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Opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten SAS-ryhman asiakkaan hoi-
to- ja palvelusuunnitelman tekeminen tapahtuu SAS-ryhmaéssd ja minkélai-
seksi SAS-ryhman jasenet kokevat ryhmén toiminnan. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa SAS-ryhmén toiminnan vaikuttavuudesta. Tutkimus suoritettiin erdéssa
Etela-Suomen terveydenhuollon kuntayhtymén sairaalassa.

Tutkimusmenetelmand opinnaytetyssa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusme-
netelméa. Opinndytety0 toteutettiin teemahaastattelun ja havainnoinnin avul-
la. Haastatteluun valikoitiin SAS-ryhmasta kuusi jasentd eri ammattiryhmista.
Haastatteluiden lisaksi tietoa SAS-ryhman toiminnasta saatiin havainnoimalla
SAS-ryhman kolmea kokousta valmiin havainnointirungon avulla. Haastatte-
luiden aineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla. Havainnointiai-
neisto analysoitiin sisallon erittelylla.

Haastatteluiden tuloksista ilmeni, ettd SAS-ryhmén toiminta koettiin mo-
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ehdotuksia. Haastatteluista k&vi ilmi, ettd SAS-ryhmén toiminnan tulokselli-
suutta ei koettu talla hetkellda kovin hyvaksi, silld ei tiedetty tuleeko ryhman
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lemalla potilaita tai mahdollisesti heiddan omaisiaan ja selvittad millaiseksi he
kokevat SAS-ryhman toiminnan ja ryhmén tekemat paatdkset. Jatkotutki-
musehdotuksena ovat SAS-ryhmén toiminnan tuloksellisuuden selvittdminen
ja milla keinoilla asiakkaan toimintakyvyn ja palveluntarpeen arviointia saisi
entistd monipuolisemmaksi.
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SAS-ryhmaén toiminnan vaikuttavuus

1 JOHDANTO

Véeston ikdrakenne on muuttumassa Suomessa. Ikaantyminen on voimak-
kaimmillaan vuoteen 2020 asti ja yli 65-vuotiaiden mééra kasvaa yli 50 pro-
senttia. Vaeston ikéantyminen kuormittaa palvelujentarjoajia suurella palve-
luntarvitsijoiden maaralla. Lisaksi tyoikaisten méaard vahenee, mika aiheuttaa
pulaa tyontekijoista. (Tilastokeskus 2003.) Ik&d&ntyneen véeston maaran kas-
vaessa kasvavat myds sen erityisryhmat, kuten idkkaat nakdvammaiset, iak-
kaat kehitysvammaiset ja idkkaat diabeetikot. VVaeston ik&&ntyminen on seka
taloudellinen etta poliittinen kysymys, joka tuo esiin moraaliset ja eettiset ky-
symykset oikeuden ja kohtuuden sekd hyvé eldma késitteiden maarittelysta.
(Jyrkamad, Puustelli & Ylilahti 2009, 153-159.)

Vaeston ikarakenteen muutoksen vuoksi yhteiskunnan on mukauduttava laa-
jasti entistd iakkd&mman véeston tarpeisiin. Tarvitaan monialaiseen tuen ja
palvelujen tarpeen arviointiin perustuvia, yksilollisesti madariteltyja palveluita,
jotka mahdollistavat ja tukevat iakk&&n henkilon omaa toimijuutta. Palvelujen
tulee olla oikea-aikaisia seké lahella asiakkaita, ellei keskittdminen ole perus-
teltua palvelujen laadun ja turvallisuuden vuoksi. Tarvitaan siis aitoa yhdessa
tekemista siten, ettd kaikessa kehittdmisessa ja paatoksenteossa kuuluu iak-
kaiden &&ni.(Sosiaali- ja terveysministerié 2013a.) Palveluntarpeen arviointia
ja suunnittelua tarvitaan, jotta palveluita pystytddn kehittdmaan ja tarjoamaan
ikaantyvien kuntalaisten palvelutarpeita vastaavasti.

SAS-ryhma on kaikissa kunnissa toimiva moniammatillinen ryhmé, jonka
tehtdvana on koordinoida vanhuspalveluiden kéayttoéd seka avo- ettd laitos-
hoidossa. Lyhenne SAS tulee sanoista selvitd, arvioi ja sijoita. Ryhmassé kes-
kustellaan ja pohditaan tietyin valiajoin asiantuntijaryhmanéd kunnan avo- ja
laitoshoidon asiakkaiden hoitopaikka- ja asumisasioista sekd omaishoidon tu-
keen liittyvista tekijoistd. SAS-ryhmén nakemys on suositus tai esitys viran-
haltijalle varsinaista paatoksentekoa varten. Palveluntarpeen arvioinnin tuke-
na voidaan kayttaa erilaisia mittareita, kuten RAVA- ja Mini Mental State
Examination (MMSE) -mittauksia seka tietoja asiakkaan sosiaalisesta tilan-
teesta. SAS-ryhmén toiminnan tyovalineend toimivat myos perusturvalauta-
kunnan méarittelemat kriteerit palveluiden myontdmisen perusteista. (Kuusi-
vaara & Viippo 2006.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd miten SAS-ryhman asiakkaan hoito-
ja palvelusuunnitelman tekeminen tapahtuu SAS-ryhmassa ja minkélaiseksi
SAS-ryhmaén jasenet kokevat ryhmén toiminnan. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
SAS-ryhmaén toiminnan vaikuttavuudesta sekd tuoda ilmi mahdollisia kehit-
tdmisehdotuksia ryhman toiminnan tehostamiseksi.
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2

IKAANTYNEEN ASUMISEN JA PALVELUJEN SUUNNITTELU

Kunta myontaa sosiaalipalveluja yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin perus-
teella. Arvioinnissa otetaan huomioon asiakkaan oma tai tarvittaessa omaisten
nakemys sekd yhden tai useamman asiantuntijan arvio. Kiireellisissa tapauk-
sissa palveluiden tarpeen arviointi on tehtdva valittomasti. 75 vuotta taytta-
neilld on oikeus sosiaalipalvelujen tarpeiden arviointiin madraajassa, jos ei ole
kiire. Kiireettémissa tapauksissa palvelujen tarve on arvioitava seitseman
vuorokauden kuluessa yhteydenotosta kuntaan. Palveluntarpeen arviointi kos-
kee sosiaalihuoltolain alaisia palveluja, kuten Kkoti- ja asumispalveluja, laitos-
hoitoa, omaishoidontukea seka erityislakien mukaisia palveluja, kuten toi-
meentulotukea ja péihdehuollon palveluja. Asiakkaalle jarjestettdessd hénen
tarvitsemiaan palveluja, on laadittava hoito- ja palvelusuunnitelma tarvittavis-
ta palveluista ja tukitoimista. Suunnitelma laaditaan yhdessa kunnan viran-
omaisen, asiakkaan ja tarvittaessa asiakkaan omaisen tai edunvalvojan kanssa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

Ylinen selvitti tutkimuksessaan Eettiset ongelmat gerontologisen sosiaalityon
vilitiloissa”, millaisia eettisida ongelmia sosiaalitydntekija tydssaan kohtaa ja
miten ne vaikuttavat sosiaalitydhon vanhustyossa. Tutkimuksessa selvisi, etta
sosiaalityontekijoiden pohtimat eettiset ongelmat tiivistyivdat kolmeen osa-
alueeseen: palvelujen saatavuuteen, asiakkaan osallisuuteen ja sosiaalityon
ammatilliseen toimintaan. Tulosten perusteella sosiaalitydntekijat kokevat, et-
t4 vanhusasiakkaalla on todella rajalliset mahdollisuudet olla mukana paatta-
massd omaa eldmaénsa ja tulevaisuutta koskevien paatdksien pohdinnassa ja
tekemisessd. Osallisuutta kerrottiin rajoitettavan osaksi siksi, ettd van-
husasiakkaiden katsotaan kuluttavan liikaa tarjolla olevia niukkoja taloudelli-
sia resursseja. Vanhustenhuollon jérjestelman kautta tapahtuvan osallisuuden
rajoittamisen liséksi Kkerrottiin my®ds omaisten rajoittavan vanhusasiakkaan
osallisuutta ja itsemadrdamisoikeutta. Eettisend ongelmana néhtiin myds yha
useammin tapahtuvat vanhuksen tahdon vastaisesti tehtavat kotiutukset. Tut-
kimuksessa tuodaan esille, ettd sosiaalityontekijat ajautuvat usein toimimaan
asiakkaan ja moniammatillisen tiimin muiden jasenten valille ja ndin he toi-
mivat ikddn kuin viestinviejind osapuolilta toisille. (Ylinen 2008.)

Asiakaslahtoisissa palveluissa huomioidaan vanhusten omat voimavarat ja it-
sensé toteuttamisen mahdollisuuden. Palvelujarjestelmd, joka kuulee vanhuk-
sia, kohtaa heidan tarpeensa seka kunnioittaa heidan yksilollisyyttaan ja itse-
méaéraamisoikeuttaan. Asiakasléhtoiset palvelut myos kannustavat toimintaan,
tukevat ihmisen omatoimisuutta ja omanarvontuntoa seka rohkaisevat kéyt-
tdmaan omia vahvoja puoliaan. Asiakaslahtdinen palvelujarjestelmé edellyt-
tdd kaytannonlaheistd ja moniammatillista yhteistyotd, organisaatioiden |&-
pindkyvyytta sekd toimivaa palvelukokonaisuutta. (Paasivaara 2002, 19-33.)
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2.1 Toimintakyvyn arviointi palveluntarpeen selvittdmisessé

Toimintakyky on yksilollista ja se on sidoksissa tilanteisiin ja asiayhteyksiin.
Toimintakykya voidaan tarkastella neljana eri osa-alueena, fyysinen, kognitii-
vinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky, mutta ne kaikki ovat sidoksis-
sa ja vaikuttavat toisiinsa, luoden kokonaisuuden yksilén hyvinvointiin liitty-
en. Toimintakyvyn voi mééritell& joko voimavaralahtoisesti tai todettuina va-
jeina toiminnassa. Jokaisella on oma arvio omasta toimintakyvystéan ja se on
sidoksissa koettuun terveydentilaan, toiveisiin, arvoihin ja odotuksiin. Hyva
toimintakyky voi tarkoittaa sitd, ettd yksilo selviytyy arjen askareista ja joka-
paivaisista eldman toiminnoista itseddn tyydyttavalla tavalla ympéristossa jos-
sa hén el&a. (Voutilainen 2009, 124-125.)

Palveluntarpeen arvioinnissa kasiteltavat toimintakyvyn eri osa-alueet ovat
fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen. Liséksi arvioidaan toimin-
takyvyn heikkenemista ennakoivia tekijoitad, kuten terveyden tilan epavakaut-
ta, turvattomuutta, heikkoa ravitsemustilaa, sosiaalisen verkoston niukkuutta
ja kipua. Vastaavasti tulee arvioida myds asiakkaan voimavaroja. Arvioinnis-
sa on otettava huomioon asumisymparistoon liittyvat puutteet, taloudellisen
tilanteen vakaus sekd mahdollisuudet ja vaaratekijat. Arviointi suoritetaan
vuorovaikutuksellisessa tilanteessa havainnoiden ja eri mittareita k&yttaen.
(Finne-Soveri, Leinonen, Autio, Heimonen, Jyrkdmd, Muurinen, Résanen &
Voutilainen 2011.)

Oikeudenmukaisuus liittyy inhimillisten tarpeiden tyydyttamiseen ja kaikkien
palveluiden oikeudenmukaiseen kohdentamiseen. Toteutuakseen tdma vaatii
palveluntarpeiden arviointia ja palveluiden yhtendisia myontdmisperusteita.
Oikeudenmukaisuus edellyttda kaikkien ihmisten hoitamisen samalla tavalla
ajanmukaisten hoitosuositusten mukaisesti. Jokaisen hoitoa tarvitsevan iék-
kaan sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve on arvioitava. Palveluiden myonta-
misperusteet on oltava kaikille samanlaiset. Yksilollisesti on kuitenkin arvioi-
tava hoitojen vaikutukset seké kustannus-vaikuttavuussuhde. Suuret toimenpi-
teet, kalliit apuvélineet ja pitkd kuntoutus ovat perusteltuja, jos niiden avulla
pystytdan yllapitdimaan tai parantamaan idkk&an toimintakykya ja itsenéista
selviytymisté. 1dkkaan kanssa on keskusteltava hoidon merkityksesta toimin-
takyvylle ja eldménlaadulle. Tutkimus- ja hoitovalintojen eettisena perustana
terveydenhuollolla ja sosiaalitoimella on ihmisen yhtéldinen arvokkuus, hoi-
don tarpeen toteaminen ja hoidon antaminen yhtaldisin perustein sekd nayt-
to0n perustuvan tiedon kayttdminen. (Kiveld & Vaapio 2011, 19.)

2.2 Toimintakyvyn mittarit

Arjessa suoriutumisen perusarviointiin kuuluu seka vélinetoiminnoista etta
perustoiminnoista suoriutumisen arviointia, jotta palvelutarpeen luonne ja
maard hahmotetaan my6s hyvin véhdisen tai hyvin runsaan tarpeen osalta.
Vélitoimintojen ja perustoimintojen arvioinnissa kaytetdan esimerkiksi IADL-
ja RAVA-mittareita. (Finne-Soveri ym. 2011.)
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RAVA-mittari soveltuu huonokuntoisten ikaantyvien paivittaisten perustoi-
mintojen arviointiin mutta ei muiden toimintakyvyn ulottuvuuksien arvioin-
tiin. RAVA-mittari on Suomen Kuntaliiton omistama ja FCG Finnish Consul-
ting Group Oy:n lisensoima mittari yli 65-vuotiaiden toimintakyvyn ja avun-
tarpeen arviointiin. Toimintakykya arvioidaan n&kokyvyn, kuulon, puheen,
liilkkumisen, rakon ja suolen toiminnan, syomisen, ladkityksen, pukeutumisen,
peseytymisen, muistin ja psyyken mukaan. MMSE-testia kaytetadan arvioinnin
tukena. Mittarin avulla lasketaan RAVA-indeksi ja -luokka, joita voi kéayttaa
viitteellisin arvoina ikddntyneen toimintakyvyn ja avuntarpeen arvioinnissa.
(Finnish Consulting Group Oy 2013.)

IADL-asteikko (Lawton IADL Scale) soveltuu péivittdisten valineellisten
toimintojen arviointi menetelméksi. Asteikko ohjaa esimerkiksi 16ytdméaan
sopivan asuinympariston ja apuvalineet ikaantyneelle henkil6lle kotiutumisen
yhteydessd. IADL-asteikko on kuitenkin sukupuolisidonnainen ja tuloksiin
vaikuttavat kulttuuriset ja ymparistotekijat, jotka on huomioitava tulosten tul-
kinnassa. (Autio 2011a.)

MMSE (Mini Mental State Examination) soveltuu idkkaan henkilon kognitii-
visen toimintakyvyn mittaukseen. Asteikon avulla saadaan tietoa etenevissa
muistisairauksissa tapahtuvasta kognitiivisen tason laskusta. Tulokset toimi-
vat kuitenkin vain palveluntarpeen arvioinnin tukena, ei yksinomaisena kri-
teerind palveluntarpeelle. Asteikon vastauksia tulkittaessa on huomioitava tes-
tin aikaisemmat tulokset, ikd, sukupuoli ja koulutus, psyykkinen oireilu seka
diagnosoidut muistisairaudet ja kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavat te-
kijat. (Makeld 2012.)

Toimintakyvyn mittarit eivat yksin riitd toimintakyvyn arviointiin, vaan nii-
den liséksi tarvitsee selvittadd paivittaisista toiminnoista selviytyminen, ympa-
ristotekijét ja on keskusteltava asiakkaan ja hanen omaistensa kanssa. Toimin-
takyky on aina sidoksissa aikaan ja paikkaan. Esimerkiksi sairaala vaikeuttaa
toimintakyvyn arviointia, silla se on ymparistona vieras ja voi néin ollen vééa-
ristdd mittareiden tuloksia. (Voutilainen 2009, 130-133.)

2.3 Palvelujen suunnittelu ja asiakkaan itsemaardédmisoikeus

Lain mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito-, kun-
toutus- tai muu vastaava suunnitelma, ellei kyseessa ole tilapdinen neuvonta
ja ohjaus tai jos suunnitelman laatiminen ei muuten ole ilmeisen tarpeetonta.
Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa. Asiakkaan
mielipiteet ja toiveet on otettava huomioon ja asiakkaalle on annettava mah-
dollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.
(L22.9.2000/812.) Sosiaali- ja terveys ministerion Hyvan ik&antymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi -laatusuosituksen 2013 mukaan iak-
kaan henkilén mielipide on kuultava ja mielipide on kirjattava iakk&an palve-
lusuunnitelmaan.
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Itsemadradmisoikeus tarkoittaa sité, ettd iakkailla on oikeus tehda tietoisia va-
lintoja ja paatoksia hoidostaan ja palveluistaan. Potilaslain mukaan hoidon on
toteuduttava yhteisymmarryksessé potilaan kanssa. lakkéaille on annettava riit-
tavasti selkeitd, totuudellisia ja ymmarrettavié tietoja heidan sairauksistaan
sekd niiden hoitomahdollisuuksista, kulusta ja ennusteesta ja mahdollisista
hoitopaikoista, jotta he voivat osallistua hoitoaan koskevaan paatoksentekoon.
Henkilolla, joka ymmaértaa riittdvan hyvin paatoksensa merkityksen, on oike-
us kieltaytyéa suositellusta tai jo aloitetusta hoidosta. Tassa tilanteessa laakaril-
14 on velvollisuus kertoa eri hoitovaihtoehdoista ja neuvotella hoidon seka
hoidosta kieltdytymisen seurauksista. lakkéilla on oikeus saada tukea paatok-
silleen ja tarvittaessa saada apua niiden tekemiseen. (Kiveld & Vaapio 2011,
18.) lékkaan nakokulmasta osallisuus tarkoittaa mahdollisuutta osallistua
omien palvelujensa suunnitteluun, oman asiansa kasittelyyn asiakkaana sek&
palvelujen laadun arviointiin myos silloin, kun toimintakyky on heikentynyt.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2013a.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemééaraédmisoikeus—tyoryhmén teh-
tdvdna on sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemaardamisoikeuden
vahvistamisen ja rajoittamisen saidnnosten valmistelu. Ty6ryhman tarkoituk-
sena on muun muassa potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan itsemaaraamisoi-
keutta rajoittavien sédannosten kokoaminen samaan saddokseen. Yksi tavoit-
teista on moniammatillisen yhteistyén vahvistaminen ja palveluiden kehitta-
minen ja saatavuuden lisédminen, jotta tarve itsemééaradmisoikeiden rajoitta-
miseen vahenisi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013b.)

2.4 SAS-tyoryhma

lakkailla ihmisilla voi olla yhtd aikaa monia erilaisia elamanlaatuun liittyvia
ongelmia, kuten sairauksia, varattomuutta ja yksindisyyttd. Moniammatillinen
yhteisty¢ takaa ikéantyneelle asiakkaalle parhaan mahdollisen palveluntar-
peen arvioinnin. Hyva ammatillinen yhteistyd pohjautuu hyvéan vuorovaiku-
tukseen. YhteistyOlle tulee méaritella yhteinen tavoite, jonka toteuttamiseen
hyddynnetdan eri ammattiryhmien ammattitaitoa. (Koskinen 2008, 453.)

SAS-ryhma toimii Forssan jokaisessa seutukunnassa. SAS-ryhméssé keskus-
tellaan ja pohditaan tietyin véliajoin asiantuntijaryhmané kunnan avo- ja lai-
toshoidon asiakkaiden hoitopaikka- ja asumisasioista sekd omaishoidon tu-
keen liittyvista tekijoistd. SAS-ryhmén ndkemys on suositus tai esitys viran-
haltijalle varsinaista paatoksentekoa varten. (Kuusivaara & Viippo 2006, 36—
37.)

SAS-ryhmééan kuuluu tavallisimmin vanhustydnjohtajia, la&kareitd, kotihoi-
don edustajia, palveluasumisen ja laitoshoidon tydntekijoita seké sosiaalipuo-
len edustajia. Kunnasta riippuen ryhméén voi kuulua myds esimerkiksi kun-
tohoitaja ja fysioterapeutti, palveluohjaaja ja seurakunnan edustaja. Ryhmén
jasenet tekevat SAS-ty0ta osana jokapdivaistd tyotdan. SAS-ryhman yhteis-
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tyotahoiksi yleisella tasolla voidaan nimetd omaiset, FSTKY, kuntien sosiaali-
toimet, seurakunta, yksityiset palveluyrittdjat ja jarjestot. (Kuusivaara &
Viippo 2006, 36-37.)

SAS-ryhmén asiakaskunta koostuu oman kunnan avo- ja laitoshuollon asiak-
kaista, joista suurin osa on vanhuksia. Asiakkaat voivat olla jo palvelujen pii-
rissa olevia, jonossa olevia, kotiutuvia seka laitoksesta toiseen siirtyvia asiak-
kaita. Asiakkaita voi olla vanhusten lisaksi my0s kaikenikaiset sairaat, kun-
toutujat ja vammaiset. (Kuusivaara & Viippo 2006, 36-37.)

2.5 Ikaantyneen palvelujen suunnitteluprosessin eteneminen SAS-ryhmassa

Ikéantyneen palvelujen suunnitteluprosessin voidaan ajatella etenevén seuraa-
vien viiden eri vaiheen kautta. Ensimmaisessd vaiheessa ik&antynyt tulee
SAS-ryhman asiakkaaksi. Asiakas, omainen tai joku hoitohenkilékunnasta ot-
taa yhteyttd SAS-ryhmén jaseneen. Yhteydenoton aikana tehd&én alustava
kartoitus muutostarpeesta. SAS-ryhmén jasen, johon on yhteytta otettu, tuo
asian SAS-ryhmén kokoontumiseen suullisesti. SAS-ryhmét toimivat seutu-
kunnittain eritavalla, joissain keskustelun pohjana voidaan kéyttaa asiakaslis-
taa, kun taas joissain ryhmissa asiat voidaan tuoda ilmi vain suusanallisesti.
Asiakkaaksi tulovaihe kestdda yhdestd pdivastda kolmeen viikkoon, SAS-
ryhman kokoontumisesta riippuen. (Kuusivaara & Viippo 2006, 37-40.)

Toisessa vaiheessa tehdadn moniammatillisena yhteistyona asiakkaan palvelu-
tarpeen arviointi. Jos yhteydenotto asiakkaasta tulee hoitohenkilékunnalta,
talloin alustava palvelutarpeen arviointi on jo yleensd tehty. Ennen SAS-
ryhman kokoontumista asiakkaan arviointia varten voidaan hankkia etukateen
esim. ladkéarintodistuksia, l&hetteitd tai muita dokumentteja. Palveluntarpeiden
arvioinnissa kaytetddn apuna erilaisia vanhushuollon ammattilaisia. Asiak-
kaan luokse voidaan esimerkiksi tehda kotikaynti ja kartoittaa siten asiakkaan
avuntarvetta mahdollisimman monipuolisesti. Kotikdynnin pohjalta SAS-
ryhmassa pohditaan, mita palveluita asiakas tarvitsee ja, mista han eniten hyo-
tyy. Asiakkaalle kartoitetaan lisdksi myds mahdollisia ja sopivia hoitopaikko-
ja. Arvioinnissa otetaan huomioon seka fyysiset, psyykkiset ettd sosiaaliset
tekijat. Toisen vaiheen tuotoksena asiakkaan palveluntarve on arvioitu tarkoi-
tuksenmukaisen palvelun kartoittamista varten. (Kuusivaara & Viippo 2006,
37-40.)

Kolmannen vaiheen aikana asiakas on palvelujaksolla, tavallisemmin kotihoi-
dossa, sairaalassa, palveluasunnossa tai palvelukeskuksessa. Palvelujaksolla
tehd&én tarkentavaa asiakkaan palveluntarpeen- ja toimintakyvyn arviointia.
Talloin laaditaan myds suunnitelmaa ja ehdotusta jatkoa ajatellen. Asiakkaas-
ta riippuen voidaan esimerkiksi kokeilla kotiutusta tai lyhytaikaista laitoshoi-
toa, talloin seurataan tilannetta ennen lopullisen paatoksen tekemista. Palvelu-
jakson pééattyessa tehdaan alustava ehdotus tai suositus hoito- ja palvelusuun-
nitelmasta. Palvelujakso saattaa kuitenkin kestdd muutamista vuorokausista
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useisiin kuukausiin. Kasittely aikaa pitkittaa se, jos hoitopaikoissa ei ole tilaa
tai sitd ei ole kdytettavissa. (Kuusivaara & Viippo 2006, 37-40.)

Neljdnnessé vaiheessa palvelujakso paattyy, kun asiakkaalle 16ytyy sopiva ja
tarkoituksenmukainen hoitopaikka, asiakkaan palvelutarve paattyy tai asiakas
kuolee. On myds mahdollista, ettd asiakas j&& jonottamaan, mikali sopivaa
ratkaisua ei silla hetkelld 10ydy, eika asialla ole kiire. (Kuusivaara & Viippo
2006, 37-40.)

Viidennessa eli viimeisessd vaiheessa SAS-palvelu loppuu, kun asiakas lahe-
tetadn jatkohoitoon, koska téllgin 10ydetéan asiakkaalle tarkoituksenmukainen
hoitopaikka. Tassa tilanteessa SAS-ryhmén jasenten liséksi toimii myos jat-
kopaikan henkil6std, palvelutarpeen arvioinnissa mukana olleet ja edellisessa
hoitopaikassa asiakasta hoitaneet henkil6t. Lopullinen pa4tds jatkohoitopaik-
kaan siirtymisesta on viranhaltijalla, jonka tehtdvaalueeseen kyseinen paatok-
senteko kuuluu. SAS-ryhmé on siis paatoksenteossa suosittavana tai ehdotta-
vana tahona ja osana varsinaisen paatoksenteon valmistelua. Asiakas voi tulla
uudestaan SAS-ryhman késittelyyn voinnin tai muiden olosuhteiden muutut-
tua. Siind tapauksessa prosessi alkaa uudelleen alusta. (Kuusivaara & Viippo
2006, 37-40.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnéaytetyon tarkoituksena on selvittda miten SAS-ryhman asiakkaan hoito-
ja palvelusuunnitelman tekeminen tapahtuu SAS-ryhmdéssa ja minkélaiseksi
SAS-ryhman jasenet kokevat ryhman toiminnan. Tavoitteena on tuottaa tietoa
SAS-ryhman toiminnan vaikuttavuudesta.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen tapahtuu SAS-
ryhmassa?
2. Minkalaiseksi SAS-ryhmaén jasenet kokevat ryhman toiminnan?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassd opinndytetydssa aineistonkeruu tapahtui havainnoinnin ja haastattelun
avulla. Ryhmén toimintaa havainnoiden saatiin tietoa siitd, miten asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen tapahtuu SAS-ryhméssa. Havain-
nointi aineisto koottiin yhteensd kolmesta SAS-ryhmén kokouksesta. Havain-
nointi aineisto analysoitiin aineiston erittelylla. Haastatteluihin osallistui SAS-
ryhmésté yhteensd kuusi henkil6d eri ammattiryhmistd. Haastatteluaineisto
analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla.

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus liittyy uskomuksiin, asenteisiin ja
kayttadytymisen muutoksiin ja se sopii tutkimusmenetelmaksi, kun tutkimus-




SAS-ryhmaén toiminnan vaikuttavuus

alueesta ei viela tiedetd paljon mitdén. Laadullisen tutkimuksen avulla voi-
daan luoda uusia nakokulmia tutkittavaan aiheeseen. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen- Julkunen 2010, 49-50.)

Laadullisessa tutkimuksessa on olennaista todellisen elaman ja kohteen mah-
dollisimman kokonaisvaltainen kuvaaminen. Tutkijan omat kasitykset ja ar-
vomaailma vaikuttavat tutkimuskohteen ymmartdmiseen. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 161.) SAS-ryhman toiminnan kokonaisvaltaisen kuvaamisen
varmistamiseksi paadyttiin kahteen erilaiseen aineiston keradmistapaan, jotka
kuitenkin tukevat toisiaan. Seuraavassa on kuvattuna tutkimusaineiston ke-
radminen havainnoimalla ja sen jalkeen haastatteluiden avulla.

4.1 Aineistonkerddminen

Havainnointi on tiedonkeruuta aistien avulla. Havainnointi menetelmaa kayte-
tdan useimmiten tdydentdamé&an muita kéytettyja tiedonkeruumenetelmia. Ha-
vainnointia voidaan kdyttda muun muassa haastattelun tukena. Havainnoin-
nissa on tarke&a, ettd tutkija osaa pita erilldén havainnot ja omat tulkintansa
naista havainnoista. Havainnoinnin etuna on muun muassa se, ettd saadaan
valitonta tietoa ja suoraa tietoa ryhmén toiminnasta ja kayttaytymisesta. Hait-
tana kuitenkin osallistuvassa havainnoinnissa on, ettd tutkija saattaa héirita
ryhma tilannetta ja muuttaa sen kulkua. (Kajaanin ammattikorkeakoulu.)

Havainnointirunko (liite 1) laadittiin M&4 itte kotona -hankkeessa kuvatun
ikaantyneen palvelujen suunnitteluprosessin vaiheiden mukaisesti. (Kuusivaa-
ra & Viippo 2006, 37-40.) Rungon avulla oli tarkoitus saada tietoa siitd, to-
teutuuko moniammatillisuus kokouksissa, miten asiakkaan tilanne esitettiin
ryhméssé, kuka oli ottanut yhteyttd SAS-ryhmdén, miten asiakkaan alustava
palveluntarpeen arviointi oli tehty, oliko tehty kotikayntid, miten ja kuinka
monipuolisesti palveluntarvetta arvioitiin, miten asiakkaan palvelusuunnitel-
man tekeminen tapahtui sek& miten asiakkaiden palvelusuunnitelmien tavoit-
teet méaériteltiin.

Havainnointirungon valmistumisen jalkeen osallistuttiin kolmeen SAS-
ryhmén kokoukseen loka- ja marraskuun aikana. Ensimmaisessé kokouksessa
kerrottiin osallistuville opinndytetyon tarkoituksesta ja havainnoinnista. Ha-
vainnointi oli osallistuvaa havainnointia koska olimme ldsnd SAS-ryhman
kokouksissa passiivisina osallistujina eika aktiivisina jasenind. Ryhman toi-
mintaa havainnoitiin vain havainnointirungon avulla.

Ensimmadiseen SAS-ryhman kokoukseen vietiin myds haastatteluja koskeva
saatekirje, jossa sen nakivéat kaikki SAS-ryhmén kokoukseen osallistuneet j&-
senet. Saatekirjeessa kerrotaan haastattelusta suurpiirteisesti. Tarkkoja kysy-
myksi& ei ollut tarkoitus tuoda esille ennen haastatteluja. Saatekirjeen asioi-
den tarkoituksena oli herattdd ryhmalaisissa ajatuksia ja lieventdd jannitysta
osallistua haastatteluun. Saatekirjeessa tuotiin ilmi, ettd haastatteluun osallis-
tuminen on vapaaehtoista. Haastatteluun valituilta henkil6ilta kysyttiin henki-
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Iokohtaisesti suostumus haastatteluun séhkopostitse ja haastatteluajankohta
sovittiin haastateltavan kanssa. Saatekirje oli séhkopostin liitteend. Saatekirje
annettiin haastateltavan luettavaksi vield ennen haastattelun alkua, jonka jal-
keen haastateltava sai luettavaksi ja allekirjoitettavaksi suostumuksen haastat-
teluun. Esihaastattelu suoritettiin 24.10.2013. Esihaastattelu onnistui hyvin ja
sité pystyttiin kayttamaan tutkimusaineistona. Haastattelut suoritettiin haasta-
teltavien tydpaikoilla ja haastattelut kestivét 5-10 minuuttia.

Haastatteluiden tavoitteena oli saada tietoa SAS-ryhman toiminnasta koko-
naisvaltaisesti eri nakokulmista. SAS-ryhma on moniammatillinen ryhm4, jo-
hon kuuluu ladkari, kotihoidon edustaja, sosiaalityontekijoité, kaksi fysiotera-
peuttia, palveluvastaava, vanhuspalveluohjaaja ja ajoittain osastonhoitajia sai-
raalan eri osastoilta. Kattavan aineiston saamiseksi tavoitteena oli haastatella
eri ammattiryhmien edustajia. Haastatteluun valittiin SAS-ryhmasta yhteensa
kuusi henkil6a, jotka olivat kaikki eri ammattiryhmista.

Ryhman jasenten haastattelu suoritettiin teemahaastatteluna. Teemahaastattelu
sopii menetelmaksi, kun ei tiedetd, millaisia vastauksia saadaan ja kun vasta-
ukset liittyvat omiin kokemuksiin. Haastattelu kohdennetaan tiettyyn aihepii-
riin ja tarkoituksena on arvioida ja kuvata haastateltavien kokemuksia. (Han-
nila & Kyngas 2008.) Tassa opinndytetydssa haastattelurunko (Liite 2) luotiin
teorialdhtOisesti. Haastattelurunko sisalsi seuraavat teema-alueet: SAS-
ryhman tarkoitus, tavoite ja tehtdva, oman roolin ja tehtdvan kuvaus SAS-
ryhmassé, asiakkaan toimintakyvyn ja palveluntarpeen arviointi ja sen moni-
puolisuus SAS-ryhmaéssa, kehittdmisehdotuksia SAS-ryhmaan sekd SAS-
ryhman toiminnan vaikuttavuus, tuloksellisuus ja hyddyt. Teemojen alle laa-
dittiin vield apukysymyksia, joita hyddynnettiin haastatteluissa.

4.2  Aineiston analysointi

Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla. Sisallon-
analyysissa pyritddn muodostamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosté tiivistetyssa
yleisessa muodossa. Induktiivisessa siséllonanalyysissa aineisto pelkistetaén,
pelkistetyt ilmaukset ryhmitelldan ja yhdistelladn samankaltaisuudet kategori-
oiksi. Yhteensopivat kategoriat yhdistetddn edelleen ylakategorioiksi. (Kank-
kunen & Vehvildinen- Julkunen 2010, 133-137; Meyrick, J. 2006.) Aineiston
klusterointi tarkoittaa ryhmittelya, jossa alkuperaisaineistosta etsitdan saman-
kaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samankaltaiset k&sitteet
ryhmitell&&n ja yhdistetddn luokaksi. Luokat nimet&&n niiden sisaltod kuvaa-
valla nimell&. Tuloksissa esitetddn analyysissa muodostunut késitejéarjestelma,
késitteet tai empiirisestd aineistosta muodostettu malli. Luokittelujen pohjalta
muodostuneet kasitteet, kategoriat ja niiden siséllot tulee myos kuvata tulok-
sissa. Johtopaatoksia tehdessdan tutkijan on pyrittdva ymmartamaan tutkitta-
vien omaa nakokulmaa. (Tuomi & Sarajarvi 2004.)

Haastatteluiden aineisto litteroitiin sanatarkasti. Aineisto luettiin 1api useaan
kertaan. Haastatteluteemat muodostivat ylakategoriat, joihin vastaavia ilmai-
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-
suja etsittiin aineistosta. llmaukset pyrittiin pelkistdm&an niin, ettei alkuperai-
nen ilmaisu menettanyt tarkoitustaan. Samaa tarkoittavat ilmaukset jaoteltiin
ryhmiin omiksi alakategorioiksi (Kaavio 1).

Havainnointiaineisto analysoitiin kéyttaen siséllon erittelyd. Havainnointi ai-
neistosta eriteltiin vastaukset havainnointirungon muodostamiin kysymyksiin.
Muutaman kysymyksen kohdalla vastaukset jaivat niin suppeiksi, ettei alaka-
tegoriaa pystytty muodostamaan. Yhden kysymyksen kohdalla pelkistetyt il-
maukset itsessdédn muodostivat alakategoriat.

Alkuperdinen ilmaus  Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yldkategoria

"... sielldhdn
menee RAVA-

pisteytykset ja Ongelmia

RAVA- Toimintakyvyn ja
palveluntarpeen

arviointi

RAVA- toimintakyvyn ja
pisteytyksethan
ei todellakaan
palvele asiakkaita

pisteytykset eivit

palvele asiakkaita PELE TS

arvioinnissa

"Tavotteena on tota
saada asiakkaitten
niinku et hdnen
kotiutuminen sujus
huomioiden se asiakas
yksilollisesti
kokonaisvaltasesti
kaikkineen..."

Asiakkaan kotiutumisen S;IAS:
sujuvuuden varmistaminen . . . ryhman
huomioiden asiakas TIEdOﬁzmlagig e tarkoitus,
kokonaisvaltaisesti tehtaivi

Kaavio 1. Esimerkki analyysin etenemisesté

4.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseen osallistuville kerrottiin, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja
tutkimukseen osallistumisesta voi kieltdytyd missa vaiheessa tutkimusta ta-
hansa. Vapaaehtoisuudesta muistutettiin saatekirjeessa ja vield haastatteluti-
lanteessa tutkimuslupalomakkeessa. Haastattelut jarjestettiin osallistujan eh-
doilla. Haastateltava sai itse valita haastatteluajankohdan ja -paikan. Osallistu-
jien anonymiteetti suojattiin kasitteleméalla saadut tiedot luottamuksellisesti ja
havittamalla aineisto asiaankuuluvalla tavalla. Osallistujien henkil6llisyytta
tai ammattinimikkeité ei tuotu missaan vaiheessa julki.
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Haastatteluita suoritettaessa oli tehty jo kaksi haastattelua, kun esille nousi
kysymys siitd, annetaanko haastateltaville luettavaksi opinnédytetyésuunnitel-
ma. Erds ryhman jasenista pyysi sitd nahtavéksi ennen kuin suostuisi haastat-
teluun. Asiaa pohdittiin eettisyyden ja luotettavuuden nakékulmista; eettisesti
olisi oikein antaa haastateltavan lukea suunnitelma ennen haastattelua, mutta
se olisi luonut ongelman tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimuksen luotetta-
vuus olisi karsinyt, jos suunnitelma olisi annettu luettavaksi, silla kahta henki-
164 oli jo haastateltu eivétka he olleet lukeneet suunnitelmaa. Jos suunnitelma
olisi annettu luettavaksi, se mahdollisuus olisi pitanyt antaa kaikille ja jo teh-
dyt haastattelut suorittaa uudelleen, miké kiireellisen aikataulutuksen vuoksi
ei ollut mahdollista. Suunnitelman lukeminen ennen haastattelua olisi mah-
dollisesti voinut myos johdatella haastateltavan vastauksia tulevassa haastatte-
lussa, mika olisi vaikuttanut heikentdvasti tutkimuksen luotettavuuteen ja tu-
loksiin. Paatettiin, ettd suunnitelmaa ei anneta luettavaksi ennen haastattelua.

4.4 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullista tutkimusta yksin tekeva voi tulla niin sanotusti sokeaksi omalle
tutkimukselleen ja uskoa omien johtop&atoksiensa oikeellisuuteen. Laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd ovat uskottavuus ja siirrettavyys.
Tulokset ja aineisto tulee kuvata niin selkeasti, etta lukija ymmartaé analyysi-
prosessin. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2010, 159-163.)

Tutkimusta oli tekemassa kaksi henkil6d, jolloin esimerkiksi johtopaatdksiin
saatiin kaksi ndkokulmaa. Taustatiedot, aineiston keruu ja analyysi sekd muut
prosessin vaiheet on kuvattu selkeésti ja tarkasti, jotta laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden kriteerit toteutuisivat. Tutkimukseen osallistuville on oltava
selvad, ettd osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Tutkimusaiheen valinta on
tutkijan tekem@ eettinen ratkaisu, eli tutkijan on pohdittava aiheen merkitysta
yhteiskunnallisesti sekd sitd, miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin.
(Kankkunen & Vehvilédinen- Julkunen 2010, 176-177.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd SAS-ryhmén toiminnan vaikutta-
vuutta ryhman jésenten ndkokulmasta seké havainnoimalla ryhmén toimintaa.
Opinndytetyon tekeminen oli haastavaa véhéisen aiemman tutkimustiedon
vuoksi. Lisédksi aihe ei ollut opinnédytetyon tekijoille ennestaan tuttu. Palaute
opinndytetyota kohtaan oli padosin positiivista ja haastateltavat pitivat tutki-
musta tarpeellisena.

Ennalta laadittu havainnointirunko osoittautui hankalaksi, silla ryhmassé kay-
tiin asiat l&pi eri jarjestyksessa kuin havainnointirungossa. SAS-ryhman ko-
kouksissa asiakkaat ovat eri vaiheissa suunnitteluprosessia, joka hankaloitti
merkittavasti havainnoinnin tekoa valmiin rungon avulla. Yksittaisia havain-
toja erilaisista kaytetyista toimintakykymittareista tuli esille, mutta rajattuna
yhteen asiakkaaseen kokonaisvaltaista suunnitteluprosessinmallia ei havain-
noinnin aikana selkeésti noussut esiin. Havainnointiin vaikutti suuresti myos
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aika. Osallistumisia oli vain kolmeen noin tunnin kestdvaan kokoukseen, jo-
ten havainnoinnin tuotos olisi ollut kattavampi, jos osallistumisia olisi ollut
enemman.

Haastattelulomakkeessa oli kysymyksia melko vahan, minka vuoksi vastauk-
set saattoivat j&&da suppeaksi, mik& hankaloitti aineiston sisallon analyysin
tekemistd muutamien kysymyksien kohdalla. Vastauksista kévi kuitenkin ilmi
toiminnan tarkoitus, hyddyt ja kehittdmisehdotuksia toiminnalle. Haastattelui-
den vastaukset olivat melko yhtendisia ja niista ké&vi ilmi samoja ongelmakoh-
tia, joita kehittdmalld toiminta saadaan entista vaikuttavammaksi.

5 TULOKSET

Havainnointiaineisto perustuu kolmen SAS-ryhmén kokousta havainnoimalla
koottuihin asioihin eri asiakkaiden suunnitteluprosesseista. Seuraavassa on
eriteltynd aineiston tulokset havainnointirungon teemojen mukaisesti. Haas-
tattelut analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla.

5.1 Havainnoinnin tulokset

5.1.1 Ryhman kokoonpano ja moniammatillisuuden toteutuminen

Keskiméaaraisesti moniammatillisuus toteutui SAS-ryhmén kokouksissa, joi-
hin osallistuttiin. Yksi sosiaalityontekija sairaalan kahdesta sisatautiosastosta,
yksi vastaa kirurgian osastosta ja suljetusta osastosta ja yksi vastaa sairaalan
kuntoutusosastosta.

Paikalla jokaisella kerralla oli myds kotihoidon edustaja Kotiin sairaalasta
tiimista sekd vanhuspalvelusuunnittelija. Kahdessa kolmesta kokouksesta oli
mukana myos fysioterapeutit, 1a4kari sekd hoitaja edustamassa kuntoutusosas-
toa. Yhdessa kokouksessa kolmesta oli my6és mukana vanhuspalveluvastaava.

5.1.2 Asiakkaan tilanteen kartoittaminen SAS-ryhméssa

Sairaalan osastot on jaettu eri sosiaalityontekijoiden vastuualueiksi. SAS-
ryhmassa kukin sosiaalityontekija vuorollaan kertoi omien osastojensa poti-
lastilanteen ja esitteli uusia asiakkaita. Potilaskuvaukset, jotka sosiaalityonte-
kijat kertovat tulevat potilastiedoista ja osaksi osastojen hoitajilta. Kahdessa
kolmesta kokouksesta kaytettiin potilaan toimintakyvyn kuvaamisen tueksi
Effica-tietokantaa, johon osastojen hoitajat kirjaavat potilaasta. Sairaalan fy-
sioterapeuteilla on omat vastuuosastonsa, joiden potilaiden toimintakykya he
kuvaavat omalta osaltaan ja antavat arvioinnin esimerkiksi kotiutumisen ja
kuntoutuksen mahdollisuudesta ja hyodyllisyydesta.
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Né&iden kolmen kokouksen aikana suurimmaksi osaksi asiakkaiden omaiset
ovat ilmaisseet huolensa omaisensa kotona pérjadmisestd. Suoraa osastoilta-
kin on otettu yhteytta, varsinkin jos kyseessa on ollut kuntouttavaa jatkohoi-
toa vaativa potilas. Vastaan tuli myos tilanteita, joissa osaston henkilokunta
oli toiminut sosiaalityontekijélle asiakkaan omaisen huolen eteenpéin viejana.

Alustavaa kartoitusta potilaasta tekevat osastojen hoitajat, joiden kirjauksien
perusteella muun muassa potilaan tilaa kuvataan. Fysioterapeutti on voinut
kayda katsomassa potilasta osastolla ja arvioinut toimintakykya ja mahdollista
kuntoutumista. Jos potilaalle ei ole tehty RAVA- ja MMSE-testej&, ne pyyde-
tdan ennen kuin jatkohoitopaikkaa lopullisesti maaritell&an.

Kolmen kokouksen aikana ei kaynyt ilmi, onko kotikéyntid tehty ja miten.
Viimeiselld havainnointikerralla saatiin selville, ettd fysioterapeutit tekevét
tarvittaessa kotikdynteja potilaiden koteihin selvittddkseen apuvalineiden ja
muiden apujen tarpeen kotiutuksen mahdollistamiseksi.

5.1.3 Asiakkaan palvelun- ja avuntarpeen arviointi SAS-ryhméssa

Potilailta vaaditaan RAVA- ja MMSE-testit toimintakyvyn arvioimiseksi jat-
kohoitopaikkoja mietittdessa. Myds omaisten arvio seka osastojen hoitajat ja
fysioterapeutit arvioivat potilaan toimintakykya ja esimerkiksi mahdollista
kotona parjadmista. Fysioterapeuteilla voivat tehda kotikéynteja ennen poti-
laan kotiutusta arvioidakseen minkalaisia apuvélineitd ja mahdollisia apuja
potilas tarvitsee kotiin, jotta kotiutus olisi mahdollinen.

Avuntarpeen arvioinnissa otettiin huomioon omaisten arvio, fysioterapeutin
arvio, hoitajien kirjaukset potilaasta ja tehdyt testit, RAVA ja MMSE. Avun-
tarpeen arvioinnissa otettiin huomioon myaos se, jos potilas on ennestaan koti-
hoidon asiakas. Kotihoidolta saa arvion potilaan aikaissmmasta voinnista ja
kotona parjaamisesta aikaisemmin maaritellyilla kaynneilld. Avuntarpeen ar-
viointia tehdessa kévi ilmi my®os tilanteita, joissa sosiaalityontekija on haasta-
tellut potilasta tai omaisia.

5.1.4 Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman seka tavoitteiden tekeminen

Potilaan suunnitelman muodostuminen tapahtui monipuolisen avuntarpeen
arvioinnin ja toimintakyvyn arvioinnin tuloksena. Mahdollisia jatkohoito-
paikkoja on esimerkiksi tehostettu palveluasuminen, kuntoutusosasto seka ko-
tiutus mahdollisesti kotihoidon kéynneilld tai ilman. Kokouksissa mietittiin
moniammatillisesti erilaisia vaihtoehtoja. Joissakin tapauksissa asiakkaan jat-
kohoidon suunnittelu oli jatettdva seuraavaan kokoukseen asiakkaan voinnin
tai vajaan avuntarpeen arvioinnin ja toimintakyvyn arvioinnin tuloksena.

Tavoitteet maériteltiin monipuolisen avuntarpeen arvioinnin, toimintakyvyn
arvioinnin ja yleisen hyvinvoinnin mukaan. Tavoitteet madriteltiin sen mu-
kaan, mika potilaan jatkohoitopaikka tulee olemaan. Tavoitteet voivat kuiten-
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kin olla my6s kuntoutuksen kautta kotiutus tai méaraaikainen kotihoidon apu
kotiin. Tavoitteisiin vaikutti myds omaistenmielipiteet ja asiakkaan oma tahto.
Asiakaskohtaiset tavoitteet méériteltiin aina kokouksessa huolimatta siité, on-
ko tarkoitus jatkohoitopaikkaan péasta samaisella viikolla tai seuraavalla.

5.2 Haastatteluiden tulokset

5.2.1 SAS-ryhman tarkoitus, tavoite ja tehtdva

SAS-ryhmadn tarkoitus, tavoite ja tehtdva muodostivat ylédkategorian, jonka al-
le muodostui kuusi alakategoriaa. Alakategoriat olivat: jatkohoidon tarpeen
arviointi, jatkohoidon suunnittelu, jatkohoitopaikan pohtiminen, omaishoidon-
tukihakemusten kasittely, tiedottaminen SAS-ryhmaéssé ja moniammatillisuus
SAS-ryhmassa. (Kaavio 2.)

"No SAS sana tulee jo suunnittele, arvioi ja sijoita eliké tota yritetdan sitten
miettid yhdessd jatkohoitopaikka sairaalasta kotiutuvalle ...”"

Jatkohoitopaikan tarpeen arvioinnissa tarkeintd ovat asiakashyo6ty, jatkokun-
toutuksen tarpeen pohdinta ja potilaan tilanteen pohdinta. Ryhmassa suunni-
tellaan tarkoituksenmukainen jatkohoitopaikka sairaalasta kotiutuvalle. Jatko-
hoitopaikoiksi mainittiin koti, tehostettu palveluasuminen, palvelutalo ja kun-
toutus. Térkeda oli jatkohoitopaikkakohtaisten kriteerien tayttyminen jatko-
hoitopaikkaa suunniteltaessa. Tiedottamista oli keskusteleminen moniamma-
tillisessa ty6ryhmaéssé, kotihoidon tiedottaminen, asiakkaan kotiutumisen su-
juvuuden varmistaminen huomioiden asiakas yksilollisesti ja kokonaisvaltai-
sesti seka tiedon vélittaminen asiakkaasta.

Omaishoidontukihakemusten kasittelyyn kuului tukihakemusten Kkasittely,
omaishoidontuen paattaminen ryhmassa seka tuesta paattdminen moniamma-
tillisesti. Ryhman tarkoituksena on moniammatillisesti toimia ja palvella asia-
kasta ja eri ammattiryhmien edustajia kaikin puolin sekd moniammatillisesti
pohtia asiakkaan tilannetta ja jatkohoitopaikkoja.

“Tarkoitus, tavote ja tehtdvd se on sijoittaa asiakkaat heiddn tarvitsemiinsa
palveluihin tarkoituksenmukaisesti. ”

1

“Tarkoitus moniammatillisesti arvioida jatkohoitoa.’
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Jatkohoidon

suunnittelu

Moniammatillisuus
SAS-ryhmassa

SAS-ryhman

tarkoitus, tavoite ja
tehtdva Omaishoidon
tukihakemusten
kdsittely

Tiedottaminen SAS-
ryhmassa

Kaavio 2. SAS-ryhmaén tarkoitus, tavoite ja tehtdva ylakategorian ympérille
muodostuneet alakategoriat

5.2.2 Roolit ja tehtdvat SAS-ryhméssa

Roolit ja tehtdvat muodostivat ylédkategorian, jonka alle vastauksista muodos-
tui kaksi alakategoriaa, joiden mukaan jasenilla on ryhmassa omat roolit ja he
tietdvat tehtdvansa. (Kaavio 3.) Tehtévid olivat muun muassa ajantasaisen tie-
don tuominen potilaasta SAS-ryhmaan ja potilaan ja toimintakyvyn tarpeen
kuvaaminen, tarpeenmukaisen jatkohoitopaikan pohtiminen ja valitseminen,
asiantuntijana oleminen ja oman nakemyksen esille tuominen seké palvelun-
tarpeenkartoituksen tekeminen. Jasenet toimivat moniammatillisena tiiming,
jossa jasenten asiantuntijuutta hyodyntéden pohditaan ja valitaan asiakkaalle
tarkoituksenmukainen jatkohoitopaikka.

s

“Edustan omaa yksikkéd ja oon oman yksikon puolestapuhuja ...~
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Kaavio 3. Roolit ja tehtavat SAS-ryhmassa ylakategorian ymparille muodos-
tuneet alakategoriat

5.2.3 Moniammatillisuus SAS-ryhmassa

Moniammatillisuus SAS-ryhmassa muodosti yldkategorian, jonka alle muo-
dostui kaksi alakategoriaa, puutteita ja toteutuu, joihin pelkistetyt ilmaisut
vastasivat. (Kaavio 4.) Moniammatillisuuden koettiin toteutuvat melko hyvin,
mutta puutteiksi koettiin hoitajien puuttuminen ryhman kokoonpanosta.

“Suhteellisen hyvin joo, koska siind on sitten ndmd lddkdri, fysioterapia, so-
siaality0 ja sitten palveluohjaaja nii kylld joo.”

)

"Ei taysin ...’

Puutteita
moniammatillisuudessa

Moniammatillisuus SAS-
ryhmassa

Moniammatillisuus
toteutuu

Kaavio 4. Moniammatillisuus SAS-ryhmésséd yldkategorian ymparille
muodostuneet alakategoriat
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5.2.4 Asiakkaan toimintakyvyn ja palveluntarpeen arviointi

Asiakkaan toimintakyvyn ja palveluntarpeen arviointi muodosti ylakategori-
an, jonka alle muodostettiin kolme alakategoriaa samankaltaisten pelkistetty-
jen ilmausten pohjalta. Kolme alakategoriaa olivat: ei riittdvan monipuolista,
monipuolista ja ongelmia toimintakyvyn ja palveluntarpeen arvioinnissa.
(Kaavio 5.) Ongelmalliseksi koettiin jatkohoitopaikkojen puute, tietojen haja-
naisuus, liian suppea toimintakyvyn arviointi ja ladkehoidon asiantuntijuuden
puuttuminen ryhman kokoonpanosta.

... tiedot on hajanaisia ettd nimenomaan ennen kun voidaan sijoittaa niin
taytyy tietda se ettd miten potilas liikkuu ja se on useinkin aika hamaranpei-
tossa ja epdselvd ...”

”... ei voida sijoittaa jos ei tiedetd mikd on fyysinen tai psyykkinen kunto.”

Ei riittavan
monipuolista

Toimintakywvyn ja

palveluntarpeen Monipuolista
arviointi

Ongelmia
toimintakyvyn ja
palveluntarpeen

arvioinnissa

Kaavio 5. Toimintakyvyn ja palveluntarpeen arviointi yldkategorian ymparil-
le muodostuneet alakategoriat

5.2.5 Toiminnan vaikuttavuus, tuloksellisuus ja hyodyt

Toiminnan vaikuttavuus, tuloksellisuus ja hyddyt muodosti ylékategorian,
jonka alle muodostui nelja alakategoriaa. Alakategoriat olivat SAS-ryhman
toiminnan vaikuttavuus, SAS-ryhman toiminnan tuloksellisuus, SAS-ryhmén
toiminnan hyddyt sekd SAS-ryhmén toiminnan ongelmia. (Kaavio 6.)

Hyotyiné koettiin olevan moniammatillisuus, informaation jako eri toimijoi-
den kesken, mika edistaa tiedon kulkua eri toimijoiden valillg, tiedon saami-
nen yhteistyotahojen toiminnasta ja yhteisten asiakkaiden hoidollisesta tilan-
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teesta ja mahdollisesta jatkohoitosuunnitelmasta, eri ammattiryhmien edusta-
jien tapaaminen, joita ei valttdmattd muuten tapaisi sdédnnollisesti ja jatkokun-
toutuksen takaaminen potilaille jotka sita tarvitsevat.

SAS-ryhmaén toiminnan vaikuttavuudeksi koettiin se, ettd kokouksissa on pai-
kalla moni taho seké se, ettd omaishoidontuen asiakkaat ovat olleet tyytyvai-
sid, ettd asiat kasitelladn moniammatillisessa tiimissd. Ryhman tuloksellisuut-
ta ei koettu kovin hyvaksi. Ongelmiksi koettiin se, ettei tietoa potilaan kotiu-
tuksen sujuvuudesta saada, ellei sitten potilas ole parjannyt kotona ja tulee ta-
kaisin sairaalaan eikd myoskaan tiedetd, tuleeko SAS-ryhman paatoksisté pa-
lautetta asianomaisilta.

... vaikuttaa niinkun sen ihmisen eldmdidn ... toiset ihmiset pddittdd hdnen tu-
levaisuudestaan.”

”Ma en tavallaan osaa sanoo miten vaikka ne kotiutukset sitten on l&hinna
miten sit on ehkd kuullu jalkeenpain ettd miten on sitte sujunu ja ja siina
yleensa tulee se informaatio meille pain ku potilas ei oo parjanny kotona ja
tulee takasin vaikka sairaalaan tai muuta vastaavaa. ”

SAS-ryhman hyodyt

SAS-ryhman toiminnan

” — vaikuttavuus
SAS-ryhman toiminnan

vaikuttavuus,
tuloksellisuus ja

hyodyt SAS-ryhmén toiminnan

tuloksellisuus

SAS-ryhman toiminnan
ongelmia

Kaavio 6. Toiminnan vaikuttavuus, tuloksellisuus ja hyodyt ylékategorian
ymparille muodostuneet alakategoriat
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5.2.6 Kehittamisehdotukset

Kehittdmisehdotuksia muodosti ylékategorian, jonka alle muodostui kaksi
alakategoriaa, jotka olivat kehittdmisehdotuksia toiminnalle ja kehittdmiseh-
dotuksia kokoonpanolle. (Kaavio 7.)

SAS-ryhmén toiminnan kehittdmiseksi ehdotettiin SAS-ryhman jakamista
pienempiin ryhmiin, yksikoittdin. Pienemmét SAS-ryhmat mahdollistaisivat
asiakkaan ja tdman omaisen osallistumisen ryhman toimintaan entista parem-
min. Potilaskertomuksien ndkeminen kokouksien aikana varmistaisi kattavan
tiedon saannin asiakkaasta ennen paatoksien tekoa. Kokousten ja keskustelu-
jen kulun sujuvuuden varmistamiseksi ehdotettiin puheenjohtajan valitsemista
ryhmén kokouksiin.

“Jos ois osastolla pienet SAS-ryhmét niin sillon potilas ja omainen olis siind
mukana, sosiaalihoitaja, laékari ja hoitotyon edustaja lahi- tai sairaanhoita-
ja, ainakin naa henkilot ja tietysti kotipalvelunedustaja mydskin.”

)

... mun mielestd se puheenjohtajuus et jollakin olis se hanskassa ...’
... ois kylld kiva jos ois itelldkin tota vaikka sairaskertomus siind auki ...”"

Ehdotukset SAS-ryhman kokoonpanon kehittdmiseksi muodostivat yhden
alakategorian, joka oli moniammatillisuuden lisédminen. Edustajia osastojen
hoitohenkil6kunnasta toivottiin kokoonpanoon, koska hoitajat ovat asiantunti-
joita asiakkaan sen hetkisesté tilanteesta seka ladkehoidosta. Kokoonpanoon
ehdotettiin yksityisten ja kunnallisten jatkohoitopaikkojen edustusta, kuten
hoivapalveluyrittdjat, julkisenpalveluntuottajanyksikko tai yksityisen palvelu-
yksikoiden toimijoita. Kotihoidon ik&ihmisten tiimista toivottiin edustajaa,
silla tiimin asiakaskuntaan kuuluu monia SAS-ryhman kokouksissa kasitelté-
vid asiakkaita. Osastojen laakareita toivottiin enemman toimintaan mukaan.

“Kokoonpanossa vois olla ndd yksityiset ja kunnallisetkin jatkohoitopaikkojen
edustus.”

”... ikdihmisten tiimi, joka sitten kdy sddnndéllisesti asiakkaan luona ... voisi
olla sieltd ikdihmisten tiiminkin puolelta joku ihminen paikalla ...”

"Ehkd osaston lddkdritkin vois siind olla vield enemmdn mukana ...”"

“Osastoilta sais olla hoitajia paikalla, kokoonpanoon.”
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Kehittamisehdotuksia
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Kaavio 7. Kehittdmisehdotuksia ylakategorian ympérille muodostuneet
alakategoriat
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6 POHDINTA JA TULOSTEN TARKASTELUA

Havainnointi tehtiin ryhman ulkopuolisina havainnoijina. Havainnointi antaa
kuvan, ettd ryhmassa tiedotetaan asiakkaiden tilanteista ja ryhmaé toimii tiedon
vélittajana eri toimijoiden kesken. Havainnoinnin aineistosta ei voi tehda
yleistysta kokouskéaytannostd, koska havainnointimateriaalia on vain kolmesta
kokouksesta. Havainnointiaineistosta kay ilmi, ettd paatokset tapahtuvat mo-
niammatillisesti. Kaikissa arvioinneissa ja paatoksissa ei toimita vain yhden
néakokulman mukaan ja hyvéksi kdytetddn myos sita tietoa potilaasta, mika on
Effica-potilastietokantaan Kirjattu, joka taas osaltaan muistuttaa kirjaamisen
tarkeydestd. Kaikissa kokouksissa tietokonetta ei ollut mukana, jolloin Effican
tietoja ei voitu hyodyntaa.

Kuusivaara & Viippo ym. (2006) ovat kuvanneet Maa itte kotona hankkees-
saan ikaantyneiden palvelujen suunnitteluprosessin etenemistd SAS-ryhméassa
viiden eri vaiheen avulla. Ensimmaisessd vaiheessa ik&antynyt tulee asiak-
kaaksi SAS-ryhmaéan, kun asiakas, omainen tai joku hoitohenkilékunnasta ot-
taa yhteyttd SAS-ryhmééan. T&ssd opinndytetydssa havainnoidussa SAS-
ryhmassa ensimmainen vaihe havainnointien aineiston mukaan oli yhtenevé
Kuusivaara ym. hankkeen kuvauksen kanssa. Havainnoituun ryhmé&én olivat
ottaneet yhteyttd suurimmassa osassa omaiset. Aina omaiset eivét kuitenkaan
olleet ottaneet yhteyttd suoraan SAS-ryhmaan vaan yhteydenotto ryhmaan oli
tullut osastonhoitohenkilékunnan kautta. Uusien asiakkaiden esittelyt havain-
nointi ryhmadssa tapahtui ainoastaan sosiaalityontekijoiden toimesta. He esitte-
livat uuden asiakkaan suusanallisesti ja mahdollisesti lisatietoja asiakkaasta
saatiin Effica-potilastietokannasta, jos tietokone oli ké&ytettavissa.

Toiseen vaiheeseen Kuusivaara ym. (2006) kuvaa kuuluvan asiakkaan palve-
luntarpeen arvioinnin, joka alustavasti on yleensa jo tehty, jos yhteydenotto
potilaasta tulee osastolta. Tutkitussa SAS-ryhmadssé toisen vaiheen asiat nousi
esille siind, kun kokouksissa varmisteltiin erilaisten mittarien kayton asiak-
kaan kohdalla, onko tehty RAVA ja MMSE. Edelld mainitut mittarit edelly-
tettiin tutkitussa ryhmassa tehtdvan kaikille ryhmén asiakkaille. Ryhméssa
my0s keskusteltiin asiakkaan asioista ja kaikki asiakkaan tuntevat kertoivat
mielipiteensd asiakkaan toimintakyvysta ja palveluntarpeesta, esimerkiksi fy-
sioterapeutit kertoivat oman arvionsa asiakkaan voinnista, jos olivat kéyneet
hé&ntd tapaamassa ennen kokousta. Kuitenkin suurimmalle osalle ryhmén j&-
senistd potilas on ollut tuntematon ennen kokousta.

Eroavaisuuksia havainnointiaineiston ja Kuusivaara ym. (2006) hankkeen va-
lille toi kolmas vaihe, jossa kuvataan SAS-ryhméan asiakkaan palvelujaksoa,
jolloin potilaasta tehd&an tarkentavaa asiakkaan palvelutarpeen ja toimintaky-
vyn arviointia. Asiakkaasta riippuen siis kokeillaan esimerkiksi kotiutumista
tai lyhytaikaista laitoshoitoa ennen lopullisen paatoksen tekemista. Palvelu-
jakson péaattyessé tehd&én alustava ehdotus tai suositus asiakkaan hoito ja pal-
velusuunnitelmasta.
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Tutkitussa SAS-ryhmadssé ei tatd kolmatta vaihetta ollut selkeésti nakyvilla
ainakaan havainnointi kerroilla. Ryhmassé asiakkaan hoito- ja palveluntarvet-
ta arvioitiin ja pohdittiin jatkohoitopaikkaa. Naita jatkohoitopaikkoja oli esi-
merkiksi tehostettu palveluasuminen, koti kotihoidon avuin seka kuntoutus-
osasto. Havainnointi aineiston mukaan potilas paésee sairaalasta vointinsa pa-
rannuttua hénelle suunniteltuun jatkohoitopaikkaan. Leikkauspotilaiden koh-
dalla jatkohoitoon saattoi liittya ensin kuntoutusosaston paikka ja sitten viela
tehostettu palveluasuminen ennen kotiin paasya. Kuitenkaan mitdan selkeai
palvelujaksoa ei tutkitun SAS-ryhmén asiakkaiden kohdalla noussut esille.

Kuusivaara ym. (2006) kuvaa neljanneksi vaiheeksi asiakkaan asiakkuuden
paattyminen SAS-ryhmassd, kun sopiva ja tarkoituksenmukainen hoitopaikka
on loytynyt, palveluntarve péattyy tai asiakas kuolee. Viides vaihe on potilaan
siirtyminen taha&n tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan, jolloin vield SAS-
ryhma voi tehda yhteisty6ta tulevan hoitopaikan henkilokunnan kanssa.

Tutkitussa ryhmaéssa tulee selkedmmin esille suoraan neljas vaihe toisen vai-
heen jélkeen eli palveluntarpeen arvioinnin jalkeen pohditaan ja I6ydetdéan so-
piva hoitopaikka. Hoitopaikkaan mentiin heti, kun se mahdollista asiakkaan
voinnin ja paikan saatavuudesta riippuen. Valilla asiakas saattoi joutua j&a-
maan sairaalan osastolle jonottamaan paikkaansa jatkohoitopaikkaan mutta
padosin pyrittiin siihen, ettd jatkohoitopaikkaan padsy tapahtuisi nopeasti.
Tutkitussa SAS-ryhmassé asiakkaan kotitutumisen sujuvuuden varmistaminen
kavi ilmi, kun potilas péasi kotiin, jolloin asiasta tiedotettiin suoraan kotihoi-
don edustajalle, joka vei asiaa eteenpdin.

Haastatteluiden tulosten perusteella SAS-ryhmén jasenet kokevat toiminnan
tarpeelliseksi. Ryhman tarkoituksena on |0yté& asiakkaille tarkoituksenmu-
kainen jatkohoitopaikka, huomioiden asiakas yksil6llisesti ja kokonaisvaltai-
sesti. Jatkohoidon sujumisen varmistamiseksi tarkeéksi koettiin tiedottaminen
ja keskustelu moniammatillisessa ryhmassa. Kaikki ryhman jasenet eivét kui-
tenkaan osallistuneet keskusteluihin. Puheenjohtajan valitseminen ryhmé&én
varmistaisi keskustelun sujuvuuden seké sen ettéd jokainen jasen toisi aanensa
kuuluviin.

Ryhman jasenilla on omat roolit, jotka he tietdvat, mutta ryhmén kokoon-
panoon toivottiin hoitohenkilékuntaa osastoilta. Hoitajat ovat asiantuntijoita
potilaan ajantasaisesta tilanteesta seké ladkehoidosta. My0s eri osastojen 18a-
kareiden osallisuutta toivottiin.

Toimintakyvyn ja palveluntarpeen arvioinnin SAS-ryhmén jasenet kokivat
olevan osittain puutteellista. Tietoja kaikista asiakkaista saadaan RAVA ja
MMSE mittarin avulla, mika jasenten mukaan palvelee asiakkaiden tasapuo-
lista kohtelua. Kuitenkin jasenet kokivat, ettd toimintakyvyn ja palveluntar-
peen arviointi voisi olla monipuolisempaa. SAS-ryhman kokouksiin olisi saa-
tava mukaan kokonaisvaltainen ja ajankohtainen tieto asiakkaan tilasta. Ko-
kouksissa kaytetddn hyvaksi Effica potilastietokantaa, johon hoitajat ovat kir-
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janneet ajankohtaista tietoa asiakkaasta mutta Effican kayttd kokouksissa oli
kuitenkin suhteellinen vahaista.

RAVA-mittarin kayttd palveluntarpeen arvioinnissa nousi esille, koska sen
kayton koettiin rajoittavan asiakkaan toimintakyvyn ja palveluntarpeen arvi-
oinnin monipuolisuutta. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen TOIMIA-
tietokannassa on arvioitu RAVA-mittarin soveltuvuutta idkkaiden henkildiden
palveluntarpeen arviointiin. Arvioinnin laatijan mukaan RAVA-mittari sovel-
tuu palveluntarpeen arvioinnissa huonokuntoisten ik&antyvien henkil6iden
paivittdisten perustoimintojen, mutta ei muiden toimintakyvyn osa-alueiden
arviointiin, jotka tulisi ottaa huomioon palveluntarpeen arvioinnissa. Arvioin-
nin laatijan mukaan toistettavuutta voi heikentda tuloksen manipulointiriski,
jonka mahdollisuuden kéytantd on osoittanut ja ettd mittaria voidaan manipu-
loida ja kayttaa vaarin resurssien ohjaamiseksi.

Kéyton rajoituksena arvioija ndkee myos sen, ettd RAVA-mittari ei erottele
sellaisten henkildiden avun ja palvelun tarvetta, jotka selviytyvét paivittaisista
perustoiminnoistaan ja joilla on avun ja palveluiden tarvetta valinetoiminnois-
ta suoriutumisen yhteydessa, mink& johdosta indeksi antaa joidenkin asiak-
kaiden kohdalla liian hyvan arvion kotona selviytymisestd. (Autio 2011b.)
RAVA-mittarin kaytto toisaalta edistaa asiakkaiden tasa-arvoisen kohtelun to-
teutumista, kun kriteerit ovat kaikille samat.

Yhteenvetona opinndytety6 kuvaa SAS-ryhman toimintaa opinndytetyon tar-
koituksen mukaisesti. Tutkimuksen tulokset ovat suuntaa antavia eika niita
voi yleistad. Opinndytety0 kokoaa teoriatietoa ikaantyneen toimintakyvyn ja
palveluntarpeen arvioinnista seka tuo ilmi vdeston ikarakenteen muutoksen
mukanaan tuomia ongelmakohtia ja tarpeita.

Opinnaytety6td voidaan hyodyntdd SAS-ryhmén toiminnan kehittdmisessa.
Jatkotutkimuksena voisi selvittdd SAS-ryhman toiminnan tuloksellisuutta.
Tama opinndytetyo selvitti SAS-ryhman toiminnan padperiaatteita ja selvitti
ryhmassa toimivien jasenten mielipiteitd ryhmastd. Haastatteluista kévi ilmi,
ettd tietoa SAS-ryhman tuloksellisuudesta ei ainakaan kaikilla ryhman jasenil-
14 ole. Tuloksellisuutta voisi selvittdd esimerkiksi haastattelemalla potilaita tai
mahdollisesti heiddn omaisiaan ja selvittdd millaiseksi he kokevat SAS-
ryhmén toiminnan ja ryhmén tekemét péatokset. Jatkotutkimuksena voisi sel-
vittd myds milla keinoilla asiakkaan toimintakyvyn ja palveluntarpeen arvi-
ointia saisi entistd monipuolisemmaksi.
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Liite 1

LOMAKE SEURANTAAN JA HAVAINNOINTIIN SAS-RYHMASSA

1. Ryhman kokoonpano (toteutuuko moniammatillisuus?)

2. Miten asiakkaan tilanne esitetddn ryhméassa?

3. Kuka on ottanut ryhmé&an yhteytta?

4. Miten alustava kartoitus on tehty?

5. Miten kotikaynti on tehty?

6. Miten palveluntarvetta arvioidaan?

7. Kuinka monipuolisesti avuntarvetta on arvioitu?

8. Miten suunnitelman tekeminen tapahtuu?

9. Miten tavoitteet maaritellaan?
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Liite 2

HAASTATTELURUNKO

1. Kerro omin sanoin Forssan SAS-ryhman:
- tarkoitus
- tavoite
- tehtava?

2. Kuvaile rooliasi/tehtddvaasi SAS-ryhmassa?
- toteutuuko moniammatillisuus mielestési ryhméssa?

3. Kuvaile asiakkaan toimintakyvyn ja palveluntarpeen arviointia ja onko se
mielestési tarpeeksi monipuolista?
- alustava kartoitus
- kotikaynti
- mittarit, Rava, mmse

4. Kuvaile kehittdmisehdotuksia
- toiminnalle
- kokoonpanolle?

5. Kerro vield lopuksi omin sanoin SAS-ryhmén toiminnan
- vaikuttavuudesta
- tuloksellisuudesta
- hyodyista
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Liite 3
SAATEKIRJE
Hei arvoisat SAS-ryhman jasenet!

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Hdmeen ammattikorkeakoulun Forssan yksi-
kdssa. Valmistumme joulukuussa vuonna 2013. Teemme opinnadytetyotd, jon-
ka tarkoituksena on selvittdd Forssan SAS-ryhman toiminnan vaikuttavuutta.
Saatavia tuloksia voidaan jatkossa hyodyntad SAS-ryhman toiminnan kehit-
tamiseen.

Pyydamme teitd osallistumaan haastatteluumme. Haastatteluiden tavoitteena
on saada tietoa SAS-ryhman toiminnasta eri nakdkulmista sekd mahdollisesti
joitain kehittamisideoita ryhman jatkoa ajatellen. Haastattelut toteutetaan yksi-
I6haastatteluina. Olemme alustavasti paattaneet kutsua haastatteluun kuusi
henkil6a eri ammattiryhmistd, yhden la&karin, fysioterapeutin, sosiaalityonte-
kijan, seké kaksi sairaanhoitajaa kahdelta eri osastolta Forssan sairaalasta seké
Forssan kotihoidon edustajan.

Vastaaminen kysymyksiin kestdd noin 15 minuuttia. Osallistuminen on va-
paaehtoista, saadut tiedot kasitelldaan luottamuksellisesti ja henkilGtietojanne
ei tuoda julki miss&én vaiheessa. Haastattelut nauhoitetaan ja saadut tiedot ka-
sitellaédn luottamuksellisesti ja aineisto hévitetddn asiaankuuluvalla tavalla.
Teilla on oikeus muuttaa mieltanne koskien tutkimukseen osallistumista mil-
loin tahansa.

Olemme todella kiitollisia osallistumisestanne! Tarvittaessa vastaamme mie-
lellamme kysymyksiinne.

Kati Romppainen Eveliina Ylitalo
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
040 5964191 050 5270744

kati.romppainen@student.hamk.fi eveliina.ylitalo@student.hamk.fi




