

toteutua ainoastaan konsultaatiota pyydettaessa.

Kuntoutuskeskuksen tavoitteena on toimia liukumakena kuntoutujan kotiutuessa sairaa-
lajakson jalkeen. Kaytanndssa tama ei ole aina mahdollista, jonoa muodostuu, jolloin
liukuma&ki ei toteudu. Liukumé&kitoiminnan vahvistaminen nahdaéan tarkeéna. Tiedonku-
lun parantaminen ammattiryhmien valilla nousseen arvioinnissa esille. Paivat ovat kiirei-
sia, jolloin tiedonkulussa saattaa olla viivettd. Moniammatillisten tiimien yhteiset toimis-
totilat ovat tiedonkulkua parantaneet, mutta aukotonta se ei ole. Yhteistydn parantami-
nen eri tiimien ja ammattiryhmien valilla nahtiin myds tarkeéksi. Esimerkkeina oli toisten
tydajan kunnioittaminen, aikatauluissa pysyminen, jolloin suunnitelmat on tehty tiimin si-
salla, ei kaikkien tybaikaa kayttaen. Tehtavien uudelleen jarjestely toiminnan, tilojen ja
kuntoutujien maaran mukaisesti, joustoa vaaditaan jokaiselta ammattiryhmalta. Kuntou-
tuskeskuksella on aistihuone kaytossa, jonka kayton tulisi jatkossa olla saanndéllista ja

suunniteltua. Se voisi olla yksi keinoista saavuttaa tavoitteet.

Kuntoutusjaksot ovat padsaantoisesti 1kk-3kk pituisia. Jakson pituus arvioidaan yksil6l-

lisesti ja siitd keskustellaan moniammatillisesti kuntoutuspalavereissa. Kuukauden jakso
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saattaa siséltagd ainoastaan kuusi kayntid kuntoutuskeskuksella, kotikaynnin ja lopuksi
kuntoutuja ohjataan jatkoon jollekin toiselle taholle. Kuntoutusjakson tulisi olla riittdvan
pitk&, jotta fyysinen toimintakyky oikeasti ehtii korjaantua ja kunto kohentua (vrt. tasapai-
nokoulu 15krt). Kuntoutusjakson paattyessa paattymisen syy tulisi olla selva, onko ta-
voite saavutettu ja mikali ndin ei ole, mista se johtuu. Mikali paattyminen johtuu motivaa-
tio-ongelmista, pitdisi kuntoutujan kanssa olla jakson alussa kayty lapi mité jaksolla mo-
tivaatiolta vaaditaan, mielelldén kirjallisesti. Kuntoutuskeskuksella toteutuvat paivat ovat
melko pitkid ikdantyneille. Voitaisiinko paivia jotenkin tiivistaéd/porrastaa? Kuntoutusjakso
ei voi olla pelkkaa ohjausta. Mikali jaksolla toteutuu ainoastaan muutama ohjauskaynti

tai keskuspaiva, sita ei pitaisi merkata kuntoutukseksi vaan ohjaukseksi/arvioinniksi.

Tulevaisuudessa nahtiin tarkeana teknologian hyddyntaminen kotikuntoutuksessa. Ta-
man avulla voitaisiin resurssia hyédyntda paremmin, esimerkiksi matkoihin kuluva aika
voitaisiin hyodyntaa kuntoutukseen. Ryhmamuotoisen ohjauksen/neuvonnan lisdaminen
keskuspaivan aikana nahdaéan tarkeand. Ryhméamuotoinen toiminta vahvistaa vertaistu-
kea ikdantyneiden kesken. Kaskenlinnan kuntoutuskeskuksessa ravitsemusohjausta on
annettu ryhmassa jo pitkdan. Ryhmissa toteutettavaa ohjausta voisi lisata eri aihepii-
reistd, kuten esimerkiksi unen merkityksesta hyvinvoinnille ja miten sité voisi parantaa.
Kuntoutuskeskuksen toiminnasta tiedottaminen saanndéllisesti ndhdaan tarkeéné. Hen-
kilokunta vaihtuu organisaatiossa, miten varmistaa, etta kaikilla on tieto Kaskenlinnan
kuntoutuskeskuksen toiminnasta. Avointen ovien paiva ammattilaisille voisi parantaa
tunnettavuutta. Valokuvien hyédyntaminen, esimerkiksi arkikuntoutussuunnitelmaan lii-
tettynd, tuotiin esille. Kokonaisvaltaisen geriatrisen arvioinnin jarjestaminen myos kun-
toutujille, joiden kuntoutus toteutuu kotikaynteind, olisi jatkossa kehitettava. Talla het-
kella geriatrin vastaanotto on jarjestynyt padsaantoisesti kuntoutuskeskuksella kavijoille.
Kuntoutusjakson paattymisen jalkeen monet hyotyvat vield ryhmamuotoisesta harjoitte-
lusta, vaikka tarve moniammatilliselle kuntoutukselle on paattynyt. Tama aiheuttaa pal-
velujen ketjutusta, tehdaan lahetea uuden palvelun piiriin. Voisiko mahdollisesti olla
"suora linja” tai jopa itse toteutettu Voitas/Tasapainokoulu- tyyppinen jatko potilaille, jotka
ovat valmiit moniammatillisesta kuntoutuksesta ja jatkaisivat viela fyysista ryhmakuntou-
tusta. Yhteistydn vahvistaminen kolmannen sektorin kanssa, jotta saataisiin heidat mu-

kaan kuntoutujan arkeen jakson aikana ja jatkamaan jakson jalkeen.

Moniammatilliset tiimit arvioivat kuntoutujien saaneen elamaniloa ja uutta sisaltéa ar-

keen. Intensiivista, kokonaisvaltaista ja monialaista kuntoutusta, joka arkeen vietyna
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kantaa. IkAantyneet ovat tulleet kuulluksi ja kohdelluksi tasavertaisina ihmising, ei poti-
laina. Toiminnalla on mahdollisesti ollut vaikutus myds sairaalajaksojen uusiutumiseen

tai siirtymiseen.

Toiminnasta hyotyvat kuntoutujat, joilla toimintakyky laskenut nopeasti ja joilla halu ja
motivaatio kuntoutua. He jatkavat aktiivista arkea arkikuntoutussuunnitelman mukaan.
Usein he ovat olleet aktiivisia jo aiemmin, ennen sairastumistaan. Jakso voimaannuttaa
ja piristaé henkisesti. Motivaation merkitys on suuri, jakson aikana pitéisi kyeta itsenéi-
sesti myo6s harjoittelemaan ja viemaan ohjaus omaan arkeen. Pitkélle edennyt muistisai-
raus usein estaa itsenaisen harjoittelun ja ohjeiden hyédyntadmisen arjessa, jolloin kun-
toutusjaksolla ei olisi pidempiaikaista hyotya. Sama nayttaytyy kuntoutujilla, joita on pit-
kalti kannateltu koko jakson, joiden oma motivaatio puuttuu, kuntoutuja ei nde omaa kun-

toutustarvettaan.

Moniammatilliset tiimit nostivat toiminnassa vahvistettaviksi/kehitettaviksi kohteiksi
Ruutu-arvioinnin avulla osittain samoja asioita mita tuotiin prosessikuvauksissa esille.
Kehittamiskohteiksi arvioinnissa valikoituivat kohteet, joihin henkildkunta pystyy itse vai-
kuttamaan, kuten esimerkiksi erilaisten ryhmien aloittaminen, ravitsemuksen kehittami-
nen, arkikuntoutussuunnitelmaan liittyvien kaytantéjen yhtenaistamien ja kuntoutuspala-
vereiden kdyminen yhdessa kuntoutujan kanssa. Sitoutuminen kuntoutuksen tavoitteisiin
ja harjoitteluun nostettiin esiin haasteina hoitoprosessien kuvauksessa. Sitoutumisen
edistamisen kehittdminen lisaamalla moniammatillisen tiimin ja kuntoutujan valisia kes-
kusteluja jakson aikana nahdaan mahdollisuutena. Arvioinnissa tuotin esille asioita, joi-
hin toivottaisiin muutosta, kuten kirjaaminen ja tilastointi, mutta niihin muutoksen saami-
nen ei ole mahdollista yksikon sisélla toteutettavaksi, vaan vaatii laajempaa keskustelua.
Resurssien lisaaminen (sosiaalityd, psykiatrinen hoitotyd ja neuropsykologia) ei myos-
k&dan ole kuntoutushenkilokunnan kasissa. Kehittdamiskohteiksi ei mydskaan nostettu,
vaikka niiden vahvistamista toivottiin, yhteisty6ta kolmannen sektorin kanssa, etédkuntou-
tusta tai kuntoutuskeskuksen keskuspaivien sisallon kehittamista asiakaslahtdisem-

maksi, kuten paivéan pituus ja viriketoiminnan suuntaaminen asiakkaan tarpeista.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN IMPLEMENTOINTI

Koronaviruksen aiheuttaman poikkeustilanteen vuoksi kehittamisprojektissa jouduttiin
luopumaan yhteisesta kehittdmispaivasta, jolloin kuvattuja prosesseja olisi arvioitu
RUUTU-arviointimatriisin avulla. Yhteinen keskustelu on jaetun ymmarryksen kannalta
tarke&a ja mahdollistaa kehittdmisen.

Syksylla 2020, jarjestetddn kehittdmispaiva, jossa kaydaan lapi kuvatut prosessit, toteu-
tetut RUUTU-arvioinnit ja ehdotetut kehittamiskohteet. Tydskentelyn pohjana ovat Turun
kaupungin palvelulupaus, yksikon toiminnasta vuonna 2019 keratyt asiakaspalautteet
seka ikaantyneen kuntoutujan erityispiirteet, jotka tulee huomioida toimintaa kehitetta-
essa. Prosessien tarkastelussa hyddynnetéddn aitoa kuntoutusjaksoa, jossa voidaan ar-
vioida, miten prosessi toteutui ja miten annettu materiaali tukee kuntoutusjakson tavoit-
teiden saavuttamista yksittéaisen kuntoutujan kohdalla. RUUTU-arviointien pohjalta teh-
daan yhdessa paatos, miten toimintaa halutaan kehittaa ja sovitaan mitka ehdotetuista
kehittdmiskohteista nahdaan toiminnan kehittdmisen kannalta oleellisina ja sovitaan ke-

hittadmistydn etenemisesta.

Hoitoprosessien kuvaukset on viety sisdiseen dokumenttikirjastoon, jossa ne ovat kaik-
kien kaytettavissa ja hyddynnettavissa esimerkiksi perehdytyksen toteutuksessa. Sah-
koisena niiden muokkaaminen toiminnan kehittyessa on helppoa. SHQS-laatujarjestel-

man kayttddnoton edetessa voidaan tehtyja prosessikuvauksia hyddyntaa.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Ennen projektin aloittamisesta laadittiin opinnaytetydsopimus toimeksiantajan, Turun
ammattikorkeakoulun ja opiskelijan kesken. Tasséd sopimuksessa hyvaksytaan Turun
ammattikorkeakoulun laatimat ohjeistukset opinndytetydn tekoon koskien oikeuksia, oh-
jausta ja vastuuta seka tulosten julkistamista ja luottamuksellisuutta. Kehittdmisprojek-
tista tehtiin toimeksiantosopimus. Tutkimuslupa haettiin kohdeorganisaatiolta. Henkil6s-

ton osallistamisesta tehtiin tietosuojaseloste (liitel).

Tassa projektissa noudatettin Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisid ohjeita
(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2018; Kajaanin ammattikorkeakoulu 2019). Ke-
hittdmiskohteen valinta on itsessaan eettinen kysymys. Miksi juuri tima aihe, kenen tar-
peesta ja kenen ehdoilla projekti toteutetaan. Kehittdmiskohde valikoitui toimeksiantajan
ehdotuksen pohjalta. Kehittamisprojektin teoreettista viitekehysta laadittaessa kaytettiin
tuoreita, luotettavia lahteitd eik&a plagiointia ole tapahtunut. Lahdeviitteet merkittiin am-
mattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Projektiin osallistuneiden osallisuutta ei vaha-
telty. Projektiin osallistuminen oli vapaaehtoista. pohjalta arvioidaan projektin luotetta-
vuutta. Tulokset on esitetty huolellisesti, tarkasti ja mitdan muuttamatta. Kehittamispro-
jektin projektipaallikké on kohdeorganisaatioon tydsuhteessa. Tama ei vaikuttanut pro-
jektin toteutukseen, arviointiin tai raportointiin. Projektipaallikko tiedotti projektin etene-
misesta avoimesti ja rehellisesti. Moniammatilliset tiimit saivat tydpajoissa yhtenevaiset
ohjeet, mutta itse tuotosten sisaltoon projektipaallikké ei pyrkinyt vaikuttamaan. Rapor-
toinnissa kuvattiin rehellisesti tydpajoissa saadut tulokset seka projektin toteutumiseen
littyvat haasteet, kuten tydpajoihin kaytetyn ajan kasvaminen suunnitellusta, kehittamis-

paivan peruuntuminen ja asiakaskaspalautteiden héydyntamattomyys.

Kehittamisprojektin kustannukset aiheutuivat tydpajoissa prosessien kuvaamiseen kay-

tetysta tydajasta. Projektiin ei liittynyt ulkopuolista rahoitusta.
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8.2 Toteutuksen arviointi

Kehittamisprojektin suunnitelmassa arvioitiin projektiin liittyvia riskeja SWOT-nelikentta-
analyysiin avulla. Tuolloin todettiin ajankayton hallinnan olevan kehittdmisprojektin suu-
rin riski. Projektiryhm&an motivointi oli toinen haaste. Mikali tydyhteiso ei olisi motivoitunut
tyopaja tydskentelyyn ja innostunut prosessin kuvauksesta, ei projektilla olisi ollut mah-
dollisuutta onnistua. Myds projektipaallikon kokemattomuus projektin alussa ja oman ti-
lan ottamisen haaste huomioitiin heikkoutena. Mahdollisuutena nahtiin toimintayksikon
kehitysmydnteisyys ja johdon tuki. Riskeistd toteutuivat ajanhallinta, tyOpajat veivat
suunniteltua enemman aikaa ja projektipaallikon oman tilan ottaminen, projektipaallikko
olisi voinut hyddyntda enemman mentoria ja ohjausryhmaa. Vahvuutena oli, kuten suun-
nitelma vaiheessa ennakointiin tydryhmien innostuneisuus osallistua toiminnan kuvaa-

miseen ja kehittamiskohteiden arviointiin seka tydpajojen moniammatillisuus.

Toteutuksen alussa, ensimmaisessa tyopajassa, kavi selvaksi, etta suunniteltu aikataulu
ei tule toteutumaan. Service blueprint —mallin kayttd vie huomattavasti enemman aikaa
kuin alun perin oli ajateltu, vaikka kyseessa oli olemassa oleva toiminta. Neurologisen ja
ortopedisen hoitoprosessin kuvaaminen aloitettiin ohjeen mukaan eli ensin kuvattiin asi-
akkaan toiminta, sen jalkeen kuvattiin asiakkaalle nékyva toiminta, laitettiin fyysiset tilat
ja palvelutodisteet. Sen jalkeen, geriatrisen hoitoprosessin tytpajan kokemuksen poh-
jalta, kuvattiin asiakkaalle nakymaton toiminta, tukiprosessit ja haasteet samanaikaisesti.

Tama vaikutti hyvalta tavalta, kdyda lapi yhden toiminnon kaikki puolet samanaikaisesti.

Osittain tydpajoissa koettiin hankalaksi kuvata prosessia. Tyéhon kuuluu paljon sellaista
mika ei vaikuta kuntoutujan prosessiin suoraan, mutta vie tydaikaa. Tydaikaa my6s kuluu
runsaasti esimerkiksi opiskelijoiden ohjaukseen, koulutuksiin, kokouksiin, osalla ammat-
tiryhmista on vastuullaan esimerkiksi tydvuorosuunnittelua tai toimii konsultointiapuna

koko osastoryhméssa haavahoitojen osalta.

Ohjausryhméassa kaytiin keskustelua arvolupauksen kirjaamisesta. Hyvinvointitoimialalla
on tehty yhteinen osallisuuden palvelulupaus, jota hyddynnetdén hoitoprosesseja arvioi-
taessa. Sovittiin myds asiakaspalautteista saatavan tiedon ohjaavan arviointia. Tydpaja-
tydskentely nahtiin toimivana. Usein kuitenkin tarvitaan ajatusten selkiytymiseksi aikaa
miettia, joten sovittiin jarjestettavan taydentavat tydpajat, jolloin on viela mahdollisuus

palata kuvattuihin prosesseihin ja tehda mahdollisesti lisdyksia tai korjauksia.
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Tavoitteessa huomioitiin ohjausryhman esille nostama prosessin sujuvoittamisen ja laa-
dun parantamisen tavoitteet. Lyhyesti keskusteltiin kehittamismenetelmista. Prosessien
kuvaus nahtiin tarkeana ja varsinkin, jos toimintaa tulevaisuudessa laajennetaan, on pro-
sessi hyva olla tarkasti kuvattuna. Tilaisuudessa esitettiin toive toiminnan kehittdmisesta,
mihin todettiin, ettd Ruutu-arviointimatriisin kaytolla pitéisi kehittdmiskohteet nousta
esille ja ne olisivat projektin jalkeen jatkokehitettéavid kohteita. Ruutu-arviointi matriisin
arveltiin palvelevan kehittdmiskohteiden tunnistamista. Osa henkildstosta liittyy jokaisen
tiimin toimintaa; osastosihteeri, sosiaalityontekijd, geriatri ja osastonhoitaja. Todettiin,
ettei ole realistista osallistua jokaisen tiimin tydpajaan, mutta mahdollisuus on kommen-
toida kunkin tiimin prosesseja ja siten osallistua jokaisen tiimin hoitoprosessin kuvauk-

seen.

Ty6pajatyoskentely koettiin mielekkdana ja tiimit olivat innostuneita. Tydpajoissa kes-
kusteltiin vilkkaasti. Toisaalta kolmen tunnin tydpaja oli raskas, loppuvaiheessa keskitty-
minen alkoi herpaantua. TyOpajoihin ei kaikilla ollut mahdollisuutta osallistua, mutta seka
ladkarilla ettd osastosihteerilla oli mahdollisuus kommentoida valmiita prosesseja, jolloin
voitiin vield tehda lisdyksia ja tarvittaessa korjauksia. Sosiaalitytntekijan pienesté resurs-
sista johtuen, hanella ei ollut mahdollisuutta sosiaalitydon osuutta kommentoida. Tydpa-
joihin alustavasti suunnitellun aikataulun pettdmisen vuoksi suunniteltu RUUTU-arvioin-
timatriisin tekeminen yhdessa joudulttiin siitdmaan ja sitten koronaviruksen aiheuttaman

poikkeustilan vuoksi kokonaan perumaan.

Asiakaslahtoisyyden toteutumista oli tarkoitus arvioida kehittamispaivana tutustumalla
yhdessa tiimien kanssa koottuihin asiakaspalautteisiin vuodelta 2019. Palautteet olisivat
toimineet RUUTU-arvioinnin pohjana. Asiakaspalautteiden kaytto olisi vaatinut yhdessa
niihin tutustumista ja kun kehittamispéaivaa ei projektin puitteissa kyetty koronaviruksen
vuoksi jarjestaméan, myo6s asiakaspalautteita ei kyetty hyddyntdm&an suunnitellusti

RUUTU-arvioinnin pohjana.

Moniammatillisten tiimien kanssa kaydyissa palautekeskusteluissa todettiin, etta suunni-
telman aikataulu ei toteutunut. Hoitoprosessien kuvaus vei huomattavasti suunniteltua
enemman aikaa. Exell-taulukon yksityiskohtaisuus teki siitd todella laajan ja taulukon
kayttd koettiin osittain haasteelliseksi, taulukko nékyi vain osittain sita tyostettdessa.
Keskittyminen hoitoprosessin kannalta merkittaviin toimintoihin kuvauksessa olisi tehnyt
taulukosta selkedmman ja helpommin luettavan. Toisaalta nahtiin, ettéa yksityiskohtai-

suus tukee uusien tyontekijoiden perehdytyksessa, toiminnan mahdollisesti laajentuessa
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ja toimintaa kehitettdessa. Kuvauksissa tulee esille toiminnan monipuolisuus ja moniam-
matillisuus. Itse tydskentely timeissa koettiin hyvana, yhteista keskustelua koko proses-
sista ei ole aiemmin kayty pienessa ryhmassa. Koettiin mukavana, kun oli oikeasti aikaa

rauhalliseen yhteiseen keskusteluun.

Kehittdmisprojektin toimintaorganisaation ja projektiryhmaan osallistuvat olivat projekti-
paallikélle tuttuja, mika helpotti projektissa tydskentelya. Projektipdallikko vastasi projek-
tin aikataulutuksesta ja etenemisesta. Projektipaéllikblle projektin lapivieminen oli mie-
lenkiintoinen ja opettavainen kokemus. Mikali projektin tekisi uudelleen, asioita tekisi toi-

sin.

8.3 Kehittamisprojektin merkitykset

Kehittamisprojekti oli merkityksellista kuntoutujille, organisaatiolle, tyéntekijoille ja pro-

jektipaallikkona toimineelle YAMK-opiskelijalle.

Organisaation kannalta on oleellista tunnistaa asiakkaansa, heidan tarpeensa ja hoito-
polut, jotta asiakas saa tarvitsemansa palvelut ja hoidon, laadukkaasti ja vaikuttavasti
(Yli-Junnila ym. 2018, 52). Prosessien kuvaus selkeyttaa toimintaa, mahdollistaa pro-
sessien arvioinnin tiimien sisalla ja niiden valilla seka oppimisen eri tiimien toimintamal-
leista. Tyontekijoille kuvaus selkeyttda toimintaa ja helpottaa uusien tyéntekijéiden pe-
rehdyttdmista. Selkeé tehtdavankuva ja yhteinen, jaettu ymmarrys toiminnan sisallésta
parantaa kokemusta tyonhallinnasta ja siten lisda tydhyvinvointia. Toimijoiden yhteinen
nakemys toiminnasta nakyy myos kuntoutujille tasalaatuisempana palveluna. Toiminnan
yksityiskohtainen kuvaus antaa mahdollisuuden kehittda toimintaa, havaita kuntoutujalle
arvoa tuottamattomat elementit ja luopua toiminnoista, jotka eivét edista ikaantyneen

kuntoutumista.

Tietoon perustuvalla johtamisella tavoitellaan toiminnan taloudellisuutta ja tehokkuutta
(Turku 2018). Prosessien kehittamisen pohjana ovat organisaation visiot, strategiat ja
toimintaperiaatteet. Prosessikuvaukset toimivat prosessien johtamisen, hallinnan ja ke-
hittdmisen valineina. Prosessikuvauksia voidaan hytdyntaa tydvalineena uuden tydnte-
kijan perehdytyksessa ja kouluttamisessa. Prosessikuvauksia hyédynnetaan palvelui-
den kehittdmisessa, tulosten mittaamisessa, tietoturvariskien kartoittamisessa ja arvioi-

taessa laatua. (JUHTA 2012, 1-3.) Hoitoprossien kuvaus on linjassa Julkisen hallinnon
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tietohallinnon neuvottelukunnan suositusten kanssa prosessien kuvaamisesta. Sairaa-
lan kehittamisprojektin kannalta ja erityisesti kuntoutuksen kehittdmisen ja kuntoutustoi-
minnan laajentamisen kannalta nykytilan kuvaus on tarkeda ja sitd voidaan hyddyntaa

toimintaa suunniteltaessa.

Kehittamisprojekti oli osa YAMK-opiskelijan opintoja. Projektin merkitys liittyy oman
osaamisen kehittamiseen. Tiedonhaun ja projektitydskentelyn osaaminen vahvistui ja
nakemys miten omaa osaamista tulisi jatkossa kehittaa.
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9 JATKOKEHITYSEHDOTUKSET

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi Kaskenlinnan kuntoutuskeskuksen hoitoproses-
sien kuvaukset ja RUUTU-arviointimatriisin avulla henkilokuntaa osallistaen tuotetut toi-
minnan kehittamiskohteet.

Kehittamisprojektissa ei ollut mahdollisuutta osallistaa kuntoutujia, mutta jatkossa olisi
tarkedd saada kuntoutujan aani kuuluviin prosessissa, siten toteutuisi aidosti myds asia-

kaslahtoisyys.

Kehittamisprojektin tavoitteena pitkalla téhtaimella oli parantaa tydhyvinvointia ja koke-
musta tyonhallinnan parantumisesta. Taman projektin puitteissa sen todentaminen ei ol-

lut mahdollista, mutta voisi olla jatkossa tutkittava asia.

Prosessien kuvaus tekee henkilokunnan tyon nakyvéaksi ja on avuksi perehdytyksessa.
Prosessiin on kuitenkin vaikea kirjata kaikkea, joten ohjausryhmassa tuotiin esille link-
kien kayton mahdollisuus. Kaskenlinnan kuntoutuskeskuksessa on valmiina useita oh-
jeita. Esimerkiksi tilastointiin tai kuntoutussuunnitelman tekoon liittyvia ohjeita sahkoi-

send, jotka olisivat liitettavissa prosessikuvaukseen.

Kuntouksessa tulisi Pikkaraisen ym. (2016, 179-183) mukaan kayttaa aikaa primaarisen
vanhenemisen kasittelyyn, jolloin ohjaus ja neuvonta on syvallisemmin hyddynnetta-
vissa. Oman vanhenemisen kasittely edistdd oman tilanteen hyvaksymista ja parempaa
elaman hallintaa. Kuntoutuskeskuksessa on pieni muotoisesti jarjestetty psykososiaali-
sia ryhmia, mutta olisiko jatkossa mahdollista tarjota kaikille mahdollisuutta kasitella van-

henemiseen liittyvid ajatuksia, tuntemuksia?

Ikaantyneiden osallisuus omien palveluiden suunnitteluun ja arviointiin sekd mahdolli-
suus osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatdksentekoon on turvattava, vaikka toimin-
takyky olisikin heikentynyt (STM 2017; ETENE 2008, 4; Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 2000/812). Kuntoutujan osallisuutta voisi prosessissa jatkossa
vahvistaa esimerkiksi ottamalla kuntoutuja mukaan kuntoutuspalavereihin, joissa kun-
toutuksen etenemista kasitelladn moniammatillisesti. Talla voisi olla positiivinen vaikutus
motivaatioon, sitoutuneisuuteen ja sitd kautta kuntoutuksessa saavutettujen hyotyjen

kantavuuteen kuntoutujan tulevaisuudessa.
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Ikaantyneet ovat hyvin heterogeeninen ryhma, joten yksildllinen arviointi ja tavoitteen
asettelun merkitys korostuu. Ikd&ntyneen sitoutumista kuntoutukseen voidaan edistaa
kuntoutuksen viemisella ikaantyneen arkeen ja ottamalla sek& kuntoutuja etta laheiset
aktiivisesti mukaan tavoitteen asetteluun, kuntoutussuunnitelman laadintaan ja sen arvi-
ointiin. Myds erilaisia palveluita tarvitaan, kotikuntoutusta, arkikuntoutusta ja laitoskun-
toutusta. Toisaalta nayttd kotikuntoutuksen hyddyista jai matalaksi ja toisaalta ristirii-
taiseksi. Teknologialla mahdollistetaan my6s kuntoutuksen kehittyminen. (Pikkarainen
ym. 2016, 190-191.) Koronaviruksen aikana Kaskenlinnan kuntoutuskeskuksessa on
hyoddynnetty pienisséa maarin etdkuntoutusta. Sen hyddyntadminen jatkossa vaatii kehit-

tamista.

Ikaantynyt kuntoutuja tarvitsee aikaa I0ytddkseen omat kuntoutustarpeet, -toiveet ja -
tavoitteet. Ikaantyneen kuntoutusprosessi on usein myods hyvin rikkonainen, johtuen &kil-
lisistd toimintakyvyn ja terveydentilan muutoksista. Pitk&t toipuminen ja sopeutuminen
muutoksiin pidentdd myos kuntoutuksen kestoa. lkd&ntyneen kuntoutus edellyttdd kun-
toutustyontekijan ja kuntoutujan valisen toiminnan ja vuorovaikutuksen saman tahti-
suutta. Kuntoutuksessa tulee huomioida elamaén ja arjen luontainen hidastuminen. (Pik-
karainen 2016, 179-183.) Miten huomioidaan ikaantyneen eldman ja arjen hidastuminen
kuntoutusjaksolla? Omien tavoitteiden asettaminen saattaa olla vaikeaa. Kuntoutusjakso
on kuitenkin ajallisesti rajallinen ja usein rikkonainen johtuen terveydentilan muutoksista
jakson aikana. Kaskenlinnan kuntoutuskeskuksen kuntoutujat ovat hetorogeeninen

ryhma. Oleellista on mité ja kenelle, kaikille ei voi olla sama.
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Kaskenlinnan kuntoutuskeskuksen hoitoprosessien kuvaus

Henkilotietojen kasittely kehittamisprojektiin kuuluvissa tyopajoissa ja
asiakaspalautteiden ajalta 2019 tarkastelussa.
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Rekisterinpitaja

Turun ammattikorkeakoulu Oy
Joukahaisenkatu 3
20520 Turku

Puhelinvaihde (02) 263 350
Kirjaamo@turkuamk fi

Vastuuhenkilo ja
yhteyshenkilot

Petra, Soini, sh, YAMK-opiskelija
Raija Nurminen, Yliopettaja, TtT, Principal Lecturer, PhD

Tietosuojavastaavan
yhteystiedot

Timo Vaskikari, tietosuojavastaava (Turun AMK),
050 598 5868

Laheta kaikki tietosuojaan liittyvat yhteydenotot osoitteeseen:
tietosuoja@turkuamk.fi

Tietosuoja-sahkopostiosoitteeseen Iahetettyja viesteja kasittelee
tietosuojavastaava ja hanen tydparinaan seka varahenkilonaan toimiva
tietosuoja-asiantuntija.

Henkildtietojen kasittelyn
tarkoitus

Kehittamisprojektissa henkilotietoja (sahkopostiosoitteita,
ammattinimikkeita, asiakaspalautteisiin vastanneiden nimia) ei kerata,
mutta kutsut projektin tydpajoihin lahetetaan sahkopostitse. Projektiin
kutsutut asiantuntijat osallistetaan tyopajoissa kayttamalla Service
blueprinting-mallia hoitoprosessien kuvaamiseen ja arviomalla Ruutu-
arviointimatriisin avulla toteutuneita hoitoprosessien kuvauksia.
Analysoitavat asiakaspalautteet on keratty anonyymisti, mutta osa
palautteenantajista on halunnut antaa palautteen nimellaan.
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HenkilGtietojen kasittelyn
oikeusperuste

HenkilGtietoja (sahkdpostiosoitteita, ammattinimikkeita,
asiakaspalautteisiin vastanneiden nimid) ei kerata. Oikeusperuste on
rekisterGidyn suostumus.

Rekisterinpitajan tai
kolmannen osapuolen

oikeutetut edut

Kasiteltavat Kasiteltavia tietoja ovat kehittamistoimintaan osallistuvien

henkildtietoryhmat ja sahkaopostiosoitteet, ammattinimikkeet ja asiakaspalautteisiin

henkildtietojen sailytysajat | vastanneiden nimet. Asiakaspalautteisiin vastanneiden nimia ei tulla
projektissa kayttamaan, vaikka osa heista on sen iimoittanut.
Henkildtietoja (sahkopostiosoitteita, ammattinimikkeita,
asiakaspalautteisiin vastanneiden nimiad) ei sailyteta.

Saannonmukaiset Kehittamisprojektiin osallistettavien tiedot ovat projektipaallikon tiedossa.

tietolanhteet Tiedot sailytetaan vain projektipaallikon tiedossa olevan salasanan takana

olevassa tietokannassa. Projektipaallikko tydskentelee
kehittamistoiminnan kohteena olevassa yksikdssa esimiestehtavassa,
osastonhoitajana.

Henkilotietojen

HenkilGtietojen (sahkdpostiosoitteiden, ammattinimikkeiden,

vastaanottajat tai asiakaspalautteisiin vastanneiden nimien) vastaanottajana on

vastaanottajaryhmat kehittamisprojektin projektipaallikko. Osallistettavien sahkdpostiosoitteita
tai tietoja ammattinimikkeista ei siirreta muille tahoille. Asiakaspalautteisiin
nimella vastanneiden nimia ei iimaista. Nimia ja vastauksia ei missaan
vaiheessa projektia yhdisteta.

Olennaiset tiedot HenkilGtietoja (sahkopostiosoitteita, ammattinimikkeita,

henkilotietojen siirosta
kolmansiin maihin (EU:n tai
ETAn ulkopuolelle)

asiakaspalautteisiin vastanneiden nimid) ei siimeta kolmansiin maihin.

Tietojen suojauksen Tietoihin on padsy vain projektipaallikolla.
periaatteet
Rekisterdidyn oikeudet Rekisterdidylla on tietosuoja-asetuksen mukaan oikeus:

- saada tietoa henkilGtietojen kasittelysta, ellei laissa ole
erikseen saadettya poikkeusta
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. tarkastaa itseaan koskevat tiedot ja korjata virheelliset tai
puuttuvat tiedot

+ poistaa tietonsa (ei sovelleta, jos kasittelyperuste on
lakisaateinen tai yleisen edun mukainen tehtava)

. rajoittaa tietojensa kasittely

« vastustaa tietojensa kasittelya, jos kasittelyperuste on yleinen
tai oikeutettu etu

- pyytaa itse toimittamiensa henkildtietojen siittamista
rekisterinpitajalta toiselle, jos kasittelyperuste on suostumus tai
sopimus

« peruuttaa antamansa suostumus

= henkilGtietojen oikaisua/poistoa/kasittelyn rajoitusta koskeva
rekisterinpitajan iimoitusvelvollisuus

« olla joutumatta automaattisen paatoksenteon kohteeksi
(rekisterdity voi sallia automaattisen paatoksenteon
suostumuksellaan)

HenkilGtietojen (sahkdpostiosoitteet, ammattinimikkeet,
asiakaspalautteisiin vastanneiden nimet) perusteella ei tehda profilointeja.

Henkilétietojen kasittely kuvataan mahdollisimman kattavasti ja
lapinakyvasti tassa tietosuojailmoituksessa ja pyrkien kehittamaan
iimoituksen sisaltoa. limoitamme merkittavista muutoksista lain
edellyttamalla tavalla.

Rekisterdity voi kayttaa oikeuksiaan ottamalla yhteytta imoituksessa
mainittuun yhteyshenkildon tai tietosuojavastaavaan. Lisatietoja
rekisterdidyn oikeuksista antavat yhteyshenkild ja/tai tietosuojavastaava.

Jos henkildtietojen kasittely ei edellyta rekistersidyn tunnistamista iiman
lisatietoja eika rekisterinpitaja pysty tunnistamaan rekisterdityd, niin
oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn
rajoittamiseen, iimoitusvelvollisuuteen ja siirtamiseen ei sovelleta.

Sinulla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali
katsot, etta henkildtietojesi kasittelyssa on rikottu voimassaolevaa
tietosuojalainsaadantoa. Tietosuojavastaavan yhteystiedot on mainittu
tietosuojailmoituksen alussa. Kaikki pyynnét kasitellaan tapauskohtaisesti.
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Saatekirje projektiin osallistuville

Kehittamisprojektin aihe: Kaskenlinnan kuntoutuskeskuksen hoitopro-
sessien kuvaus

Hyva projektiryhman jasen,

Olet saanut sahkopostitse kutsun osallistua tyopajatyoskentelyyn liittyen YAMK-opin-
naytetyohoni Turun ammattikorkeakoulussa.

Kehittamisprojektin toimeksiantajana toimii Turun kaupungin sairaalan kuntouttava
osastoryhma. Toimin projektissa projektipaallikkona. Projektin ohjausryhman muodos-
taa YAMK-opiskelija, tuutor-opettaja Raija Nurminen, tydelamamentori ylihoitaja Terhi
Painilainen ja kohdeorganisaatiossa osastonhoitajana tyoskentelevda Mia Ketonen. Pro-
jektiryhnman muodostaa projektipaallikko ja Kaskenlinnan kuntoutuskeskuksen moniam-
matilliset tiimit, joihin kuuluu fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sairaanhoitaja, lahi-
hoitaja, geriatri, osastosihteeri, sosiaalityontekija ja AVH-hoitaja.

Kehittamisprojektini tarkoituksena on kuvata ikdantyneen kuntoutujan hoitoprosessit
Kaskenlinnan kuntoutuskeskuksessa. lkdantyneilla tassa tarkoitetaan vanhuuseldkkeella
olevaa vaest6a eli yli 65-vuotiasta turkulaista.

Kehittdmisprojektin tavoitteena on parantaa moniammatillisen kuntoutuksen asiakas-
lahtoisyytta, tunnistaa kuntoutujalle arvoa tuottamattomat toiminnot prosessissa ja sita
kautta edistda kokemusta tyonhallinnasta ja lisdta tyohyvinvointia.

Kehittamisprojektin tuotoksena ovat geriatrisen, ortopedisen ja neurologisen kuntou-
tujan hoitoprosessien kuvaukset.

Kehittdmismenetelmat projektissa ovat osallistava tyopajatydskentely ja dialoginen
keskustelu. Henkiloston osallistamisesta on tehty tietosuojaseloste (liitel). Projektiin
osallistuminen on vapaaehtoista.

Tervetuloa mukaan tyopajatydskentelyyn ja kehittamaan Kaskenlinnan kuntoutuskes-
kuksen hoitoprosesseja.

Ystavallisin terveisin,

Petra Soini

YAMK-opiskelija, Turun ammattikorkeakoulu, Kehittaminen ja johtaminen
petra.soini@edu.turkuamk.fi
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PALVELUPROSESSI SERVICE BLUEPRINT -MALLIIN
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VUOROVA K UTUSRAIJA

Palveluntuottajan asiakkaalle
nakyvat toimet

(esim. puhelinpalvelu, vastaanotto,
ohjaus, neuvonta, fuofteen
toimittaminen)

N AKYVYYSRAIJA

Palveluntuottajan asiakkaalle naky-
mdtén toiminta

(esim. perehdytys, palvelun valm-
istelut)

Tukiprosessit
(esim. laskutus, henkildstohallinto)
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Ortopedisen kuntoutujan hoitoprosessi

Lahettgvs uksikks.
Palvelutodiste: kazkenlinnan
kuntoutuzkeskuksen esite

L shettdvs uksikka. Palvelutodiste:
K.azkenlinnan kuntoutuzkeskuksen esite

Kuntoutujan toimintaymparisté

Kuntoutujan koti. Palvelutodisteet: Kutsukine, esite,
maksukattassite, Kavely kevpemmiksi-ohjs, pratsiniohijs.

Kuntautujan kati

Lite 5 (1)

Taksi, kuntoutuzkeskus

Kuntautuja keskusteles |shettSuin uksikin
henkilskunnan kanssa jatkokuntoutukseen
ozallistumizesta ja antaa suostumuksen
|5hetteen tekoon,

Kuntoutuja vastaanattaa
meoniammatillisen timin.

Kuntoutuja vastaa kuntoutuske skuksesta
tulevaan pubeluun tai tapaa
kuntoutuskezkuksen henkilbkuntaa
|ghettivisss vksikdssE, Kuntoutuja tekee
pastEksen avigintkSunnin
vastaanottamisesta puhelimitse tai sopii
jak=on aloittamize sta suoraan osastojakson
jglkeen ilman arvicintikEuntis,

Kuntoutuja vastaanottaa arvicintikdynnille tulevan timin,
kertao toimintakweyst 350 arjessa, asettas tavoiteen
yhdesz i moniammatillisen timin kanssa ja sopii
kuntoutusjakson toteutust avasta (kotik Sunnit.
keskuspSivat],

Kuntoutuja vastaa kulietuksen pubeluun,

Kuntoutuja tulee taksila 1
kuntautuskeskuksells, |

Moniammatillinen timi kay

osastolla tapaamassa

kuntoutujaa, Haastatelze,
L shettgvsn uksikon henkildkunta keroo
kuntoutuskeskukzen taiminnazta, antaa
esitteen ja kusyy suostumuksen [shetteen
tekaan.

ja ensimmaizen kotikduntiajan,
mikali ketivtuksen ajankohta
tiedosza,

toiminnan esitely, antaa esitteen

Kuntoutuzkeskukzen henkildkunta soittaa ja
tanvittaessa |Shett 55
tekstiviestintz3hkopostin kuntoutujalle
arvicintikEynnin sopimiseksi tai jakson
aloittamisesta suaraan keskuksella.

Moniammatillinen timi haastattelee kuntoutujaa
taimintakywysts arjessa, antaa katibaroitusohisita, antas
tigtoa kolmannen sektorin palveluista. Kartoitetaan
yhdesz 3 kuntoutujan kanssa kodintilat ja apusslinetarse.
Tarvittaessa tarkastetaan kitéss5 olevat 153kkest,

zosiaaliydntekijin tare. Annetazn tarittavat yhteistisdat
[avustajakeskus, maksutoimisto, saatto- ja asicintiapu,
ateriapalvelu, palvelutalo, unvapuhelin). Asetetaan tavaoite
yhdesz 3 kuntautujan kanssa, Fuzioterapeutti kartaittaa
fyysisen toimintakyvyn likkuminen, sirymiset). Sovitaan
kuntoutusjakson aloituksesta. Annetaan kutzu aloittaesza
keskuksella tai seuraavan katikdyntiajan, jos kuntoutus
alkas katana.

Tarvittzesza toimintaterapeutti ohjas
ensimmaisells kerralla |5hdézss.

Lh j= henkildkunta avustas |
kuntautujan taksista 1

Mariammatillinen timi seuras
leuntoutujan katiutuspSivEn

L shete tehdssn. WaImistUmista.

Meniammatillinen timi suunnittelee
arviointikdynnin ajoituksen. Ortaa yhteytts
kotihoitoonlomaiseen ja iimaittaa
suunnitellun arviointikZyntiajan. Geriatri
pyudetsEn tarvittasssa kivnnile mukaan.
Ozastasihteeri tekee hoitojaksalehden ja
laittaa wilin sovitut lomakkeet.

Mariammatillinen timi tutustuu patilastietaihin. st
yksi kirjiaa kdynnin kertomukseen KUN-lehdelle, laittazs
lis§ngkymat HOI, TOI, F¥'ST). Sairaanhoitaja tilastoi
kguntityupills KASALE. Moniamm atillinen timi infoimoi
tarvitbaessa geriatria kuntoutujan voinnista tai
|25kehaasteista sekdilmaittaa ah:lle kuntautuksen
aloituspEivan ja tarvittavat apuvslinest. Oh tilas kuudin,

Kuntautuskeskuksen uhteinen aamurapaortti
infotaululle kuntoutujien p SivEjsiestys
[rubmat ja wastaanatat]. Lahihoitaja petaa
sEngyt, laittaa mehutiveden valmilksi, tilaa
ruuan ja suunnittelee psivin ahjelman ja
tudnjaon.

Moniammatillinen tiimi

suunnittelee pEivan chielman.
YValmisteles tilat ja tarvikkest, Perehtuy
kertomukseen ja paivittSisin kifjauksin, |
Osastosihteeri wlostaa rannekkesn |
ja hakee sen. 1

Pegasos-ldhetejsiestelms

Lahettgvs vksikks eiilmaita
Orka kuntautuja antanut susstumuksen
|shetteeseen? Y'mmartE5ks kuntoutuja
mihin on suostunue?

kativtuessa®?

Pegasos—potilastistojsiestelmd  Pegasos—potilastietojbre stelms.

kativtuspHivEE ykzikkésn. Lehete
tullur aikaisin, onka tilanne sama

Pegasos—patilastietojgiestelms, Effectar-
apuvalinelainausiarjestelma

Katihoitatomainen, kuljstus, Jamis,
laitoshuolta

Kuljetus. Pegasos-potilastistojsrsstelmé

Kuntoutujsatomaistatkatihoitoa ei tavoiteta.

Funtoutujan on itse vaikea asettaa omaa tavoitetta
kuntoutumisele. Kuntotuja ei nde omaa kuntoutustarvetta,
on tyytuwSinen nykstilaan, Jaksonlkayntien maksullisuus.
Funtautujan kislitaita, tulkkien vshiinen masrs. Tilastoituja
KASALK uwshin. Lemmikit taloudesza, Isheinen josta si
edel&vsst tietoa paikalla.

Kuntautuja joutug adottamasn kuljstusts,
aikataulu vaihtelee. Lihihaitajien
suunnitteluaika vihsists.

Kulistukset usein myshisss,
kuljetuslistat eivit ole ajantasalla
palveluntuattajslla. Kuntoutujat
odottavat kyutid, kuntoutujan matka-
aika on pitk4, jopa tunnin. 1
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Kuntoutuskeskus

Pivsisal, we. Palvelutodiste: rimilappu.

Kuntoutuskeskus: pEivasal, wo, kuntosal, tasapainorata, vastasnottohuoneet, Palvelutadiste: uudet
katiharjoituzahjeet, viketaiminnan tuatoksat, nimilappu, ranneke.

Lite 5 (2)

Kuntoutuskeskus: piivasali, wo, kuntosali, tasapainorata, vastaanottohuoneet. Palvelutodiste:
vudet kotiharjoitusohjest, virketoiminnan tuotokset, nimilappu, ranneke.

Kuntoutuja kiveleeiiulee
pyiirstuolila
kuntoutuskeskukselle, Riisuu
paslyzvaattest, vaihtaa
tarvittaessa sizdkengitja kiveles
paivsalin.

Kuntoutuja astuu vaa'alle, juo, kiy tarvittasssaweiss3,
tervehtii muita kuntoutujia ja henkildkuntaa. Lh ottaa
tarvittaessa vitsandyttean ja valitsE tistoa
kuntoutujasta timille (vointi, 135k Sriasiat, sos.t).

Jakson aikana kuntoutuja osallistuu viketoiminntaan; pelit, askartelu, leivonta, maalaus, kavely sisStiloissaja
aivojumppa. Kuntoutuja osallistuu vaima- ja tasapaincharjoitteluun rubmEsss tai yksilsna. Suorittaa fysizen
toimintakywun testit, vastaa alkuhaastateluun, loppuhaastatteluun, kS geriatin, sairsanhoitajan,
toimintaterapeutin ja fusioterapeutin vastaanotolla, Kay tutkimusyksikbszslosallistuu keskuksella taittaessa
laboratorio- tai kuvar istutkimuksiin. Tapaa sosiaalitvintekijsn. Tapaa tawittaessa sairaalapapin.
Harjaittelee arjen taitoja. Palkee maattoraitua kuntapydras. Swd aamupalan paastondutteiden jElkeen. Juo
prateiinijuoman harjoittelun jslkeen. Kokeilee uutta apuuslinetts (pien- jalikkumisenapuuslinest] tai artoosia.
Pzlauttaa tarpesttoman apuvlinesn. Ottas tarvittavat |33kkeet, Wastaanottaa kotihanoitusohjest tai niiden
paivitykset. Ozallistuu halutessaan hartautesn (ikk).

Syé lounaan ja kay we:sss.

Kuntoutuja kiy kivelemgsss sizsllEtulkona. Osallistuu likuntaryhmEEn tuolijumppa, rentoutus,
venytrely, kuntazall Palkee moottoroitua kuntopydrss. Tekee yksildhariituksia; porrasksvely,
lattialta wlésnousut. Ozallistuu ke skustelurubmEsn. Osallistuu ravitsemusrubmEsn. Suorittaa
fyysizen toimintakywun testit, vastas alkuhaastatteluun, loppuhaastatteluun, Ky geriatrin,
sairaanhoitajan. toimintaterapeutin ja fusioterapeutin vastaanotolla. Kokeilee uutta apuvalinettsd
[pien-jalikkumizenapuvilineet) tai ortoosia. Ottaa vastaan ohjausta, neuvantaa, tutkimusaikoja
ja tutkimustuloswastauksia. Kusyy aktivisesti kuntoutukseen ja omaan terveyteens litpuis
asioita. Vastaa asiakaspalauttesseen. Luo yhdesss tdntekijsn kanssa
arkikuntoutuzzuunnitelman, johon lupaa sitoutua.

Henkilkunta saattaa kuntoutujan
ja awustaa tamittaessa

Lh punnitsee, esitteles tilat, kiy |8pi pSivin ohislman,
antaanimilapun, antaa juotavaa, avustaa tanittaessa
weis2d, vaihtaa kuulumiset kuntoutujan kanssa

alkumittauksia ja alloub lun. Sai h rekee alkuk lLin = tai ikzet
[otostaattinen. FIM. MMSE, GOS-15. Mha, Cerad). Fysioterapeutti tekee alkutestit [TUG, Berg, tamvit. SPPE,
10m ksuvely, Sxtuclizta ylésnousu likkumisen asalta. JAKSON AIKANA: Lshihoitaja ohjaa viiketoiminintaa ja
ohjaa kuntazalilla. Ottaa tarvittavat ndytieet. Mittaa verenpainesn, verensokerin, residuaalin. Antaa tarvittavat
|55kkeet. Antaatarvintaessa aamupalan, jonka myds valmistaa. Tarvitaessa haavshaita, katetrointi, aulstas
subkussa Ohisa ksvely- ja parasharioituksia, spuvlinsiden k&yttas s sirtymisis. Ohiaa maattoraidun
kuntopusran kaytdzz 5. Fysi i ohjaa voima- ja tasapainaharjoituksia rihmEss3, tutki toimintakywn
ongelmia [esim. manuaalinen I\haslestaus mivellikkuvuudet, hywsn laatuisen asentohuimauksen testaus ja haoito)
ja antaa yksiléterapiaa, Arvicija ohiza likkumista, srvicilikkumizen apuvslinesntarpeen, apuvslinesn kiytén
ohjaus. Dsastosihteeri zaattaa laboratorio- ja kuvantamistutkimulksiing, antaa taittaessa varattuja aikoja
tutkimuksiin. Moniammatillinen tiimi kannustaajamativoi kuntoutujaa. Lhishicdfdgeriatn haastateles
lkuntoutuiaa kiputilanteesta ja hoitaa tavittaessa (I55kehaito. kulmapakkaus. filtt keinoinl. JAKSON LOPUSSA:
Lshihoitaja tekee tarvi lopput lun ja teteis (FIM-toimintakykyarvio, MMSE, GDS-15).
Fysioterapeutti tekee lopputestit [TUG, Berg, tarvit. SPPE, 10m kively, Sutuslista yldsnousul likkumisen osalta,

Sairaanhoitaja tekee loppuhaastattelun ja tekes FIM-toimintakylkyarvion (tamitt sesss MMSE, GOS-15).

Henkildkunta lukitsee
pukuhuaneen kun kaikid cuat
S33punest.

Tt tekee tamittaessa kauppakassitilauksen terapiaa tai

ravitsemusohjausta varten.

Lihiheitaja jakaalounaan
whdesz3 laitoshuclajan janssa,

tarvittaessa suustaa ruokailussa,

kannustaa sydmasdnja kerss
astiat. Tanittaessa avustaa
Weisss

JAKSON AL USSA: Toimintaterapeutti testaa kognition (Moca, Lotea, Tt
ulsraajavalmiuden [puristusvoima, monofilamentit, Box and block. Mine hole peglja haastattelee
[COPM. JAKSON AIKANA: Lshihoitaja ohjaa viketoiminintaa, likuntaryhmis (2sim.
tuolijumppa) ja kuntosalila, Antaa kotikSuntiajat. 5. il avustaa geriatrin
wastaanotolla ja tekes haavshoidat. Fysi i antaa kirjallizet
kotiharjoitusohjeet ja antaatarvittaessa kotkduntizjat. Toimintaterapeutti chjzaja arvioi
keittigtoiminnoizsa. Ohjsa pukeutumisessa, ylEraajsharjcitteet ja tekee apuvilineiden kaytén
tarpeenanioinnin ja antaa kaytdn ohjausta. Ohjaa teknisten apuvslineiden kauttén haraittelussa.
Antaatarvittavat kirjalliset kotiharjoitusohjeet ja tarvittaessa kotik duntiajat. Antaa esittest
tukipakeluist . Ptz ravit whm yhdesss shinkanssa, Geriatri tekee
kokonaisvaltaisen geriatrizen arvioinnin, hoitaa akuutit |55ketisteslizet ongelmat, tarkastaa
a|antasa|sen |5gkituksen, tekee tarvittavat muutokset, neuvoo ja ohjaa eldmintavoissa.

ita etuuksien hakemi JAKSON LOPUSSA

nen tiimiluo arkikuntoutussuunnitelman yhdess3 kuntoutujan kanszajoko
keskuksella tai katona pid 4 loppup . miksh sellainen jSrestetssn

moniammati

Toimintaterapeutti on vhieydess3 omaisiin. kotihcitoon, sosiaaliwéntekijisn, vammaispalveluun, ngdn- ja
kuulon kuntoutukzeen, kolmanteen sektoriin, kaupunain tukipalveluibin, Kelan kuntoutus, wikkikeskukssen,
erikoizsairaanhoitoon. Etsija suunittelee kuntoutujalle sopivanjatkon. Sairaanhoitaja on yhteudesz3
kotihaitoon ja omaisiin. \J'araa Iaakana|at Hoitotarvikkeiden hakeminen. Sosiaalitydntekijs: tarkastaa

ksulkaton £ xiimi kirjaa [hoitokertomus, kertomus. toimintakykyosio. FIM). tlastoi
ja tutustuu potilastistojsrestelmastE [Eutwviin kifauksin, Moniammatilinen kuntoutuspalaveri < ko,
Manizmmatilinen timi aioi ja suunnitteles kuntoutujan jaksoa yhdesss. Frllkdtt terapiavilineiden puhdistaminen
ja tilojen jErjestely

Lh zeuraaravitsemuksen

Fysioterapeutti on vhteudess4 veteraanillottakuntoutukseen, kolmanteen sekiorin, Turun
kaupungin palveluihinja omaisin. Tekee harjaituschielman kuntoutujslle (Phusiotaols) ja laatii
kuntosalikortin, Sairaanhoitaja onyhteudesss kouhoutoon amaisin, terveysazemalle ja
muistikaordinaattorin. Varaa |5z jatoteurtaal Geriatritekee epikriisin,
tarvittavat lausunnot ja lshetiest. Moniammatil kirjaa. tutustu
potilastistojSestelmastE 1Eutgyiin kifauksin ja tekee tarvittavat Shettest, Moniammatillinen timi
arvioi ja suunnitteles kuntoutujan jaksoa uhdess 3. Frlkitt terapiavslineiden puhdistaminen ja
tilojen Frjestely. Dsastosihteeri laskuttaa kiynnit = Wkk. Lahetts3 epikiisin kuntoutujalle ja
|alkoho\to|ahetleel jatkohoitatahaile. Wie C-lausunnon sosiaalivwéntekijgllelshett 35 Kelaan,

i o ij |5hett 55 C-lausunnon Kelazn, on uhteudess 5 maksutaimistoon, kifaa

inen

toteutumista, tekee
muurakset ruokakornteibin

keromukseen maksulaton tipttymisen Lshett 55 kuljetuspalelutadistuksen vammaispalveluille.

Sahkaposti

Pegasos-patilatistajSrjestelms, Phusiotaols, HUR smart towch, lsitoshualto, saiaalapappi. Tekninen huolta.

Saattsjien sjoittainen puute.

Laitoshuslto

Pegasos-potilatietojsrjesteims, Physiotoals, HUR smart toush, laitoshuolte, laskutusisiesteims.

Kirjaaminen; samat asiat useaan paikkaan vie aikaa. Sosiaaliysn ushsinen resurssi, usein vaibtusa
sosiaalitydntekijs [erilaizet wimintatavat). Tekninen huolo vastas korjauspyyntéibin viiveells.

Kirfjaaminen; samat asiat useaan palkkaan vie aikaa. Kuntoutuspalaveri \Iman kunmutu|aa
Aikataulut hasste; taimintatuckioiden jSriestaminen b [palion tai

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petra Soini



Lite 5 (3)

Kuntautuzkeskus, koti, |hettdes Kuntoutujan taimintaymparistd. Palvelutodistest: kialliset harjoitus ahjest, Kuntautujan toimintaymparistd. Palvelutodiste:
wksikks, kuntautujan Menovinkit, Kdvely kevuemmiksi -ohjeet, spuvslineen lainaustodistuts, |35keohje, &- kifalizet jatkohoito-ohjeetivarattu
Kuntoutuskeskus Kuntoutuzkeskus Taksi toimintaymparistd Kuntoutujan taimintaymparists. reseptin tiedoksianto, seuraava katiksuntiaika kijalizena, tiedotteet palveluizta, |55k Srinaika.
Kuntoutuja harjoittelee tavaitteenmukaisia arkitoimintoja; harjoittelee ulkana
likkumista, linja-autalla likkumista, kaupassa kEymists, titustuu ravitsemust a
tukeviin tuotteising, harjoittelee portaiden kulkemista, titustuu kuntosaling wtustug
harrastetaimintaihin, toteuttaa kaotiharjoitteita, harjoittelee ruuan valmistamista tai
Siirtyy muita kotiaskareita. Harjoittelee uusien apuvslineiden kiytd s, luopuu Moudataa laaditua
pukuhuoneeseen. Kuntautuja sopii katikSyntiajan tarpeettomista. Osallistuu taimintakywyn ja kognition mittauksin. Os allistuu arkikuntoutussuunnitelmaa. Ky tarvittaessa
Waihtaa ulkokengst, tydntekijsn kanssalshettdvisss ravitsemuschjaukseen. Pyytds ohjausta palvelujsrestelman palvelujen ja tukien sovituissa jatkotutkimuksisza. Kysyy
pukee ulkovaattest. wksikésss, puhelimitze, arviokdunnill i Kuntoutuja tapaa tyéntel selvittEmisess3. Sopii seuraavan katikSyntiajan. Vimeisells kiynnilld tekee yhdesss  vastaukset terveyzasemalta taivastaa
Syd wilipalan, kiywoisss. Kivelee ulka-ovelle. Menee taksilla katiin. tai keskuksella. paikasza. henkildkunnan kanssa arkikuntoutussuunnitelman. keskukselta tulevaan pubeluun.

Lahihoitaja chjaa

L shihoitaja tekee kivelyharjoituksia sisdlldiulkona, ohjaa kotiharjoitteita [jumppa,
portaat), harjoittelee kaupasza kduntejs ja harastuksiin menoa, ohjaa katitdiden
suaorittamista. Toimintaterapeutti ohjaa linja-autalla kulkemizesza, harjoittaa
arjen taimintoja (kauppa, kotitdt, laskujen maksu, tietokoneen, pukhelimen,
kalenterin kayttd), ohiaa harrastetaimintaihin. Fysioterapeutti testaa
toimintakykys (TUG, Berg, S= tuolista yldsnousu), antaa yksildterapiaa, tutustuu
kurtesalim kurtoutujan kansza. Sairaanhoitaja tekes tanittaesza Ceradin,
haauvahoidot, |55kelistan tarkistusz, |5 8kehoidon ohjaus, kiveluharjoitus
sizdllEiulkonaja ohjaa kotiharjoitteet. Geriatri arvioi, yhdessd shinkanssa,
lazketicteclisen tilanteen ja ohjaa. Moniammatilinen timi kysys kotiharoitteiden.
ravitsemuksen [saanka kurkata j55kaappiisi?], |38kehaidon, unen tateutumisesta,

pukuhuoneeseesn, mahdollisista kivuista ja vatzantaiminnasta. Ohjaa apuviineiden kiuttds ja hankintaa
Lshihaoitaja tarjoilees avustas tarvittasssa ja kuuntelee kuntoutujaa, Vimeiseld kiynnills henkilbkunta tekee
vilipalan. Auustaa pukeutumisessaja arkikuntoutussuunnitelman yhdesss kuntoutujan, mahdollisen kotihcidonlomaisen  Sairaanheitaja soittaa jatkohoito-ohjest ja
tarvittasssa woisss. zaattaa taksiin. Lhifvleedsh sopii kotikSyntiajan. Lhifeitedsh tapaa kuntoutujan sovitussa paik: kanssa. iimoittaa tarvittaessa varatun 155k Sriajan.
Moniammatillinen i
suunnittelee aikataulut, kijaa, soitaa Moniammatillinen tiimi kirjaa ksynnin jslkeen toteutuksen ja on tarittaessa
katihoidallelamaiseletomaizhaidan yhteydesz 5 tukipalveluihin, omaisiin tai katihaitoon. AjopSivakirian tSyttSminen,
Lahihoitajallaitoshuoltaj ohjaajallel siemmin hoitaneslls tilastointi. Keskuksen auton tankkaaminen. Dsastosihteeri tilaa puérien hucllon ja Shitedfr [Shett58 jatkohaita-chjeet postitse.
a keitt5d kahwvinjalaittaa terapeutille. Kdynnin sis3lén lataa keskukzen Fali-kartit. Terapeutit lataavat 155kinnslizen kuntoutuksen Féli- Sh varaalsskarniajan, tilaatamitaessa
kahvikupit e=ille. suunnittelu. Beittisuunnitelman teko. kortit. kuljstukzen.
Goaogle maps, Pegasos-
potilastietajSiestelms, Turin seudun
Pegasos-potilastistojSijsstelms opaskartta, Ajopaivakiria Pegasoz-potilastistojsrjestelms. Pegasos-potilastietojsiestelms.
Taksiin siirtymiset, Kulietus mydhisss,
kaatumisrizki. odottaminen. Taksizza
Kuntoutujien kiire. olo aika pitks. Kotik Syrtiajan nakuminen muile
Henkilékunnan K aatumisriski taimijaille. Kotikdyntier Féli-karttien lataus sshkéizesti, Féli-toimistolla kiynti vie aikaa. Esh-ja pth-
ajoittainen puute siirtymisisss. Onka p3ivE peruuntuminen, samanaikaisuus tuplatilaztaint. Kuntoutujan asallistaminen aktivisempaan rooliin; kifalisena Kuntoutuja ei mativoidu
\ilipalan ravintosissltd [koulutukset, palaverit). lian pitks? katihoidan kivnnin kanssa. tavaittest ja keinat, kotibarjoitteat (arkikuntoutuzsuunniteima). arkikuntoutuzsuunnitelman noud attamizeen.
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Kaskenlinnan kuntautuskeskus

Kurtoutujan toimintaympSrists

Kurtoutujan toimintaymparistd  Paleelutodiste: kutsu

Kuntoutujan
toimintaymparistd

Kuntoutujan
toimintaymparistd

Kaskenlinnan
kuntoutuzkeskus

Taksi, Kaskenlinnan
kuntoutuskeskus

Lite 5 (4)

Kaskenlinnan kuntautuskeskus

Vastaz Tkkin kontralipubeluan tai tapaa
Tt sovitussa paikassa lesim. kuntosalil.
Kertoo kusuttSesss arjen
selviytymisestEsEn,

Vastaa 3kkem kontrollipubeluun.
Kerntoo kusuttiess3 arjen

Kuntoutuja vastas

arkikuntoutussuunnitelman selviytymizestEsn, kuliettajan
Tarvittagssa tules geriatin vo lle keskukselle  toteutumizesta, mahdallisten arkikuntoutussuunnitelman Kuntautuja puheluun, Kuntautuja tulee taksila Kantoutuia riisuu
kuulemaan keskukselta mE5rsttyjen |5 5kemuutosten vaikutuksesta ja toteutumisesta, mahdollisten wastaanottaa kutsun B Kuntoutuja vastaa pukeutuu ja 55 kuntoutuskeskukselle, pasllusvaatteet, vaibtas Kuntoutuja astuu vaa'alle, juo, kiy
tutkimusten tuloksista, \Yastaanottaas jatko- katimittauzarvoista, Keskustelee kemuutosten vaikutuksestaja kkn keskukzelta tulevaan  odattamaan kivelealkelaa pusrstuclilla  tarvitasssa engst ja tarvittasss s woss 5, tervehtii muita
ohjeat. tarvittavista jatkolshetteists. kotimittausarvaista. seurantakdunnille. puhieluun. kuljettajaa. keskukselle. kGveles paivEsalin. kuntoutuijia ja henkilékuntaa.
Tudntekijs soittaa kuntoutujalls j=
kuzyy arkikuntoutussuunnitelman DOh soittaa
Twdntekijs soittaa kuntoutujalle ja kyswy  toteutumisesta seks voinnista ja kuntoutujalle ja Lihiheitaja ottaa painon,
arkikuntoutussuunnitelman antaa tanvitaessa uusia ohjeita. warmistaa tulon, kyswy tarjoaa juotavaa, avistas
Geriati yhdessz3 shin kanssa kertoo toteutumisesta seki voinnista ja antaa Kannustaa toteuttamaan ruckavalion ja L hihoitaja tarvittaessa wo 525, kay
tutkimustulokset ja antavat mahdolliset tarvittaessa uusia ohjeita. Kannustas annettuja ohjeita. lmoitetaan 6 lgyréss s olevan uastazsnottas kuntoutujan - Lahihoitaja saatiaaja paivzohjelman |3pi, vaiktaa
jatkohoito-ohjest. tateLttamaan annettuja ohjeita. kk seurantapiivan ajankohta. apuvilinesn. ja saattaa keskukselle. Auustaa tarvittasssa. kuulumiset.
suunnitteles pEivEn
ohjelman ja kirjaa
aikataulun paivasalin
infotaululle. \Valmisteles
tilat ja tarvikkest. Perehtuy
kertomukseenja
K&ynti kirjataan, tehd5&8n tarvittavat |5hetteet Tudntekijs jSiestaE tarvittaessa paivittSisin kirfjauksiin, L&hihoitaja wilittss
jawarataan tavittaessa uusia aikoja esimerkiksi palvelutarpeen Tulostaa tarvittasssa meniammatiliselle tietoa esim.
[tere. azema, muistikoordinaattor]. Sh on Tysntekis jSriestas tarvittaessa arvionnin, on whteydesss paperit. Osastosihteeri |55k 5rin tarpeesta.
vhteydess3 kotihoitoon. Moniammatilinen timi esimerkiksi palvelutarpeen arvionnin, on kolmannen sektorin toimijaantai  Osastosihteeri ottaz esille Moniammatillinen tiimi
keskustelee kuntoutujan tilanteesta. Geriatri yhteydeszs kolmannen sektorin toimijaan  kotihoitoon. Tilaztoija kifas |5hetts s kuesun Bkl DOh tilaz kuljstukzen. haitajakzalehden, ulostaz kezkustelze kuntourujan
tilastai. tai kotihoitaon. Tilastai ja kirjaa saiton. saitan. seurantak Synnille. Lh til a2 ruuan. rannekkeen. tilanteesta pdivin aikana.
Pegasas-
Pegasas- Pegasas- patilastietojsrjestelma,
pegasos—eo astictojSrjestelm. Pesasos—Eotilas ek stelm. Pegasos—Eotilastieto estel potilastistojsrj I ptil. ojrj I Kuﬁstus Effector

Pitgisiké alla yhteinen lomake, jonka
mukaan asiat kiud55n 15pi?
Kuntoutujaalomaisiatkatihoitoa ei
tavoiteta, Muistin alenema, heikke kuulo,

Kuntoutujaalomaisiatkatihoitoa
i tauniteta, muistin alenema,
heikkao kuule. Kielitaita, wikkien
wihEinen mE5rs.

Kuntoutujan heikka
naks ja muisti.
Kielitzito, tulkkien
wihginen mEdrs.

Kuntoutujaa ei
tavoiteta, muistin
alenema, heikko
kuulo. Kielitaito.

Kuntoutuja joutuu
odottamaan, haun
aikaikkuna pitkE.

Kuntoutuja peruuttaa
tulonsa.
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Lite 5 (5)

Kazkenlinnan kuntoutuzkeskus. Palvelutodiste: Kaskenlinnan kuntoutuskeskus.
harjgitusohjest, apuvalinelainauslomake. Kaskenlinnan kuntoutuskeskus Palvelutadiste; katiharjoitusahjest. Kaskenlinnan kuntoutuskeskus Taksi

Funtoutuja asallistuu toimintakswan mittzauk sin,
hazstattzluibin ja kertoo arkikuntoutuzsuunnitelman
toteutumisesta fr, it ja sh voclla K&y tarvitaessa
geriatrin wolla. Ozallistuu viriketoimintaan; askartelu,
aivojumppa. pelit. Wastaanaottaalantaa

suostumuksen tavittaessa Oizallistun viriketaimintaan; sivajumppa,
jatkokuntoutuzlshetteen. Ozalliztuu tarvittaessa pelit. Wastaanottaa uudet Waihtaa ulkokengst, pukes ulkovaattest ja
uuden harastuksen suannitteluun. Sud lounaanjakiwwe: s, kotiharjoitusohjest. kgvelee ulko-cuelle. Menee taksilla katin.

Friwedsh ottaa kuntoutujan vastaan.
Fysioterapeutti tekes fuysizen suarituskuwyn
testit [TUG, SPPE. Berg, 10m kively). tarvittasssa
HAH-manddverit ja antaa uudet katiharjoituschjeet.
Toimintaterapeutti uusii tarvittasssa
taimintakywyn bestit ja haastattelee yhdesss shin
kansza kuntoutujan. Antaa uudet
katiharjcituschjeet ja tiedatteet esim. kalmanteen
sektorin littwwst. Sairaanhoi
verenpaineen, tekee toimintakywyn testit [FIM, MAA

tarvittaessa muut] ja haastattelee yhdessSthn Lshihoitaja j= laitoshuoltaja Lahihoitaja chjz=
kansza Lihihoitaja ohjza piivsalitoiminnoizsa  awustaa lounaanjakamizessa Lh pdivazalitciminnoissa. Telft antaa Lshihoitaja avustas tarvittaessaja
[kadentaidat, Tiga). avustas tarvittaessa we-kaynnisss.  uudet kotiharjaitteet. zaattas ulko-ovelle. L shihoitaja avustaa taksiin sittymisess3,

Lshihoitaja seuraa ravitsemuksen

tokeutumista ja tiedottaa tarvittasssa
moniammatillista timis.
Moniammatillinen timi kirjaa,

Moniammatillinen tiimi kirjaa, tilastoi, tekee tekes uudet ohjeet, zaittaa i kirjaa, tekee
uudet ahjset, soittas vhteistudtahails ja tekee yhteistudtahoille ja tekee tarvittavat  uudet chizet, zoittaa vhteistyétahoilz ja
tarvittavat | 5hetteat. |shettzet, Ok tilzstoi tekee tarvittavat [Shettest.

Pegasos-patilastietojdriestelms.
Pegasos-potilastistajsriestelms, Efactar- Effectar-apuvslinechjslima, Pegasos-potilastistojsrisstelms,
apuvilinechjelma, Physiotoaols Phyziotools Effector-apuvlinechjelma, Physiotoals

Kiire, kalme kuntoutujaaftimi. Aina
Kiire, kalme kuntoutujaaltimi. Kuntoutujalla voi olla whteistyétahoja eitavoiteta, joten asioita Kaatumisriski, kuntautujan
palion asiaita, joita &i ole voitu ennakoida. hoidetaan myds seuraavana paivans. hatgisyys. Taksimatka kestas,
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Geriatrisen kuntoutujan hoitoprosessi

Liite 6 (1)

Fyysiset elementit
[e=im. fuusiset ja vituaalizet
tilat, opastest, mainoksat,
henkildstsn vaatetus]

Lshettsvs yksiklks. Palvelutodiste;
esite

Koti, kuntoutujan toimintaymp Sristd

Kuntoutujan koti. Palvelutodiste: esite keskuksesta, ravitsemusohije, Kavely
kevyernmaksi -ohje. kutsu, esite alusen harrastustoiminnasta, Menovinki,
likuntapalveluiden esite

Kuntoutujan taimintaymparists Kuntoutujan koti

Asiakkaan toimet
[esim. palveluun
tutustuminen,
ajanvaraus,
saapuminen, palvelun
kayttiminen,
odottaminen]
[vuorovaikutusrajal

Kuntoutuja suostuu
jatkokuntoutukseen. Vastaanottaa
tietoa ja esitteen toimirnasts,

Wastaa kuntoutuskeskuksen puheluun, sopii
arviointkEuntisjan 2 kifas sen kalenterin,

\lastaanottas moniammatilisen timin. Keroo omasta toimintakewystEsn
[ravitsemus, uni. sosiaaliset kontaktit, hygienia, likkuminen, apueslinest.
|55kehaita), arjen sujumisesta, aiemmista mielenkiinnon kohteistaan. MaytEs
miten likkuutoimi katonaan, Esitteles kayutdss5 olevat apuvilinest, Osallistug
kuntoutussuunnitelman tekoon (tavaittest ja toiveet, kuntoutuksen
aloituzsjankahital

Wastaa kuntoutuskeskuksen
saittaon. Sopii kurtoutuksen

aloituksesta kotona tai keskuksella,  Valmistautunut keskuspEivESn itsengisest tai tustusti \Vastaa kuljsttajan soittoon .

Palveluntuottajan
asiakkaalle n3kyvst
toimet [esim.
puhelinpalvelu.
vastaanotto, ohjaus,
neuvonta, tuotteen
toimittaminen)
[n&kyvyysrajal

Frishiwdlaskari antaa
kurtoutuskeskuksen esitteen ja
kertoo taiminnasta.

Sh soittaa kuntoutujalle ja sopii arviointikSyntisjan. ltavoitteiden pohjalta. Tt arvioi mahdollisia kodin muutostéiden tarvetta

Frdetdsh haastatteles kuntoutujas ja muita osallistujia (omaiset katihoita)
kuntoutujan taimintskyvysts [ravissemus, uni, sosiaaliset kontaktit, hygienia,
liikkuminen, apuvslinest, |5skehaitol, sfen sujumisests, siemmista mielenkinnen
kohteista. Frdeetsh kertoo kuntoutuskeskuksen toiminnasta ja antas ohjeet
keskukselle tulosta. Annetaan esitteet ja sovitaan tarvittaessa aloitusp.
ilmaittamisestalaloitusp.
kuntoutuspalaverissa. Tehdiin kuntoutussuunnitelma kuntoutujan omien

Frittlsh soittaa kuntoutujalle ja
ilmoittas kuntoutuksen aloituksesta
katona tai keskuksella. Kertas
ohjeet keskukselle tulasta,

Palveluntuottajan
asiakkaalle
ndkymiton toiminta
[esim. perebdytys, palvelun
walmistelut)

Lshettdvan vksiksn tft informoi
kuntoutuskeskuksen frf:s
tulevastalshetteests jainformoi
kuntoutustarpeesta

Sh zcittaa omaiselle, katihoitoonkoriuus-

Moniammatillinen tiimi sopii kuka timist3 johtaa keskustelua ja kifaa

thuntoutustiimille ja imaittas arviointikayntisjan. Sh ksynnin. Sh varas keskuksen auton ja tulostas osoitetiedot. Frittdsh havainnai

informoi monismmatillisele timille sovitun
arviointkEuntisjan ja kifas sjan
potilastistojgiestelmasn. Ft onyhteydesss
kotiutus-lkuntoututustimiin tai kotihoidon
fusioterapeuttiin, Ft tilastoi puhelun ja kijaa
haitokertomukseen.

ja amvioi kuntoutujaa ja toimintaumparistas. Sh tekee esh-tilastoinnin, Fute
tekee pth-tilastoinnin. Kuntoutuspalaverissa esitell 530 kuntoutuja ja
kuntoLrussuunnitelma (tavoitteet, keinar, jaksan mahdolinen kesto) palaveriin
osallistujile (h, oh, sos.t, geriatri) seki tanittaessa pohditaan moniammatillisesti
kuntoutusjakson suunnitelmaa. Tarvittaessa varataan ensimmainen aika
geriatrilla.

tiimi keshustel

saa ohjeet kotikEuntien toteutuksesta. Moniammat
terapian suunnittelu, Ih: rubmien suunnitelu, tlaa wuan, tekee nimilapun, t eraplan suunnitelu,

Friee tilastoi kuntoutujalle

t arviointikSuntien aikat

whdesss kuntoutujan tlanteesta, jakson tavaitteista, edistymisestd,
keinoista ja jatkosuunnitelmista. K&y 15pi uudet 18hettest ja sopii al

nen tiimi suunnittelee kuntoutujan paivan [f

soittamanza puhelun. Sh scittsa  shivastaanoron sisgla, geriatin vastaanotat], tarkistaa mahdollizer katihaidon kifaukset

omaiselle. kotihoitoon(kotiutus-
tkuntoutustimille jailmoittaa

patilastietojsrestelmist s ja valmistelee vastaanototiilat [siemmat testitulokset, kerds tarvitauat lomakkeet,
varmistaa tilanja laitaa vilineet kiydkuntoon). Frtekes HUR-kuntosalikortin ja uksilélizet
kuntoutuksen aloituksesta, Kijaa  ketiharjcitusohjzet. Moniammatilinen timi raportoi keskuksen henkildkunnalle kuntoutujasta teveudentila,

puhelun potilastietojgiestelmagn,  kawéss3 olevat apuvslinest] ja paivan suunnitelmasta. Dsastosihteeri tulostaajahakes rannekkeen

Wie tiedon aloituksestaja

mahdallista laboratorioksyntis (laboratoriotkeskus] varenja varaa saattajan, Tekee varastotilauksen. Lh tilaa

mahdollisista erityistarpeista oh:lle. ruuan. Lh petaalepohuoneen sankyihin puhtaat petivaatteet, Lahihoitajat sopivat wénjsosta,

joka tilaa kuljetuksen.

walmistelelevat tilat ja tarvikkeet. Moniammatilinen kuntoutusmeeting = Tuka.

Tukiprosessit [esim._
laskutus,
henkilostohallinto)

Lzhetejsrtiestelms, Pegasos-
potilastietojgnestelms [Pegasos-
posti]

Pegasos-patilastietojgrjestelms, auton varauskina, google maps, bussikortti,
sjcpaivakina

Peqazos-potilastistojsrjestelma

Katihaita, Jamix, Pegasos-patilastietojsiestelma, kulietushualta, HOB-smart touch

Pegaszos-potilastistojsrestelma

Ideat. huomioitavat.
Kipupisteet, ongelmat
pita3 vield

palata

Ammattilainen ei ole aina
saavutettavissa puhelimitse. jolloin
tiedonsaanti vivastyy. Lihetettd el
ole tehty. |3hete puutteellinen
[tavoite, suunnitelma puutiul.
Lihettdvs uksikka ei ole kifannuat
loppulausuntoa,

Puhelujen tilastointi [sh]?

nruinnlikéz nnin kirjaus on lasja. Sosiaalityén resurssi vshists.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petra Soini

Kurtoutuia =i ole valmistautunut, samupals suématts, =i vastaa puhelimesn, eiki avas ovea Kuntoutuia

Tiedonkulku kotihoidolle sloituksestz peru tulansa.

hur. LI



Lite 6 (2)

Sairaalan aula,

kytsvsja
Kaskerlinnan Kaskerlinnan kuntoutuskeskus;
kurtoutuskeskus  pukuhuone, we Kaskenlinnan kuntoutuskeskus; paivssali

Kaskerlinnan kuntoutuskeskus; pEivizal, portaikke, kuntazali, terapiatilat, vastaanatatilat,
K.askenniitty, ulkatilat, terapiakeittid

Kaskenlinnan
kuntoutuskeskus; pEivazal

Kazkenlinnan kuntoutuskeskus; paivdzali, kuntozali, terapiatila

FUrTautolE SNy par ez an, F.ay vas ala,
pr-kuntoutujat toisessa wksikdss s pt-

waa alla, kiinnittd3 nimilapun, juo, st
pEivsn ohjelmasan (taulu). Aloittas
kognitiivisten tehtSvien teon, Tutustuu
muihin kuntoutujiin. K3y tanittasssa
laboratorins=a, antaa tarvittasssa esim
virtsangytteen. Syd paastondytteiden
jalkeen.

OGN EEIT
pagllysvaattest javaiktaa
tanittaessa vaattest ja
sisskengst. Ky tarvittaessa
wo:ssE. Tanvittaessatuo esille
mahdolliset
terveydentilanitaimintakywn
ongelmat. Saatamvittaessa
asianmukaizen apuvalinesn,

Kuntoutuja siirtyy
keskukselle kivellen
tai apuuallneen turvin,

Kuntoutuja osallistua kuntos ali-ftas apainoryhmEsniuksils fysio- ja toimintaterapiaan,
rybmaEtaimintaan (ulkailu, kively-ja porasharsitely, taukejumppa, kidentaidat). Kay
sairaanhoitajanilshiboitajan tai geriatrin vastaanotolla. Osallistuu aktivointiteimintaan.
Mahdolisuus kiyds ehtaclizella. Palkes moottaroitua polkulaitetts, tekee yksilllisis harjoituksia
ohijattuna. Jua kuntazaliharaittelun jlkeen prateiniuoman. Saa tiedon kuntoutusjaksan
kestosta. Antaa jakson paattuessa asiakaspalauttesn.

Kuntoutuja své lounaan.

Kurtoutuja osalistuu kuntosali-ltasapainorshmEsntyksils fusio- ja toimintaterapiaan,
ruhmatoimintaan (ulkailu, kively-ja panrasharjcittelu, tuclijumppa, aisthuone, keskusteluryhm).

Oz allistun yksildns taideterapiaan. OsallistuaravitsemusryhmiEn, Polkes moottoroitua polkulsitetta,
tekee ykzildllizis harjoituksia ahjattuna. Juo kuntosaliharoittelun jslkeen proteiinijuoman. Saa
kirjallizet ohjeet [harjoitteet, |35kechjeet, ravitsemusohjest, apuvilinelainaus-lomakkeen,
kotikEuntiajat ja arkikuntoutussuunnitelman.

Lh ottaa painon, mittaa verenpaineen ja
pituuden, tarvittaessa verensokerin |3 antaa
insuliinin. Ottaa tarvittaessa vitsangutteen.
Laittas rannekkeen. Taroas

Lh ja muu sovittu
henk

o o

Iohiaa

JAKSOMN ALUSSA: Lahihoitaja lekee tarvittaessa mittauksia [ortostaattmen FIM, MMSE,
CDS-15)ja alkub lun. Sairaanh rekee alkuk lunja akyuun
mittaukset [FIM, artostaattinen, MMSE.'CER,QD MMA, GOS-15). Fysioterapeutti havainnoi,

arvici ja b lee kokaon | akykyd e menetelmin(SPPE, TUG, Berg,
Sutuclilta wlésnousy, 10m kel ja anici i 3pu '||neen taipesna kezutén. JAKSON AIKAMNA
Lzhihoitaja chjaz ryk § [piu fheLarte <, auttaa

ksynnells. Sairaanh i

toteutus), mittaa residuaaling avustaa 58k Enin vastaanotol s, antaa ravitsemusohjausta
wksilélisesti jaryhmiss3. Fysioterapeutti antaaterapiaa yksildlisestiiyhmans, ohiaa
katiharjoittzet, antaa ohieet kifallizena ja arvioi apuvilineiden tarpeen ja ohjaa niden kaytbssa.

tarvittaessa Vastaanattas iden
kuntoutujalta saadun
infarmastion. Antas

tarvittavan apuvilinesn

juotavaa, syitvas paastons:
jalkeen, kertoo paivichislman ja kertoo
keskuksen taiminnasta. Ohjaa kognitiiviset
tehtSust

Lh

h

muu sovittu

zaattaa keskuksalls

Mittaa akuutissa tarpeessa verenpaineen. Lhift antaa harjoittelun jslkeen proteiinijuoman.
JAKSOMLOPLUSSA: Sairaanhoitaja tekes loppuk Juri ja Srvioi boimint ke FIF-
mittarilla. Fusioterapeutti havainnoi. awioi ja haastattelee kokonaisvaltaizest taimintakyky3 e
menetelmin(SPPB, TUG, Berg, Swtualita lésnousy, 10m ksvely]

Lh jzkaa muan uhdesss
laitoshuclion kanssaja
tanvittaessa antaaimuistuttas
paivalggkkeet. Laitaa

JORSON ALUSSA: Toimi i } lee [eldminlaatu,
v i VA T —, i (COPH, THIT, Mocal. Tekee spusslinsanion.
JARSON ARANA: Lahihoitaja ohjzaryhmisss ant h, aUttas
taittacssa we-kiynneills, Sairaanhoitaja ohijzaliskehoidosza(ajantazsinen |5skits,
|55kehoidan tateutus), mittaa residuaalin, avustaa |55kann vastaanotolla, antaa ravitsemusohjausta
uksilsllizestija ruhmEss 5. Fysioterapeutti tekee tigger- \afasklakaslttelyt antaahyualaatulser\
asentohuimauksen hoidot ja tekes kinesicteippaukset. Toi p i antaa yk:
[keuuo ylzrasjzharjcitukset] ja arviol apueilinesn tarvetta ja ohjaa niden kiytsss

i anviol kedin muutostyst. Gerial

rapiaa

i tekes kokonaizualaisen

l{ ineen
nesteisiin. Mittaa tarvittaessa
werensokerinja antaa
insuliinin, Auttaa tarvittaessa
ruckailussa [wilineet,
letkuruokinta)

geriatrizen arvion. Lhdft antaa harjeittelun jEkeen proteinijuoman. Sosiaalityontekijs auttaz
lomakkeiden tiytésss JAKSON LOPUSSA: Moniammatillinen tiimi antaa kijalliset ohjest
[haroutteet 158kechieet, ravitsemusohjest, apuuahnelamaus \omakkeen koukaynuqat i=

seks ink

Bkk

seurantakiynti].

Lh kirjaa mittaustulakset, informoi
poikkeavista tuloksista, vastaa kanslian
puhelimeen. Muokkaa p&ivan suunnitelmas
tanvittaessa. Mahdolisesti suunniteles
seuraavien paivien toimintaa. Lh scittaaja
sopii ketkgyntiakoja. Frttdsh valmistelze
tiloja, tarvikkeita ja suunnitteles.
terapizalvastaanotioja sekE tutustuu
Kirjaulksiin,

Toimintakywyn, siitymisten ja
likkumisen havainnoint.
WaliEs kuntoutujala saadun
tiedon steenpsin
moniammatilliselle timile.
Kirjaaminen.

Siireymisten ja
liikkumisen
havainnointi
Apuvslineiden
leunnon havainnointi.

Lhishieedfr kirjza tehdut mittauksetthavainnothoteutuksentarvicintia hoitoketomuksesn ja
tiedottaa moniammatiliselle timile erityisists huomioista kuntoutujan taimintakywwsts, Shoon
vhteydesss omaisintkotihaitoon esimerkilsi geriatin vastaanotolla tulleista jatkohaoito-ohjeista tai
ravitsemuksesn littwen, Ftlllh huolehtii tilojen sisteydests ryhmien jslkeen. Fritt tekes pth-
tilastainmin. Ft pident5s apuvilineiden |zinaus aikoja. THkdsh on pubelimitsels-postitse
vhteydessEtarvittaessa omaisiin, katihoitoon ja kalmanteen sektariin, Oh tilastai kiunnit
keskuksellaja on uhteydess5 tamittasssa kuljistuspalveluihin.

Lh vie paytiin juomat ja leivt.
Seuraa ruckailun
toteutumista. Tekee
tanittauat muLtoksst
ruokatilaukzeen (annoskokal

Frfutshilh kiriaa roteutuksen, tilastoi rshmat ja hualehti tilojen ja tarvikkeiden siisteudests..
kuntoutusjakson keston jatkuva arvicinti. Ft ja tt tekee kirjaliset ohjeet ja
arkikuntoutussuunnitelman. Shiftftt tekee kertomukseen vhteenvedon ja tarvittavat |shettest.
Frfte ksy apuvslinelainaamossa [palautus. uusien hakul. Fr tekee kuntosalikartin, Yhteydenpito
[soitat. pegasos—-posti. s-pasti] kotihoitoon. sairaalan poliklinikaille, Tuksin, omaizinja kalmanteen
sektariin. Geriatri tekee epikriisin, kifaa kertomukseen, tekee [Shetteet!|ausunnot, kansultal. soitaa
katihoitoon ja omaisile. Dsastosihteeri tekee labaratoricldhetteet, varaa aikoja

ja vie tiedon
moniammatilizelle timille.
Shifrdex kirjaa torzutuksen
hoitokertomukseen, soittaa
tarvittasssa pubeluita ja
tarkastaa s-postin.

kuwantamistutkimuksiin, tekee varastatilauksia, kokoaa hoitojaksalehden. laskuttaa kunnit. Vie C-
lausunnon sosiaaliwsntekijslledshettds Kelaan, [shet s kuntoutujalle epikiiisin ja jatkohoitotahaille
|5hetieet. Sosiaalityontekijs |shettds C-lausunnon Kelaan, tarkistas maksukaton tayttymisen, on
tarvittaessa yhteydess5 omaisiin. Moniammatilinen timi sopii kuka toreuttaa Tkk ja Skk
motivaintipubelut, kifaa sovitun loppuyhtesnvetoon ja sopi B kk seurantakSyntiajan ja sh kijaa sjan
kalenteriin.

P=gasos-potilastistojirestelms Pegasos-potilastistojsisstelms

Jamiv, Pegases-
|

Pegasos-potilastietojsiestelma, laitashualta, HUR smart touch, |shetejsrestelms,
LA

Alktivointitoiminta, sairaalapappi. Effector apuviline -chjelma, Pegasos-potilastietojsr

potilasti

ot

Tiedon uslittSminen, tistolkatkot
Kuntoutuja mudhssss,

Apuwiline katona. sikataulut uusiksi.

Tiedonkulku tiimin sis3lls. AR-arvojen kifaaminen.

1.
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Kaskenlinnan psivasali. Paleelutodiste;
arkikuntoutussuunnitelma, reseptit ja
|sgkechjeet, katiharjcitteluchjslma,
esitteet ja iedote [esim. katikSyntiaika,

kiitazkartti.

Kaskenlinnan
kuntoutuskeskuksen  Kaskenlinnan
pukuhucne ja we zairaalan aula

Taksi

Kuntoutujan
toimintaymp Sristd

Kuntoutujan beimintaympsrists

Kurtoutujan toimintaumpsrists

Kurtoutujan baimintaympEnises

Kuntoutujan kati.
Paluelutadista; kutsu

arkikuntoutussuunnitelman, reseptit,
ahjeet, tiedattest (kotikguntizika) ja
kiitokartin.

Euntoutuja pukes
pasllysvaatiest jz
waihtaa ulkokengst
sekd kiyweoiss
Tarvittasssa vaihtas
apuvilinesn.

Kunkoutuja siirtyy
zairaalan sulaan

Lh tarjoaa kahvin. Lukee kitoskortin.

Herkilskunta ohjaa ja
auttas tarvittaessa,

Herkilékunta ohjaaja
auttaa tarvittaessa.

Kurkautujzs sopii

odottamaan kulistusta. Kuntoutujs iirtyy taksiin. kotik Syntiajan.

F.untoLtu]a oktas vastaanisaspuug
sawittuun paikkaan. Kuntoutuja
harjoittelee omien tavoitteiden
mukaisia toimintoja (kaupasza k3ynti,
linja—auta, kuntosali, kerhat,
liikkuminen |5hiymp Sristéss 5,
keittidtaiminnot, A0L-taiminnot. omat
hartjoittest]. Sopii seuraavan

katil: Syntiajan.

Kuntoutuja vastaa pubeluun

Kuntoutuja vastaa puheluun

kuntoutuskeskukselea tai tapaa kuntoutuskeskukszeltataitapas

ftitt:m sovitussa paikassa.

frtt:n sovitussa paikassa.

Kuntoutuja saa postitse
keutzun Bkk
seurantakdunnille.

Herkilskunta ohjaa ja
auttas barvittaessa,

Moniammatillinen
sopii kuntoutujan kanssa

katik Syntiajan.

Frdtedshilh chizaja neuvoo
harjoiteiden toteuttamisessa,
Omaisten ohjaaminen. Sopii
seuraavan kotikSuntiajan.

Moniammatillizen ti
jdsen saittaa lkk
motivaintipuhelun
kuntoutujalleltapaa
kuntoutujan, tarkastaa
arkikunteutuzzuunnitelman
toteutumisen seks voinnin et
toimintakywyn.

Moniammatillisen
jdsen soittaa 3kk
motivaintipuhelun
kuntoutujalleftapaa kuntoutujan
jatarkastaa
arkikunteutussuunnitelman
toteutumisen seki voinnin etts
taiminkakuwyn.

Dsastonheitaja soittaz
kuntoutujalls; tarkastaa
muckavalion, apuvilineen ja
warmiztaa tulon.

Laitoshuoltaja |aittaa kahvin ja kupit
valmiiksi.

Moniammatillinen
iimaittaa kotik Sunnists
tavittaesza kotihoidolle,
omaiselle ja kolmannelle
sektarille ja kirjaa sovitun ajan
hoitokertomukseen.

Moniammatillinen tiimi
suunnittelee ajankauton, reitinja
likkumiswslineen [auto, pudrs,
bussikaorttil,ziryy sovittuun paikkaan.
‘Waraa tarvittavat valineet mukaan.
Kirjaa ja tilastoi kiynnin.

Friet soittaa edeltsvsst
kuntoutujalle tapaamisesta.
Moniammatillizen timin
jdsen tutustuu edeltSusst
patilastietoihin. Tilastai
puhelun. Tarvittassza allaan
vhteydeszss
katihoitoon{omaiseen soiton
jalkesn.

Friit zoittaa edelsusst
kuntoutujalle tapaamisesta.
Moniammatillisen timin
jdsen tutustuu edeltSusst
patilastietaibin. Tarvittaezsa
ollaan yhteydes=5
kotihoitooniomaiseen soiton
jilkeen. Tilastoi puhelun.

Dsastosihteeri |aatija
postittaa kutsun.
Dsastonheitaja tilaz
kyydin,

laitoshuolto

Pegasos-potilastictojarestelr Pegasos-potilastietojsre stelma

Laitoshualkaja si cle paikalla. Valipalan
sizlkd.

Ahtaat tilat, kaikki

Taksiin San

vhts aikaz

pukeutumassa. Odottaminen,
Apuvilineits kuljetusaik ataulujen
runzaast, pettamiren. Tualejz

kaatumisriski. uihin aulassa.

kaztumizrizki. Kulistus si
vie aina kotiin asti.

Kuntoutuja unchtaa sovitun
k3ynnin, paslleksisia
varauksia, Periutukset
kustannusten wioksi

Pegasos-potilastistojarestelms Pegasos—potilastietojsriestelms

Tuplatilastainti [zzh- ja pth-tilastainti).
Kuntoutujza ei muista k3untis, si ole
paikalla.

Kuntoutujaan ei saa yhteytts,
Kuntoutuja ei ole tobeuttanut
arkikuntautussuunnitelmas.
Bjanksyutin suunnittelu.

Fulietus, Pegasos-
potilastistojrjestelms

Kuntoutujzan =i saa vhteytts,
Kuntoutuja ei ole toteuttarut
arkikuntautussuunnitelmaa, mits
tehd55n 7 Ajanksudn
sLLnnitkelu.

Peruutustern kifaus, jatka
suunnitelma [pubelu?)
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Kaskenlinnan

Kuntoutujan kot Taksi kuntoutuskeskus

Kaskenlinnan
kuntoutuskeskus

Fazkenlinnan kuntoutuskeskus

Fazkenlinnan kuntoutuskeskus.

kuntoutuskeskus.
Palvelutodiste:
arkikuntoutussuunnitelma,
uudet harjoitusohjeet,
tarvittaessa lshete
jatkohaitoon, reseptit.

Kazkenlinnan
kuntoutuskeskuksen
pukubuone jawe

Kaskenlinnan

zairaalan aula Taksi

Funtoutuja siirtyy
keskukselle
kavellen tai
apuvilineen turin,

itsengisestitai uetusti. Vastaa
kuljsttajan soittoan .

Euntouruja rilee
taksilla keskukselle.

Kuntoutuja riisuu
pasllyzvaatieet ja vaibtaa
tarvittaessa vaattest ja
sisikengst. KEy tarittasssa
weissE. Tanvittaessa tuo esille
mahdolizet
rerveydentilanitoimintakywyn
ongelmat.

Kuntoutuja siityy péivasalin, Kiy vaa'ala, pr-
kuntoutujat toisessa yksikissS pt-vaa'alla, juo.
tutustuy pEivin ohjelmaan (taulu). Aloitas
kognitiivisten teht&vien reon. Tutustiuu muikin
kuntoutujiin.

Kuntoutuja kiy shitt ja ft vastaanotolla ja tarvittaessa
|55k rin vo:lla. Osallistuu kuntouttavan arjen
suunnitteluun. Osallistuu plivasalitaimintaan.

Funtoutuja suo lounaan |a uo
péivikahvin. Kuntoutuja saa

arkikuntoutuzsuunnitelman,
katiharjoitusohjeet, esittest
harrastuksista, pSivitetyn
|z5keahieen,

Kuntoutuja pukes
pasllysvaatieet ja
waihtaa ulkokengst
sekd kEywoissE,
vaibtaa

izohjeet,
reseptit.

apuvilinesn.

Funtoutuja siirtyy
zairaalan aulaan
odottamaan
kuljstusta.

Kuntouruja siirmuy
taksiin,

Lh avustaalohjaa
tarvittaessa, Vastaanottas

Fr tekee taimintakykymittaukset [TUG, Berg, 10m
k&vely, 5= tuolita yldsnousu). Tt tekee COPM,
tamittaessa Tmt ja Moca. Sh tekee Bkk haastatielun,
FIM, MMA, tarvuttaessa GOS-15, MMSEICERAD, kiy
|3pil35kelistan. Moniammatillinen tiimi

k lee kokon

k i ottas

i voinnista ja
uastaan akuutit

taimir

Lihihoitaja laittaa esille
juomat, leivst tarjciles ruuan
ja paivakahvin.
Moniammatillinen tiimi
antaa mahdollisen paivitetyn
arkikuntoutuzsuunnitelman,
katiharjoitusohjeet, esittest
harrastuksista, pSivitetyn
|z5keahieen,

Herkilikunta ohjza  Henkildkunta

Lh vastaanottaz Lh saattaa kurtoutujalta saadun Lh chjaa vaaalle, tarjoaajuctavaa, kay l5pi asiat, muistikontrollitja |55kitsksen tarkistus. Lh ohjaa  ravitsemuschjeet, tanittasssa Henkilékunta ohjaaja ja auttaa ohjaaja auttaa
kuntoutujan taksista. keskukselle. infarmaation. paivdsalitaimintaa. reseptit. auttas i i 3
Frfex piivite 33 arkikuntoutussuunniteman haastattelun
pohjalta. M, illi tiimi kirjaa tateutuksen,
havainnat ja arvicinnin jokainen ammattirghmin omalle
Dsastosihteeri ottaa esille lehdelle (HOI, F'ST, TOI. Frfttdsh on tarvittaessa
hoitajakson paperit. yhteydesss katihoitoon, kolmanteen sektari
Moni. tiimi k3y  Moni katihoidoniTilhon fusiaterapiaan. Frlshldskarn rekee
|5pi kuntoutujan tiedot jaksolta  tiimi valmisteles tlat ja tarvittavat |5hetteet [esim. paivakuntoutus, L shihoitaja keittas kahvin
jajakson pasttymizen jdlkeen  vilinest. Kijaa muistikoordinaattari, apuvlineteknikko, jalaittaa valmiiksi kahwviastiat.
seks suunnitteles paivan péivsalin taululle tasapainokoulu]. Te tekes hakemukset ja itaja tilastai
aikataulun. Lh suunnitteles vastaanotiojen Tiedon valitsminen timeille ja lausunnat. Tarvittaessa ollaan yhieydesss kaynnin. Frfe tekee pth-
paivisalitaiminnan, aikataulun. tiimi kirjaa. kotihoitooniomaizeen. tilaztainnin.
Pegaszos- Pegaszos-
Pegasos-potilastietojsrestelms potilastietojsrestelms potilastietojriestelms Pegasos-potilastistajsriestelms, laitoshuclto Pegasos-potilastietojsrestelms

Kuntoutuja ei tule
keskukselle,
aikataulumuutokset.

Tarvittavien taimenpiteiden
ennakointi hankalaa.

Tiimills wshan aikaa yhteizeen keskusteluun. Sikataulu
tinkka, LE5kEri i aina saatavilla mikEli jotain mikin ei ole
ennalta valmistaudutiu,
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Mink& painoarvoa tulee jatkossa vahentaa?

e Ylimaaraista kirjausta/toistoa eri am-
mattiryhnmien kesken tulisi vahen-
téaé/priorisoida

e Tuplatilastointi terapeutit

e Mittaamista mittaamisen vuoksi. Tes-
tit testien vuoksi

e Kirjaaminen

e Sosiaalinen aktiviteetti, esim.muisti-
pelailu, askartelu pitaé olla vain siita
hyotyville potilaille (AVH-potilaan-
silmé-kasikoordinaatioharjoitteena tai
hahmotusoireita kuntouttavana...
ehkd myos yksinaisille piristeend)
eikd automaatio kaikille keskuskavi-
joille.

Mink& painoarvoa tulee jatkossa vahvis-

taa?

Ravitsemussuositusten mukainen
valipalan tarjoaminen esim. smoot-
hie/proteiinipitoinen vélipala
Kuntoutujien valipalojen terveelli-
Syys

Psykiatrisen sh:n hyddyntaminen
jaksolla, tiiviimpi yhteisty6 kuntou-
tuksen edistdmiseksi
Liukumakitoiminnan vahvistaminen
Tiedonkulun valittAminen ammatti-
ryhmista riippumatta. Kokonaisku-
van muodostaminen helpompaa,
jolloin kuntoutujien asioiden hoita-
minen sujuvampaa.

Aikatauluissa pysyminen esim. aa-
mupalavereiden osalta, kunnioittaa
toisten tydaikaa ja valmistautumista
paivaa. Klo 7.55 kirjaamaan taululle
ja suunnitelmat tehd&éan blokkien
kesken, ei kaikkien kuullen salissa.
Nakyvyytta kuntoutujille

Uusissa tiloissa erilainen tilajarjes-
tely. Aamuisin vastaanottamassa
enemman vakea ja iltapaivalla saat-
tamassa kotimatkalle muutkin kuin
lahihoitajat.

Aistihuoneen kayttod lounaan jal-
keen -rentoutuminen ja hengahdys-
tauko

Kuntoutusjakso pitaisi olla reilusti
niin pitka, etta fyysinen toimintakyky
oikeasti ehtii korjaantua ja kunto ko-
hentua. (vrt. tasapainokoulunkin
jaksot ovat 15krt.) (6 kertaa meilla
ja sitten jo heti ketjutus jonnekin
muualle on mielestani huono asia.)
Tiimityon kehittdminen edelleen
Sosiaalityontekijan rooli tulisi olla
selvasti aktiivinen ja oma-aloittei-
nen potilaan taloudellisten haastei-
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den/etuuksien/sosiaalisten ongel-
mien hoitamisessa, eika toteutua
ainoastaan konsultaatiota pyydetta-
essa.

Kuntoutusjakson paattymisen syy
tulisi olla aina selva loppukirjauk-
sessa. Onko tavoite saavutettu, jos
on niin mik&, jos ei niin miksi. Jos
kuntoutus paéatetdan tai muokataan
potilaan motivaatio-ongelmiin liit-
tyen, taytyy alussa olla potilaan
kanssa kaytyna lapi raamit (kirjalli-
sesti jopa?), joita motivaatiolta vaa-
ditaan jakson aikana.

Mikd on toiminnassamme turhaa, mista

voimme jatkossa kenties luopua?

Testien tarpeellisuus, testeja ei tehda
vaan testauksen vuoksi vaan niista
olisi oikea hyoty kuntoutujalle

Pitkat paivat eivat sovi kaikille
Kuntoutus pitaisi eriyttdd pelkasta
ohjauksesta. Jos potilaalle toteutuu
vain muutama ohjauskaynti tai muu-
tama keskuspaiva, niin se pitaisi
merkata ja tilastoida ohjaukseksi/ar-
vioinniksi eika kuntoutukseksi

Mitd toiminnastamme puuttuu, mita uutta

meidan tulisi luoda?

Etakuntoutus (s-postin luominen)
Ryhmé&ohjaukset/tietoiskut esim. ra-
vitsemus, uni (kaikille kuntoutuijille)
Kaskun toiminnan mainostami-
nen/tiedottaminen, moniammatilli-
sen osaamisen jakaminen
Avoimien ovien paiva ammattilai-
sille

Terveystiedotteet kuntoutujille vaih-
tuvin aihein, vuoroviikoin sh, ft, tt pi-
tdmin& ennen kahvia 15-30 min
Valokuvat mukaan aina viimeisena
keskuspaivana ovat olleet tykattyja,
voidaan liittdéd myds arkikuntoutus-
suunnitelmaan

Psykiatrisen sairaanhoitajan tarve —
kuntoutus junnaa psyk. ongelman
VUOKSI

Sosiaalityontekija, joka vain Kaskun
kaytdssa (edelleen muut ammatti-
ryhmét hoitavat sossun "hommat”
GERVO-vastaanoton jarjestelmalli-
semi kuuluminen kaikille, vaikka
kuntoutus pelkastaan kotikaynteina
Lyhyempi/porrastettu kuntoutus-
paiva

Vahva Nepsy-konsultaatiolinja tai
jopa osaaja tyontekijdidemme jouk-
koon

Suora linja tai jopa itse toteutettu
Voitas/Tasapainokoulu- tyyppinen
jatko potilaille, jotka ovat valmiit
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moniammatillisesta kuntoutuksesta
ja jatkaisivat viela fyysista ryhma-
kuntoutusta. Tassa on turha taas
jonotella/soitella/lahetella, kun to-
della monien jakson peraan tallai-
sesta viela hyotya olisi. Eri palvelui-
den ketjutusta saataisiin vahem-
maksi.

Hyva yhteys vaikka Fingeroos-saa-
tioon, jotta sieltd saataisiin 3.sektori
monipuolisesti mukaan jo toimin-
taan keskukselta ja jatkamaan kun-
toutujien kanssa.

Mita tuloksia ja vaikutuksia toiminnalla on

saatu aikaiseksi?

e Kuntoutujat saaneet elamaniloa ja
uutta sisdltoéa arkeen. Intensiivista ja
monialaista kuntoutusta, kokonais-
valtainen, joka kantaa pitkalle.

e Kuulluksi tulemisen tunne. Kokemus
ihmisena kohtelusta, eika potilaana.
Tasavertaisuus.

e Sairaalajaksoja ei ole tullut uusia tai
se on siirtynyt.

Ketké tai mitka tahot hydtyvat toiminnasta, ja

miten?

¢ Ne kuntoutujat, joilla toimintakyky
laskenut nopeasti ja joilla halu ja mo-
tivaatio kuntoutua. Jatkavat aktiivista
arkea arkikuntoutussuunnitelman
mukaan.

¢ Motivoituneet, jo aiemmin aktiiviset
ikaihmiset. Henkisen puolen piristy-
minen/voimaantuminen.

e Kuntoutujat, jotka pystyvat sisaista-
maan asioita, jolloin hydtyvat ohjauk-
sesta ja pystyvat kayttamaan ohjeita
arjessa.

¢ Motivaatio kuntoutujilla (ei valtta-
matta heti motivoidu, mutta ovat mo-
tivoitavissa.

e Toimintakyky ollut aiemmin
hyva/kohtalainen — ollut aktiivinen ko-
tona/kotiympéristdssa
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Pidemmalle edennyt muistisairaus —
ei pidempiaikaista hyotya.
Kuntoutujat, joita pitkalti kannateltu
koko jakson — ei pidempiaikaista hyo-
tya.

Kehittdmiskohteet jatkossa:

Tietoiskut kuntoutujille; esim. veren-
paine, suun terveydenhuolto, uni, lii-
kunta

Kutsunappi/radiopuhelimet blokkien
huoneisiin. Kun péivéasalissa "tilanne
paalla”, apua tarvitaan, ei tarvitse
huutaa tai juosta portaita ylos.
Valokuvat kuntoutujasta, annetaan
mukaan viimeisena keskuspaivana.
Kuntoutuksen etenemisen keskustelu
yhdessa tiimin ja kuntoutujan kanssa
ja jakson loppumisen tiedoksianto.
Arkikuntoutussuunnitelman kaytan-
not yhtenaisiksi.

Valipalan tekeminen (kenen vas-
tuulla? ); rahka, jugurtti, hedelma,
leipa, smoothie, juhlapyhind vain ma-
keaa.
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