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Opinnaytetyo tehtiin Kalajoen Palvelukodille, jonka toiminta-ajatuksena on tarjota
asumis- ja kuntoutumispalveluja mielenterveyskuntoutujille ja muille tuettua asu-
mispalvelua tarvitseville. Asiakaslahtdinen ja laadukas palvelun tuottaminen edel-
lyttda prosessien hallintaa, suunnittelua, seurantaa ja arviointia. Mielenterveyskun-
toutuksessa on keskeista asiakkaan danen kuuleminen seka sitoutunut yhteistyo
asiakkaan ja ammattilaisten valilla.

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli tehda strukturoitu palvelu- ja kuntou-
tumissuunnitelmalomake seka sen tayttdohje osana Kalajoen Palvelukodin jatku-
vaa laatu- ja kehittdmistyota.

Strukturoitu palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmalomake siséaltaa taytettyna kunkin
asiakkaan palveluprosessin tavoitteet, sisallot, keinot ja arvioinnit asiakkaan kuu-
lemista unohtamatta. Lomakkeeseen kirjataan myds mahdollinen kuntoutusta tu-
keva sosiaalinen viriketoiminta eri verkostojen kanssa. Laaditut tayttdohjeet var-
mistavat osaltaan yhtenaisten kirjaamiskaytantéjen omaksumista. Strukturoitu kir-
jaaminen ohjaa kirjaamaan oleellisen toimien samalla mittarina tehdysta tyésta
sekd omavalvonnan véalineend. Lomakkeeseen on nivottu jo olemassa olevia yksit-
taisia mittareita, kuten toimintakykymittari ja poikkeamien seuranta. Lisaksi laadit-
tiin Asiakkaan aani —lomake, jossa asiakas voi tuoda esille huoliaan, pelkojaan ja
vahvuuksiaan.

Jatkossa Kalajoen Palvelukoti voi hyddyntaa laadittua lomaketta laatutydskente-
lyssaan.
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1 JOHDANTO

"Laske se, mik& on laskettavissa; mittaa se, mik& on mitattavissa; tee mittauskel-
poiseksi se, mita ei voi mitata.”

Galileo Galilei

Taman opinnadytetyon tavoitteena on laatia strukturoitu palvelu- ja kuntoutumis-
suunnitelmalomake, jota voi kayttda palveluprosessin mittaamisessa, seka sen
tayttdohje. Tutkimusaiheemme on tyOelamaldhtoinen; tarve siihen tuli Kalajoen
Palvelukodilta, joka tarjoaa asumis- ja kuntoutumispalveluja mielenterveyskuntou-
tujille. Prosessiajattelu on tata paivaa ja prosessit liittyvat laheisesti laadunhallin-
taan ja toiminnan suunnitteluun. Strukturoitu kirjaaminen puolestaan ohjaa tyonte-
kijda tarttumaan olennaisiin seikkoihin asiakasprosessin eri vaiheissa. Asiakaspal-
veluprosessin mittaamisen kehittdminen on ollut jo pitkd&dn Kalajoen Palvelukodin
suunnitelmissa. Siten taman opinnaytetyon tekeminen palvelee sekd heita etta

meitd oman ammatillisen kasvun valineena.

Aihevalintaamme vaikutti ensisijaisesti se, etta olemme molemmat suuntautuneet
palveluohjaukseen ja mielenterveystyon eri osa-alueet kiinnostavat meita. Lisaksi
prosessien kuvaaminen ja mittaaminen on ajankohtaista kehittamistydssa. Mielen-
terveystyota tarvitaan Suomessa yhd enemman — se on laaja ja haasteellinen ty6-

sarka.

Tavoitteemme on laatia yritykselle tydkalu, josta olisi heille aidosti hydtya toimin-
nassaan. Strukturoidun palvelu- ja kuntoutumissuunnitelman tulisi siséltda katta-
vasti kunkin asiakkaan palveluprosessin tavoitteet, siséll6t, keinot ja arvioinnit asi-
akkaan kuulemista unohtamatta. Samalla sen tulisi kuitenkin olla kaytannéllinen ja
informatiivinen helpottaen myds uuden tyontekijan orientoitumista. Taytettyna lo-
make toimii dokumenttina laadun mittaamisessa. Palvelu- ja kuntoutumissuunni-
telmalomakkeen tayttamista varten on laadittu kirjalliset ohjeet, jotka auttavat tyon-
tekijoita yhtenaiseen kirjaamiskaytantoon.



Opinnaytetydomme rajautuu strukturoidun palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmalo-
makkeen ja sen tayttbohjeen laatimiseen Kalajoen Palvelukodille. Se on siis toi-
minnallinen opinnaytety®, joka jasentyy seuraavalla tavalla: johdanto, teoreettinen
viitekehys, ympariston kuvaus, projektin suunnittelu ja toteuttaminen, arviointi ja
pohdinta. TyOn teoreettisessa viitekehyksessa on strukturoidun palvelu- ja kuntou-
tumissuunnitelman lisaksi tarkasteltu mielenterveyskuntoutujan kasitetta. Mielen-
terveyskuntoutujat eivat ole homogeeninen ryhma ja tasta johtuen yksil6llisten pal-
velu- ja kuntoutumissuunnitelmien laatiminen on erityisen tarke&da asiakkaan kan-
nalta. Mielenterveyskuntoutujaksi potilas muuttuu sitd mukaa, kun hén jaksaa ot-
taa vastuuta omasta kuntoutumisestaan ja hoidostaan. Kolmantena keskeisena
kasitteena on nostettu esiin palvelukodit ja niiden merkitys mielenterveyskuntoutu-
jille. He tarvitsevat inhimillisen ja kuntoutumista tukevan kodin silloin, kun laitoshoi-
toa ei enaa tarvita. Palvelukodissa on mahdollista harjoitella sosiaalisia vuorovai-
kutustaitoja turvallisesti toisten asukkaiden, tyontekijdiden ja ympardivan yhteis-

kunnan kanssa.

Asiakkaan danen kuuleminen kuntoutusprosessin kaikissa vaiheissa on edellytys
yksiblliselle ja asiakaslahtoiselle kuntoutukselle. Yksi Kalajoen palvelukodin paaar-
voista on ihmisarvo, jonka mukaan jokainen asiakas on ainutkertainen yksilo ja
hanta tulee kunnioittaa ja kuulla. Perustuslaillisen oikeuden mukaan kaikilla on
oikeus yhdenvertaisuuteen. Kaytannossa se tarkoittaa palvelukodissa asiakkaan
kuulemista paivittaisissa kohtaamisissa ja sita, etta jokaisella asiakkaalla on oike-
us osallistua palvelukodin toimintaan omien tavoitteidensa, edellytystensa ja voin-
tinsa mukaisesti. Jokaisen mielipide on tarked paatosten teossa. Asiakaslahtoi-
syys on Kalajoen Palvelukodin omistavan Helmakodit Oy:n yksi periaate ja se oh-
jaa osaltaan yrityksen toimintaa ja kehittamista.

Asiakasta kuullaan aloitusvaiheessa pidettavassa verkostoneuvottelussa seka
myOhemmin pidettavissa palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmaneuvotteluissa. Laa-
timassamme strukturoidussa palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmalomakkeessa on
pyritty varmistamaan asiakkaan aanen kuuluminen seka taytto- ettd arviointivai-
heessa. Kalajoen Palvelukodissa jo pitkaan kaytdssa olleen vuosittaisen asiakas-
tyytyvaisyyskyselyn lisaksi halusimme tehdéa palvelu- ja kuntoutumissuunnitelma-
neuvottelun pohjaksi kysymyslomakkeen, jonka asiakas tayttdd omaohjaajansa



kanssa ennen varsinaista kuntoutumissuunnitelmaneuvottelua. Siind uusi asiakas

voi ilmaista mm. huoliaan, pelkojaan ja vahvuuksiaan.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TAVOITTEET

Halusimme tehdd opinnaytetytn, joka on tyoelamaléhtdinen. Keski-Pohjanmaan
ammattikorkeakoulu painottaa tydelamayhteisty6ta oman alueensa kehittamisessa
sekd kannustaa myo6s opiskelijoita aktiivisuuteen tydelaman suuntaan jo opintojen
aikana. Tybelamallda on puolestaan annettavanaan runsaasti tuoretta kaytannén
tietotaitoa, joka edesauttaa seka oppilaitosta etta yksittaista opiskelijaa. Laajat ja
monipuolisetkaan teoriaopinnot eivat yksin anna niita ammatillisia valmiuksia, joita
tarvitaan opiskelijan oppimisprosessissa ja ammatillisessa kasvussa. Niinpa mekin
halusimme luoda aidon tydelamakontaktin kentélle ja laatia organisaatiota hyddyt-
tavan tyokalun tai tutkimuksen, jonka tekemiseen silla itse ei kenties ole ollut ai-
kaa.

2.1 Tyo6n tavoitteet ja rajaaminen

Selvitimme yhteistyén mahdollisuuksia Kalajoen Palvelukodin yrittdjan Helena
Hentusen kanssa helmikuussa 2010. Pohdinnan jalkeen yrityksesta ehdotettiin
palveluprosessimittarin laatimista. Palveluprosessin mittaaminen on kuitenkin laaja
alue, joten oikean lahestymistavan loytaminen ja aiheen rajaaminen opinnaytetyol-
le sopivaksi edellytti tiivista yhteistyota tydelamaohjaajamme kanssa. Lopulta aihe
muotoutui strukturoiduksi palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmalomakkeeksi (liite 1)
seka sen tayttoohjeeksi (lite 2), joiden laatimisen otimme myds opinnaytetydmme
tavoitteeksi. Heilla oli sille todellinen tarve, koska se olisi osa heidan jatkuvaa laa-
tu- ja kehittAmistyotaan. Strukturoidun suunnitelmalomakkeen on oltava tarkka,
jotta se palvelisi yksittaisen asiakkaan tarpeita ja toimisi oivana dokumenttina
suunnitellusta ja jo tehdysta tydsta seka kuntoutumisen arvioinnista.

Mielenterveysongelmat koskettavat nykydan joko suoraan tai valillisesti yh& use-
ampaa suomalaista. Siksi mielenterveystyon osa-alueiden kehittaminen on mieles-
tamme tarkedd ja ajankohtaista. Koska ongelmat ovat monenlaisia, on oltava
my0s erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja. Yksilollisyys ja asiakkaan &dnen kuuleminen

ovat laadukkaan kuntoutuksen lahtokohtia.



2.2 Laatu- ja tarvenakdkulma

Asumispalvelujen kehittamista tarvitaan, jotta palveluiden kayttajat saisivat tarvit-
semansa maaran apua ja tukea ja ettéa he voisivat samalla tehda itse omaa ela-
maansa koskevat ratkaisut. Talla hetkella asumispalvelujen jarjestdmiseen vaikut-
tavat olennaisesti kunnissa meneillaén olevat hallinnolliset ja strategiset linjaukset
ja uudistukset. Kustannussaasttjen leimatessa keskustelua ja sosiaalipalvelujen
jarjestamista on muistettava, etté henkilon asumisensa tueksi tarvitsemien palvelu-
jen jarjestdminen hénen toiveitaan ja tarpeitaan vastaavaksi on ennen kaikkea
ihmisoikeuskysymys. Yksityisen palvelutuotannon ja kilpailutuksen korostuessa on
huolehdittava siita, ettd myos asumispalveluiden vertaileminen eri tuottajien kes-

ken mahdollistuu ja asiakkaan aanta kuullaan.(Harjajarvi ym. 2009, 54-55.)

Tata kirjoitettaessa kevaalla 2011 viimeisin taloudellinen taantuma on vahitellen
kdantymassa hitaaseen nousuun, mutta sen vaikutukset tuntuvat viela yhteiskun-
nassa. Kiredssa taloustilanteessa olevat kunnat joutuvat palveluja kilpailuttaes-
saan vaikeaan tilanteeseen: painotetaanko laatua vai pelkastdan edullista hintaa?
Nahtavaksi jad myos se, millaisia linjauksia kevaadn 2011 eduskuntavaalien jalkei-
nen uusi hallitus asiaan ottaa. Pienten ja keskisuurten yritysten on joskus hankala

kilpailla suuryritysten kanssa, mikali hinta on ratkaisevin tekija.

Erilaisen kuntoutustoiminnan sisallon kehittaminen ja laadun yllapitaminen liene-
vatkin jatkossa palvelujarjestelman kehittdmisen keskeisid haasteita. Psykiatrisen
hoitojarjestelman suurin kehittdmishaaste Suomessa on edelleen avopalvelujen
rakentaminen — tarvitaan lisaa mm. jarjestettyd paivatoimintaa. Kalajoen Palvelu-
koti onkin ottanut yhdeksi toimintamuodokseen palvelulinjan paivakayntiasiakkail-

le, jolloin asiakkaan kuntoutumista tuetaan hanen tarpeensa mukaan.

Nykytietdmyksen mukaan pitka sairaalahoito huonontaa mielenterveyskuntoutujan
toimintakyky&, joten hoidon ja tuen saaminen sairaalaympariston ulkopuolella on
my0Os hoidollisesti perusteltua. On myds muistettava, ettéd ilman luotettavia tulos-
mittareita ei voida osoittaa oikeita ja parempia tapoja rakentaa ja kehittaa mielen-
terveyspalveluja. Taman opinnaytetyon tarkoitus on olla osa tatd kehittamista.

Tarkedd on myads, ettd mielenterveyspotilaille ja —kuntoutujille jarjestetddn omaeh-



toisia osallistumismahdollisuuksia ja mielekasta tekemistd. Hoidon jatkuvuuden
kannalta on tarkeda kehittaa palvelutarjoajien yhteistyota siten, ettei palveluketju
paasisi missaan vaiheessa katkeamaan, ja jotta toisaalta paallekkaisyydet valtet-
taisiin.(Harjajarvi ym. 2006, 67-74).

Monien tuottajien palvelujarjestelméssa olisi olennaista yhteisen kielen |[6ytdminen
ja tavoitteiden asettaminen kuntien méaarittelemien sosiaali- ja mielenterveyspoliit-
tisten linjausten pohjalta seka vaativa siirtyminen tulostietoisiin kaytantoihin. Tu-
lostietoisuus on kuntoutumista tukevien palveluiden oleellisimpia kehitystekijoita.
Tulostietoisuuden laatutekijdiden tunnistamisessa ja mittareiden kehittdmisessa on
kuntoutujien oman asiantuntemuksen hyddyntaminen valttamatonta. (Salo & Kalli-
nen 2007, 334.)

Mielestamme asiakkaan &anta olisi kuultava s&danndllisesti jokaisessa asiakaspro-
sessissa. Mielenterveystyota ja —palveluita kehitetddn toimintaprosessien kautta:
tama puolestaan edellyttda prosessikeskeista ajattelutapaa. Talléin mahdolliset
ongelmat kaytadnnon tasolla mielletd&n olevan prosesseissa eivatka tyontekijoissa
tai heidan asenteissaan. Toivon mukaan laatimamme strukturoitu palvelu- ja kun-
toutumissuunnitelma ohjaa tyontekijaa painottamaan ja havainnoimaan edella
mainitulla tavalla asiakasprosessin olennaisia seikkoja. On erityisen tarkeaa, etta
toiminnan kehittdmisessa tyontekijd ymmartaa, miten hanen tekemansa tyo liittyy
kokonaisprosessiin, miten prosessia mitataan ja miten sitd parannetaan. (Lassila
2006.) Tallaisen yhteisen ymmarryksen syntyminen on tarkeda paitsi asiakkaiden

hyvinvoinnin myos tyontekijoiden tydssa jaksamisen kannalta.

Palvelujen laadun arviointi ei voi olla ulkopuolisen valvonnan varassa, vaan oma-
valvontaan perustuva yksikkokohtainen laadun varmistaminen on palvelujen kes-
keinen kehittdmisvaline. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007:13, 27.) Taytetty laa-
timamme palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmalomake mahdollistaa omavalvonnan
ja mm. seurannan siita, ettd mahdollisesti tapahtuneista poikkeamista seuranneet
jatkotoimenpiteet on dokumentoitu.



Yritys- ja yksilotasolla tulosten arvioinnissa hyédytdan parhaiten yhteisesti hyvak-
sytyistd, ymmarrettavistd ja oikeudenmukaisista mittareista. Nama mittarit taytyy
valita huolellisesti, koska ihmisten huomio ja ponnistus keskittyy niihin asioihin,

joita seurataan, arvioidaan ja joista palkitaan. (Viitala 2009, 135.)



3 PALVELUKODISSA KUNTOUTUMISEN VIITEKEHYS

Viime vuosikymmenien aikana mielenterveystytssa on maaratietoisesti pyritty pois
laitosmaisuudesta ja eristyneisyydesta. Pienet kuntoutumis- ja palvelukodit voivat
tukea asiakaslahtoisesti mielenterveyskuntoutujan osallisuutta lahiymparistossaan
ja yhteiskunnassa. Asiakkaan oman aanen kuuleminen ja h&nen omien tavoit-
teidensa hyddyntaminen palvelusuunnitelmaa laadittaessa edesauttavat seka asi-
akkaan sitoutumista etta laadukasta kuntoutusta. Strukturoidussa palvelu- ja kun-

toutumissuunnitelmassa kuntoutuksen yksil6llisyys on l&ahtdkohta.

3.1 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyskuntoutujalla on tai on ollut mielenterveyden héirio jossain elaménsa
vaiheessa. Henkil6 voidaan maaritella mielenterveyskuntoutujaksi, jos hanella on
mielenterveyden hairidita tai ongelmia, jotka haittaavat hanen fyysista, psyykkista,
sosiaalista ja ammatillista toimintakyky&én ja joihin han saa kuntoutusta. Kuntou-
tuksen avulla pyritdan siis parantamaan ja yllapitdmaan hanen toimintakykyaan eri
alueilla. (Ruuskanen 2006, 10.) Voihan olla, etta henkilo itse ei ole edes huoman-
nut toimintakykynsa heikkenemista tietyilla osa-alueilla. Siksi onkin tarkeaa, etta
kuntoutus kohdennetaan kattavasti ja jarjestelmallisesti asetettuihin tavoitteisiin
nahden. Apuna voidaan kayttaa esimerkiksi tassa tydssa esitellyn kaltaista struktu-
roitua palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmalomaketta. Mielenterveyskuntoutuksessa
on kysymys yhteistyosta, jossa keskeista on kuntoutujan oma aktiivisuus ja sitou-
tuminen kuntoutuksen eri vaiheisiin yhdessa ammattilaisen kanssa. Tarkoituksena
on vahvistaa ammattilaisen avulla kuntoutujan omia kokemuksia ja voimavaroja ja
talléin kuntoutujan oma tahto ja motivaatio on tarkeda. (Lahti & Carlson 2001, 2.)
llman kuntoutujan omaa aktiivista roolia kuntoutustyon tulokset jaavat laimeiksi ja

suunnitelmassa asetettuihin tavoitteisiin paasy on vaikeaa, ellei mahdotonta.

Kuntoutuminen on pitk&, sisainen prosessi, joka voi kestda koko elinian. Henkilon
sisdisen prosessin muutokset nakyvat paitsi omissa ajatuksissa ja asenteissa,

my0Os ulkoisina muutoksina toimintakyvyn, elamanhalun ja aktiivisuuden lisdanty-



misend. Monet Kalajoen Palvelukodin tyyppisten asumisyksikdiden asukkaista
ovat muuttaneet palvelukotiin kaytanndssa loppuelamakseen. Kuntoutuminen ei
aina tarkoita sairaudesta paranemista, vaan sitd, ettd elaa itsensa nakoista ela-
maa oman eldménsa aktiivisena toimijana sivustaseuraajan sijaan. (Lahti & Carl-
son 2001, 4.)

Maailman terveysjarjest6 WHO maéaarittelee kuntoutuksen olevan kaikki ne toimen-
piteet, jotka pyrkivat vahentamaan vammauttavien ja vajaakuntouttavien olosuh-
teiden vaikutuksia sekd saattamaan vammainen tai vajaakuntoinen kykenevaksi
saavuttamaan sosiaalinen integraatio. (Report of the WHO 1981, 9.) WHO:n maa-
ritelman valjyys selittynee maakohtaisilla eroilla kuntoutuksen lahtékohdissa. Eroja
aiheuttavat luonnollisesti kunkin maan taloudellisten resurssien ohella myés erilai-

set sosiokulttuuriset toimintatavat.

Mielenterveyskuntoutujaksi potilas muuttuu sitd mukaa, kun han oireiden lieventy-
essa jaksaa ottaa enemman vastuuta omasta kuntoutumisestaan ja hoidostaan.
(Lahti & Carlson 2001, 4.) Nyt laaditussa strukturoidussa palvelu- ja kuntoutumis-
suunnitelmalomakkeessa tdma huomioidaan tavoitteenasettelun ja itsearvioinnin
muodossa. On myds otettava huomioon, ettd kuntoutuminen merkitsee eri asioita
eri ihmisille, eivatkd mielenterveyskuntoutujat suinkaan ole mikaan homogeeninen
ryhmda. Joissakin tapauksissa asiakkaan kuntoutuminen on selvasti havaittavaa
toimintakyvyn kohentumista, kun taas joskus kuntoutuksen tavoitetaso joudutaan
asettamaan asiakkaan tamanhetkisen toimintakyvyn sailyttamiseen tai sen vaa-

jaadmattéoman heikentymisen hidastamiseen.

Mielenterveyskuntoutuja on sana, jota nykyisin yleisesti kaytetaan,
kun puhutaan psyykkisesti sairastuneesta ihmisesta. Usein tassa yh-
teydessa ajatellaan, etta sairastumisesta on kulunut jo jonkin aikaa ja
on kyse ihmisestd, joka itsekin aktiivisesti toimii oman toipumisensa ja
kuntoutumisensa hyvaksi. Kasite ei erityisesti maarittele mitdan
psyykkista sairautta, vaan viittaa enemmankin mielenterveys tai psy-
kiatristen hoitopalvelujen kayttamiseen ja siihen, ettd ihmisella on oi-
keus saada mielenterveyspalveluja. (Mita sanaa olisi hyva kayttaa?
2010.)
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3.2 Palvelukoti

Yksityinen palvelukoti on pieni yhteisd, jonka toiminnan tavoitteena on tuottaa
asumispalveluja mielenterveysongelmista karsiville ihmisille. Palvelukotien yleista-
voite on muodostaa kodinomainen yhteisd, jossa pyritddn jokapaivaisten taitojen
aktiiviseen opettamiseen ja yllapitamiseen. Paatavoitteena kuntouttavassa toimin-
nassa on potilaiden elaméanlaadun parantaminen ja heidan siirtymisensa itsendi-
seen asumiseen. Se sisaltda jokapaivaiset toimet asukkaiden kanssa seka kaden
taitoja ja sosiaalisia taitoja harjaannuttavia ja harrastuksiin ohjaavia toimintoja.
(Willberg 2001, 32.) Toiminnallinen yhteiso rakentuu yhteison sisa- ja ulkopuolis-
ten suhteiden vastavuoroisuudesta, jolloin ihmissuhdeverkostoa kuvaa yhteison
sosiaalisen tuen luonne ja suhteiden moniulotteisuus. (Mattila 2002, 109.) Kalajo-
en Palvelukodin kaltaisissa pienehkdissd yksikdissa voidaan asukkaiden omaisia
ja laheisia ottaa joustavasti mukaan kuntoutuksen eri vaiheisiin. Tama yllapitaa ja
vahvistaa asukkaiden sairauden my6ta mahdollisesti heikentyneita sosiaalisia ver-

kostoja. Laheisen antama pienikin tuki voi olla arvaamattoman tarkeaa.

Riitta Haikidé ja Tuula Malinen maarittelevat Kuopion yliopistossa tekemassaan
tutkielmassa (1994) yksityisen palvelukodin olevan pieni hoidollinen yhteisd, jonka
tavoite on tuottaa mielenterveysongelmista karsiville ihmisille asumispalveluja.
Heidan mukaansa tallainen yhteiso tarjoaa potilaalle sosiaalisten taitojen harjaan-
nuttamismahdollisuuksia ja on pitk&n laitoshoidon jalkeen ensimmainen askel itse-
naiseen elamaan siirtymisessa. Palvelukoti tarjoaa heille kodinomaisen ja inhimilli-
sen kuntoutumisymparistén, jossa tyontekijoiden ja asukkaiden vuorovaikutussuh-
teet ovat osa jokapaivaista elamaa arkiaskareiden lomassa. (Haikio & Malinen
1994, 66.)

Yksikoiden vastuuhenkildiden maaritelman mukaan kohderyhmana ovat mielen-
terveysongelmaiset, mielenterveyskuntoutujat, mielenterveysasiakkaat tai skitso-
freenikot, jotka eivat tarvitse sairaala- tai laitoshoitoa. (Willberg 2001, 56.) Toimiva
yhteisty0 eri tahojen kanssa on edellytys asukkaiden kuntoutumisen kannalta.
(Willberg 2001, 66.)
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Yksityisten mielenterveyskuntoutujille palveluasumista tarjoavien yksikoiden tar-
joamat paiva- ja tyotoiminta mahdollistavat osalle asukkaista toimintakyvyn yllapi-
tamisen ja kehittamisen. Asukkaiden kuntoutumisen apuvalineena kaytetaan kirjal-
lista kuntoutussuunnitelmaa, joka varmistaa asiakkaan yksil6llisista tarpeista lah-
tevan kuntoutuksen suunnittelun ja arvioinnin. Yksikdiden toimiva yhteisty6 psyki-
atrian osastojen ja omaisten kanssa on tarkead, jotta voidaan turvata asiakkaiden
yksil6llinen kuntoutus ja hoito. (Willberg 2001, 66.) Palveluasumisella tarkoitetaan
asumismuotoa, joka on tarkoitettu henkildille, jotka puutteellisen toimintakykynsa

vuoksi tarvitsevat jatkuvaa paivittaista apua (Sosiaaliturvan sanasto 2002).

Markku Salo puolestaan maéarittelee mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita
koskevassa tutkimuksessaan (2006) asumispalvelut kuntoutujan itsenéista elamaa
ja paatoksen tekoa tukevaksi ja edistavaksi toiminnaksi nykypaivan asumisen pe-
ruskriteerit tayttavissa asunnoissa, joissa palvelun erityisena tehtdvana on edistaa
kuntoutujan asumisen ja elamisen "kodinomaisuutta”. Han korostaa sita, etta ny-
kyaan pitaisi pureutua siihen, millainen tuki itsenaistaa ja millainen tuki puolestaan
epaitsendistda ja muodostuu lopulta karhunpalvelukseksi asukkaalle. Jos toimin-
nan tavoitteena on saavutetun itsendisyyden yllapito mahdollisimman inhimillisissa
puitteissa, puhutaan Salon mukaan palveluasumisesta ja palvelutaloista. Jos taas
tavoitteena on asukkaan oman muutoksen, kuntoutumisen tukeminen ja edistami-
nen, on hanen mukaansa syyta puhua asumispalveluista. (Salo & Kallinen 2006,
27-28.)

Lainsaadannon osalta mielenterveyskuntoutujien asumisen kysymyksissa sovellet-
tavaksi tulee mielenterveyslaki (1116/1990, MtL), jonka 5 8§ mukaan mielisairautta
tai muuta mielenterveyshairiotd potevalle henkil6lle on riittdvan hoidon ja palvelu-
jen ohella yhteistydssa asianomaisen kunnan sosiaalitoimen kanssa jarjestettava
mahdollisuus h&nen tarvitsemaansa laakinnalliseen tai sosiaaliseen kuntoutuk-
seen liittyvaan tuki- ja palveluasumiseen siten kuin siité laissa on erikseen saadet-

ty (Harjajarvi, Kairi, Kuusterd & Miettinen 2009, 9).

Asumispalvelut on lainsaadanndssa luokiteltu sosiaalipalveluiksi, joiden jarjesta-
misesta kunnan tulee huolehtia (sosiaalihuoltolaki 178). Asumispalveluilla tarkoite-

taan tuki- ja palveluasumisen jarjestamista henkildlle, joka erityisesta syysta tarvit-
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see apua tai tukea asunnon tai asumisensa jarjestamisessa.(Shl 22 ja 238). Sovel-
lettavaksi voi tulla myos laki kotipalveluista (Shl 20 8) ja sosiaalihuoltoasetus (9 8),
jossa kotipalvelu maaritelldadn siten, ettéa sen tarkoitus on antaa apua ja tukea ar-
keen. (Harjajarvi ym. 2009, 8.) Asumispalveluja jarjestetdan palvelu- ja tukiasun-
noissa, joissa henkilon itsenéistd asumista tai siirtymista itsendiseen asumiseen
tuetaan sosiaalitydlla ja muilla sosiaalipalveluilla (sosiaalihuoltoasetus 108, Sosi-
aali- ja terveysministerio 2007:13, 15.) Mielenterveyspalvelujen jarjestamista saa-
televat puolestaan mielenterveyslaki (1116/1990), kansanterveyslaki (66/1972) ja
erikoissairaanhoitolaki (1062/1989).

Palveluasuminen on kunnan erityisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluva pal-
velu eika sita voida evata kunnan maararahojen puutteen perusteella (Sosiaali- ja
terveysministerio 2007:13, 15). Mielenterveyspalveluiden jarjestaminen maaritel-
la&n laissa siis kuntien vastuulle, ja kunnat jarjestavat niita hyvin eri tavoin. Yksi-
tyiset asumispalvelut ovat nykydan keskeinen osa vaikeasti mielenterveyshairiois-
ten kuntoutumis- ja palveluketjua, silla heidan asumispalvelunsa ovat yha har-
vemmin kuntien sosiaali- ja terveystoimen tuottamia. (Stakes, Sosiaalihuollon hoi-
toilmoitusrekisteri, Harjajarvi, Pirkola & Wahlbeck 2006, 14.)

Lainsaadannon ohella mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen jarjestamista
ohjataan valtion taholta myds informaatio-ohjauksen keinoin esimerkiksi erilaisten
laatusuositusten muodossa (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen Kuntaliitto

2003; Sosiaali- ja terveysministerié 2007, Harjajarvi ym. 2009, 9).

Ymparivuorokautisia sosiaalipalveluja antavat yksityiset palvelujen tuottajat tarvit-
sevat toiminnalleen laaninhallituksen (nykyisin aluehallintovirasto) luvan ja niiden
toiminnan saanndllinen valvominen kuuluu aluehallintoviraston valvontatehtavaan.
Yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta vastaa myos kunta, jossa palveluja an-
netaan seka yksityiseltéa palvelujen tuottajalta palveluja hankkiva kunta sijoittami-
ensa asukkaiden osalta. Liséksi laadunvalvontaan perustuva yksikkokohtainen
laadun varmistaminen on palvelujen keskeinen kehittamisvaline. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2007:13, 27.) Kalajoen Palvelukodissa tehdaan jatkuvaa laadun
seurantaa eri palvelulinjoilla ja se on my6s osa siella kaytossa olevaa SHQS-

laatuohjelmaa. Kaytanndssa tama merkitsee vahinko- ja vaaratilanteiden ja laatu-
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poikkeamien kirjaamista sek& seurantaa, palautteen kerdamista ja asiakastyyty-
vaisyyskyselyjen toteuttamista. Palvelukodissa on tata varten tehty palveluproses-
sien kuvaukset ja kirjalliset ohjeet laadunhallintaa varten. Nyt opinnéytetyéna tehty
strukturoitu palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmalomake kokoaa naitd jo olemassa
olevia laadunvalvonnan mittareita yhteen ja edesauttaa siten laadunhallinnan sys-

temaattista toteuttamista jatkossakin.

3.3 Strukturoitu palvelu- ja kuntoutumissuunnitelma

Suhosen (2005) mukaan hoidon taytyy olla ihmisen nakoéistéa ja nakya sellaisena
hoitotyon kirjaamisessakin. Mikali hoidon yksilollisyytta ei osoiteta hoitotyon Kkir-
jaamisessa, on vaikea luottaa potilaslahtoisyyden toteutumiseen. Yksilollista tyota
toteutettaessa yksilo voi kokea tyontekijan olevan kiinnostunut juuri h&nen asiois-
taan. (Suhonen 2005, 36-50.) My6s asukasmaariltadan pienissa palvelukodeissa on
syyta kiinnittdd huomiota kirjaamisen tarkkuuteen. Vaikka asiakaskunta olisi pitka-
aikaista ja talon kaytanteet jo tuttuja ja vakiintuneita, tekee kirjaaminen nakyvaksi
tehdyn tyon. Koskisen mukaan (2.12.2010) kirjaaminen on palveluprosessissa
voimakas mittari, joka kertoo mm. ennakoivien ja korjaavien toimenpiteiden kay-

tosta yksikossa.

Hyva strukturointi auttaa ottamaan huomioon olennaiset asiat potilaan kokonais-
hoidon kannalta (Pyykko 2006, 20-22). Perusajatuksena on se, etta kaytettavasta
tiedosta on sovittu etukateen vahintaan otsikkotaso. Hoitotyontekijalle jaa siten
vahemman vaihtoehtoja Kirjattavien termien suhteen. (Ensio & Saranto 2004, 10.)
Tantun ja Ikosen mukaan tdma ohjaa yhtendiseen ja oleellisten asioiden kirjaami-
seen. YI0Os kirjataan henkilon hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi, prosessimal-
lin mukaisesti. (Tanttu & Ikonen 2007, 112-116.) Kirjattaessa hoitoty6ta yhtenevai-
sesti on kirjaaminen kokonaisvaltaisesti korkeatasoista eika kirjaamisen taso, laa-
tu, tarkkuus ja laajuus jaa kirjaajan henkildkohtaisen valinnan ja tietotaidon varaan.
(Ensio 2007, 149.) Tietojen eheytyminen on tarke&a laadun ja turvallisuuden kan-
nalta, silla asiayhteydesta irrallinen tieto saattaa aiheuttaa jopa hoitovirheita (Har-
tikainen ym. 2000, 53).
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Strukturoitu ja systemaattinen kirjaaminen edellyttdd prosessimallin hyvaa tunte-
mista. Nykyaan prosessimalli ndhd&an kuusivaiheisena sisaltaen hoitotyon tar-
peen maarittelemisen, hoitotydn diagnoosin laatimisen, odotettujen tulosten ni-
medamisen, hoidon suunnittelun, hoidon toteutuksen seka hoidon arvioinnin. (En-
sio 2007, 56 — 64.) Lisaksi systemaattisen kirjaaminen auttaa tyontekijoita paatok-
sen teossa, tilastoinnissa, tutkimuksessa, laadun ja resurssien seurannassa ja
hoitotydssa. Muita etuja ovat mm. kertaalleen kirjoitetun tiedon hyddyntaminen eri

yhteyksissa ja oleellisen tiedon haun helpottuminen. (Hayrinen 2007.)

Strukturoidun kirjaamisen merkitys hoitoprosessissa tulee esille laadittaessa hoito-
suunnitelmaa asiakkaan tulotilanteessa kerattyjen tietojen pohjalta. Hoitoprosessin
aikana eri osa-alueista jarjestelmallisesti keratyt ja kirjatut tiedot mahdollistavat
monipuolisen arvioinnin. Tallaisia osa-alueita ovat mm. asiakkaalle annettu ohja-
us ja neuvonta, sosiaaliturva seka hanelle tehdyt tutkimukset ja toimenpiteet.
(Hayrinen 2007.) Tama edellyttad, ettad yksikon tyontekijoista jokainen on perehty-
nyt kaytdssa olevaan strukturoituun kirjaamistapaan; nain on tarkoitus myos taytet-
tdessd nyt laadittua strukturoitua palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmalomaketta.
Yhteiset lomakkeen tayttbohjeet on laadittu tata silmalla pitaen. Vaikka kirjaami-
nen saattaa prosessin alkuvaiheessa tuntua tyolaalta ja aikaa vievalta, se helpot-
taa ja nopeuttaa asiakastytta ja tiedonhakua prosessin myohemmissa vaiheissa.
Tarkka kirjaaminen lisdd asiakasturvallisuutta ja turvaa myos tyontekijdn oikeuk-

sia. Strukturoitu kirjaaminen mahdollistaa jatkuvan arvioinnin.
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4 KALAJOEN PALVELUKODIN TOIMINTAYMPARISTON JA PALVELUN KU-
VAUS

Kuvio 1. Kalajoen Palvelukoti (Kalajoen Palvelukodin kotisivut)

Helmakodit osakeyhtion omistama Kalajoen Palvelukoti (kuvio 1.) sijaitsee Markki-
natiella lahella Kalajoen keskustaa. Helmakodit Oy:n yrittdjind toimivat Helena
Hentunen ja Ulla-Maija Ikaheimo. Vuonna 1991 perustetussa palvelukodissa on 13
paikkaa mielenterveyskuntoutujille. Lahell&a on my6s kolme tukiasuntoa, joita vuok-
rataan tukiasukkaille. Toiminta-ajatuksena on tarjota asumis- ja kuntoutumispalve-
luja mielenterveyskuntoutujille ja muille tuettua asumispalvelua tarvitseville. Tavoit-
teena ovat asiakaslahtoiset ja laadukkaat palvelut. Toiminnan paaarvoja on kolme:
ihmisarvo, mielekds elamé ja muutoskyky.

Helmakodit Oy/Kalajoen Palvelukoti on saanut vuosina 2003 ja 2008 SHQS-
laatuohjelman mukaisen laaduntunnustuksen. SHQS on kansainvalinen sosiaali-
ja terveyspalveluiden laatuohjelma. Sen kriteeristd on kehitetty vastaamaan suo-
malaisten sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden arviointitarvetta. SHQS-

laatuohjelma on kaytdssa Suomessa yli kahdessasadassa organisaatiossa.
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4.1 Fyysinen toimintaymparisto

Kalajoen Palvelukodin turvallinen piha-alue on puistomainen ja aidattu. Asiakkai-
den kaytettavissad ovat myos katettu terassi ja huvimaja. Kalajoen Palvelukodissa
on 298 neliometria ja 11 asiakashuonetta kooltaan 10-16 neliometria. Yhden hen-
gen huoneita on yhdeksén kappaletta ja kahden hengen huoneita kaksi kappalet-
ta. Asiakas voi halutessaan kalustaa huoneensa oman makunsa mukaan. Palve-

lukodissa on yhteiset ruokailu- ja oleskelutilat, keittido seka pesu- ja kodinhoitotilat.

Henkil6kuntaan kuuluu kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa, joista toinen toimii myos
yksikdon vastuuhenkilona. Lisaksi palvelukodissa tytskentelee nelja lahihoitajaa.
Tybnohjaus toteutetaan ryhmaohjauksena kerran kuussa ulkopuolisen toimesta.
Koko henkilokunta osallistuu tyénohjaukseen. Palvelukodissa on pysyva, kokenut
henkilokunta. Kehityskeskusteluissa laaditaan jokaiselle tyontekijalle koulutus-
suunnitelma, joka perustuu kunkin tydntekijan koulutustarpeisiin, liittyen esim. laa-
tutydhon ja vastuualueisiin. Jokainen tydntekija on lain mukaan oikeutettu kolmeen
koulutuspaivaan vuodessa, mutta kaytannossa palvelukodin tyontekijat saavat
koulutusta tatédkin enemman. Aamuvuorossa tyoskentelee kaksi tyontekijaa ja il-
lassa yksi. Oisin paikalla ei ole henkilokuntaa, mutta paivystys on jarjestetty paa-

osin yrittajien toimesta.

Kalajoen Palvelukodin asiakkaaksi tullaan yleensa sairaalasta tai avohoidon kaut-
ta. Asiakkaat ovat ialtddn 20-70 —vuotiaita. Paaasiallisia diagnooseja ovat erilaiset
skitsofreniat. Suurin osa asiakkaista on pitkdn sairashistorian omaavia miehia.
Enemmistolla ei ole kokemusta tydelamasta eika heilla ole perhettd. Asiakkaat
tarvitsevat omalta kunnaltaan maksusitoumuksen. He maksavat itse vuokran, ate-
riapalvelun sekéa palvelumaksun ja heilla on oikeus hakea Kelan asumis- ja hoito-
tukea. Asiakkaan maksamiin hintoihin kuuluu asiakkaan kokonaisvaltainen hoito

lukuun ottamatta ladkkeita ja muita henkilokohtaisia kuluja.
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4.2 Arvoperusta ja periaatteet

Kalajoen Palvelukoti ilmoittaa seuraavat pddarvot ja periaatteet perusteluineen
toimintaansa ohjaavaksi rungoksi. Palvelukodin paaarvoja on kolme: ihmisarvo,

mielekas elama ja muutoskyky.

Ensimmainen paaarvo on ihmisarvo eli asiakas on itsessaan arvokas ja hanta
tulee kunnioittaa ainutkertaisena yksilona, jolla on oikeus eldd hyva ja arvokas
elama. Jokaisella on perustuslaillinen oikeus yhdenvertaisuuteen ja henkilékohtai-
seen vapauteen. Potentiaalisen asiakkaan ihmisarvo huomioidaan jo alkuvaihe-
eessa selvitettdessa olisiko Kalajoen Palvelukoti juuri hanelle sopiva paikka mie-
lekkaaseen elaméaéan. Asiakas on mukana itseaan koskevissa neuvotteluissa mah-
dollisuuksiensa mukaan aktiivisena toimijana. Uuden asiakkaan kannalta muuttuva
tilanne huomioidaan siten, etté paikalla on myds mahdollisen edellisen hoitopaikan

edustaja.

Toinen paadarvo eli mielekds elama merkitsee sita, ettd Kalajoen Palvelukodin
asiakkailla on kohtuullinen toimeentulo, normaali asumisviihtyvyys, sosiaalinen
verkosto ja mielekasta tekemista. Heilla on mahdollisuus itsensa toteuttamiseen ja

mahdollisuus vaikuttaa omaa elaméaanséa koskeviin valintoihin.

Kolmannen paaarvon eli muutoskyvyn mukaan Kalajoen Palvelukoti vastaa kun-
tien ja niiden asiakkaiden muuttuviin tarpeisiin monipuolisesti. Toimintaa kehite-
taan asiakkaiden tarpeiden mukaisesti sdanndéllisen asiakasseurannan avulla ja

henkilostda koulutetaan tarvittaessa vastaamaan uusiin haasteisiin.

Kalajoen Palvelukodin toimintaperiaatteita ovat tasavertaisuus, yksilollisyys, luot-
tamus, kodinomaisuus, turvallisuus, toimintakyvyn tukeminen ja terve jarki.

Tasavertaisuus: konkretisoituu palvelusopimusta tehtdessd, kun oma ohjaaja
tiedottaa asiakkaalle hanen oikeuksistaan, velvollisuuksistaan ja palvelukodin yh-
teisistd pelisaanndista. Jokaisella asiakkaalla on oikeus osallistua palvelukodin
toimintaan omien tavoitteidensa, edellytystensa ja vointinsa mukaisesti. Tasaver-
taisuus nékyy aamuisissa kokouksissa ja viikon vélein toistuvissa yhteisékokouk-

sissa, joissa kaikilla on mahdollisuus kertoa mielipiteensa ajankohtaisista ja mielta
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askarruttavista asioista seka osallistua paatosten tekoon. Liséksi tasavertaisuutta

toteutetaan asiakastyytyvaisyyskyselyjen muodossa.

Yksilollisyys: asiakkaalla on oikeus olla oma persoonansa. Héanella on oikeus
omiin mielipiteisiin, asenteisiin ja arvoihin. Jokaiselle asiakkaalle tehdaan yksil6lli-
nen palvelu- ja kuntoutumissuunnitelma hanelle parhaiten sopivalla palvelulinjalla,
jossa huomioidaan yksilon vahvuudet ja kasvun alueet sekd asetetaan tavoitteet
kuntoutumiselle. Asiakkaan yksildllisyys huomioidaan kaikessa arkipaivan toimin-
noissa ja hén saa juuri hanen asioihinsa perehtyvdn oman ohjaajan. Asiakas voi
halutessaan kalustaa oman huoneensa yksil6llisesti omilla tavaroillaan. Yksilolli-
syytta toteutetaan neuvoteltaessa asiakkaan hoidon ja kuntoutuksen jatkosta.
Asiakassuhteen paattyessa pidettdvassa neuvottelussa paikalla on asiakkaan,

omaisen ja oman ohjaajan liséksi myds mahdollisen jatkohoitopaikan edustaja.

Luottamus: asiakkaiden ja henkiloston valilla on tavoitteena luottamus, joka na-
kyy kaikessa toiminnassa. Tiedottaminen palvelukodin yhteisistd kaytanteista
edesauttaa luottamuksen rakentumista puolin ja toisin. Luottamusta lisd&avat huo-
lella tehdyt kirjalliset sopimukset, hakemukset ja yhdessa taytetty omaisuusluettelo
sekd nimetyt vastuuhenkil6t toimintaohjeineen. Henkildstolla on ehdoton vaitiolo-

velvollisuus koskien asiakkaiden asioita.

Kodinomaisuus: palvelukodin tilat ovat viihtyisat ja kodinomaiset. Asiakkaat voi-
vat kalustaa omat huoneensa henkilékohtaisilla tavaroillaan. Henkilosto ja asiak-
kaat huolehtivat yhdessa kaikista kodin tdista. Palvelukodissa voi toteuttaa itse-

aan, se on kasvu- ja turvapaikka ja sinne on mahdollisuus palata.

Turvallisuus: Turvallisuus nadhdaan kokonaisvaltaisena asiana, johon kuuluvat
seuraavat osa-alueet: fyysinen ja psyykkinen turvallisuus, sosiaalinen hyvinvointi
ja henkinen turvallisuus. Asiakkaan turvallisuudentunteen syntymistd huomioidaan
antamalla hanelle mahdollisuus tutustumiskayntiin palvelukodille ja koeajalla asu-
miseen. Kaytannon turvatoimia Kalajoen Palvelukodissa ovat mm. terveys- ja pa-
lotarkastukset, laéketurvallisuus, halytysjarjestelma, yopaivystysjarjestelma, oma-

valvonta, saantdjen noudattaminen, hygieniaosaaminen, lukot, valaistus ja liukues-
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teet. Tietoturvallisuus huomioidaan toimimalla kaikissa vaiheissa ohjeiden mukai-

sesti. Nimetyt vastuuhenkil6t toimintaohjeineen vaalivat osaltaan turvallisuutta.

Toimintakyvyn tukeminen: palvelukodin toiminta tukee ja liséa asiakkaiden omia
voimavaroja ja elaméan hallintaa sekd parantaa elaman laatua. Tarkoituksena on
|6ytaad uusia, asiakkaan yksilollisia kuntoutumismahdollisuuksia. Asiakkaan toimin-
takykya tuetaan valittaessa juuri hanelle sopivaa palvelulinjaa ja maariteltdessa eri
palvelujen tarvetta. Nain véltetddn tuen yli- ja alimitoittaminen. Asiakkailla on oike-

us kayttda kunnassa olevia erilaisia palveluja omien tarpeidensa mukaan.

Terve jarki: kaikissa palvelukodin toiminnassa ollaan kriittisia sen suhteen, palve-
levatko ne jarkevasti asiakkaiden tarpeita. Asiakkailla ja henkilstolla on oikeus
ajatella itsenéisesti ja luottaa kykyynsa ongelmien ratkaisijana. Yhteiso sallii erilai-
sia toimintatapoja tilanteen mukaan. (Kalajoen Palvelukoti 2008.)
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4.3 Asiakaspalveluprosessi

Kalajoen Palvelukodin asiakaspalveluprosessi on viisivaiheinen ja etenee alla ole-
van kuvion mukaisesti. Eri vaiheista kerrotaan tarkemmin seuraavissa luvuissa.

Palvelukodin paaarvot ja periaatteet nakyvat kaikissa prosessin vaiheessa.

Palveluprosessin eteneminen

Asiakas- Asiakkaana Asiakkaan Palvelun Asiakas-

suhteen ——> aloittaminen ——X perehdyttda- ——= toteutu- ——> suhteen

syntyminen minen minen paatty-
minen

Paaarvot: ihmisarvo, mielekas elama, muutoskyky

Periaatteet: tasavertaisuus, yksilollisyys, luottamus, kodinomaisuus, turvalli-
suus, toimintakyvyn tukeminen, terve jarki

Kuvio 2. Kalajoen Palvelukodin asiakaspalveluprosessi

Asiakassuhteen syntyminen: Asiakassuhde syntyy kun Palvelukotiin tulee yh-
teydenotto. Tall6in taytetaan kysely tyhjista paikoista -lomake. Vastaanottaja kirjaa
yl6s tiedot ja antaa neuvoja odotusajasta. Tassa vaiheessa asiakas voidaan ohjata
ottamaan yhteytta johonkin muuhun yksikk66n. Henkilostbépalaverissa arvioidaan
asiakkaan sopivuus ja valitaan hanelle oma ohjaaja ja tasta palaverista tehdéaan
poytékirja. Oma ohjaaja on yhteydessa kunnan edustajaan, jota kautta kunta tekee
paatoksen maksusitoumuksen myontamisesta. Mikali asiakassuhde talldin syntyy,
allekirjoitetaan maksusitoumus kunnassa ja ostopalvelusopimus tarkistetaan Kala-
joen Palvelukodin kanssa. Prosessin syntyvaiheessa vastuuhenkildind toimivat
yhteydenoton vastaanottaja, asiakkaan oma ohjaaja ja Kalajoen Palvelukodin vas-

tuuhenkild. Toiminta nojautuu ohjeeseen asiakassuhteen syntymisesta. Taytetta-
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vid lomakkeita ja asiakirjoja ovat kysely tyhjista paikoista -lomake, henkildstopala-
verin poytakirja ja kunnan maksusitoumus. Kaytettavid mittareita ovat kysely tyhiji-
en paikkojen lukumaarasta ja niiden laadusta ja mittari, jolla selvitetddn moniko

kysely johtaa asiakassuhteeseen.

Asiakkaana aloittaminen: Asiakkaana aloittaminen alkaa verkostoneuvotteluna,
johon osallistuvat asiakas, omaiset, oma ohjaaja, kunnan edustaja seka asiakkaan
edellisen hoitopaikan edustaja. Verkostoneuvottelussa tarkennetaan asiakkaan
palvelulinjan ja eri palveluiden tarvetta sekd suunnitellaan tarkemmin asiakkaana
aloittamista. Oma ohjaaja kirjaa asiakkaan tiedot ja suunnitelman ylés. Oma ohjaa-
ja tuntee asiakkaan asiat ja toimii yhdyshenkiléna eri suuntiin. Han vastaa asiak-
kaan kokonaisvaltaisesta palvelusta. Oman ohjaajan tehtavistd on toimintaohje,
asiakasrekisterista rekisteriseloste ja ohjeet asiakasasiakirjojen yllapidosta. Ohjeet
loytyvat niin ikdan Hilkka-asiakastieto-ohjelman kaytosta sekd asiakkaana aloitta-

misesta.

Asiakkaan perehdyttaminen: Palveluprosessi etenee asiakkaan perehdyttami-
sena Palvelukotiin tutustumiskaynnin muodossa. Vastuuhenkiléna toimii asiakkaan
oma ohjaaja. Mikali asiakas on muuttamassa Palvelukotiin tai tukiasuntoon, voi
kysymykseen tulla myos koeajalla asuminen. Perehdyttamisvaiheessa oma ohjaa-
ja tekee asiakkaan kanssa palvelusopimuksen, jossa asiakasta tiedotetaan hé&nen
oikeuksistaan, velvollisuuksistaan ja yhteisistd pelisddnnoistd. Oma ohjaaja pe-
rehdyttdd asiakkaan Palvelukodin perehdytysohjelman mukaisesti talon asioihin.
Tastakin on olemassa oma ohje. Turvallisuusohjeet kdydaan yhdessa lapi seka
toteutetaan asiakasseurantaa saanndllisesti palautteen, asiakastyytyvaisyys-
kyselyiden ja vahinko- ja vaaratilanteiden seurannan muodossa. Palvelu- ja kun-

toutumissuunnitelmaa arvioidaan jatkuvasti.

Perehdyttdmisvaiheen jalkeen asiakaspalveluprosessi etenee joko asumispalvelu-
asiakkuutena, tukiasuntoasiakkuutena, paivakayntiasiakkuutena, la&kehuolto-
asiakkuutena tai kotikuntoutusasiakkuutena (ks. kuvio 3.).

Asumispalveluasiakkaan palvelun toteutuminen: Asumispalveluasiakkaan

muuttaessa palvelukotiin tehddan vuokrasopimus ja taytetdan omaisuusluettelo.
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Tarvittaessa hantd avustetaan muuttojarjestelyissd ja sisustamisessa. Samalla
taytetddn muuttoilmoitus sekd hoito- ja asumistukihakemus Kelalle. Tassa vai-
heessa oma ohjaaja ja asiakas tayttavat yhdessa asiakkaan toimintakykya mittaa-
van toimintakykymittarin. Suunnitelmaneuvottelussa laaditaan asiakkaan palvelu-
ja kuntoutumissuunnitelma, jolloin paikalla ovat asiakas, oma ohjaaja, omaiset ja
eri tahojen edustajat. Suunnitelmaneuvottelussa asetetaan tavoitteet asiakkaan
kuntoutumiselle ja mietitdan asiakkaan palveluntarvetta. Liséksi tehdaan tarvittavia
sopimuksia asiakkaan kanssa konkreettisista seurattavissa olevista asioista asiak-

kaan kanssa sovittujen tavoitteiden pohjalta.

Jatkossa samat tahot kokoontuvat kuntoutumisneuvotteluihin  kuuden kuukauden
valein. Talloin arvioidaan asiakkaan kuntoutumisen etenemista ja palvelun toteu-
tumista. Kuntoutumispalvelua toteutetaan tukemalla ja ohjaamalla asiakasta kun-
toutumisessa sekéa tarjoamalla hanelle tukipalveluja tarpeen mukaan. Tilanteen
etenemisté tarkastellaan saanndllisen asiakasseurannan muodossa ja asiakastyy-
tyvaisyyskyselylla kerran vuodessa sekad asiakkaan lahtiessa. Yksilokeskusteluja
henkilokunnan kanssa jarjestetdéan tarpeen mukaan, mutta asumispalveluasiakkai-
ta pyritaan ohjaamaan tarvittaessa myos mielenterveystoimiston ja seurakunnan

jarjestamiin palveluihin.

Talousvastaava huolehtii asiakaslaskutuksesta ja laskuttaa lasndolopaivien mu-
kaisesti. Vastuuhenkil6t asumispalveluasiakkaan palvelun toteutumisessa ovat
palvelukodin yrittaja, oma ohjaaja, asiakaspalveluvastaava, taloushallintovastaava
ja koko henkilostd. Tarvittavia toimintaohjeita ja lomakkeita ovat ohjeet kuntoutu-
mispalveluista, Hilkka-asiakastieto-ohjelma, prosessikuvaukset, ohjeet tukipalve-
luista, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmat, turvallisuusohjeet, vuokrasopimus,
omaisuusluettelo, asiakasseuranta ja —laskutus. Kalajoen Palvelukodin kayttssa
olevia mittareita ovat toimintakykymittari, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelman ar-
viointi, palvelu- ja kuntoutumisneuvottelujen toteutuminen, vahinko- ja vaaratilan-
teet, laatupoikkeamat, palautteet, asiakastyytyvaisyyskysely, hoitopéivien luku-
maara ja kayttdaste.

Tukiasuntoasiakkaan palvelun toteutuminen: My6s tukiasuntoasiakkaan muut-

taessa tukiasuntoonsa palveluprosessi etenee vuokrasopimuksen tekemiselld ja
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omaisuusluettelon tayttamisella. Asiakasta avustetaan muuttojarjestelyissa ja tar-
vittaessa asunnon sisustamisessa. Vastuuhenkilénd toimii asiakaspalveluvastaa-
va. Tassa vaiheessa taytetddan muuttoilmoitus seka hoito- ja asumistukinakemus.
Oma ohjaaja tayttdd asiakkaan kanssa toimintakykymittarin, jolla mitataan asiak-
kaan toimintakykyd. Seuraavaksi pidetaan suunnitelmaneuvottelu, jossa laaditaan
asiakkaalle palvelu- ja kuntoutumissuunnitelma. Mukana ovat asiakas, oma ohjaa-
ja, omaiset ja kunnan edustaja. Suunnitelmaneuvottelussa asetetaan tavoitteet
asiakkaan kuntoutumiselle ja mietitédn mika on asiakkaan palvelun tarve. Lisaksi
sovitaan siitd, etta vaikka han asuu tukiasunnossa, saa han henkilokohtaista ohja-
usta nelja tuntia viikossa. Yksilokohtaisesti sovitaan osallistuuko han aamu- ja yh-

teisokokouksiin.

Jatkossa pidetadn kuntoutumisneuvotteluja kuuden kuukauden valein. Mukana
ovat samat osallistujat kuin aiemmassa suunnitelmaneuvottelussa. Kuntoutumis-
neuvottelussa arvioidaan asiakkaan kuntoutumista ja palvelun toteutumista hanen
kohdallaan. Kuntoutumispalvelu etenee asiakasta ohjaamalla ja tukemalla ja ha-
nelle tarjotaan tukipalveluja tarpeen mukaan. Asiakasseurantaa tehdaan saannol-
lisest Hilkka-asiakastieto-ohjelman avulla. Asiakastyytyvaisyyskysely toteutetaan
kerran vuodessa ja asiakkaan lahtiessa. Talousvastaava huolehtii asiakaslasku-

tuksesta ja laskuttaa lasnéolopaivien mukaisesti.

Vastuuhenkilot tukiasuntoasiakkaan palvelun toteutumisessa ovat oma ohjaaja,
asiakaspalveluvastaava, taloushallintovastaava ja koko henkilostd. Tarvittavat toi-
mintaohjeet ja lomakkeet: prosessikuvaukset kokonaiskuvauksineen ja erillisohjei-
neen, ohjeet kuntoutumispalveluista, ohjeet tukipalveluista, palvelu- ja kuntoutu-
missuunnitelmat, turvallisuusohjeet, vuokrasopimus, omaisuusluettelo, asiakas-

seuranta ja —laskutus.

Paaarvot ja periaatteet ilmenevat tukiasuntoasiakkaan palvelussa paljolti samoin
kuin asumispalveluasiakkaan palvelussa. Myos kaytossa olevat mittarit ovat samat

kuin asumispalveluasiakkaan palvelussa.

Paivakayntiasiakkaan palvelun toteutuminen: Paivakayntiasiakkaan palvelu-

prosessi alkaa suunnitelmaneuvottelulla asiakkaan, oman ohjaajan ja eri tahojen
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kanssa. Suunnitelmaneuvottelussa asetetaan tavoitteet asiakkaan kuntoutumiselle
ja mietitdan asiakkaan palveluntarvetta, kaynteja ja toimintaa. Suunnitelmaneuvot-
telussa tehdaan tarvittavia sopimuksia eri tahojen kesken. Aina tasta lahtien samat
osapuolet kokoontuvat kuntoutumisneuvotteluun kuuden kuukauden vélein, jolloin
arvioidaan asiakkaan kuntoutumista ja palvelun toteutumista. Asiakasta tuetaan ja
ohjataan kuntoutumisessa hanen kaydessaan Palvelukodilla ja hanelle tarjotaan
tarpeen mukaan erilaisia tukipalveluja. Lisdksi tehdaan saanndllista asiakasseu-
rantaa seka seurataan kayntien lukumaaraa ja asiakastyytyvaisyytta vuosittain ja
asiakkaan lahtiessa. Talousvastaava huolehtii asiakaslaskutuksesta ja laskuttaa

paivakayntien mukaisesti.

Vastuuhenkilot paivakayntiasiakkaan palvelun toteutumisessa ovat oma ohjaaja,
asiakaspalveluvastaava, taloushallintovastaava ja koko henkilosto. Tarvittavat toi-
mintaohjeet ja lomakkeet: Hilkka-asiakastieto-ohjelma, prosessikuvaukset, palve-
lu- ja kuntoutumissuunnitelmat, ohjeet kuntoutumispalveluista, ohjeet tukipalveluis-

ta, asiakasseuranta ja asiakaslaskutus.

Kalajoen Palvelukodin kaytdssa olevia mittareita ovat toimintakykymittari, palvelu-
ja kuntoutumissuunnitelman arviointi, palvelu- ja kuntoutumisneuvottelujen toteu-
tuminen, vahinko- ja vaaratilanteet, laatupoikkeamat, palautteet, asiakastyytyvai-

syyskysely ja paivakayntien lukumaara. (Kalajoen Palvelukoti 2008.)

Ladkehuoltoasiakkaan palvelun toteutuminen: Ladkehuoltoasiakkaan kohdalla
palvelun toteutuminen alkaa palvelusuunnitelmaneuvottelulla, jossa mukana ovat
asiakas, oma ohjaaja sekd muu hoidosta vastaava viranomainen. Samalla teh-
daéan sopimus siitd, miten ladkehuolto jarjestetadn. Tilannetta arvioidaan kuuden
kuukauden vélein arviointineuvottelussa, johon edella mainitut osapuolet osallistu-
vat. Arviointineuvottelussa arvioidaan ladkehuollon toteutumista. L&&kehuoltoa
toteutetaan tehdyn suunnitelman mukaisesti. Talousvastaava huolehtii asiakaslas-

kutuksesta toteutuman mukaisesti.

Vastuuhenkilot ladkehuoltoasiakkaan palvelun toteutumisessa ovat oma ohjaaja,

asiakaspalveluvastaava, taloushallintovastaava ja koko henkilostd. Tarvittavat toi-
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mintaohjeet ja lomakkeet ovat ohjeet laakehuoltopalvelusta, palvelusuunnitelmat,

asiakasseuranta ja asiakaslaskutus.

Kaytossa olevia mittareita ovat palvelusuunnitelman arvioinnit, palveluneuvottelu-
jen toteutuminen, vahinko- ja vaaratilanteet, laatupoikkeamat, palautteet ja palve-

lun toteutumisen maarat.

Kotikuntoutusasiakkaan palvelun toteutuminen: Myo6s kotikuntoutusasiakkaan
kohdalla palvelun toteutuminen alkaa palvelusuunnitelmaneuvottelulla, jossa mu-
kana ovat asiakas, oma ohjaaja ja hoidosta vastaava viranomainen. Suunnitelma-
neuvottelussa asetetaan tavoitteet asiakkaan kuntoutumiselle ja sovitaan kotikun-
toutuskaynneisté. Tilannetta arvioidaan kuuden kuukauden valein arviointineuvot-
telussa, johon edella mainitut osapuolet osallistuvat. Arviointineuvottelussa arvioi-

daan kotikuntoutuksen toteutumista.

Kotikuntoutuksen toteuttaminen etenee suunnitelman mukaisilla kotikaynneilla.
Talousvastaava huolehtii asiakaslaskutuksesta toteutuman mukaisesti. Vastuu-
henkilot kotikuntoutusasiakkaan palvelun toteutumisessa ovat oma ohjaaja, asia-
kaspalveluvastaava, taloushallintovastaava ja koko henkilostd. Tarvittavat toimin-
taohjeet ja lomakkeet ovat ohjeet kotikuntoutuspalvelusta, palvelusuunnitelmat,
asiakasseuranta ja asiakaslaskutus. Palvelukodin kayt6ssa olevia mittareita ovat
palvelusuunnitelman arvioinnit, palveluneuvottelujen toteutuminen, vahinko- ja

vaaratilanteet, laatupoikkeamat, palautteet ja palvelun toteutumisen maarat.

Asiakassuhteen paattyminen: Asiakassuhteen paattyessa pidetaan neuvottelu,
johon osallistuvat asiakas, hdnen oma ohjaajansa, hanen omaisensa ja jatkopai-
kan edustaja. Neuvottelussa sovitaan asiakkaan hoidon ja kuntoutumisen jatku-
vuudesta ja tiedotetaan jatkohoitopaikkaa asiakkaan asioista hoitotiedotteella.
Oma ohjaaja jarjestaa asiakkaan poismuuttoon liittyvat asiat. Uloskirjoituksessa
oma ohjaaja kirjaa asiakkaan lopputiedot ja kirjaa tiedot ulos Hilkka-
asiakasohjelmasta. Han myds arkistoi asiakasasiakirjat arkistointiohjeiden mukai-
sesti ja ilmoittaa asiasta Kelalle. Vastuuhenkild asiakassuhteen paattyessad on

oma ohjaaja.
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Tarvittavat toimintaohjeet ja lomakkeet ovat ohje asiakassuhteen paattymisesta ja
hoitotiedote. Kalajoen Palvelukodin kaytdssa olevia mittareita ovat asiakastyyty-

vaisyyskysely, palvelun lopputulos ja asiakkaan kuntoutuminen.

4.4 Palvelulinjat

Kalajoen Palvelukodissa on viisi erilaista palvelulinjaa alla olevan kuvion mukai-

sesti.
Kalajoen Palvelukoti
Asumis- Tuki- Paiva- Laake- Koti-
palvelu- asunto- kaynti- huolto- kuntoutus-
asiakas asiakas asiakas asiakas asiakas

Kuvio 3. Kalajoen Palvelukodin palvelulinjat

Asumispalveluasiakas asuu palvelukodilla vuokrasuhteessa ja hénta tuetaan ja
ohjataan kuntoutumisessa saanndllisesti alussa tehdyn suunnitelman mukaan,
tarvittaessa ymparivuorokautisesti. Tukiasuntoasiakas asuu palvelukodin osoitta-
massa vuokra-asunnossa ja hanella on kaytettavissdan henkilokohtaista ohjausta
nelja tuntia viikossa seka palvelu- ja kuntoutumissuunnitelman mukaisesti muita
palveluja. Paivakayntiasiakas asuu omassa asunnossaan seka osallistuu palve-
lukodin toimintaan sovittuina paivinad ja han kayttaa palveluja palvelu- ja kuntoutu-

missuunnitelmansa mukaisesti. Ladkehuoltolinjalla asiakas asuu omassa asun-
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nossaan ja kayttaa ladkehuoltopalveluja tehdyn suunnitelman mukaisesti. Kotikun-

toutuslinjalla asiakas saa suunnitelman mukaisia palveluja omaan kotiinsa.

Palvelutarjonta on jaoteltu kuuteen ryhmé&éan: asumis-, kuntoutumis-, ravinto-, hy-
gienia-, ld&kehuolto- ja viriketoimintapalvelut. Asumispalvelut siséltavat asuinhuo-
neen, yhteiset tilat, sdhkon, veden, lammityksen, kalustuksen, kodinkoneet ja —
laitteet seka turvallisuussuunnitelman mukaiset turvajarjestelyt, tilojen hoidon, ja-
tehuollon ja ymparistdohjelman. Kuntoutumispalvelut sisaltavat palvelu- ja kuntou-
tumissuunnitelman, kirjaamisen, seurannan, arvioinnin, kokonaisvaltaisen ohjauk-
sen, yksilollisen toimintakyvyn ja kuntoutumisen tukemisen, arkipaivan taitojen ja
elaman hallinnan opettelun, sosiaalisten suhteiden tukemisen, yhteiséhoidon, yh-
teiset palaverit, osallistumisoikeuden palvelukodin kaikkeen toimintaan, pe-

rushoidon ja oman ohjaajan palvelut.

Ravintopalveluihin kuuluvat ruokailun suunnittelu, ruoan hankinta ja valmistus, tar-
joilu ja sailyttaminen, oikeasta ravitsemuksesta huolehtiminen sekd oma valvonta
esim. puhtaudesta. Hygieniapalveluihin kuuluu henkilokohtainen hygienia, siivous-
ja vaatehuolto. Laakehuoltopalvelut kasittavat ladkemaarayksistd huolehtimisen,
ladkkeiden hankkimisen, sailyttamisen ja jakamisen seka ladkehoidon toteuttami-
sen, toteutumisen valvonnan, seurannan ja arvioinnin. Viriketoimintapalveluihin
sisaltyy kesaasunto meren laheisyydessa, iso auto, askartelu, liikunta, musiikkipii-
ri, kasityot, juhlat, retket, uintireissut, vierailut, osallistumiset erilaisiin tapahtumiin,
kirjastokaynnit, omaisten illat, ohjaus ja tuki osallistua itsendisesti paikkakunnan

tarjoamiin harrastuksiin jne. (Kalajoen Palvelukoti 2008.)
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Seuraavassa kuviossa on esitelty projektin eteneminen aikajarjestyksessa alun

suunnitteluvaiheista tyén valmistumiseen.

TALVI 2010 HELMIKUU 2010 TOUKOKUU 2010
- yhteydenotto Kala- - laadun mittaami- - aihe hyvaksytaan
joen Palvelukotiin seen liittyvan aiheen koulutusohjelma-
hahmottelua Kala- tiimissa
joella - alotusseminaari
KESA 2010 SYKSY 2010 JOULUKUU 2010
- tydn teoreettisen - vierailukaynteja - Hyvax-hankkeen
viitekehyksen kir- Kalajoen koulutuspéaiva
joittamista Palvelukotiin mittareista
- palveluprosessin - aihe tasmentyy
avaamista lopulliseen muo-
toonsa
TALVI JA KEVAT 2011 KESA 2011 SYKSY 2011
- palvelu- ja kuntou- - opinnaytetyon - tydn valmistuminen
tumissuunnitelma- kirjoittamista
lomakkeen, taytto-
ohjeen, asiakkaan
aani —lomakkeen ja
kaavioiden laatimista
- yhteydenpitoa Kala-
joelle

Kuvio 4. Projektin eteneminen
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Talvella 2010 paatimme toteuttaa tydelamaldhtbisen opinnéytetybn paritybna.
Helmikuussa tiedustelimme Kalajoen Palvelukodin yrittajaltd Helena Hentuselta
olisiko heilla sopivaa aihetta ja ilmeni, etta heilla olisi tarve opinnaytetyodlle liittyen
palveluprosessin seurantaan. Han ehdotti mittarin laatimista heidan palvelupro-
sessiinsa. Heille sopivaa mittaria ei ole ollut saatavilla. Lisaksi Hentunen kertoi
Kalajoen Palvelukodilla jo olemassa olevista yksittaisista mittareista kuten toimin-
takykymittarista ja laatupoikkeamien sekéa vahinko- ja vaaratilanteiden seurannas-
ta. Han toivoi, ettd uusi mittari nivoisi aiemmat yhteen ja siten tehostaisi niiden
kayttéa. Kuulimme mydgs, ettéa Kalajoen Palvelukoti on ottamassa jossain vaihees-
sa kayttoon uuden tietojarjestelman. Tastakin syysta sisdltdalueiden pohdinta on
ajankohtaista. Meista oli haastavaa ryhtya laatimaan opinnaytety6ta, jonka aihepii-
ristd kummallakaan ei ollut aiempaa kokemusta. Asetimme tavoitteeksi saada se
valmiiksi vuoden 2011 loppuun mennessd. Tama aikataulu sopi myds Kalajoen
Palvelukodille.

Huhtikuussa vierailimme Kalajoen Palvelukodilla tutustumassa paikkaan ja kes-
kustelemassa tarkemmin aiheesta. Ripedssa tahdissa aihe hyvaksyttiin Keski-
Pohjanmaan Ammattikorkeakoulun sosiaalialan koulutusohjelmatiimisséa. Esitte-
limme tydmme aiheen toukokuun opinnaytetytn aloitusseminaarissa. Taman jal-
keen pohdimme tarkemmin aihealueen keskeisia kasitteita ja teoriataustan laati-

mista.

Kesan aikana kumpikin tahoillamme etsimme ja luimme aiheeseen liittyvaa kirjalli-
suutta. Mielenterveyskuntoutuksesta, lainsdadannosta, palvelukodeista, prosessi-
kuvauksesta, palveluprosesseista ja palveluprosessin mittaamisen tarkeydesta
|0ytyi runsaasti aineistoa, mutta malleja ja tietoa palveluprosessimittarin laadinnas-
ta Kalajoen Palvelukodin tyyppiseen yksikkoon ei 16ytynyt. TAmé oli suuri yllatys.
Vaikka apua pyydettiin kirjastojen ammattilaisilta, haluttua tietoa ei l16ytynyt. Erilai-
sia toimintakykymittareita kylla 16ytyi, mutta ei mittaria, jolla mitataan palvelupro-
sessin etenemisen sujuvuutta. Tasta asiasta kdvimme keskusteluja Kalajoella He-

lena Hentusen kanssa, joka oli itsekin todennut saman ilmion.

Niinpé tassa vaiheessa ryhdyimme kokoamaan kesalla kirjoitettua teoriataustaa ja

avaamaan Kalajoen Palvelukodin palveluprosessia. Samanaikaisesti yritimme |0y-
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taa ratkaisua mittariasiaan. Lokakuussa kavimme tutustumassa Palvelukodin toi-
mintaan. Silloin meill& oli mahdollisuus osallistua myds yhteisokokoukseen, jossa

asukkaat vaikuttavat yhteisénsa toimintaan.

Helena Hentunen kertoi Hyvéax-hankkeen Centriassa jarjestamasta mittarikoulu-
tuksesta, jonne meidankin olisi mahdollisuus paasta. Koulutuspaiva toteutui joulu-
kuun alussa 2010. Hyvax-hanke kehittaa Ylivieskan seutukunnan alueella julkisen
ja yksityisen palvelutuotannon valistd yhteistyota seka hyvinvointipalvelumarkki-
noiden monipuolistumista (Hyvax-hanke 2009). Kouluttajaksi oli paikalle saapunut
tutkimuspaallikké Marja-Kaarina Koskinen Helsingistd. Han toi esille, ettd hyva
mittaristo katsoo asioita eteen- ja taaksepdin, summaa seurantaa ylemmalle tasol-
le ja jalkauttaa sen myds alaspain, mahdollistaa vertailuja, auttaa motivoinnissa ja
toimii tulospalkitsemisen perusteena. Koskisen mukaan hyva mittari ohjaa oikeaan
suuntaan, kertoo tavoitteiden saavuttamisesta, on yksinkertainen ja looginen seka
toistettava. Mittaaminen on keino, jolla visio osoitetaan todeksi ja mittarit puoles-
taan tekevat nakyvaksi tehdyn tyén. Kerroimme Koskiselle opinnaytetydostamme ja
han ehdotti, ettéa laatisimme strukturoidun palvelu- ja kuntoutussuunnitelman seka
sen tayttbohjeen Kalajoen Palvelukodille. Kokemuksensa mukaan jasentyneen
kirjaamisen malli toimii hyvin mittarina. Mittarikoulutuspaiva ja keskustelu Koskisen

kanssa selkeytti ajatuksiamme ja auttoi hahmottamaan palveluprosessimittaria.

Helmikuun alussa ryhdyimme suunnittelemaan kuntoutumissuunnitelmalomaketta.
Lomakkeen tulisi olla yhtaalta informatiivinen ja toisaalta helppokayttéinen ja help-
polukuinen. Nama vaatimukset mietityttivat meita kovasti ja valilla tuntui, ettd em-
me paadse eteenpain. Tavoitteita ja nakdkulmia mielenterveyskuntoutuksessa on
runsaasti, mutta suunnitelmalomakkeemme ei saisi kasvaa liian monimutkaiseksi:
sellainen olisi liian hankalakayttdinen tyelaméan tarpeisiin. Aloitimme perehtymal-
l& Kalajoen Palvelukodissa jo kaytdssa olevaan palvelu- ja kuntoutumissuunnitel-
malomakkeeseen. Liséksi etsimme tietoa muualla kaytdssa olevista vastaavista

lomakkeista.

Talléin huomasimme, etté tiivis paritydskentely oli meille sopivin tydmuoto. Tama
mahdollisti nopean paatoksenteon ongelmatilanteissa ja yhtendisen tekstin tuot-

tamisen toinen toisiamme taydentaen. Kaytanndssa istuimme ammattikorkeakou-
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lulla vierekkain tietokoneiden aarella milloin kirjoittaen, milloin tietoa etsien ja asi-
asta keskustellen. Molemmat sitoutuivat tydstamaan opinnaytetyota kurinalaisesti
sovittuina paivina. Aikataulujen yhteensovittaminen oli joskus hiukan hankalaa,
mutta onneksi olimme huomioineet tAmén jo laatiessamme alkuperaisté aikataulu-
amme. Kahdestaan tyota tehdessdmme saimme ty6hon eri nakodkulmia, joita yksin
tehdessa ei ehka olisi tullut ajatelleeksikaan. Saimme uusia nakdkulmia myds oh-

jaagjiltamme.

Liséksi laadimme prosessikaaviot Kalajoen Palvelukodin toiminnasta, jotka sel-
vensivat omaa ajatteluamme. Tapaamisessamme Kalajoella yrittdja Hentunen tar-
kasteli luomiamme palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmalomakkeita ja prosessikaa-
vioita antaen samalla arvokkaita tarkennusohjeita. Saimme my6s kuulla, etta kun-
toutussuunnitelmalomakkeen on syyta olla riittavan tarkka, jotta se ohjaa monipuo-
liseen kirjaamiseen, arviointiin ja laatutydhon. Yksi yrittajan toive oli saada uuteen
lomakkeeseen merkintdkohta mahdollisista laatupoikkeamista seka niiden jatko-

kasittelysta.

Taytettynd lomake toimisi dokumenttina laadun mittaamisessa. Strukturoitu Kir-
jaamiskaytantd ohjaa tyontekijoitd olennaisten asioiden huomioimiseen: suunnitte-
luun, toteutuksen keinoihin ja arviointiin. Huolella suunniteltu lomake selkeine tayt-
toohjeineen ohjaa myos kokemattomampaakin tyontekijaa tai sijaista seka helpot-
taa yksittdisen tiedon nopeaa Ioytamista. Taman takia paatimme suunnitella myos
ohjeet lomakkeen yhtenaista tayttamiskaytantdéa varten (lite 2). Strukturoitujen
asiakaskohtaisten lomakkeiden pohjalta on vaivattomampaa tehda seurantaa ja

jatkuvaa arviointia.

Kalajoen nykyinen lomake toimi informatiivisuudessaan hyvana lahtokohtana
suunnittelullemme. Haasteena meille oli laatia entistékin asiakaslahtbisempi ja
heilla jo kaytdssa olevia mittareita yhteen nivova seké arjen tyota helpottava loma-

ke, kuten toivomus heilla olikin.
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6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

6.1 Strukturoitu palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmalomake

Tyostimme lomaketta (liite 1) siten, etta siihen kytkeytyy asiakaskansioiden tayt-
taminen, toimintakyvyn mittaaminen, turvallisuusohjeiden l&pikdyminen asiakkaan
kanssa, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien arviointi seka poikkeamien, vaarati-
lanteiden ja palautteen kasittely ja kirjaaminen. Laatimamme lomakkeen tayttami-
sen helpottamiseksi teimme myds tayttéohjeet (lite 2). Lomakkeesta ilmenee,
kuinka usein tietoja kyseisestéa tarvealueesta on sovittu kirjattavaksi asiakaskansi-
oon. Jo aiemmin taytetyn toimintakykymittarin pisteet eri tarvealueista merkitd&an
lomakkeeseen niille varattuihin kohtiin. Turvallisuusasioihin liittyen Kalajoen Palve-
lukodin jo kaytossa olevat turvallisuuskayténteet ja niiden lapikdyminen on nivottu
lomakkeen kohtaan 18 "Turvallisuuden tunne”. Samoin jo olemassa oleva kuntou-
tumisen arviointi on yhdistetty tdhan lomakkeeseen. Palvelukodin vaaratilanteiden,
poikkeamien ja palautteen seurantalomakkeen kayttd on liitetty nyt laaditun lo-
makkeen vaakarivin viimeiseen kohtaan, johon poikkeamat merkitaan yleisluontoi-

sesti; tarkempi kuvaus kirjataan kyseiselle seurantalomakkeelle.

Suunnittelemamme lomake on varsin tarkasti strukturoitu, koska uuden asiakkaan
tullessa palvelukotiin hanesta tarvitaan alusta alkaen paljon jarjestelmallisesti ke-
rattya tietoa. On asiakkaan ja palvelukodin etu, ettda kuntoutumisprosessi jatkuu
iIman katkeamia tai turhia paallekkaisyyksia. Tavoitteena on, etta tyontekija saisi
lomaketta silmailemallad kattavan kuvan asiakkaan tilanteesta ja voisi sopivalla ta-

valla tukea asiakasta taman kuntoutumisprosessin etenemisessa.

Lomakkeen aihealueiden ryhmittelyssa huomioitiin kayttajalahtoisyys eli Kalajoen
palvelukodin toiveet. Heti henkilttietojen jalkeen on kohta asiakkaan kuntoutumi-
sen paatavoitteelle. Taméan jalkeen on kohta, jossa varmistetaan laatimamme Asi-
akkaan aani —lomakkeen (lite 3) tayttaminen ennen palvelu- ja kuntoutumissuun-
nitelmaneuvottelua. Asiakkaan aani —lomakkeesta kerrotaan tarkemmin luvussa
6.2. Strukturoidun palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmalomakkeen vasemmassa

pystysarakkeessa on nimetty erilaiset tarvealueet. Vaakasarakkeessa on kohdat
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liittyen kuntoutuksen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Talla pyrimme sii-
hen, ettd palvelukodissa on asiakaskohtaisesti sovittu mité ja miten tehdaan seka

Kirjataan mita on sovittu.

Ylimmaisena pystysarakkeessa on paikka diagnoosin, allergioiden ja laakityksen
kirjaamista varten, koska ne ovat elintarkeita tietoja asiakkaan kuntoutumista aja-
tellen. Laakityksesta huolehtimisen alapuolella on sarake sairauden hallinnasta.
Taman jalkeen ovat vuorossa osiot koskien asiakkaan ravintoa, nukkumista, hen-
kilokohtaista hygieniaa ja terveystottumuksia. Sitten siirrytdan tarkastelemaan mi-
ten asiakas huolehtii elinymparistostaan, millaista on hanen paivittainen toimintan-
sa ja minkéalaisia ovat hanen sosiaaliset suhteensa ja harrastuksensa. Seuraavak-
si perehdytaan asiakkaan toimintakykyyn kodin toimissa, asioinnissa, raha-
asioiden hoitamisessa seka liikkumisessa ja liikunnassa. Liikkuminen ja liikunta
kasitelladn tassa erikseen siten, etta likkumisella tarkoitetaan asiakkaan liikkumis-
kykya eri tilanteissa ja lilkkunta liittyy kunnon hoitamiseen. Itseohjautuvuudella tar-
koitetaan tassa asiakkaan kykya ohjata omaa toimintaansa sovittujen tavoitteiden

suuntaisesti.

Seuraavat kuusi kohtaa kasittelevéat elaman sisaltoon ja tunteisiin liittyvid asioita.
Ensimmaiseksi tdssd osiossa kirjataan elamén hyvia asioita, vahvuuksia ja Kkiin-
nostuksen kohteita. Taman jalkeen tarkastellaan omaisen osallistumista kuntou-
tumiseen, turvallisuuden tunnetta, huolia, traumoja ja pelkoja seka tiedon ja tuen

tarvetta.

Vaakasarakkeessa ensimmaisend ovat edelld mainitut tarvealueet. Toiseen koh-
taan merkitd&n pisteet aiemmin taytetyn toimintakykymittarin kyseisesta osiosta.
Mikali tarvetta ei ole mitattu toimintakykymittarilla, merkitddn kyseiseen kohtaan
viiva. Jo aiemmin kirjatun kuntoutumisen paatavoitteen lisdksi merkitdan kuntou-
tumisen tavoitteet kaikkien tarvealueiden pohjalta erikseen. Talla korostetaan ta-
voitteen asettamisen merkitysta seka tarkkaa seurantaa ja arviointia. Edettaessa
vaakasarakkeella kirjataan seuraavaksi suunnitellut toiminnot ja sopimukset ky-
seessa olevien tavoitteiden saavuttamiseksi seka sovitaan niiden kirjaamistihey-
desta. Tarkoituksena on, ettd lomake ohjaa kirjaamaan jokaisesta asiakkaasta

jotakin paivittain. Tiivis kirjaaminen helpottaa arviointia ja seurantaa. Toivon mu-
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kaan se myds motivoi tyontekijaad ja asiakasta. Kuntoutumisen arvioinnissa peila-
taan asiakkaan tilaa alussa asetettuihin tavoitteisiin ndhden. Vastuuhenkilo — eli
kaytannossa asiakkaan omaohjaaja — vastaa kirjaamisen toteutumisesta, kirjaa-
mista tekee toki jokainen tyontekija osaltaan. Asiakas arvioi itsekin kuntoutumis-
taan tavoitteisiin ndhden; nain vahvistetaan hdnen omaa sitoutumistaan kuntou-
tumiseen sekd asiakkaan aanen kuulumista prosessissa. Poikkeamat jatkotoi-
menpiteineen ja parannusehdotuksineen kirjataan yleisluontoisesti vimeiseen koh-
taan. Tarkemmin ne kirjataan palvelukodin tietokoneella olevalle seurantalomak-

keelle.

Jotta palvelusuunnitelmaa voisi kayttad mittarina tehdysta tyodsta, on poikkeamat
luokiteltava etukéteen ja kirjattava sovittuun paikkaan. Niiden pohjalta tulee pitda
kokous, jossa kirjataan asian pohjalta sovitut paatokset, vastuuhenkil6t ja ajankoh-
ta, milloin asiaan palataan uudelleen. Mittarin tavoite on varmistaa korjaavien ja
ennakoivien toimenpiteiden kayttd. Tama edellyttdd kyseisten toimenpiteiden sys-

temaattista kirjaamista. (Koskinen 2.12.2010).

6.2 Asiakkaan aani -lomake

Tarkoituksenamme oli saada asiakkaan aani kuulumaan kirjattaessa lomakkee-
seen kuntoutumisen tavoitteita, keinoja, sopimuksia seka kuntoutumisen arviointia.
Laatiessamme strukturoitua palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmalomaketta huo-
masimme, ettd selkedasti eroteltavien tarvealueiden, kuten diagnoosi, allergiat, ra-
vinto ja nukkuminen, lisdksi on elaméanalueita, joiden mittaaminen ei ehka ole niin
yksiselitteista eika asiakkaan aanen kuuleminen valttdmatta kaikilta osin toteudu.
Tallaisia saattavat olla pelot, huolet, tiedon tarve ja vahvuudet. Liséksi kuntoutu-
missuunnitelmaneuvottelu tilanteena osin uusine ihmisineen saattaa hammentaa
asiakasta eikd han valttamatta pysty ilmaisemaan ajatuksiaan riittdvan monipuoli-
sesti. Vahvistaaksemme asiakkaan danen kuulumista paatimme laatia viela liséksi
lomakkeen, jonka asiakas tayttaisi ennen varsinaista kuntoutumissuunnitelmaneu-

vottelua omaohjaajansa kanssa (liite 3).
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Asiakkaan aani —lomakkeen rakennetta toteuttaessamme péaatimme aloittaa niista
asioista, jotka asiakkaan elaméssa ovat hyvin. Ensimmaiseksi kohdaksi nostettiin-
kin yleisesti elaméan hyvét asiat niitd tarkemmin rajaamatta. Toisessa kohdassa
kysytaan asiakkaan vahvuuksia eli niita asioita, joissa han kokee olevansa hyva ja
taitava. Seuraava kysymys kasittelee asiakkaan harrastuksia ja kiinnostuksen koh-
teita. Tama tieto auttaa Kalajoen Palvelukotia huolehtimaan niiden huomioimisesta
ja jatkuvuudesta. Neljannessa kohdassa kysytdan sosiaalisista verkostoista ja asi-
akkaalle tarkeista ihmisista. Kuntoutumisen kannalta naiden ihmissuhteiden yllapi-
to on hyvin merkittdvaa ja siksi seuraava kohta kasitteleekin omaisen tai laheisen
mabhdollista osallistumista asiakkaan kuntoutumiseen. Hyviin asioihin liittyen kuu-
denneksi kohdaksi otettiin vield turvallisuuden tunnetta kasitteleva kysymys, jossa
asiakas voi selventaa asioita, kaytanteita ja tilanteita, jotka lisdavat hanen turvalli-

suuden tunnettaan.

Seuraavissa kahdessa kohdassa selvitetaan kaantéden, mitka asiat asiakasta ar-
jessa huolestuttavat ja pelottavat ja miten ne vaikuttavat hanen elamé&énsa kay-
tannodssa. Samalla pyritddn selvittamaan mahdolliset traumaattiset kokemukset.
Kohdat yhdeksén ja kymmenen kasittelevat asiakkaan tiedon ja tuen tarvetta. Nain
varmistetaan, ettd asiakkaalla on mahdollisuus kysya itselleen epaselvista asioista
ja omahoitaja voi taydentéé ja oikaista hanen tietojaan tarvittaessa. Kohdassa yh-
deksan asiakas toivon mukaan nostaa esille niitd asioita, joissa han omasta mie-
lestaan tarvitsee erityisesti tukea. Tama tieto helpottaa suunniteltaessa tuen laa-
tua, maaraa ja sen oikea-aikaista kohdentamista. Laatimamme "Asiakkaan &ani” —
lomakkeen kaksi viimeistad kohtaa asiakas kay lapi yhdessa omaohjaajansa kans-
sa kirjaten aiemmat kuntoutukset ja hoitojaksot sekd taméanhetkisen sosiaalietuu-
det. Naiden tietojen arvelemme hyoddyttavan paitsi kuntoutumissuunnitelman laa-

dintaa, myos arjen alkamista palvelukodin uutena asukkaana.

Saatuamme valmiiksi strukturoidun palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmalomakkeen
tayttbohjeineen, prosessikaaviot seka asiakkaan &ani —lomakkeen luovutimme ne
tydelamaohjaajallemme Helena Hentuselle Kalajoen Palvelukotiin. Perehdyttyaan
niihin han ehdotti muutamia tarkennuksia, jotka sitten toteutimmekin. Muilta osin

ty0 vastasi odotuksia.
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6.3 Strukturoitu palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmalomake Kalajoen Palve-

lukodin kontekstissa

Kuviossa 5 on esitelty strukturoidun palvelu- ja kuntoutumissuunnitelman sijoittu-

minen Kalajoen Palvelukodin kontekstiin.

Kalajoen Palvelukodin paaarvoja ovat ihmisarvo, mielekas elama ja muutoskyky.
Nama padarvot vaikuttavat niin toimijoihin, suunnittelutydhon sek& sen tuloksiin
kuin itse toimeenpanoonkin. Toimijoihin kuuluu henkilokunnan lisaksi asiakas
omaisineen seka prosessin alkuvaiheessa asiakkaan edellisen hoitopaikan edus-
tajat. Suunnittelutyé aloitetaan verkostoneuvottelulla. Verkostoneuvottelun avulla
voidaan koordinoida uuden asiakkaan joustavaa siirtymista palvelukotiin hanen
nykyisessa elamanvaiheessaan huomioiden mielekkaan elaman periaatteet. Seu-
raavaksi pidettavassa palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmaneuvottelussa maaritel-
la&n kuntoutumiselle asetettavat asiakaskohtaiset tavoitteet ja keinot seké huoleh-
ditaan asiakkaan aanen kuulemisesta niissd molemmissa. Lisdksi sovitaan palve-

lun ja kuntoutumisen seurannasta kuten myds niiden arvioinnista.
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TOIMEENPANO

TOIMIJAT SUUNNITTELUTYO
- palvelulinjat
) + asumispal-
SUUNNITTELUTYON veluasiakas
_ TULOS + tukiasunto-
- aS|ak_qf5 - verkosto- asiakas
- henkilékunta neuvottelu + paivakaynti-
- omaiset - palvelu- ja asiakas
- edellisen hoito- kuntoutumis- . + laakehuolto-
paikan edustajat suunnitelma- Palvelu- ja kun- asiakas
- kunnan edustaja neuvottelu foutumis- + kotikuntou-
+ tavoite suunnitelma 0
: Keta koskee? tusasiakas
+ keinot ; - prosessit
+ asiakkaan Tavoitteet? _
o Sisalts? - palvelutarjonta
aani henlkilio + asumis-
+ seuranta Vgstuuhenkllo. AIvelut
: Aikataulu? p ,
+ dokumentoin- + kuntoutumis-
; ; Seuranta?
nista sopi- I palvelut
minen Arviointi? . X
+ arviointi Dokumentointi? ravinto-
Tiedottaminen? palvelut
+ hygienia-
palvelut
+ laékehuolto-
palvelut
+ viriketoimin-
tapalvelut
- laadun hallinta
ja kehittaminen
- yhteistyo eri
tahojen
kanssa

Kalajoen Palvelukodin paaarvot:
ihmisarvo, mielekds elaméa ja muutoskyky

Kuvio 5. Strukturoitu palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmalomake Kalajoen Palvelu-

kodin kontekstissa.



38

Suunnittelutyon tuloksena yhteistydssa valmistuu yksil6llinen palvelu- ja kuntou-
tumissuunnitelma, joka voidaan nyt toteuttaa tassa opinnaytetydssa laaditun struk-
turoidun mallin mukaisesti. Valmiista palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmasta kay
iimi ketd suunnitelma koskee, suunnitelman tavoitteet ja sisadltd, vastuuhenkilo,

seuranta aikatauluineen, dokumentointi ja tiedottaminen esim. laatupoikkeamista.

Palvelu- ja kuntoutumissuunnitelman toimeenpano on todettavissa Kalajoen Pal-
velukodin palvelulinjoissa, niiden prosesseissa, palvelutarjonnassa, laadunhallin-
nassa ja kehittdmisessa seka yhteistydssa eri tahojen kanssa. Kuten edella luvus-
sa 4 on kerrottu, palvelulinjoja ovat asumispalveluasiakas, tukiasuntoasiakas, pai-
vakayntiasiakas, laakehuoltoasiakas ja kotikuntoutusasiakas. Palvelutarjontaan
kuuluvat puolestaan asumispalvelut, kuntoutumispalvelut, ravintopalvelut, hy-
gieniapalvelut, ladkehuoltopalvelut ja viriketoimintapalvelut. Laadunhallinnan ja
kehittamisen toimeenpanossa on pohjana jo tehty suunnittelutyd, kuten myés yh-

teistydssa eri tahojen kanssa.

Strukturoitu lomake varmistaa osaltaan sen, etta kaikki tyontekijat tietavat mita on
sovittu kunkin asiakkaan kohdalla. Lomakkeen taydentyessa ajan oloon voidaan
myos tarkistaa tehtiinkd niin kuin oli sovittu. Arvioinnin valineena lomake toimii ar-
vioitaessa tavoitteisiin paasya palveluprosessissa ja sita, voitaisiinko jatkossa on-

nistua vieldkin paremmin laatu- ja kehittamistyossa.
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7 ARVIOINTI JA POHDINTA

Toiminnallisen opinnaytetydmme tavoitteena oli laatia strukturoitu palvelu- ja kun-
toutumissuunnitelmalomake tayttbohjeineen Kalajoen Palvelukodin kayttoon. Kala-
joen Palvelukoti tarjoaa asumis- ja kuntoutumispalveluja mielenterveyskuntoutujil-
le. Teoriatiedon ohella perehdyimme Palvelukodin toimintaympéaristoon ja sen pal-
veluprosesseihin. Opinndytetydmme produkti on oheinen strukturoitu palvelu- ja
kuntoutumissuunnitelmalomake seka sen tayttoohje. Projektin edetessa, varmis-
taaksemme asiakkaan aanen kuulumisen, paatimme laatia myds lomaketta tay-
dentavan "Asiakkaan aani” —lomakkeen. Koko projektin ajan olemme olleet yhtey-
dessa tyon tilaajaan pyrkien huomioimaan palvelukodin tarpeet ja toiveet. Opin-

naytety6 valmistui aikataulun ja toimeksiannon mukaisesti.

Arvioidessamme jalkikdteen aihevalintaamme voimme todeta sen olevan seka
ajankohtainen etta kaytannonlaheinen tybelaman tarpeisiin. Nykyaan laatuty6, sen
kehittdminen ja palveluprosessien mittaaminen ovat olennainen osa mielenterve-
yspalvelujen tuottamista. Talldin systemaattinen kirjaamiskaytanto on tarkeaa kun-
toutumisen seurannan ja mittaamisen valineena. Strukturoidun kirjaamisen mene-
telma on mielestamme kayttokelpoinen ja asiakaslahtdinen. Menetelmaa kayttaen
on mahdollista keréta suuri maara oleellista tietoa kuntoutumisen eri osa-alueilta ja
sen eri vaiheista arviointia unohtamatta. Kuten aiemmin todettiin, hyva strukturointi
auttaa ottamaan huomioimaan olennaiset asiat potilaan kokonaishoidon kannalta.
On kuitenkin syyta miettida, mitd mitataan ja milld karkeusasteella. Yhtaaltd mit-
taamisen on oltava riittavan tarkkaa, jotta haluttu tieto saadaan keréttya. Toisaalta
on varottava mittariston paisumista muotoon, joka on jo kaukana kayttajalahtoi-
syydesta. Tyostdessamme lomaketta havaitsimme, ettd kerattdvan tiedon maara
ei sinansa ole ratkaisevaa; tarkea on myos valine, tdssa tapauksessa lomake, jon-
ka avulla tieto kerataan. Hyva lomake sisaltaa paljon kerattya tietoa ja on samalla
helppokayttdinen seka informatiivinen. Mielestamme laatimamme jasennelty lo-
make huomioi ndma lahtbkohdat. Lisaksi halusimme yrittdjan toiveen mukaisesti
hyodyntad Kalajoen Palvelukodilla jo olemassa olevia mittareita ja saimmekin ni-

vottua ne osaksi laatimamme lomakkeen tayttamista.
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Palvelukodin yrittajan kanssa kdymiemme keskustelujen perusteella voidaan olet-
taa, etta laatimamme strukturoitu palvelu- ja kuntoutumissuunnitelma lisaa tydssa
tapahtuvaa jatkuvaa arviointia tehden sen ndkyvammaksi. Aika tulee nayttamaan
sen reliabiliteetin eli sen, miten tdsmallisesti ja ei-sattumanvaraisesti silla pysty-
taan mittaamaan sita, mité oli tarkoitus mitata. Luotettavuutta vahvistaa viela tayt-
toohje ja yhteistyd asiakkaan kanssa lomaketta taytettdessa. Toimiva ja tarpeeksi
yksityiskohtainen lomakkeisto tayttbohjeineen myos ohjaa tyotd, yhtenaistaa me-
nettelytapoja ja parhaimmillaan toimii kehittdmisen valineend. Arviomme mukaan
lomake on laajuudestaan huolimatta kayttajalahtdinen, helposti muokattavissa,
paivitettavissa ja validi.

Asiakkaan aanen kuuleminen ei ole aina itsestdan selvaa. Vaikka mielenterveys-
kuntoutuksessa asiakas olisi fyysisesti lasné ja hanet kohdattaisiin paivittain, saat-
taa hadnen aanensa jaada vaimeaksi. Kommunikointivaikeuksista huolimatta on
ihmisarvon mukaista, etta asiakkaan ajatukset ja toiveet kuntoutuksen suhteen
tunnetaan ja huomioidaan palvelukodissa mahdollisimman hyvin. Tasta syysta
paadyimme laatimaan viela erillisen asiakkaan aani —lomakkeen, joka taytetaan
kaikessa rauhassa ennen varsinaista neuvottelutilannetta. Huolimatta prosessin
alkuvaiheen ehka aikaa vievastakin kirjaamisesta, on siitd mielestamme jatkoa

ajatellen hyotya kaikille osapuolille.

Kuntoutumisen edistyminen ja tavoitteisiin paésy palvelukodissa on kahden kaup-
pa, jossa tarvitaan seka kuntoutujan ja henkilokunnan yhteista sitoutumista sovit-
tuihin tavoitteisiin. Runsaskaan palvelutarjonta ei optimaalisesti hyddyta kuntoutu-
jaa, mikali han ei voimiensa mukaan itse, syysta tai toisesta, osallistu. Mielenter-
veyskuntoutumisessa on siis kysymys yhteistydsta, jossa keskeista on kuntoutujan
oma aktiivisuus ja sitoutuminen kuntoutumisen eri vaiheisiin. Mielestamme struktu-
roitu palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmalomake toimii tdssa vaiheessa tarkedna
valineena koordinoitaessa alkavaa yhteistyotd. Lomaketta laatiessamme pohdim-
me myds, miten sen muoto ja kaytto tulisivat osaltaan mahdollisimman monipuoli-

sesti aktivoimaan kuntoutujaa alkaen jo lomakkeen tayttamisesta.

Pohtiessamme erilaisia lahestymistapoja ja nakokulmia laadun mittaamiseen esiin

nousee joitakin mielenkiintoisia kysymyksid. Olisiko esim. mahdollista kehittda
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kayttokelpoinen mittari, jonka avulla laatu voitaisiin ilmaista suhteessa kustannuk-
siin mahdollisimman yksiselitteisesti siten, etta se olisi selkeasti esitettavissa kun-
tapaattajille heidan kilpailuttaessaan eri yrityksia? Taménkaltaisen kattavan mitta-
rin kehittamiselle lienee tulevaisuudessa yha enemman tarvetta. Kuntien ostaessa
palveluja yhd enemman yksityisiltd palveluntuottajilta on tarkeda, ettd paatokset
tehdaan objektiivisesti ja vertailukelpoisen tiedon perusteella. Oman tydmme poh-
jalta jatkokehittamisideoina voidaan mainita ainakin lomakkeen kayttajien koke-
musten tutkiminen seka tutkimus laaditun lomakkeen vaikuttavuudesta laatuty®-

hon ja arviointiin.

Miten esitetdén palvelukodissa tapahtuvan kuntoutumisen tuloksellisuus, palvelun
vaikuttavuus ja saastot, kun edistymista ei juuri tapahdu tai kuntoutettava taantuu,
vaikka se odotettavissa oleva kehityksen suunta olisikin? Hyvan kirjaamiskaytan-
non avulla pienistakin yksittaisista tiedoista voidaan ajan oloon muodostaa koko-
naiskuva, jota tarvitaan tiettyd nakokohtaa punnittaessa. Ratkaisevaa on siis se

tapa ja valine, jolla tietoa kerataan.

Laatua mitattaessa erilaiset mittaristot ovat instrumentteja, joita ihmiset kayttavat.
On siis muistettava, ettei hyvakaan mittari ole itsetarkoitus, vaan sita kayttaa inmi-
nen toisen ihmisen kuntoutumisen hyvaksi. Mittaamistilanteessa on huomioitava
my0s inhimilliset tekijat. Parhainkaan mittari ja ammattitaitoinen mittaaja eivat yk-
sin riita, mikali asiakas on vasynyt tai ei muuten pysty keskittymaan. Taytettdessa
vaikkapa kuntoutumissuunnitelmalomaketta yhdessa asiakkaan kanssa on tilan-

teen ajankohta ja kesto mitoitettava asiakkaan voimavarojen mukaisesti.

Mielenterveyskuntoutujien kohdalla oman pohdintansa aiheuttaa tilanne, jossa
asiakas ei tiedosta omaa sairauttaan ja tilannettaan. Miten voidaan varmistaa, etta
asiakas on ymmartanyt kysymyksen tarkoitetulla tavalla? Enta jos asiakas ei saa
tuotettua ymmarrettavaa vastausta kysyttyyn asiaan? Nama seikat asettavat omat
haasteensa kuntoutumisen yhteisten tavoitteiden asettamiseen puhumattakaan
niihin sitoutumisesta. On myos hyvéaksyttava se tosiseikka, etta taysin aukotonta
menetelmaa tietojen kerddmiseen ei ole olemassa ja valiin on tyydyttava siihen,

mita on saatavilla.
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Ammatillisen kasvun prosessina opinnadytetyon tekeminen on heréttanyt meissa
paljon kysymyksia, ajatuksia ja tunteita. Se on opettanut karsivallisyytta ja kykya
sietdd keskeneraisyytta. Opinnaytetyon tekeminen on ohjannut meita my6s uusien
vaihtoehtojen ja luovien ratkaisumallien kayttdmiseen silloinkin, kun on tuntunut,
ettd asia ei etene. Se on syventanyt asiantuntijuuttamme antaen samalla itsevar-
muutta asiantuntijan roolin omaksumiseen. Olemme oppineet strukturoidun Kir-
jaamisen periaatteita ja perehtyneet sen suomiin mahdollisuuksiin. Samoin mielen-
terveyskuntoutujien palvelukoti toimintaymparistond kaikkine konteksteineen on
tarjonnut meille paljon uutta tietoa. Tyon teoreettisen viitekehyksen laatiminen an-
toi meille lisd& valmiuksia teoreettisen tiedon kasittelyyn. Taman prosessin aikana
on ollut myés mahdollista reflektoida opinnaytetydhon liittyvia asioita tyoparin ja
ohjaajien kanssa. Mielestamme prosessin etenemisen kannalta on ollut merkitta-
vaa se, ettd molemmilla on ollut sama tavoite ja motivaatio tyon tekemiseen. Alku-
vaiheen jalkeen huomasimme, etta pienilla ja arkisilla kaytannon seikoilla voi olla
paljonkin vaikutusta prosessin etenemiseen. Huolellinen suunnittelu ja organisointi
edesauttoivat merkittavasti yhteistyétamme. Nain olemme pysyneet jo alussa itsel-
lemme tekemassa aikataulussa ja opinnaytetydmme valmistuu suunnitellusti. Tas-

ta kaikesta uskomme olevan meille suurta hy6tya tydelaméssa.
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STRUKTUROIDUN PALVELU- JA KUNTOUTUMISSUUNNITELMAN TAYTTOOHJE

Vaaka-akseli

Pisteet: asiakkaan saamat pisteet aiemmin taytetysta toimintakykymittarista kyseiseltd osa-
alueelta (jos on)

Kuntoutumisen tavoitteet: asiakaskohtaiset tavoitteet kyseisella tarvealueella

Suunnitellut toiminnot ja sopimukset: asiakaskohtaisesti suunnitellut toiminnot ja hanen
kanssaan tehdyt sopimukset kyseisen tarvealueen suhteen

Sovitaan kirjattavaksi: arvioinnin toistuvuus kyseisesta tarvealueesta, paivittain, viikoittain
tai kuukausittain

Kuntoutumisen arviointi, asiakkaan tila: kirjataan asiakkaan tilan arviointi ja hdnen tilassaan
tapahtuneet muutokset edelld sovituin aikavalein tdhan tai muuhun sovittuun paikkaan

Vastuuhenkild: nimi tai nimikirjaimet
Arviointipdivamaara ja vastuuhenkil6: merkitdan paivamaara ja nimi tai nimikirjaimet
Itsearviointipdivimaara: merkitaan asiakkaan itsearvioinnin laatimispdivamaara

Poikkeamat: jatkotoimenpiteet ja parannusehdotukset, tdhdn yleisluonteisesti, seurantalo-
makkeelle kirjataan tarkemmin poikkeaman pohjalta pidetty kokous, siind sovitut paatokset
ja vastuuhenkilot seka se, milloin asiaan palataan uudelleen

Pystyakseli

1) Diagnoosi ja allergiat: kirjataan asiakkaan diagnoosi, mielenterveydelliset vaikeudet, fyy-
siset rajoitteet ja sairaudet

2) Laakityksesta huolehtiminen: kirjataan missa maarin asiakas huolehtii itse ladkitykses-
taan, reseptien uusiminen, ladkkeiden hankkiminen ja niiden ottamisesta huolehtiminen,
dosetin tayttaminen

3) Sairauden hallinta: kirjataan missd maarin asiakas tiedostaa oman sairautensa ja osallis-
tuu omahoitoon, mielialan vaihtelut, ahdistuneisuus, vuorokausirytmi, tiedostaako, jos on
menossa huonompaan kuntoon

4) Ravinto: kirjataan ravintoon liittyvat asiat, ruoka-aineallergiat, dieetit

5) Nukkuminen: kirjataan nukkumiseen ja uneen liittyvat asiat
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6) Henkilokohtainen hygienia: kirjataan ihon, hiuksien, kynsien ja suun hoitoon liittyvat asi-
at, eritys, peseytyminen, vaatehuolto
7) Terveystottumukset: kirjataan asiakkaan pdihteisiin ja tupakointiin liittyvat asiat

8) Elinymparistosta huolehtiminen: kirjataan asiakkaan kyky ja halu osallistua elinymparis-
tostaan huolehtimiseen, oman huoneen siisteys, yhteiseen siisteyteen osallistuminen sisalla
ja ulkona

9) Paivittdinen toiminta: kirjataan missa maarin asiakas osallistuu palvelukodin omaan toi-
mintaan, esim. kokoukset, retket, yhteiset tuokiot

10) Sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutustaidot, harrastukset: kirjataan asiakkaan sosiaalinen
verkosto ja suhde muihin asukkaisiin, muiden huomioiminen, arkuus, itsekkyys, liika tuttaval-
lisuus seka harrastustoiminta

11) Kodin toimet: kirjataan asiakkaan kyky ja halu osallistua keittictoihin ja siivoukseen

12) Asiointi: kirjataan asiakkaan kyky kdyttaa liikkennevalineita, tehda ostoksia, asioida viras-
toissa ja kayttaa julkisia palveluja, vuorovaikutustaitojen hallinta

13) Raha-asioiden hoitaminen: kirjataan asiakkaan kyky hoitaa omat raha-asiansa, maksaa
laskunsa ja suunnitella rahankayttonsa

14) Liikkuminen ja liikunta: kirjataan liikkumista ja liikuntaa koskevat asiat, kyky ja halu liik-
kua

15) Itseohjautuvuus: omatoimisuus, avun hakeminen, aikataulujen noudattaminen, valinto-
jen ja paatosten tekeminen

16) Elaman hyvat asiat, vahvuudet ja kiinnostuksen kohteet: kirjataan asiat nailtd osin

17) Omaisen osallistuminen: kirjataan omaisen mahdollinen osallistuminen asiakkaan kun-
toutukseen

18) Turvallisuuden tunne: kirjataan mitka seikat luovat asiakkaalle turvallisuuden tunnetta ja
ettd hanen kanssaan on kayty lapi Kalajoen Palvelukodin yleiset turvallisuuskaytdnteet

19) Huolet, traumat ja pelot: asiakasta huolettavat ja pelottavat asiat seka traumat
20) Tiedon tarve: kirjataan mista asiasta asiakas haluaa ja tarvitsee tietoa

21) Tuen tarve: kirjataan mihin asiakas kokee tarvitsevansa erityista tukea edella mainittujen
kohtien lisdksi

Laatineet Satu Autere ja Tiina Salmela 2011
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ASIAKKAAN AANI —POHJAKSI KUNTOUTUMISSUUNNITELMAA VARTEN

- Taytetaan asiakkaan kanssa ennen kuntoutumissuunnitelmaneuvottelua

1. Eldaman hyvat asiat:

2. Vahvuudet:

3. Harrastukset ja kiinnostuksen kohteet:

4. Sosiaaliset verkostot ja tarkeat ihmiset:

5. Omaisen osallistuminen kuntoutumiseen:

6. Turvallisuuden tunne:

7. Mika arjessa huolestuttaa?

8. Traumat ja pelot:

9. Tiedon tarve:

10. Tuen tarve:

11. Aiemmat kuntoutukset, jarjestdjatahot ja sairaalajaksot, milloin, miksi:

12. Nykyiset sosiaalietuudet:

Lomakkeen laatineet Satu Autere ja Tiina Salmela 2011



