Asiakaspolun kehittaminen
ikaihmisten
paivatoimintayksikkoon

Virve Kumpulainen

2018 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu

Asiakaspolun kehittaminen

Virve Kumpulainen

Sosiaalisen kuntoutuksen ja tervey-
den edistamisen kehittaminen ja
johtaminen

Opinnaytetyo

Marraskuu, 2018



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Sosiaalisen kuntoutuksen ja terveyden edistamisen kehit-
taminen ja johtaminen (YAMK)

Virve Kumpulainen

Vuosi 2018 Sivumaara 48

Taman tyon tarkoituksena oli tuottaa paivatoimintaan ikaihmisen toimintakyvyn arviointi- ja
asiakaspolkumalli, joka on kaikkien ammattiryhmien kayttoonotettavissa helposti ja sujuvasti.
Tarkeaa oli selvittaa mita arvioidaan ja miksi seka miten saatujen tulosten pohjalta jatketaan
kunkin asiakkaan kohdalla yksilollisesti. Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa sovellettiin
osallistavan toimintatutkimuksen ja valmentavan tyonohjauksen periaatteita. Niiden avulla
paivatoimintayksikon henkilokunta loi yhdessa omannakoisensa ja kaytantoon soveltuvan toi-
mintamallin omaan yksikkoonsa. Paivatoiminnan tarkoitus on ennaltaehkaisevan ja kuntoutu-
mista tukevan toiminnan keinoin edistaa ikaantyneiden henkildiden toimintakykya, henkista
vireytta ja sosiaalisia suhteita. Ikaantymispolitiikan mukaisesti paivatoiminnalla tuetaan muis-
tisairaiden asiakkaiden ja omaishoidettavien kotona asumista. Omatoimisuuden yllapitaminen
ja itsenainen tai tuettu selviytyminen tarkeimpina. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa pai-
vatoimintapalveluita kayttavien ikaantyneiden toimintakykya.

WHO:n mukaan yli 60 -vuotiaiden maara kasvaa nopeasti. Toimintakyvyn kehittaminen ja ylla-
pitaminen edesauttavat ikaihmisten hyvinvointia. Ikavuosien 65-74 valilla on altis aika toimin-
takyvyn heikkenemiseen seka tarkein aika jarjestaa ehkaisevaa toimintaa liikkumisen ja toi-
mintakyvyn vahenemista vastaan. Paivatoiminnassa tehdaan asiakkaalle lyhyt fyysisen toimin-
takyvyn mittaus seka hyvinvointi kysely, joiden perusteella tehdaan yksilollinen hoito- ja pal-
velusuunnitelma. Varhaisella puuttumisella ikaantyneiden toimintakykyyn on ennaltaehkaise-
via vaikutuksia.

Osallistavassa toimintatutkimuksessa tyontekija on oman tyonsa asiantuntija ja samalla muu-
toksen aktiivinen liikkeelle laittaja. Toiminta etenee spiraalimaisesti suunnitelmasta toteu-
tuksen kautta havainnointiin ja arviointiin. Ratkaisukeskeisessa tyonohjauksessa on viisi por-
rasta: liittyminen, tavoitteen kirkastaminen, motivaation kasvattaminen, oivalluttaminen ja
konkretisointi seka yhteenveto ja kaytantoon vieminen. Niiden avulla tutkitaan, arvioidaan
seka kehitetaan omaa tyota. Se pohjautuu tasa-arvoiseen ja asiakaslahtoiseen yhteistyohon,
jossa tyontekijoita autetaan loytamaan omia ratkaisuja ongelmakohtiin.

Kehitystyon tuloksena syntyi asiakaspolkumallista kansio, mika on jokaisen tyontekijan helppo
ottaa kayttoon. Ratkaisukeskeisen tyonohjauksen viiden portaan mukaan henkilokunta kerasi
tarvittavat toiminnot, jotka jasenneltiin jarjestykseen asiakkaan kayntikertojen mukaan. Mal-
lia arvioitiin seka kehitettiin eteenpain. Asiakaspolkukansion sisallysluettelosta tyontekija loy-
taa tarvittavat tiedot ja ohjeet asiakkaan kayntikertojen mukaan tehtaviin toimenpiteisiin.
Kansiosta loytyvat lomakkeet ja ohjeet tehtavien testien, kartoitusten ja kirjaamisten avuksi.
Kansiosta loytyvat kaikki mita asiakkaan kanssa tarvitaan, yhdesta paikasta seka helposti saa-
tavilla. Asiakaspolkukansio otettiin jo kehittelyvaiheessa aktiiviseen kayttoon paivatoimin-
tayksikossa. Jatkossa asiakaspolkukansio olisi tehokasta ja ekologista siirtaa verkkoymparis-
toon.

Asiasanat: lakkaiden paivatoiminta, iakkaiden toimintakyky, asiakaspolkumalli, osallistava toi-
mintatutkimus, ratkaisukeskeinen tyonohjaus
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The purpose of this thesis was to produce an easily accessible evaluation and customer path
model for the use of all occupational groups at a day activity centre to assess the ability and
functions of the elderly attendance. It was important to identify what was being evaluated
and why and how the results will be used individually for each client. The operational part of
the thesis applied the principles of participatory activity research and preparatory work
counselling. Using these principles the staff of the day activity center created an operational
model for their own unit. The aim of the day activity center is to improve the ability of el-
derly people to function, together with good mental health and social relationships through
preventive and supportive rehabilitation measures. In accordance with the ageing policy, the
day activity center supports clients with memory loss living at home and maintains their inde-
pendence and independent or supported living. The aim of the thesis is to improve the ability
and activity of the elderly using the services of the day activity centre.

According to WHO, the over 60-year-old population is rapidly increasing. Improving and main-
taining the elderly people’s functional ability contributes to their wellbeing. The age be-
tween 65 and 74 is the time when the elderly are the most prone to physical decline. There-
fore, it is the best time to organize preventative measures against the reduction in mobility
and ability to function. The client goes through a brief measurement of his physical ability
(SPPB - Short Physical Performance Battery) and completes a questionnaire about his mental
health (PWB - Psychological Well-Being test) at the day activity center. The results are used
to draft an individual care plan. Early intervention has proved to have preventive effects on
the elderly people’s performance.

The employee is the expert in the work in the field of participatory action research, whilst
also being an active initiator of making changes. Operation proceeds in spiral-like movement
from planning, through implementation to observation and evaluation. Counselling comprises
of five steps: joining, clarifying the aim, increasing the motivation, realization and concreti-
zation, as well as summarizing and implementation. Employees assess and improve their work
using those five steps. It is based on equal and customer-oriented cooperation, which helps
workers to find their own solutions to problems.

A customer path template folder was created as a result of this development work, and it is
easy for each employee to use this folder. Following the five steps, the staff gathered the
necessary functions, which were structured in order according to the customer’s visits. The
model was further evaluated and developed. The table of contents in the folder gives the
employee the necessary information and instructions to take the appropriate actions during
the client visits. The folder contains forms and instructions to guide the employee with tasks
such as testing, mapping and documentation. The folder provides an easy access to all the in-
formation needed for the client. The client path folder was actively implemented at the day
activity unit already in the drafting phase. In the future, it would be ecologically beneficial
and efficient to digitise and save it in the cloud environment.

Keywords: day activity center for the elderly, ability to function, client path model, partici-
patory action research, preparatory work counselling
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1 Johdanto

World Health Organizationin (WHO) mukaan lahes kaikissa maissa yli 60 -vuotiaiden maara
kasvaa nopeasti, mika on seurausta pidemmasta elinajanodotteesta seka vahenevasta synty-
vyydesta. Omat haasteensa tuottaa julkisen terveydenhuollon seka sosioekonomisen kehityk-
sen takaama ihmisten pitka elinika. lakkaiden terveyden, toimintakyvyn, osallisuuden seka
turvallisuuden sailyminen ovat isoimmat haasteet. Toimintakyvyn kehittaminen ja yllapitami-
nen edesauttavat ikaihmisten hyvinvointia WHO:n ”"the World report on ageing and health”
mukaan. Strategia “toimintasuunnitelma ikaantymiseen ja terveyteen 2016-2020” on iso askel
eteenpain viitekehyksen luomisessa, jotta jokainen ihminen voi elaa pitkan ja terveen ela-
man. (WHOa, b.)

Lainsaadannolla, laatuosituksilla, erilaisilla ohjelmilla ja hankkeilla sosiaali- ja terveysminis-
terio (STM) strategiassaan linjaa ikaantymispolitiikkaa. Sen tavoitteena on edistaa iakkaiden
ihmisten toimintakykya, itsendista elamaa seka aktiivista osallistumista yhteiskuntaan. Sosi-
aali- ja terveysministerio on julkaissut 2011:1 Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian: Sosiaa-
lisesti kestava Suomi 2020, jossa linjauksia tarkennetaan tietoon ja tahtoon perustuvaan ko-
konaisuuteen. Heinakuussa 2013 on astunut voimaan laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn

tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012. (STMa, b.)

Taman hetkiset ikaihmisten seurantatavat ovat rajallisia. Keskitetty tutkimus ja paranneltu
mittaaminen ovat avainasemassa, kun toimitaan terveellisen ikaantymisen puolesta. Tarkeim-
mat linjaukset sisaltavat sovitut tavat mitata, analysoida, kuvata seka seurata terveellista
ikaantymista, vahvistaa tutkimuskapasiteettia, tukea uudistamista ja rakentaa nayttoa ter-
veelle ikaantymiselle. (WHOc 2016.)

Paivatoiminta on tavoitteellista toimintaa, milla pyritaan edistamaan ikaantyneiden henkiloi-
den toimintakykya, henkista vireytta ja sosiaalisia suhteita ennaltaehkaisevan ja kuntoutu-
mista tukevan toiminnan keinoin. Tarkein paivatoiminnan tavoite on tukea muistisairaiden
asiakkaiden ja omaishoidettavien kotona asumista seka yllapitaa omatoimisuutta ja itsenaista
tai tuettua selviytymista. Paivatoiminnalla tuetaan my0s omaishoitajien ja omaisten jaksa-
mista. Jokaiselle paivatoiminnan asiakkaalle tehdaan yksilollinen hoito- ja palvelusuunni-
telma. Jokaisena paivatoimintapaivana liikunnalla, ulkoilulla ja sosiokulttuurisella toiminnalla
yllapidetaan kavijoiden toimintakykya. (Helsingin kaupunki 2016; Helsingin kaupunki 2014, 1-
2,5.)

Taman tyon tarkoituksena on tuottaa paivatoimintaan ikaihmisen toimintakyvyn arviointi- ja
asiakaspolkumalli, joka on kaikkien ammattiryhmien kayttoonotettavissa helposti ja sujuvasti.

Tarkeaa on selvittaa mita arvioidaan ja miksi. Lisaksi miten saatujen tulosten pohjalta jatke-



taan yksilollisesti seka asiakaskohtaisesti. Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa sovelle-
taan osallistavan toimintatutkimuksen ja valmentavan tyonohjauksen periaatteita. Ruudun &
Salmimiehen (2015, 15-41, 70-105) mukaan osallistavassa toimintatutkimuksessa tyontekija on
oman tyonsa asiantuntija ja samalla muutoksen aktiivinen liikkeelle laittaja. Toiminta etenee
spiraalimaisesti suunnitelmasta toteutuksen kautta havainnointiin ja arviointiin. Ratkaisukes-
keisessa tyonohjauksessa on viisi porrasta: liittyminen, tavoitteen kirkastaminen, motivaation
kasvattaminen, oivalluttaminen ja konkretisointi seka yhteenveto ja kaytantoon vieminen.
Niiden avulla tutkitaan, arvioidaan seka kehitetaan omaa tyota. Se pohjautuu tasa-arvoiseen
ja asiakaslahtoiseen yhteistyohon, jossa tyontekijoita autetaan loytamaan omia ratkaisuja on-

gelmakohtiin.

Paivatoimintayksikon henkilokunta luo yhdessa omannakoisensa ja kaytantoon soveltuvan toi-
mintamallin omaan yksikkoonsa. Paivatoiminnalla pyritaan edistamaan ikaantyneiden henki-
loiden toimintakykya, henkista vireytta ja sosiaalisia suhteita. Tavoitteeseen pyritaan ennal-
taehkaisevan ja kuntoutumista tukevan toiminnan keinoin. lkaantymispolitiikan mukaisesti
paivatoiminta tukee muistisairaiden asiakkaiden ja omaishoidettavien kotona asumista seka
yllapitaa omatoimisuutta ja itsenaista tai tuettua selviytymista. Opinnaytetyon tavoitteena on

edistaa paivatoimintapalveluita kayttavien ikaantyneiden toimintakykya.

2 lakkaat Suomessa

Suomessa iakkaiden osuus kasvaa tulevina vuosikymmenina nopeasti kuten muuallakin maail-
massa. Yuonna 2050 kahdeksankymmenta vuotta tayttaneiden maara on kaksinkertaistunut ja
joka neljas on tayttanyt kuusikymmentaviisi vuotta. lakkaiden toimintakyvyn ja omatoimisuu-
den yllapitaminen on entista tarkeampi tehtava yhteiskunnalle. Toimintarajoitteisia ihmisia
on tulevaisuudessa yha enemman vaeston vanhetessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016.)

UKK-instituutin (2014b) mukaan iakkaiden monipuolinen ja saannollinen liikkuminen parantaa
toimintakykyisyytta. Liikunnalla voidaan ehkaista ja hoitaa myos monia sairauksia. Monipuoli-
sella toiminnalla ehkaistaan kaatumisriskia seka kaatumiseen seurauksena saatuja vammoja.
UKK-instituutin suosituksissa korostuu lihasvoiman vahvistamisen tarkeys ikaihmisilla. Liikku-
misvarmuutta lisaavat ja kaatumista ehkaisevat monipuoliset tasapaino- ja ketteryysharjoi-
tukset.

Ikaantyvassa Suomessa terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen turvaaminen on tarkeaa niin
yksilon kuin kansantalouden nakokulmasta. Hyvinvoiva ikaantyminen parantaa yksilon elaman-
laatua, mahdollistaa taysvaltaisen ja monipuolisen osallisuuden yhteiskunnassa seka vahentaa
sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta parantaen omatoimisuutta. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2013, 24.) Vanhuspalvelulain (28.12.2012/980, 12 §) mukaan hyvinvointia ja terveytta



edistavilla palveluilla voidaan lisata toimintakykyisia elinvuosia iakkailla. Ennaltaehkaisevilla
toimilla voidaan siirtaa ja lyhentaa muiden palvelujen tarvetta elinkaarella myohaisempaan

vaiheeseen.

Kuntoutuspalvelujen kokonaisuuteen on tarkeaa kiinnittaa huomiota niiden etuuksien vuoksi.
Kuntoutuspalveluiden lisaaminen ja monipuolisuus edesauttavat ja lisaavat mahdollisuuksia
iakkaan asua kotona mahdollisimman pitkaan. Ikaihmisen riskien hallinnasta, kuten kaatumis-
ten ja tapaturmien ehkaisyn, ravitsemusneuvonnan ja liikunnan lisaamisen vaikuttavuudesta,
on tutkimusnayttoa. Varhaisella puuttumisella ikaantyneiden toimintakykyyn on todettu ole-
van ennaltaehkaisevia vaikutuksia. Saannollinen liikunta, ulkoilu ja terveellinen ruoka ovat
tarkeimmat tukipilarit ikaihmisen omaehtoisen hyvinvoinnin ja terveyden lisaamiseen. Sosiaa-
lista aktiivisuutta ei pida unohtaa, moni ikaihminen kokee yksinaisyytta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2013, 25.)

Sosioekonomiset erot vaikuttavat toimintakykyyn myos iakkailla. Palveluja ja toimia jarjestet-
taessa on tarkeaa kiinnittaa huomiota iakkaiden ryhmiin, joilla on eniten toimintakyvyn heik-
kenemiseen johtavia riskeja. Aistitoimintojen heikkeneminen, alttius kaatumisille ja tapatur-
mille, ulkona liikkumisen vaheneminen ja liikkumisen ongelmat, tasapaino-ongelmat, lihasvoi-
man vaheneminen, hauraus-raihnaus -oireyhtymaan viittaavat merkit (lihaskato, laihuus ja hi-
das liikkuminen), muistin ongelmat, mielialan lasku ja mielenterveyshairiot, paihteiden
kaytto, koettu yksinaisyys, pientuloisuus, leskeytyminen, kaltoin kohtelu seka vakivalta ovat

toimintakyvyn heikkenemista ennakoivia riskeja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 25-26.)

lakkaiden elamanhallintaa pyritaan parantamaan seka heidan omia voimavaroja yritetaan tu-
kea kuntoutumista edistavalla tyotavalla. lakas henkilo ja tyontekija tyoskentelevat yhdessa
asiakaslahtoisesti yhdessa asetettua paamaaraa kohti. Parhaimmillaan toimintatapa rohkaisee
asiakasta paattamaan asioistaan itse. Lisaksi yhdessa toimien voidaan saada muutos iakkaan
elamantilanteeseen vahvistaen henkilon toimintakykya seka vastuunottoa omasta tilantees-
taan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 63-64.) Helsingin kaupungilla iakkaiden paivatoi-
minta perustuu kuntouttavaan tyootteeseen (Helsingin kaupunki 2014, 1). Weissin, Westerho-
fin ja Bohlmeijerin (2016, 3-12) tutkimuksen mukaan psyykkiseen hyvinvointiin voidaan vai-
kuttaa myonteisesti kayttaytymiseen puuttumalla. Psykologinen hyvinvointi on enemman val-
litseva olotila kuin ominaisuus ihmisella. Henkilokohtainen lahestyminen nayttaisi olevan te-
hokkaampi kuin itsehoito ja ryhmainterventio, vaikka niillakin voidaan nayttaa toteen vahai-

sempia mutta tarkeita muutoksia myonteiseen suuntaan.

Kuntoutus on monialaista, tavoitteellista, asiakaslahtoista ja suunnitelmallista toimintaa. Se
on kestoltaan rajattua, mutta pitkajanteista ja tavoitteellista toimintaa. Kuntoutuksen tavoit-

teena on auttaa ikaantynytta hallitsemaan elamaansa eri tilanteissa tarpeen mukaan. Kuntou-



tus on etenkin silloin tarkeaa, kun iakkaan mahdollisuudet sosiaaliseen selviytymiseen ja osal-
lisuuteen ovat syysta tai toisesta heikentymassa tai jo heikentyneet. lakkaan henkilon joka-
paivaisen elaman kannalta kuntoutus merkitsee toimintaedellytysten tukemista seka jarjesta-
mista. Kuntoutuksella tahdataan iakkaan henkilon toimintakyvyn sailymiseen tai parantumi-
seen ja mahdollisimman itsendiseen arjessa selviytymiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013, 64.) Helsingin kaupungilla iakkaiden paivatoiminta on kuntoutusta tukevaa toimintaa.
Alkuun asiakkuus kestaa kuusi kuukautta, jonka jalkeen tilanne uudelleen arvioidaan. Tarpeen
mukaan asiakkuutta jatketaan 6-12 kuukauden jaksoissa jatkuvasti tilannetta kartoittaen. Pai-
vatoiminnalla tuetaan iakkaan hyvaa elamanlaatua seka osallisuutta ja ehkaistaan syrjayty-

mista seka yksinaisyytta. (Helsingin kaupunki 2014, 5.)

3 Paivatoimintayksikon kuvaus

Ikaihmisen ilmaistessa halukkuutensa osallistua paivatoimintaan kuka vaan voi ottaa yhteytta
HelppiSeniorin asiakasohjausyksikkoon. Siella sosiaalityontekija tekee ikaihmiselle palvelutar-
peen arvion yhdessa iakkaan kanssa seka mahdollisesti omaisen kanssa. Tulevan asiakkaan
kanssa maaritellaan yhteiset tavoitteet, keskustellaan paivatoiminnan tarkoituksesta seka
maksuista. Perusmaksu on talla hetkella 17,90€/kayntikerta, sisaltaen paivatoimintapaivan
sisaltoineen mukaan lukien ateriat ja kuljetukset. Samassa yhteydessa kysytaan asiakkaan
suostumus tiedonsiirtoon seka keskustellaan paivatoiminnan maaraaikaisuudesta. Asiakas siir-
tyy sosiaalityontekijan maaritteleman paivatoimintapaikan jonoon. Hakemuksesta kolmen

kuukauden sisalla asiakkaalle tarjotaan paivatoimintapaikkaa. (Helsingin kaupunki 2018, 2-4.)

Paivatoiminnan henkilokunta saa asiakkaasta tietoja palvelutarpeen arvion pohjalta. Ennen
asiakkaan aloittamista paivatoiminnassa, henkilokunta on yhteydessa suoraan asiakkaaseen.
Jos asiakas kuuluu kotihoidon piiriin, on paivatoiminnan henkilokunta myos sinne yhteydessa
ja pyytaa kotihoidosta asiakkaasta tarvittavia tietoja. Paivatoiminnan ja kotihoidon fysiotera-
peutit vaihtavat myos tietoja tarvittaessa asiakkaasta. Jos asiakas on omaishoidettava, ollaan
yhteydessa omaishoitajaan. Asiakkaan luvalla voidaan olla yhteydessa myos tarvittaessa mui-
hin lahiomaisiin paivatoiminnan tiimoilta. Asiakkaan ja mahdollisesti muiden yhteistyotahojen

kanssa sovitaan asiakkaalle kayntipaiva. (Helsingin kaupunki a 2018, 2-5.)

Paivatoimintaa pidetaan kyseisessa yksikossa arkipaivisin. Asiakkaat ovat paivatoiminnassa
kello 9.00-15.00 valisena aikana. Asiakkaat ovat kotona asuvia ikaihmisia ja heita kay noin
kuusitoista paivittain. Taksikuljetusten kapasiteetti on maksimissaan yhdeksan henkiloa per
taksi ja takseja on kaksi kaytossa. Asiakkaita pyritaan samaan paivakohtaisesti kahdeksan-
toista, mutta erinaisten syiden takia usein joitakin asiakkaita jaa pois satunnaisesti (sairasta-
paukset, lyhyt aika jaksot, omat muut menot jne.) Suurin osa asiakkaista kay kerran viikossa
paivatoiminnassa ja he kayvat tiettyna viikonpaivana, joten ryhma tulee nopeasti tutuksi. Ti-
lataksit tuttuine kuljettajineen hakevat asiakkaat kotoa ja vievat asiakkaat iltapaivalla takai-

sin kotiin. Asiakkaiden paiva alkaa aamupalalla, minka jalkeen on toimintatuokioita. Lounas
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katkaisee paivaa kello 12.30, jonka jalkeen toimintatuokiot jalleen jatkuvat. Kello 14.30 on
iltapaivakahvi ja sen jalkeen asiakkaat suuntavat takaisin kotiin. Toimintatuokiot sisaltavat
esimerkiksi lehdenlukua, askartelua, musiikkia, kuntosalia, tuolijumppaa, ulkoilua, erilaisia
peleja, teematuokioita, aivojumppaa ja tietovisoja. Myos asiakkailta nousevia toiveita tai tar-
peita huomioidaan seka henkilokunnan vahvuuksia hyodynnetaan toiminnassa. Osa toiminta-
tuokioista tapahtuu isossa ryhmassa ja osa pienemmissa ryhmissa. Asiakkaiden tarpeen mu-
kaan paivatoimintaan pyritaan myos jarjestamaan ulkopuolista ja maksullista toimintaa, ku-

ten jalkahoitaja tai kampaaja.

Paivatoimintayksikon henkilokuntaan kuuluu esimiehen lisaksi kolme lahihoitajaa seka yksi fy-
sioterapeutti. Esimiehella on alaisuudessaan myos muita tyotiimeja. Vakituisen henkilokunnan
lisaksi saattaa olla sijaisia, tukityollistettyja, tyokokeilijoita, kieliharjoittelijoita seka opiske-
lijoita myos paikalla. Paivatoiminnan lisaksi henkilokunta kay ohjaamassa myos palvelukes-
kuksen ryhmia seka etatoimintaa. Paivatoiminnan henkilokunta tekee yhteistyota asiakkaiden
hyvaksi muun muassa omaisten, kotihoidon, sosiaalityontekijan, muiden paivatoimintayksikoi-
den, lyhyt aika hoito -yksikoiden eli LAH-yksikdiden seka arviointi- ja kuntoutusyksikoiden

kanssa.

4  Asiakkaan hoidon kirjaaminen

Paivatoiminnassa on kaytossa talla hetkella potilastietojarjestelma terveys Effica. Jotta hen-
kilokunta voi suorittaa kirjaamisen tehokkaasti seka hyvin tulee kirjaamisen olla sujuvaa, kir-
toiminnan toteutuksen tulisi tukea moniammatillisen henkilokunnan keskinaista tiedonvaih-
toa, paatoksentekoa seka tyonjakoa tarkoituksenmukaisella tavalla. Asiakaskeskeinen, huolel-
linen, systemaattinen seka tavoitteellinen kirjaaminen lisaa asiakasturvallisuutta, tyontekijoi-
den oikeusturvaa seka mahdollistaa tiedonvaihdon. Kirjaaminen luo edellytykset hoidon jatku-
vuudelle, turvaa asiakkaan hoitoa koskevan tiedon saannin seka varmistaa hoitotyon toteutuk-
sen ja seurannan. Hyva dokumentointi antaa selkean kuvan asiakkaan hoidon tarpeesta, ta-
voitteista, keinoista seka saaduista tuloksista. Tarkeita ovat myos asiakkaan omat kokemukset
seka nakemykset hoidosta seka sen vaikutuksista. Tarkeaa on kirjata ajantasaisesti, oleellinen
ja tarpeellinen tieto seka sellainen tieto, mika ei ole saatavista muista jarjestelmista. (Hel-

singin sosiaali- ja terveysvirasto 2017, 4; Nykanen & Junttila 2018, 12-24.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) potilastietojen rakenteisen kirjaamisoppaan mu-
kaan tulee potilaskertomukseen kirjata kaikki sairauksien ennaltaehkaisyn ja terveyden seu-
rannan diagnostiikan seka hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin kannalta oleellinen
tieto potilaasta (Jokinen & Virkkunen 2018, 10). Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (22.9.200/812, 88) maarittelee, etta asiakkaan itsemaaraamisoikeutta on kunnioi-

tettava ja hanelle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa omien palvelujen suun-
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nitteluun seka toteutukseen. Moniammatillinen yhteistyo voi vaihdella rinnakkain tyoskente-
lysta aitoon yhdessa tyoskentelyyn. Sosiaali- ja terveysalalla eri ammattiryhmien valilla tyos-
kennellaan useimmiten rinnakkain. Parhaimmillaan ja tuottavimmillaan tyoskentelyn tulisi
olla yhdessa tyoskentelya eri ammattiryhmien valilla. Moniammatillinen yhteistyo on asiakas-
lahtoista tyoskentelya, jossa asiakkaan elaman kokonaisuus seka hoitopolku pyritaan huomioi-

maan. (Kumpusalo-Vauhkonen, Jarvensivu & Mantyla 2016, 18.)

Palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma on lakisaateinen sosiaalihuollon asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista olevan lain (22.9.2000/812, 78) mukaan paivatoiminnassa.
Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa, ellei siihen ole ilmeista es-
tetta tai 9§ tarkoitetussa tapauksessa asiakas ei sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi ky-
kene osallistumaan palvelujensa suunnitteluun. Talloin asiakkaan ja hanen laillisen edusta-
jansa tai asiakkaan ja hanen omaisensa tai muun laheisen kanssa toteutetaan suunnitelma.
Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009) maarittelee, etta poti-
laan hyvan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannen turvaamiseksi, po-
tilasasiakirjoihin tulee merkita tarpeelliset seka laajuudeltaan riittavat tiedot selkeasti ja ym-
marrettavasti. Asiakasdokumentointia voidaan hyodyntaa myos hoidon saavutettavuuden ja
laadun seurannan, toiminnan vaikuttavuuden arvioinnin ja vertailun seka valtakunnallisen ti-
lastoinnin ja tutkimuksen hyvaksi. Asiakaskertomuksessa tulee ilmeta perustiedot, merkinnat
asiakkaan palvelutapahtumista, tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, on-
gelmat, tautien maaritykset tai terveysriskit, johtopaatokset, hoidon suunnitelma, toteutus
seka seuranta, sairauden kulku ja loppuarvio. Asiakaskertomus on moniammatillinen. Se pal-
velee asiakkaan hoito- ja palveluprosessin toteutusta seka palveluista ja hoidoista vastaavien

eri ammattiryhmien tarpeita. (Jokinen & Virkkunen 2018, 10-21.)

Paivatoiminnassa asiakkaasta kirjataan perustiedot (PER), riskitiedot (tarvittaessa), hoitotyon-
suunnitelma (HOISU), valiarvio, tiivistelma (TIIV), elamankulku (EKULKU), elamisen toiminnot
(ETOIM) seka paivittainen kirjaaminen hoitotyon lehdelle (HOI). Erikoisammattihenkilot kir-
jaavat omille sivuilleen, joita ovat: fysioterapia (FYS), sosiaalityo (SOS), toimintaterapia
(TOI), viriketoiminta (ASK). Lisaksi kaytetaan muita seurantalomakkeita asiakkaan tarpeen
mukaan kuten diabeteksen seuranta (DIA), verenpaineen seuranta (RR) seka mittaustulokset
(KURVA). (Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto 2017, 2-3.) Nama seuraavat THL:n kirjaamisop-
paan hoitoprosessin vaiheita (Kuva 1.). Tulotilanteeseen ja hoidon suunnitteluun kuuluvat pe-

rustiedot, riskitiedot, hoitotyonsuunnitelma, tiivistelma, elamankulku ja elamisen toiminnot.
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Hoidon toteutukseen kuuluvat paivittainen kirjaaminen hoitotyonlehdelle seka seurantalo-
makkeet. Hoidon arvioinnin alle lukeutuu valiarvio. Erikoisammattiryhmat noudattavat samaa

prosessikaaviota. (Jokinen & Virkkunen 2018, 33.)

TULOTI- HOIDON HOIDON HOIDON
LANNE SUUNNI- TOTEUTUS ARVIOINTI

TELU

Kuva 1. THL:n kirjaamisoppaan hoitoprosessin kaavio (Jokinen & Virkkunen 2018, 33).

Hoitotyonsuunnitelma -lomake antaa kokonaiskuvan asiakaan hoitotyosta ja ohjaa hoitoa.
Suunnitelma koostuu asiakkaan voimavarojen ja tarpeiden maarityksesta, tavoitteiden asetta-
misesta, hoitotyon keinojen valinnasta ja hoitotyon arvioinnista. Hoitotyonsuunnitelman tulee
olla valmis viimeistaan kuukauden kuluttua siita, kun asiakas on aloittanut paivatoiminnan.
Suunnitelma tehdaan aina moniammatillisesti yhteistyossa asiakkaan ja / tai omaisen kanssa.
Arviointi ja paivitys tehdaan suunnitelmalle tarvittaessa tai puolen vuoden valein. Lyhytaikais-
hoidon yksikoiden ja paivatoiminnan yhteisten asiakkaiden kanssa pyritaan tekemaan yhteinen
hoitosuunnitelma, jos se on mahdollista. Tarkeinta on, etta suunnitelmasta selviaa mitka tar-
peet, tavoitteet ja keinot asiakkaalla on missakin yksikossa ja, etta asiakas saa tarvitsemansa

hoidon ja palvelun. (Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto 2017, 41.)

Tarkeata suunnitelmassa on kuvata asiakkaan voimavaroja ja hoidon tarvetta, ei niinkaan
puutteita tai ongelmia toimintakyvyssa. Paivatoiminnassa suunnitelmaan kirjataan soveltaen,
asiakkaan yksilollisten tarpeiden mukaan. Tavoitteissa kuvataan asiakkaan omia tavoitteita.
Ne kuvaavat tasmallisesti, konkreettisesti ja realistisesti sita asiakkaan tilaa tai muutosta ti-
lanteessa, johon hoitotyon keinoin pyritaan. Tavoitteiden tulee olla myos mitattavia, jotta
valiarviota tehtaessa voidaan kuvata, ovatko tavoitteet saavutettu. Keinoissa maaritellaan
asiakkaan auttamismenetelmat konkreettisesti: kuka, mita missa, milloin, miten, kuinka
usein. Keinojen avulla on tarkoitus saavuttaa tavoitteet asiakkaan omia voimavaroja yllapi-
taen tai lisaten. Jokaisessa hoitosuunnitelmassa tulee olla fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakuvun edistamisen tai yllapitamisen suunnitelma tai miten niiden heikkenemista hi-
dastetaan hoitotyon keinoin. Valiarvio kirjataan hoitotyon yhteenveto -lomakkeelle (HOIYHT)
kuuden kuukauden valein tai ennen jakson loppumista ja / tai asiakkaan voinnin oleellisesti
muuttuessa. Kirjauksessa tulee nakya kaikki arviointiin osallistuneet henkilot seka yhteenveto
arvioinnista. Arvioinnista tulee ilmeta asiakkaan vointi ja sen muutokset seka miten asiakkaan
hoitotyonsuunnitelmassa suunniteltu hoito on toteutunut. (Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto
2017, 42-43.)
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Tiivistelmalomakkeelle kirjataan muistamista vaativat asiat (mm. perussairaudet, paivatoi-
minnassa annettavat laakkeet, erityisruokavaliot, tiedon luovutusrajoitukset, lahiomainen,
akuutit terveystiedot ja tieto asiakkaan kuolemasta), asiakkaan tilanne ja toimintakyky
(psyykkinen, fyysinen, kognitiivinen seka sosiaalinen) seka hoitoon osallistujat. Lomakkeelta
loytyvat myos tiedot asiakkaan suostumuksesta/kieltaytymisesta Pegasos & Effica -tietojen
katseluun, E-resepti ja Kanta-arkisto suostumukset seka valokuvaus- ja muuta tarvittavat lu-
vat. Tiivistelmalehti paivitetaan tilanteen muuttuessa seka valiarvioinnin yhteydessa. Lyhytai-
kaishoidon yksikot (paivatoiminta, LAH- ja AK-osastot) kayttavat yhteista tiivistelmaa, josta
ajantasaista tietoa ei poisteta vaan sita taydennetaan tarvittavin osin oman yksikon tiedoilla.

(Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto 2017, 32-36.)

Elamankulku-lomakkeella kuvataan asiakasta yksilona, perheen seka yhteiskunnan jasenena
elamansa aikana. Keratyn tiedon avulla henkilokunta voi suunnitella toimintaa asiakaslahtoi-
sesti. Elamisen toiminnot -lomakkeelle kuvataan asiakkaan suoriutumista paivittaisista toimin-
noista seka toimintakykya. Se toimii hoitotyon suunnitelma -lomakkeen rinnalla, jolloin siina
kasitellaan asiakkaan paivittaisten toimintojen ja henkisen, hengellisen ja sosiaalisen voinnin
tarkeimpia asioita. Lomakkeen tiedot tulee paivittaa aina tarvittaessa. (Helsingin sosiaali- ja
terveysvirasto 2017, 37-39.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (2009) mukaan paivittaiselle seuranta-lehdelle (HOI)
kirjataan paivittain merkintoja asiakkaan tilaan liittyvista huomioista, hoitotoimista ja vastaa-
vista seikoista. Kirjauksista tulee selvita se, miten hoitotyon suunnitelman keinot ja tavoit-
teet toteutuvat asiakkaan toiminnassa ja niiden vaikutuksista. Tarkeita huomioita ovat asiak-
kaan mielentila, mielipiteet, omatoimisuuden aste, asiakkaan vuorovaikutus, kuntoutumisen
edistyminen, toiveet, odotukset, kokemukset ja arviointi toimintakyvyn muutoksista. On suo-
siteltavaa kirjata paivittain kaikissa tyovuoroissa hoitotyonsuunnitelmaan pohjautuvaa paivit-
taisen hoidon toteutumista niin asiakkaan kuin tyontekijan oikeusturvan kannalta. Yhdessa
tehdyt paatokset, puhelinkeskustelut, konsultaatiot ja omaisten kanssa kaydyt keskustelut on
hyva kirjata paapiireittain asiakkaan tietoihin. Myos asiakkaan hoidosta kieltaytyminen on

hyva kirjata. (Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto 2017, 45-46.)

5  Toimintakyvyn testaus ja arviointi

Toimintakyvyn arviointi tehdaan asiakaslahtoisesti seka riittavan laaja-alaisesti iakkaan henki-
lon ongelmien ja arvioinnin tarpeiden mukaisesti. lakkaan nakokulma huomioidaan arviointi-
prosessin jokaisessa vaiheessa. Tyontekijan tulee osata valita asiakkaan kannalta tilanteeseen
sopivia, patevia ja luotettavia arviointimenetelmia. Arvioinnin tekemiseen seka tulosten tul-
kintaa on tyontekijalla oltava riittava osaaminen. Arviointitulosten perusteella ikaihmiselle
laaditaan tavoitteet seka suunnitellaan toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi. Sen lisaksi

seurataan koko ajan toiminnan vaikutuksia ja muutetaan suunnitelmia tarpeiden mukaan. Toi-



14

mintakyvyn arviointia tehdaan iakkaan oikeanlaisen hoidon, kuntoutuksen, palvelun tai etuu-
den tarpeen selvittamiseksi. Toimintakyvyn arviointia voidaan kayttaa myos tarkempaa suun-
nittelua tai tavoitteiden asettamista varten seka toimenpiteiden vaikutusten seuraamiseen
seka arviointiin. iakkaan voimavarojen ja vahvuuksien tunnistamisessa seka ikaihmisen selviy-
tymisen tukemisessa voidaan toimintakyvyn arviota myos hyodyntaa aktiivisesti. Toimintaky-
vyn arvioita voidaan hyodyntaa myos paatoksentekijoiden kayttoon niin ryhma-, alue- kuin

kansallisellakin tasolla. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017.)

Helsingin kaupungin paivatoimintayksikoissa tehdaan iakkaille arvioinnin yhteydessa RAVA (Ra-
jala-Vaissi toimintakykymittari) ja muita toimintakykya mittaavia mittareita kaytetaan tarvit-
taessa (Helsingin kaupunki 2014, 5). RAVA mittari on jaamassa pois paivatoiminnan mittaris-
tosta ja sita tehdaan talla hetkella vain Helsingin etelaisella alueella. Kaytannon tyossa muita
tarvittavia mittareita ovat olleet muun muassa painoindeksi eli BMI, muistitesti eli MMSE, ve-
renpaine eli rr, myohaisian depressioseula eli GDS-15, alkoholinkayton riskien kartoitus eli AU-
DIT seka fyysisen kunnon testeista esineen poimiminen lattialta, viisi kertaa penkilta ylos-

nousu seka timed up & go -testi eli TUG-testi.

Paivatoiminnan prosessinomistaja veti syksylla 2016 tyoryhmaa, jossa haettiin seka kaytan-
nossa kokeiltiin paivatoimintaan sopivia testeja. Testien kriteereita olivat: luotettavuus, ku-
vaavuus, kattavuus, nopea suorittaa, toistettavuus, testin voi tehda kuka paivatoiminnan
tyontekija tahansa seka tulosten selkeat viitearvot. Mittaristotyoryhma valitsi mittareiksi ly-
hyen fyysisen toimintakyvyn testin eli Short Physical Performace Battery (SPPB) seka hyvin-
vointikyselyn eli Psychological Well-Being (PWB). SPPB-testi loytyy TOIMIA-tietokannasta. Tyo-
ryhman vetaja on esittanyt, etta PWB-testi lisattaisiin TOIMIA-tietokantaan. (Santama 2016.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos pitaa ylla TOIMIA-tietokantaa. Se on kehitetty toimintakyvyn
mittaamisen ja arvioinnin kansallisessa asiantuntijaverkostossa TOIMIA:ssa (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2011-2104f).

Toimintakyky tarkoittaa sita, etta henkilo pystyy selviytymaan hanelle itselleen merkitykselli-
sista ja valttamattomista jokapaivaisen elaman toiminnoista siina ymparistossa, jossa han toi-
mii. lakkaan henkilon palvelutarpeen selvittamisen pohjaksi tarvitaan toimintakyvysta laaja-
alainen kuva. Selvittamisessa on tarkeaa ottaa huomioon iakkaan toimintakyvyn eri ulottu-
vuuksia kuten: fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Toimintaky-
kyyn vaikuttavat myos iakkaan henkilon asuin- ja elinymparistoon vaikuttavat tekijat. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2013, 69.) lkaihmisen voimavarat ja tarpeet huomioiden rakentuu
kuntouttavan ja toimintakykya yllapitavan paivatoiminnan sisalto (Helsingin kaupunki 2014,
5).

Asiakkaan tullessa kyseiseen paivatoimintayksikkoon, ensimmaisen kuukauden aikana tehdaan

SPPB- ja PWB-testit fysioterapeutin toimesta ja omahoitaja monialaisessa yhteistyossa tekee
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asiakkaalle hoitosuunnitelman ja tiivistelman. Asiakkuuden alkupuolella asiakkaalle tehdaan
elamankaari haastattelu, jolla saadaan asiakkaan historiaa ja taustoja selville. Kolmen kuu-
kauden kuluttua tai tarvittaessa aiemmin omahoitaja tekee valiarvion monialaisesti asiakkaan
tilanteesta. Valiarviosta kolmen kuukauden kuluttua tai tarvittaessa omahoitaja paivittaa hoi-
tosuunnitelman ja tiivistelman. Terapeutti tekee SPPB- ja PWB-testit puolivuosittain tai tar-
vittaessa. Monialaisen tiimin havaintojen perusteella tai kotihoidon pyynnosta asiakkaalle voi-
daan tarvittaessa tehda MMSE, AUDIT tai GDS-15. Puolivuosittain kyseisessa paivatoiminnassa
pidetaan terveysviikko, jolloin asiakkailta mitataan verenpaineen lisaksi pituus ja paino, josta
saadaan BMI-seuranta. Jos testien perusteella havaitaan muutoksia huonompaan, pyritaan nii-
hin reagoimaan heti tilanteen vaatimin keinoin. Tiimi tekee tyota monialaisesti ja tarvittaessa
omahoitaja ottaa yhteytta omaisiin, kotihoitoon, sosiaalityontekijaan tai muihin tarvittaviin

tahoihin, jotta asiakkaan tilanne kaantyisi parempaan suuntaan.

Péres-Zepeda, Belanger, Zunzunegui, Phillips, Ylli ja Guralnik (2016, 8) huomasivat tutkies-
saan SPPB-testin ja itsearvioidun terveydentilan (SRH - self-rated health) korrelaatiota keske-
naan, etta ikavuosien 65-74 valilla on erittain altis aika toimintakyvyn heikkenemiseen seka
tarkein aika jarjestaa ehkaisevaa toimintaa lilkkkumisen ja toimintakyvyn vahenemista vas-
taan. Ajankohta on altis terveyskayttaytymisen muutoksille, joilla voidaan viivyttaa fyysista
rappeutumista. Paivatoiminnan asiakkaat ovat se ikaryhma, jolle kohdennettu toiminta tuo

lisaa toiminnallisia vuosia kotona asumiseen.

Ikaihmisten paivatoiminnassa tehdaan SPPB ja PWB -testit lahes kaikille asiakkaille. SPPB -tes-
tista on rajattu pyoratuolilla liikkuvat henkilot pois. PWB -testia on vaikea suorittaa, jos tes-
tattavalla henkilolla on pahoja kognitiivisia ongelmia. Testitulosten perusteella suoritetaan
tarvittavia jatkotesteja kunkin iakkaan henkilokohtaisen tarpeen mukaan. Testitulokset johta-
vat tarvittaviin jatkotoimenpiteisiin jokaisen ikaihmisen kohdalla henkilokohtaisen ja yksilolli-
sen tarpeen ja suunnitelman mukaan. Taman opinnaytetyon on tarkoitus kehittaa ikaihmisen

toimintakyvyn arvioinnin toimintamallia kyseisessa paivatoimintayksikossa.

5.1 Fyysisen toimintakyvyn testit

Short Physical Performance Battery on lyhennettyna SPPB seka suomeksi lyhyt fyysisen suori-

tuskyvyn testisto (http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/154/). SPPB-testisto on

kehitetty mittaamaan iakkaiden henkiloiden liikkumista Established Populations for Epidemio-
logic Studies of the Elderly (EPESE) -tutkimuksessa USA:n National Institute of Aging (NIA) or-
ganisaatiossa. Testisto koostuu kolmesta eri osiosta, joiden avulla kerataan tietoa iakkaan ta-
sapainon hallinnasta seisten, kavelysta seka alaraajojen lihasvoimasta. Tyontekijalla, joka te-
kee testeja ei valttamatta tarvitse olla terveydenhuoltoalan koulutusta. Testin luotettavuu-
den ja yhdenmukaisuuden takaamiseksi on testin tekemiseen hyva perehtya ammattilaisen
opastuksella. Tyontekija voi suorittaa testin yksin iakkaan henkilon kanssa ja testi voidaan

tehda myos iakkaan henkilon kodissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011-2014e.) Testia
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on kuvailtu validiksi ja luotettavaksi mittariksi lihasvoiman ja fyysisen toimintakyvyn arvioimi-

seen kotona asuville ikaihmisille (Halaweh, Willen, Grimby-Ekman & Svantesson 2016, 2).

SPPB-testin pistemaaran vaihteluvali on 0-12 pisteen valilla. Mita pienemman pistemaaran
ikaihminen saa, sita suurempi riski henkilolla on toimintakyvyn heikkenemiseen lahitulevai-
suudessa. Yhteispisteiden ollessa alle 10 pistetta, voidaan jo todeta, etta iakkaan alaraajojen
suorituskyky on alkanut heikentya ja siihen tulisi kiinnittaa huomiota kuntoutuksen keinoin.
Testin eri osien tuloksia on syyta tarkastella myos erikseen, jotta tarvittava kuntoutus voi-
daan kohdentaa oikein ikaihmiselle. SPPB-testiston tuloksille ei ole viela maaritelty raja-ar-
voja, joita voitaisiin kayttaa kaatumisriskin arviointiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011-2014e.) Halawehin ym. (2016, 1-5) tutkimuksen mukaan alle 10 pistetta saaneilla ikaih-
misilla kaatumisriski on jo kohonnut. Heidan mukaansa tasapainon, kavelyn ja alaraajojen li-
hasvoiman ongelmat ovat suoraan verrannollisia kaatumisriskin kasvamisen kanssa. Hyva toi-
mintakyky tarkoittaa hyvaa fyysista aktiivisuutta seka elamanlaatua ikaihmisilla. Kaatumisen
pelko, korkea ika, naissukupuoli ja luottamus omiin kykyihin jokapaivaisissa toimissa lisaavat

fyysisten tekijoiden ohella kaatumisriskia.

Testin ensimmainen osio on seisomatasapaino. Tasapainoa testataan seisten jalat rinnakkain,
seisten jalat puolittain perakkain (puolitandem) seka seisten jalat perakkain (tandem). Jokai-
sessa asennossa iakkaan tulisi pysya 10 sekuntia. Testin toinen osio mittaa kavelynopeutta
neljan metrin matkalla. Kolmannessa osiossa alaraajojen lihasvoimaa mitataan tuolilta ylos-
nousutestilla, jossa seisomaannousu toistetaan viisi kertaa mahdollisimman nopeasti. Jokai-
sesta osatestista tulos pisteytetaan 0-4 asteikolla. Koko testin maksimipistemaara on kaksi-

toista pistetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011-2014e.)

Body mass index (BMI), suomeksi kehon painoindeksi, on luotettava ja kaytannollinen mittari
kuvaamaan painon ja pituuden suhdetta. Mittari toimii parhaiten 20-60-vuotiaalle tyoikaiselle
vaestolle. BMI lasketaan kaavalla paino (kg) / pituus (m) x pituus (m). Suoritusohjeet ja tulos-
ten raja-arvot (Taulukko 1.) ovat helposti saatavilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011 -
2014c.) Matemaatikko Adolphe Quetelet kehitteli painoindeksin laskentakaavan vuonna 1835.
Maailmalla laaketiede otti painoindeksin kayttoon 1970-luvulla. Suomessa terveydenhuolto al-
koi kayttaa painoindeksin mittausta 1980-luvulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011-
2014c.)
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Taulukko 1. BMI:n raja- ja viitearvot (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011-2014c).

BMI Painon maaritys

alle 18,5 alipainoisuus

18,5-24,9 | normaalipaino

25-29,9 lieva lihavuus
30-34,9 merkittava lihavuus
35-39,9 vaikea lihavuus

yli 39,9 sairaalloinen lihavuus

Tyontekijalla tulee olla perustietoja yli- ja alipainon yhteyksista sairauksiin ja toimintakykyyn
seka suhteuttaa tuloksia iakkaille. Johtopaatosten tekemisessa auttavat myos tietotaito iak-
kaiden ravitsemuksesta seka liikuntafysiologiasta. BMI:n normaalialueella henkilon terveys ja
hyvinvointi on parhaimmillaan. Indeksilla maaritellaan kehon suhteellista painoa seka luoki-
tellaan alipainoa, lihavuutta ja ylipainoa. Indeksin perusteella voidaan maaritella myos suh-
teellista sairastumisriskia normaalipainoisiin verrattuna. BMI:n ylittaessa 30kg/m? lihavuus li-
saa kuolemanvaaraa. Useiden sairauksien ja oireyhtymien riski verrattuna normaalipainoiseen
kasvaa, kun BMI ylittaa 25kg/m2. Yli 65-vuotiailla indeksin raja-arvot ovat sallivammat. Tyo-
ikaisillakin indeksissa on huomioitava lihastyon vaatimukset, jotka vaativat tekijaltaan suurta
toimivan lihasmassa maaraa. lakkailla seka lihastyon vaatimukset huomioiden indeksin raja-
arvot voidaan nostaa suositusarvoja korkeammaksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011-
2014c.) Lihavuuden haitallinen vaikutus pienenee ikaantyessa ja toisaalta ikaantyneelle liialli-
nen laihtuminen voi johtaa lihasten surkastumiseen ja sen seurauksena raihnaisuuteen. Tasta

johtuen ikaihmisten normaali painoindeksi vali on 23-28. (Mustajoki 2017.)

Veranpaine (rr) luokitellaan Suomessa kansainvalisten suositusten mukaan. Normaalissa veren-
paineessa ylapaine, eli systolinen paine, on vahemman kuin 130 mmHg ja alapaine, eli diasto-
linen paine, on alle 85 mmHg. Viitearvojen ylimenevat arvot luokitellaan tyydyttavaan, lie-
vasti kohonneeseen, kohtalaisesti kohonneeseen ja huomattavasti kohonneeseen verenpainee-
seen (Taulukko 2.) (UKK-instituutti 2014a)

Taulukko 2. Verenpaineen viitearvot (UKK-instituutti 2014a).

Verenpaine Systolinen paine mmHg | Diastolinen paine mmHg
Normaali <130 <85

Tyydyttava 130-139 85-89

Lievasti kohonnut 140-159 90-99

Kohtalaisesti kohonnut 160-179 100-109

Huomattavasti kohonnut | >180 2110
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Kohonneessa verenpaineessa valtimon sisainen paine on pysyvasti ylhaalla. Kohonnut veren-
paine on yksi suurimmista sepelvaltimotaudin riskitekijoista ja se altistaa aivohalvauksille
seka sydaninfarkteille, lisaksi se vahingoittaa valtimoita ja sydanlihasta. Kohonnut verenpaine
ei valttamatta oirehdi, se huomataan usein vasta verenpaineenmittauksessa. Elintapamuutok-
set muun muassa liikunnan ja ruokavalion avulla ovat tarkeita toimintatapoja kohonneen ve-

renpaineen hoidossa. (UKK-instituutti 2014a.)

5.2 Psyykkisen toimintakyvyn testit

Psyykkinen toimintakyky on kasitteena laaja ja yhden yleisen maaritelman sanominen on han-
kalaa. Keskeisinta psyykkisessa toimintakyvyssa on kuitenkin ikaihmisen voimavarat. Niiden
avulla ikaihminen kykenee selviytymaan arjen haasteista seka kriisitilanteista. Psyykkinen toi-
mintakyky voidaan ymmartaa kykyna tuntea, kokea, muodostaa kasityksia omasta itsesta ja
ymparoivasta maailmasta. Kokemus omasta itsesta, elaman suunnittelu seka tehda omaa ela-
maa koskevia ratkaisuja ja valintoja ovat tarkeita osia hyvalla tasolla olevaa psyykkista hyvin-
vointia. Elamanhallinta on tarkeaa, silloin ihminen tuntee voivansa hyvin, arvostaa itseaan ja
luottaa kykyihinsa selvita arjen tilanteista, tekee harkittuja paatoksia, suhtautuu luottavai-
sesti ja realistisesti tulevaisuuteen seka ymparistoonsa. (Aalto 2011.) Ryff maarittelee psyyk-
kisen hyvinvoinnin itsensa toteuttamisen prosessina, jossa on kuusi ulottuvuutta: itsenaisyys /
riippumattomuus, ympariston hallinta, henkilokohtainen kehitys, myonteiset suhteet muihin,
elamalla on tarkoitusta seka itsensa hyvaksyminen. Psykologisen hyvinvoinnin ollessa korke-
alla tasolla se voidaan liittaa hyvaan fyysiseen terveyteen seka suojaksi tulevia hairioita vas-
taan. Lisaksi voidaan maaritella, etta korkealla tasolla psyykkisen hyvinvoinnin kanssa olevat

ihmiset ovat sinnikkaita ja muuntautumiskykyisia. (Weiss ym. 2016, 2-12.)

Psyykkista toimintakykya on vaikea havainnoida tai mitata, koska se on mielen sisaista toimin-
taa, kuten ajattelu ja tunteet. Psyykkisen toimintakyvyn mittaaminen perustuu yksilon omaan
kokemukseen ja arvioon siita, miten asiat hanen kohdallaan ovat. Suomessa on kaytossa laa-
jasti erilaisia psyykkista toimintakykya hahmottavia mittareita. Mittareista loytyy lyhyita ja
pitkia verisoita. Tarkeaa on huomioida se, etta lyhyet mittarit toimivat yhta hyvin pitkiin ver-
sioihin verrattuna. (Aalto 2011.) Mittaristotyoryhma (Santama, 2016) valitsi paivatoiminnan
kayttoon psyykkisen toimintakyvyn mittariksi lyhyen, kuuden kysymyksen Psychological Well-
Being -testin (PWB) (Liite 1.). Kysymyspatteristossa jokaisesta kylla -vastauksesta saa pisteen
ja ei -vastauksesta nolla pistetta. Tulos jaetaan vastattujen kysymysten maaralla, joten pis-
teisiin ei vaikuta, jos asiakas jattaa jonkin kysymyksen vastaamatta. Mita lahempana lukua
yksi tulos on, sita paremmaksi henkilo kokee oman hyvinvointinsa. Testin viitearvot ovat: alle
0,4 heikko psyykkinen hyvinvointi, 0,4-0,8 keskinkertainen psyykkinen hyvinvointi ja yli 0,8
hyva psyykkinen hyvinvointi.

Mini Mental State -asteikko eli MMSE kehitettiin psykiatristen ja neurologisten potilaiden ero-

tusdiagnostiikan avuksi. Tavoitteena oli kehittaa laajempien testien rinnalle nopeakayttoinen
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menetelma. Testin avulla voitaisiin luotettavasti arvioida kognitiivisen toimintakyvyn tilan-
netta henkilolla. Lisaksi voitaisiin erotella muun muassa skitsofreniaa sairastavat akuutista se-
kavuustilasta tai muistisairauksista oireilevista henkiloista. Mittaria hallinnoi Psychological As-

sessment Resources (PAR). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011-2014d.)

MMSE on muistin ja tiedonkasittelyn arviointiin tarkoitettu lyhyt testi (http://www.muistiasi-

antuntijat.fi/media-files/testit/MMSE_150210.pdf). Testi on helppokayttoinen, nopea ja va-

kiintunut menetelma iakkaiden kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin seka seulontaan jatko-
toimenpiteita varten. Tulos saadaan numeerisena, helposti dokumentoitavana ja vertailta-
vana arvona. MMSE:n kokonaispistemaara on 30, josta normaaliin tai lievasti heikentyneeseen
kognitiiviseen toimintakykyyn viittaavat pisteet 24-30, lievaan muistisairauteen viittaavat pis-
teet 18-23 valilla, keskivaikeaan muistisairauteen viittaavat pisteet 12-17 ja vaikeaan muisti-
sairauteen pisteet 0-11 valilla. Mittari kartoittaa lyhyesti orientaatiosta aikaan ja paikkaan,
mieleen painamista ja palauttamista, laskemista, lukemista, kirjoittamista, ohjeiden noudat-
tamista seka konstruktiivisuutta. MMSE:n kaytto ei edellyta erillista koulutusta ja mittarin
kayttamiseen voi perehdyttaa kokenut menetelman kayttaja. Mittaria voivat kayttaa tervey-
denhuollon ammattilaiset tai menetelmaan perehdytetyt terveydenhuollon muut tyontekijat.
Testin tekijan on tarkeaa tietaa, miksi MMSE tehdaan. Testaajan pitaa osata arvioida saatua
tulosta ja kokonaisuutta seka sen hyotya ja mahdollisia toimenpiteita iakkaalle. Testattavan
ikaihmisen koulutustaso vaikuttaa pisteisiin, koulutuksella seka sosiaalisella statuksella on vai-
kutusta henkilon tulokseen ja testitulosten raja-arvot ovat talloin korkeammat. MMSE ei yksin
riita diagnoosin tekemiseen tai tyokyvyn arviointiin, niihin tarvitaan perusteellisempaa tutki-

musta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011-2014d.)

Geriatric Depression Scale (GDS-15), suomeksi myohaisian depressioseula, on masennusoirei-

den tunnistamiseen kehitetty mittari erityisesti ikaantyneille (http://www.thl.fi/toimia/tie-

tokanta/mittariversio/87/). GDS-15 on kehitetty alkuperaisen GDS-mittarin pohjalta. Kaytossa

olevaan mittariin on valittu alkuperaisesta kolmenkymmenen kysymyksen joukosta puolet,
joilla on tutkimuksissa todettu suurin yhteys masennusoireisiin. Kysymyksiin vastataan kylla
tai ei, verraten kuluneen viikon aikana koettuihin tuntemuksiin. Masennukseen viittaavista ky-
symyksista tulee yksi piste kysymysta kohden ja vastausten yhteenlaskettu pistemaara muo-
dostaa mittarin tuloksen asteikon ollessa 0-15 pistetta. GDS-15 mittarin raja-arvoissa on vaih-
televuutta tutkimuksesta riippuen. Yhteista kaikille tutkimuksille on se, etta nelja pistetta tai
alle viittaa normaaliin tilaan, lievan masennuksen viitearvot vaihtelevat 5-9 pisteen valilla,
keskivaikea masennus 7-12 pisteen valilla ja vaikea masennus 11-15 pisteen alueella. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2011-2014b.)

Gottfriessin (2001) mukaan on arvioitu, etta 15 %:lla yli 65 -vuotiaista esiintyy masennusta.
Ikaihmisten masennus jaa usein diagnosoimatta ja sen seurauksena hoitamatta. Masennus voi

pahentaa muita sairauksia seka pahimmillaan johtaa ennenaikaiseen kuolemaan. Masennuksen


http://www.muistiasiantuntijat.fi/media-files/testit/MMSE_150210.pdf
http://www.muistiasiantuntijat.fi/media-files/testit/MMSE_150210.pdf
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/87/
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/87/
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etiologia on ikaihmisilla monimuotoisempi kuin nuoremmilla, mika tekee diagnosoinnin haas-

teelliseksi.

Alcohol Use Disorders Identification Test eli Audit-kysely (https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-

laskurit/alkoholi/alkoholin-kayton-riskit-audit) on alkoholin riskikayton tunnistamiseen kehi-

tetty mittari. Kyselyn avulla voidaan arvioida henkilon toimintakykya kuvaamalla alkoholin-
kayttoon liittyvia ongelmia ja seurauksia, se sopii eri kulttuuritaustaisille ja se mittaa sen het-
kista alkoholin kulutusta. Testin tekemiseen ei tarvita koulutusta, sen voi tehda kuka vaan,
vaikka itselleen. WHO kehitti AUDIT-kyselya jo 1970-luvulla ja suosittelee sen kayttoa. Kyse-
lya kaytetaan myos varhaisen tyokyvyn aleneman tunnistamiseen seka tyohon paluun ja toi-
mintakyvyn arviointiin. Alkoholin riskikayttoon viittaa kahdeksan pistetta tai enemman ja yli
65-vuotiailla raja on seitseman. Kysymyksissa kysytaan alkoholin kulutuksesta seka alkoholin

kayton aiheuttamista haitoista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2011-2014a.)

Kun ikaantyvan vaeston maara kasvaa, kasvaa myos ikaantyneiden alkoholiongelmaisten
maara. Alkoholiongelma jaa ikaihmisilla usein diagnosoimatta seka hoitamatta. Terveyden
huollon tulisikin kiinnittaa asiaan huomiota. Ikaihmisilla saattaa olla paljon laakitysta, joiden
yhteisvaikutuksista alkoholin kanssa ei valttamatta ole viela tietoa. Runsas alkoholin kaytto
voi pahentaa jo olemassa olevia sairauksia ikaihmisilla. Ikaihmisten suositusannokset ovat pie-
nempia kuin tyoikaisten. Vahaisella tai kohtuullisella alkoholin kaytolla on todettu olevan
myonteisia vaikutuksia sydan- ja verisuonisairauksissa, halvauksissa seka muistisairauksissa,
mutta rajan maarittaminen on vaikeaa taustan, laakkeiden seka sairauksien vuoksi. (O’Con-
nell, Chin, Cunningham & Lawlor 2003.)

6  Osallistavan toimintatutkimuksen seka valmentavan tyonohjauksen periaatteita

Tutkimuskohteena olevan tyoyhteison jasenten osallistuminen tutkimukseen korostuu osallis-
tavassa toimintatutkimuksessa. Vuorovaikutusta ja osallistujien tasavertaista seka aktiivista
keskustelua korostetaan toimintatutkimuksessa muutoksen aikaansaamiseksi. Ollaan kiinnos-
tuneita siita, miten asioiden pitaisi olla ja tyoskennella sita kohti. Aktivoimalla henkilokuntaa
ja kayttamalla heidan kokemustietoaan voimavarana pyritaan lisaamaan tyontekijoiden osal-
listumista vastavuoroiseen ja avoimeen keskusteluun. Tyontekija on oman tyonsa asiantuntija
ja samalla muutoksen aktiivinen liikkeelle laittaja. Tyoyhteison yhdessa loytama ratkaisu si-
saistetaan ja otetaan kayttoon helpommin kuin ulkopuolelta tuleva valmis malli. (Heikkinen,
Rovio & Syrjala 2007, 50-59; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2010, 58-59; Ruutu & Salmimies
2015, 15.) Kun tyOyhteiso on toimiva, voidaan eri nakokulmia tuoda rakentavasti esille ja tar-
kastella niita avoimesti. Talloin eri nakokulmat voidaan haastaa, korjata seka taydentaa ja
saada paras tulos kaytantoon. (Taipale 2016, 16.) Ongelmien ratkaisussa ja ryhman kehittymi-
sessa ratkaisee myos taidot ja tavat viestia negatiivisia ja kriittisia tunteita (Kaarlela-Tuo-
maala 2013, 5).


https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit/alkoholi/alkoholin-kayton-riskit-audit
https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit/alkoholi/alkoholin-kayton-riskit-audit
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Tyonohjauksella tutkitaan, arvioidaan seka kehitetaan omaa tyota. Tyonohjaus pohjautuu
tasa-arvoiseen ja asiakaslahtoiseen yhteistyohon, jossa tyontekijoita autetaan loytamaan
omia ratkaisuja ongelmakohtiin kuuntelemalla, ynmartamalla, luotaamalla seka aktivoimalla.
Reflektiivisen keskustelun avulla ohjaaja pyrkii tukemaan ja lisaamaan tyontekijan ammatilli-
sia seka persoonallisia valmiuksia, kuten tyossa ja vuorovaikutustaidoissa kehittymista, tyon
ongelmien hallinnan paranemista, henkista kasvua seka itsetuntemuksen lisaantymista. Tyon-
tekijan nakokulmien laajeneminen, kriittinen omien ajatusmallien tarkastelu ja tarvittaessa
muuttaminen ovat tyonohjaajan tavoitteita positiivista palautetta hyodyntaen. (Ruutu & Sal-
mimies 2015, 15-41.) Tunteet ovat reflektoinnin ja tiedostamisen kohde niin yksiloiden kuin
ryhman toiminnassa. Ne organisoivat, keskittavat ja yhdistavat resursseja palvelemaan paa-

maaraa kohti. (Kaarlela-Tuomaala 2013, 5.)

Eettisyys, reflektio- ja vuorovaikutustaidot, prosessinohjaustaidot seka myonteinen ja tutkiva
asenne ohjaavat tyonohjausta. Tyoskentely perustuu aina ohjattavien tarpeisiin ja tyonoh-
jaaja antaa tietotaitonsa ohjattavien kayttoon. Ratkaisukeskeinen tyonohjausprosessi on viisi
portainen: 1. liittyminen, 2. tavoitteen kirkastaminen, 3. pystyvyysuskon ja motivaation kas-
vattaminen, 4. oivalluttaminen ja muutoksen konkretisointi seka 5. prosessin yhteenveto ja
opitun soveltaminen kaytantoon. (Kuva 2.) Tyonohjauskerralle valitaan aihe, johon keskity-
taan ja jossa pysytaan. Hyva tavoite kertoo halutun suunnan, johon pyritaan. (Ruutu & Salmi-
mies 2015, 16-41, 70-105.) Kun sosiaalista toimintaa muutetaan, kuten tyon organisointia,
Kurt Lewinin mukaan sita pitaa ensin sulatella. Siina tyoyhteisoa valmistetaan muutokseen.
Ratkaisukeskeisen tyonohjausprosessin ensimmainen askel vastaisi tata. Sulatuksen jalkeen
vuorossa on muutos, jota vastaisivat askelmat kakkosesta viidenteen. Kun uusi kaytanto on

saatu vakiinnutettua, vastaisi se kuudetta porrasta. (Heikkinen ym. 2007, 28.)

4

Yhteenveto ja
kaytantdon
vieminen

Oivalluttaminen
ja konkretisointi

Motivaation
kasvattaminen

4

Tavoitteen
kirkastaminen

Liittyminen

Kuva 2. Ratkaisukeskeisen tyonohjausprosessin viisi porrasta (Ruutu & Salmimies 2015, 19-20).

Pohjolaisen tutkimusten mukaan (2013, 12) toimiva vuorovaikutussuhde ohjattavan ja ohjaa-

jan valilla vaikuttaa ohjauksen onnistumiseen enemman kuin kaytetyt menetelmat, kaytannot
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tai ohjauksen teoreettinen viitekehys. Vuorovaikutukseen liittyvia tekijoita ovat luottamuk-
sellisuus, avoimuus, empaattisuus ja kunnioitus. Tyonohjaajalle luottamuksen rakentaminen
on tarkeaa, lisaksi luottamuksellista suhdetta yllapidetaan eettisesti ja tietoisesti. Ohjaajalle
olennaista on myotaelamisen kyky seka ystavallisyys. Ihmiset pitavat omista ideoista ja aja-
tuksista ja sitoutuvat niihin. Tata taitava ohjaaja hyodyntaa, jolloin epasuorat vaikuttamisen
tavat ovat tehokkaimpia. Tarkeimpana tyonohjauksessa ovat ohjattavat ja heidan ajattelunsa.
Tyonohjaajan tarkein tehtava on ohjata ymmartamaan ja hahmottamaan tilannetta uudella
tavalla, avata ohjattavien tietoisuutta seka kaynnistaa sisaisen ajattelun prosessia. Tah-
taimena on selkean tavoitteen luominen tulevasta. Tavoitteen tulee olla innostava ja haas-
tava, jotta se on tehokas (Kuva 3). Suora ja rehellinen kommunikointi tuottaa kasvua ja kehi-
tysta seka lisaa toimijuutta. Yhteistyon ja viestinnan tulee olla selkeaa, faktoihin perustuvaa,
oikea-aikaista, toista arvostavaa seka perusteltua. Vaikeista asioista pitaa pystya myos puhu-
maan. Jarkeily ilmaistaan usein sanoin, mutta tunteet ilmaistaan usein sanattomasti. Non-ver-
baalinen viestinta on merkittava osa tyonohjaajan aktiivista kuuntelua. Kohdennettu palaute
oikeaan aikaan vahvistaa haluttua kaytosta seka vahvistaa arvostuksen tunnetta. Palautteen
tulee olla konkreettista, merkityksellista ja todellista vastaanottajalle toimiakseen parhaalla
mahdollisella tavalla. Vahvuuksiaan hyodyntaessaan henkilo on tuottoisa ja motivoitunut, ilo-
ton suorittaminen on tehotonta. (Ruutu & Salmimies 2015, 19-20, 57-95, 107-116.)

R = realistinen

Y = ymmarrettava

T = toiminnallinen

M = mitattavissa oleva
| = innostava

Kuva 3. Hyva ja toimiva tavoite muistisaannolla RYTMI (Ruutu & Salmimies 2015, 93-95).

Itseohjautuvuus kasvattaa motivaatiota. Tyomotivaatio kasvaa, kun henkilo nakee ja kokee
oman panoksensa tarkeyden isomman kokonaisuuden kannalta, paasee toimimaan oman po-
tentiaalinsa rajoissa seka kokee olevansa tarkea osa tyoyhteisoa. Motivaation yllapitamiseen
pidemmalla aikavalilla tarvitaan henkilon omaa tahtoa ja tahtotilaa. Pienet ja isot muutosti-
lanteet herattavat paljon erilaisia tunteita ja usein muutosvastarinta on helpoin puolustautu-
miskeino. Oivalluttamisen prosessi seka osallistaminen vahentavat muutosvastarintaa. Se mi-
hin keskitetaan energiaa, lisaantyy ratkaisevasti. Oivalluttamisessa on kyse ohjattavan ajatus-
maailman ravistelusta. lhmiset havaitsevat erilaisia asioita samasta tilanteesta ja reagoivat
niihin eri tavoin. Nain syntyy erilaisia tulkintoja, ajatuksia ja kokemuksia. Eri totuudet pitaa
tehda nakyviksi. Itsestaanselvyyksia kyseenalaistamalla ja puhumalla auki laajennetaan nako-
kulmia. Toimiakseen se vaatii luovuutta, joustavuutta seka halua nahda asiat eri tavoin. Muu-
tostilanteet haastavat henkiloston, koska ne vaativat rivityontekijasta johtajistoon asti tahtoa
ja halua vieda vaativiakin muutoksia lapi. Ohjattavan on hahmotettava tilanteensa uudenlai-
sesta nakokulmasta seka oivallettava valinnanvapautensa, jotta ohjattavalta itseltaan synty-
vat parhaat ratkaisut. (Ruutu & Salmimies 2015, 122-173.)
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Prosessi tarkoittaa jatkumoa, jolla on alku, tyoskentelyvaihe ja loppu. Tyonohjausprosessin
tulee edeta koko ajan tavoitetta kohti. Tyonohjaajan ohjailun on oltava hienovaraista, etta
ohjattava kykenee ammatilliseen kehitykseen ja oivalluksiin seka kehittamistoimiin huomaa-
mattaan. Ohjattavan on saatava mahdollisimman suuri tila omalle kehitysprosessilleen, jotta
se onnistuu. Ohjattavan tulee hahmottaa eri teemat osana isompaa kokonaisuutta. Yhteen-
veto tiivistaa ja kirkastaa kasiteltyja asioita seka auttaa muistamaan keskeisimmat ja tar-
keimmat yhteiset asiat. Tyonohjauksen tarkein tavoite on saada opittu asia kaytantoon. Oh-
jattava sitoutuu toimintaan parhaiten ollessaan mukana ohjauksen jokaisessa vaiheessa. Oi-
kea aikainen ja jatkuva palaute motivoi ohjattavia lapi koko prosessin. Loppuarvioinnissa on

tarkeaa tarkastella tavoitteiden onnistumista. (Ruutu & Salmimies 2015, 178-184.)

7  Osallistavan toimintatutkimuksen seka valmentavan tyonohjauksen toteutus paivatoimin-
tayksikossa
Tyotiimin tarkoituksena oli tuottaa paivatoimintaan ikaihmisen toimintakyvyn arviointi- ja
asiakaspolkumalli, joka on kaikkien ammattiryhmien ja myos sijaisten seka keikkatyontekijoi-
den kayttoonotettavissa helposti ja sujuvasti. Tarkeaa oli selvittaa mita arvioidaan ja miksi,
seka miten saatujen tulosten pohjalta jatketaan kunkin asiakkaan kohdalla yksilollisesti, jotta
asiakkaan toimintakykya tuetaan seka edistetaan. Toiminnallisessa osuudessa sovellettiin
osallistavan toimintatutkimuksen ja valmentavan tyonohjauksen periaatteita. Toiminta eteni
spiraalimaisesti suunnitelmasta toteutuksen kautta havainnointiin ja arviointiin jokaisella oh-
jauskerralla. Ohjauskerran sisalto rakentui toimintatutkimuksen spiraalimaisen etenemismal-
lin mukaan. (Kuva 4.). Jokainen ohjauskerta oli suunniteltu, se toteutettiin, sita havainnoitiin
ja ohjauskerran jalkeen arvioitiin. Seuraavaa kertaa varten muokattiin suunnitelmaa ja spi-
raali toisti itseaan syklisena prosessina. Tavoitteena oli kehittaminen ja muutos. (Kananen

2014, 13; Ojasalo ym. 2010, 60-61.)
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Kuva 4. Toimintatutkimuksen spiraalimainen etenemismalli (Kananen 2014, 13; Ojasalo ym.
2010, 60-61).
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Toimintatuokiot pidettiin kerran viikossa aamupalaveri aikaan, jolloin koko tiimi seka esimies
mahdollisuuksien mukaan olivat paikalla. Toimintatuokiot oli tarkoitus toteuttaa toukokuussa.
Esimies toimi opinnaytetyon tyopaikan yhteyshenkilona. Ohjauskertoja oli viisi ratkaisukeskei-
nen ohjausmallin portaiden mukaan. Asiakkaat tulivat vasta toimintatuokion jalkeen, joten
henkilokunta pystyi keskittymaan taysin aiheeseen. Tyoyksikossa ei ollut muita henkiloita
lasna aamulla, joten kaikki keskustelut jaivat tiimin sisaisiksi. Heti ohjauksen alussa ja jokai-
sen toimintatuokion alussa tuotiin selkeasti esille, etta kaikki keskustelut pysyivat kyseisen
tiimin sisaisena tietona, eika keskusteluista kerrottu eteenpain ulkopuolisille. Lisaksi muistu-
tettiin, etta ohjaukseen osallistumisen saattoi keskeyttaa milloin tahansa niin halutessaan.
Ohjauskerroille luotiin luottamuksellinen ilmapiiri. Toiminnan tavoitteena oli saada toiminta-
malli, josta hyotyvat kaikki tyontekijat ja sen oli tarkoitus selkeyttaa talla hetkella epamaa-
raista toimintamuotoa. Tavoitteena oli saada hyva, helppokayttoinen ja selkea toimintamalli,
jota voisi jatkossa levittaa myos kaupungin muihin paivatoimintayksikoihin. Tama tukee kau-
pungin tavoitetta yhtenaistaa paivatoimintojen toimintamalleja. Selkeaa toimintamallia on
myos jatkossa helppo jatko tyostaa tarpeen mukaan. Hyvakin kaytanto on aina vain tilapai-
nen, kehittamisen sykleilla ei ole paatepistetta vaan olosuhteiden muuttuessa luodaan aina
parempi kaytanto (Heikkinen ym. 2007, 29). Tuokiot aanitettiin, jolloin niihin voitiin palata ja
ne toimivat tukena, kun opinnaytteen tekija kirjasi yhteenvedon jokaisen ohjauskerran jal-
keen ryhmamuotoisena, jolloin yksittaista tyontekijaa tai hanen sanomiaan asioita ei voitu yh-

distaa.

Koko prosessin ajan tapahtui luontevasti aktivoivaa osallistuvaa havainnointia seka piiloha-
vainnointia, koska opinnaytetyon tekija oli yksikon vakituinen tyontekija. Aktivoiva havain-
nointi tuki toimintatutkimuksen seka tyoohjauksen keinoin luotavaa muutosta tyoyhteisossa.
Muutosta ohjattiin, arvioitiin ja korjattiin koko tyoyhteison kanssa. Tavoitteena oli, etta tyo-
yhteiso lahtee aktiivisesti tyostamaan ikaihmisten arviointikaytantoja eteenpain. (Vilkka
2006, 44-72.)

Ohjauskerroissa yhdistettiin ratkaisukeskeisen tyonohjausprosessin viisi porrasta seka tutki-
muksellisen kehittamistyon kuusi prosessin osiota. (Kuva 5.) Kaytannossa prosessi ei valtta-
matta ole nain selkea vaihe vaiheelta eteneva vaan prosessissa saatettiin palata taaksepain ja
edeta edestakaisin eri vaiheiden valilla, ennen kuin jalleen paastiin eteenpain. Ensimmaisen
askelman kohdalla tyoyhteiso yhdessa maaritteli kehittamiskohteen, johon kaikki olivat sitou-
tuneita. (Ojasalo ym. 2010, 23-28.) Tyoyhteisolle esiteltiin ensimmaisella kerralla arviointi-
tyoryhman maarittelemat toimintakyvyn arviointitestit. Jokainen tyontekija tiesi mista arvi-
ointimallia lahdettiin kehittelemaan. Seuraavaksi tyoryhman kanssa mietittiin mita muita tyo-
kaluja oli kaytossa ja miten niista lahdettiin kehittelemaan helposti kayttoonotettavaa yksiloi-
tya kokonaisuutta asiakasta kuin asiakasta varten. Koko prosessin ajan pidettiin mielessa paa-

tavoite, joka oli ikaihmisen kotona asumisen tukeminen.
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Kuva 5. Ratkaisukeskeisen tyonohjausprosessin viisi porrasta seka tutkimuksellisen ke-
hittamistyon prosessi (Ruutu & Salmimies 2015, 19-20; Ojasalo ym. 2010, 23-26).

Toisella kerralla tutustuttiin yhdessa viela tarkemmin kaytossa oleviin testeihin ja mittarei-
hin, jotta jokainen tyontekija tiesi mita mahdollisuuksia lOytyi, tiesi miten ja mihin niita kay-
tetaan ja hahmotettiin mahdollisuuksia. Samalla voitiin tarkastaa, ettei mitaan oleellista ollut
jatetty huomiotta tai oliko testeissa puutteita, joita asiakkaan tuen tarpeen arviointiin voitai-
siin tarvita. Ojasalon ym. (2010, 28-32) mukaan kehittamisen kohde oli hyva tuntea perusteel-
lisesti, nain kehittamisen kohde pysyi oikeana ja tavoite kirkkaana. Huonolla pohjatyolla
kohde olisi voinut vaaristya ja aiheuttaa turhaa tyota. Kriittinen arvioiminen oli tarkeaa koko

prosessin ajan.

Kolmannella kerralla maariteltiin seka rajattiin tarkemmin ja keskityttiin olennaiseen seka py-
rittiin karsimaan epaolennaiset asiat pois Ojasalon ym. (2010, 34-44) kehittamistyon menetel-
mien mukaan. Samalla ryhman motivaatiota kasvatettiin tekemalla tyosta omiin tarpeisiin
kohdentuvaa seka oman nakoista toimintamallia. Neljannella kerralla koottiin tietoperusta,
joka kokosi oleelliset asiat yhteen ja muodosti perustan kehittamisen kohteelle Ojasalon ym.
(2010, 34-44) kehittamistyon neuvojen mukaan. Kolmannella ja neljannella kerralla hahmo-
tettiin kokonaisuutta kasitekartan avulla seka kaytettiin yhteisollisia ideointimenetelmia ku-
ten aivoriihityoskentelya. Silla voitiin rakentaa ja hakea erilaisia vaihtoehtoja asiakaspoluiksi.

Kasitekartta auttoi jasentamaan aihetta seka osoittivat toivotun nakokulman.

Viidennella kerralla vedettiin kokonaisuus yhteen Ruudun & Salmimiehen (2015, 19-20) ratkai-
sukeskeisen tyonohjausprosessin viidennen portaan mukaan. Lisaksi arvioitiin yhdessa saatua

asiakaspolkumallia. Malli tehtiin sen hetkiseen tarpeeseen, mutta siita tehtiin helposti muun-
neltava, jos tarve muuttuu. Viiden kerran aikana saatu toimintamalli oli tarkoitus esitella toi-

sen paivatoiminnan henkilokunnalle ja heidan piti arvioida myos tuotos seka antaa palautetta
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myos mahdollisine korjausehdotuksineen. Esityksen ja korjausten jalkeen toimintamalliajatus
oli tarkoitus esitella myos paivatoiminnan kirjaamistyoryhmalle, jolloin tietamys toimintamal-

lista leviaisi kaikkiin paivatoiminta yksikoihin.
7.1 Liittyminen, tavoitteen tunnistaminen ja maarittely

Ohjaavan opettajan hyvaksyttya opinnaytetyon suunnitelman, esiteltiin suunnitelma ja idea
tyotiimille seka annettiin halukkaille kopio koko opinnaytetyon suunnitelmasta tai lyhennel-
masta luettavaksi. Paatos tutkimuslupahakemuksesta (HEL 2018-003767 T 13 02 01) saapui
toukokuussa 2018. Paatoksessa lannen palvelualueen johtaja myontaa tutkimusluvan vuoden
2018 loppuun asti. Tutkimuslupaan sovelletaan seuraavia ehtoja: Tutkimusraportissa ei saa
olla tunnistettavissa tutkimukseen osallistuneita henkiloita, tutkimuksesta ei tule koitua kus-
tannuksia sosiaali- ja terveystoimelle, tutkimuksesta syntyva tutkimusaineisto havitetaan tut-
kimuksen valmistuttua seka tutkija saapuu pyydettaessa maksutta esittelemaan tutkimuksen
tuloksia Helsingin sosiaali- ja terveystoimeen. (Helsingin kaupunki b 2018.) Paatoksen tultua

sovittiin tyotiimin kanssa ensimmaisesta toimintatuokiosta heti seuraavalle perjantaille.

Ensimmainen toimintatuokio pidettiin toukokuun 2018 alussa, heti aamusta tyopaivan alkuun.
Paikalla oli kolme vakituista tyontekijaa (kaksi lahihoitajaa ja fysioterapeutti), sijainen, tuki-
tyollistetty seka kolme opiskelijaa. Ensimmaiseksi palauteltiin mieleen pohjimmainen ajatus
siita, miksi asiaa lahdetaan tyostamaan. Tavoitteena oli luoda toimiva asiakaspolku paivatoi-
mintaan ja sen tulee olla jokaisen tyontekijan helposti kaytettavissa. Toimintatuokion aikana
kehotettiin kaikkia osallistujia puhumaan avoimesti seka muistamaan vaitiolovelvollisuus kai-

kesta toimintatuokion aikana keskustellusta.

Aihetta lahdettiin tyostamaan koko tiimin kanssa luetellen testeja, kaavakkeita, toimenpi-
teita ja asioita mita pitaa ottaa huomioon, kun asiakas tulee paivatoimintaan seka mita asiak-
kuuden aikana tarvitaan (Taulukko 3.). Ensimmaisena mainittiin SPPB seka PWB, koska ne
ovat arviointityoryhman maarittelemat testit. Nama testit tehdaan tietyin rajoituksin kaikille
asiakkaille. Seuraavaksi mainittiin hoitosuunnitelma, tiivistelma seka valiarvio, jotka nousevat
Helsingin kaupungin (2017, 5-6, 32-63) terveys Effican kirjaamisoppaasta ja ne tulee tehda
kaikille. Elamankulkukaavake pidettiin tarkeana, koska sen avulla opitaan tuntemaan asiak-
kaan taustaa paremmin ja saadaan asiakkaan mielenkiinnon kohteita esille. Paino ja pituus
mitataan puoli vuosittain ja potilastietojarjestelmaan syotettaessa tulee BMI automaattisesti.
Verenpainetta seka verensokeria ei mitata kuin tarvittaessa tai pyydettaessa. Paivatoimin-
tayksikosta loytyy verenpainemittari. Verensokerimittari tarvikkeineen pitaa olla asiakkaalla
itsellaan mukana. MMSE tehdaan pyydettaessa tai tarvittaessa, useimmiten pyynnon esittaa
kotihoito. GDS-15, MMSE ja Audit -testeja on tehty toistaiseksi tarvittaessa tai pyydettaessa,

mika on ollut tahan asti erittain satunnaista.
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Taulukko 3. Tarvittavien testien, kaavakkeiden ja toimenpiteiden hahmottamisen lopputu-

lema ensimmaisen toimintatuokion paatteeksi.

Kategoriat Tehtavat toimenpiteet

Testit SPPB PWB

Efficaan kirjaaminen HOISU TV valiarvio EKULKU
Mittaukset Paino Pituus =BMI

Tarvittaessa mittauk- | RR DIA

set

Tarvittaessa testit MMSE GDS-15 Audit

Keskustelun tuloksena ryhma tuli siihen paatelmaan, etta muuta ei nyt talla hetkella tule

enaa mieleen. Hahmottelun jalkeen ryhma alkoi tyostaa asioita asiakkaan kayntikertojen mu-

kaan (Taulukko 4.). Kun asiakas aloittaa, mita millakin kerralla olisi jarkevaa ottaa tehtavaksi

asiakkaan kanssa, jotta toiminta olisi tehokasta ja jarkevaa ja valtettaisiin turhaa tyota.

Taulukko 4. Asiakkaan kayntikertojen mukainen hahmottelu.

Asiakkaan kayntikerta

Toimenpiteet

Esite asiakkaalle, esittelykierros, potilastietojenkat-

selu- seka valokuvausluvat

Tutustumista & taydennetaan puutokset

TV, SPPB, PWB & elamankulku

HOISU

Taydennetaan puutokset

Kuukausi ennen jakson paattymista

Valiarvio

%2 vuosittain

Paino & pituus

Tarvittaessa ja pyydettaessa

GDS-15, MMSE, verenpaine & verensokeri

Asiakkaan tullessa ensimmaista kertaa, henkilokunta on aamupalaverissa sopinut tyontekijan,

joka ottaa asiakkaan vastaan. Nain asiakas tuntee itsensa tervetulleeksi ja han paasee hel-

pommin sisaan paivatoimintapaivaan. Asiakas saa mukaansa esitteen paivatoiminnasta, josta

loytyvat muun muassa tarkeat yhteystiedot asiakkaalle. Asiakasta pyydetaan myos tayttamaan
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valokuvaus seka potilastietojarjestelmien katseluoikeus lupalaput. Lupalaput voidaan pyytaa
myos toisella kayntikerralla, jolloin informaatiotulvaa saadaan jaoteltua. Ensimmaiselle ker-
ralle ei haluta asiakkaalle liikaa tapahtumia, jo tutustuminen paikkaan, ihmisiin ja toimintaan
on tarkeaa. Toisella kerralla asiakas jatkaa tutustumista ja voidaan tehda ensimmaisella kayn-
tikerralla mahdollisesti tekematta jaaneet toimenpiteet. Tiimin kanssa keskusteltu siita, etta

vaadittavia kirjallisia tuotoksia ei lahdeta tekemaan ennen asiakkaan kolmatta kertaa.

Asiakkaan kolmannella kayntikerralla ensisijaisesti fysioterapeutti tai muu henkilostosta tekee
asiakkaalle SPPB ja PWB -testit. Naiden pohjalta ja keskustelemalla asiakkaan kanssa hoitaja
voi laatia tiivistelman. Kolmanteen kertaa paadyttiin tyotiimin kanssa kokemuspohjaisesti. On
asiakkaita, jotka kayvat kerran tai kaksi ja jaavat sitten pois. Asiakas saattaa kokea ensim-
maisten kayntikertojen jalkeen, ettei paivatoiminta ole hanta varten. Jos asiakas tulee kol-
mannen kerran paivatoimintaan, useimmiten han jatkaa myos eteenpain ja silloin kirjallisten

tuotosten tekeminen on tehokkaampaa. Nain valtetaan turhan tyon tekemista.

Neljannella kerralla tehdaan tarvittaessa lisatesteja, mitka ovat nousseet SPPB tai PWB -tes-
tien pohjalta esiin tai muusta yhteydesta (esimerkiksi keskustelusta asiakkaan kanssa, kotihoi-
dolta, sosiaalityontekijalta tai omaiselta). Neljannella kerralla asiakkaalle voidaan tehda
myos elamankulku kaavakkeen pohjalta haastattelu, ellei sita ole aiemmin jo annettu asiak-
kaalle kotiin taytettavaksi itsenaisesti tai omaisen kanssa. Naiden pohjalta hoitaja tekee asi-
akkaalle hoitosuunnitelman. Viidennella kerralla voidaan viela taydentaa toimintoja, jos huo-

mataan puutoksia.

Valiarvio tehdaan kuukautta ennen asiakkaan jakson paattymista tai tarvittaessa. Uudella asi-
akkaalla ensimmainen jakso on paasaantoisesti kuusi kuukautta. Jatkopaatokset ensimmaisen
jakson jalkeen tehdaan yleensa vuodeksi kerrallaan. Paivatoiminnassa on havaittu hyvaksi
kaytannoksi puolivuosittain tehda joukkomittaukset painosta ja pituudesta, samalla mitataan
verenpaine asiakkailta. Asiakkaat tietavat jo terveysviikon mittaukset ja odottavat niita. Jat-
kossa tiivistelma, hoitosuunnitelma seka valiarvio paivitetaan tai tehdaan kokonaan uusi kuusi
kuukautta edellisen tekemisesta tai vaihtoehtoisesti aiemmin, jos asiakkaan tilanne muuttuu.
Paivatoimintayksikossa on aiemmin kehitetty vuositaulu, johon asiakkaan nimilappu kiinnite-
taan sinitarralla sen kuun kohdalle, josta seuraavaan kuuhun mennessa seuraava arvio tulee
tehda. Kun tarvittava arvio on paivitetty, siirretaan asiakkaan nimi seuraavan arvioinnin edel-
tavan kuukauden kohdalle, jolloin taas tiedetaan helposti paivityksen tarve. Asiakkaan nimen
peraan lapussa kirjoitetaan tarvittava toimenpide (hoitosuunnitelma, valiarvio tai tiivis-
telma). Taulusta fysioterapeutti voi myos nahda asiakkaat kenelle on seuraavaksi tulossa
SPPB- ja PWB-testien tekeminen. Vuositaulu on koettu hyvaksi kaytannossa. Yhdenkaan asiak-
kaan arviot eivat jaa tekematta ja tuleva uusi asiakaspolkumalli pyritaan linkittamaan suo-
raan asiakkaiden vuosikelloon. Taulusta nakee suurpiirteisesti tarvittavien arvioiden maaran,

jolloin omaa tyota on helppo suunnitella.
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Keskustelu tyoryhmassa oli avointa, monipuolista ja vilkasta. Selkeyden saaminen asiakkaan
polkuun motivoi kaikkia osallistujia tuomaan mielipiteita esille ja asioita pohdittiin useilta eri
kanteilta koko ryhman voimin. Vieraan tuntuiset, uudet testit, outoine kirjainlyhennelmineen
(SPPB & PWB) herattivat paljon keskustelua ja niista kaikki halusivat oppia lisaa. Toinen toi-
mintatuokio kerta paatettiin kayttaa testien sisallon lapikaymiselle. Tyontekijat olivat tyyty-

vaisia ensimmaisen toimintatuokion kokemukseen.

7.2 Tavoitteen kirkastaminen ja perehtyminen tarkemmin aiheeseen

Toinen toimintatuokio pidettiin heti seuraavan viikon alussa. Lasna olivat vakituiset tyonteki-
jat (2 lahihoitajaa seka fysioterapeutti) seka tiimin esimies. Toisen kerran tarkoituksena oli
perehtya kirjainlyhenteiden SPPB & PWB sisaltoihin, jotta koko asiakkaan kayma polku hah-
mottuisi paremmin. Osallistuja maara pidettiin pienena, jolloin kaikki nakivat tietokoneen
ruudun ja keskustelu pysyi tiiviisti asiassa. Toinen kerta pyhitettiin Helsingin kaupungin intra-
netin, Helmen kautta loytyvan testimateriaalin hakuun ja katseluun. Jokainen tyontekija tie-
taa mita kautta ohjeistukset opastusvideoineen ja testilomakkeet loytyvat. Linkkien kautta
kaytiin yhdessa ohjeet SPPB ja PWB -testien tekemiseen. Katsottiin opastusvideot lapi ja kes-
kusteltiin niista pysayttaen opastusvideoita tarvittaessa. Ajoittain joitakin kohtia katsottiin
useamman kerran varmistukseksi, etta kaikki ymmarsivat asian. Sovittiin yhdessa, etta jokai-
nen tyontekija kay seuraamassa fysioterapeuttia, kun han tekee asiakkaille testeja, jolloin
kaytanto varmentuu. Fysioterapeutti voi olla myos henkilokunnan apuna, kun he tekevat tes-

teja ensimmaisia kertoja.

Testien opettelu seka yhteinen keskustelu vahvistivat ensimmaisella kerralla tehtya suunnitel-
maa. Tyotiimi piti suunnitelmaa edelleen toimivana kokonaisuutena. Yhteisen keskustelun
pohjalta tiimi tuli siihen tulokseen, etta kaytanto kertoo sitten, toimiiko suunnitelma vai ei.
Suunnitelmaa muutetaan sitten kaytannon osoittaman tarpeen mukaan jatkossa. Tyotiimi piti
siita, etta se mita sovittiin, tehtiin tehokkaasti ja pysyttiin asiassa. Toimintatuokion jalkeen

oli helppo jatkaa seuraaviin tehtaviin.

7.3  Motivointia, rajaamista, konkretisointia lahestymistavoin ja menetelmin

Kolmas toimintatuokio pidettiin reilun viikon paasta edellisesta toimintatuokiosta. Lasna oli-
vat vakihenkilokunta (kaksi lahihoitajaa ja fysioterapeutti), sijainen, kaksi opiskelijaa seka tu-
kityollistetty. Kolmannella kerralla todettiin, etta yhtaan testia ei tassa valissa ollut keritty
tehda asiakkaille. Muutama uusi asiakas oli aloittanut paivatoiminnassa ja pohdintaa heratti
se, miten muistaisi mita millakin kayntikerralla asiakkaan kanssa piti tehda. Kehitettiin ideaa
kansiosta, jossa olisi numeroidut sisallyslehdet (Taulukko 5.). Ensimmaisen numeron kohdalla
olisi ensimmaisen kayntikerran tarvittavat asiat, esimerkiksi paivatoiminnan esitteet valmiina.

Toisesta valikosta loytyisivat valokuvaus- seka potilastietojarjestelmienkatselu -lupalaput.
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Kolmannesta valista SPPB ja PWB testiohjeet ja -pohjat seka muistutus tiivistelman tekemi-
sesta. Neljannesta valista muistutus hoitosuunnitelman tekemisesta seka muut tarvittavat tes-
tipohjat ja -ohjeet (GDS 15, AUDIT ja MMSE).

Taulukko 5. Kansion sisallyksen jarjestelyehdotus.

Sisallyslehti | Asiakkaan kayntikerta | Toimenpiteet

1. I Esite

2. Il Valokuvaus- seka potilastietojarjestelmaluvat
3. 11 SPPB, PWB & TIIV

4. v HOISU, GDS-15, AUDIT & MMSE

Tyotiimin keskustelun pohjalta tultiin myos tulokseen, etta kayntikerrat etenevat oikeiden,
toteutuneiden kayntikertojen mukaan, ei kalenterin viikkojen mukaan. Valiin jaaneita kaynti-
kertoja ei lasketa mukaan. Sovittiin myos, etta asiakkaiden nimilistaan paivatoiminnan paivy-
rissa merkitaan nelja ensimmaista kayntikertaa asiakkaan nimen peraan numeroin. Numerosta
koko henkilokunta tietaa, etta asiakkaan kanssa tulee tehda tietyt asiat sina paivana. Aamu-
palaverissa sovitaan, kenen vastuulla on tehda tarvittavat toimenpiteet. Nain varmistetaan,
etta kaikki tulee tehtya suunnitelman mukaan, eika mikaan unohdu. Jos kuitenkin kay niin,
ettei sovittuja toimintoja voida tehda sille ajatellulla kerralla, tehdaan ne seuraavalla kaynti-
kerralla, muistetaan vain paivittaa merkkaukset paivatoiminnan paivyriin. lkaihmisten kanssa
toimiessa kaikki ei aina mene suunnitelmien mukaan, vaan suunnitelmat elavat tarpeen mu-
kaan. Kolmas tuokio jai hieman kesken, koska paivatoiminta-asiakkaat tulivat noin puoli tun-
tia etuajassa. Keskustelu oli ryhmassa jalleen aktiivista ja polveilevaa. Yhteisesti kehitelty
kansio idea heratti keskusteluja viela myohemmin paivalla. Tyotiimin kanssa sovittiin, etta

seuraavan toimintatuokion aikana tehdaan kansio.

7.4  Toteutus, kaytantoon vieminen seka arviointi

Neljas toimintatuokio pidettiin kesakuun alkupuolella. Lasna olivat kaksi vakituista tyonteki-
jaa (lahihoitaja ja fysioterapeutti), sijainen seka kesasijainen etta tukityollistetty. Talla ker-
ralla kasattiin varsinainen kansio. Sisallysluetteloa mietittiin viela, etta onko jarjestys oikean-
lainen (Taulukko 6.). Lopulta paadyttiin lahemmas ensimmaisella kerralla tehtya ajatustyota

tehtavien toimenpiteiden jarjestyksesta.
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Taulukko 6. Asiakaspolkukansion sisallysluettelo.

Sisallyslehti | Asiakkaan kayntikerta | Toimenpiteet
1. Ennen asiakkaan aloi- | Esitietolomake
tusta

2. I Esittelykierros
Paivatoiminnan esite
Potilastietojenkatselulupa
Valokuvauslupa

3. Il Puuttuvat toimenpiteet

4, i SPPB (testiohjeet & -lomake)
PWB (testiohjeet & -lomake)
TIIV kirjaamisohje

5. v EKULKU kirjaamisohje
ETOIM kirjaamisohje
HOISU kirjaamisohje

6. \' Puuttuvat toimenpiteet

7. Kuukausi ennen jakson | Valiarvio kirjaamisohje

paattymista

8. 4 vuosittain Paino } BMI (laskentaohje & viitearvot)
Pituus

9. Tarvittaessa GDS-15 (testiohjeet & -lomake)
MMSE (testiohjeet & -lomake)
AUDIT (testiohjeet & -lomake)
Verenpaine (mittausohje & viitearvot)
Verensokeri (mittausohje & viitearvot)

Kansion nimeksi valikoitui "asiakaspolku”. Kansiota lahdettiin tayttamaan ajatuksella, etta
asiakkaan kayntikerran mukaan voi kansiosta ottaa muovitaskusta tarvittavat lomakkeet ja
tarvittaessa kansiosta loytyy viela ohjeet testeihin, kartoituksiin ja kirjaamisiin. Kaytannossa
kansiossa olisi kaikki mita asiakkaan kanssa tarvitaan paivatoiminnassa tehtaviin toimenpitei-
siin, yhdessa paikassa, helposti saatavilla ja kaytettavissa. Jokainen tyontekija huolehtii, etta
ottaessaan viimeisia kappaleita, kay tulostamassa kansioon lisaa. Ohjeet ja tarpeet muuttuvat

aika ajoin. Kansio on helppo paivittaa tarpeen mukaan.

Kansiota taytettaessa uusien asiakkaiden jonoa useimmiten hoitavalta tyontekijalta tuli lois-
tava lisays asiakaspolkukansion sisallykseen. Asiakkaan polku alkaa jo siina vaiheessa, kun
asiakas hakemuksen perusteella tulee paivatoiminta jonoon. Asiakkaaseen itseensa, tarvitta-
essa asiakkaan lahiomaiseen tai mahdollisesti kaytossa olevaan kotihoitoon otetaan yhteytta
esitietojen saamiseksi. Nain kansion ensimmaiseen valikkoon tuli asiakkaan esitietolomake,
mika tiimilla on ollut kaytossa jo aiemmin (Taulukko 7). Asiakkaan nimi ja numero loytyy jo-
notiedostosta, jonka perusteella asiakkaalle lahdetaan soittamaan. Esitietolomakkeeseen on
keratty kohtia, mita seuraamalla ja jokaisen kohdan asiakkaalta kysymalla selviaa asiakkaasta

tarvittavat tiedot paivatoimintaan ennen ensimmaista kayntikertaa paivatoiminnassa.
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Taulukko 7. Esitietolomakkeen tiedot.

ESITIETOLOMAKE /
TIETOPYYNTO PAIVATOIMINNAN ALOITTAMISTA VARTEN

Henkilotunnus

Osoite & postinumero

Ovikoodi / -summeri

Puhelinnumero

Lahiomainen tai yhteyshenkilo & yhteystiedot

Kohon yhteystiedot

Muisti / kaytosoireet

Liikkumiskyky / apuvalineet

Kuulo / nako / puhekyky

Sairaudet / diagnoosit

Laakelista / paivatoiminnassa annettavat laakkeet

Jakson tavoite

Voimavarat / harrastukset / kiinnostukset

Yhteenveto / tiivistelma / hoisu / liikkumissopimus
MMSE-pisteet

MRSA / ESBL / TRPA

Toimintakyky

Ravitsemus / ruokavalio / avun tarve ruokailussa

Avun tarve hygienian hoidossa / vaipat

Kesasijainen ehdotti keskustelun polveillessa, etta kansiosta loytyisi BMI:n, verensokerin seka
verenpaineen mittausohjeet seka viitearvot. Nain ne loytyvat helposti samaisesta kansiosta ja
ovat helposti saatavilla tarvittaessa myos keikkalaisille seka opiskelijoille. Opiskelijoille asiat
eivat ole valttamatta viela niin varmalla pohjalla ja nain tarvittava tieto on helposti saata-

villa. Myoskin kaikkien tyontekijan on helppo tarkistaa tiedot.

Asiakkaiden tullessa paivatoimintaan puolisen tuntia etuajassa, loput kansion tayttamisesta
jai fysioterapeutin tehtavaksi mahdollisimman pian. Myohemmin paivan aikana keskustelua
kaytiin vakituisen henkilokunnan kesken, etta kansio on suuntaa antava ja sen sisalto joustaa.
Asiakkaiden kanssa tyoskennellessa mennaan asiakkaan tahdon, asiakkaan kunnon, asiakkaan
edun, paivan muun ohjelman, muiden asiakkaiden, tyontekijoiden resurssien mukaan. Asia-

kaspolkukansio toimii joustavana runkona toiminalle.

Arvioiva viides toimintatuokio pidettiin kesalomien jalkeen, kun arkirytmi oli palautunut elo-
kuun loppupuolella. Tuokiossa lasna olivat vakituiset tyontekijat (kaksi lahihoitajaa seka fy-

sioterapeutti), sijainen seka tukityollistetty. Mietitty kansion toimivuutta ja keskusteltu eri
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kokemuksista. Yksi lahihoitaja ja fysioterapeutti olivat kansion kasausvaiheessa mukana,
heille kansio oli heti tuttu ja helppo ottaa kayttoon. Toinen lahihoitaja oli kansion kasausvai-
heessa kesalomalla ja otti kansion kayttoon kolmannen kerran alustavan suunnitelman poh-
jalta. Vuositaulun ja asiakaspolkukansion yhteiskaytto oli sujuvaa kaikkien mielesta, molem-
mat tukevat toisiaan.

Uuden, vasta aloittaneen asiakkaan kohdalla, haasteena oli, ettei aina muistettu monesko
kerta asiakkaalla oli paivatoiminnassa menossa. Paivatoiminnan kalenteriin oli tarkoitus mer-
kita ensimmaiset nelja kayntikertaa, mutta sita ei uusien asiakkaiden kohdalla muistettu
tehda tahan mennessa. Luotettiin muistiin ja laskettiin kalenterista taaksepain kayntikertoja.
Jatkossa paatettiin panostaa myos kayntikertojen merkitsemiseen. Vuosikalenteriin ensim-
maisten kayntikertojen numerollinen merkitseminen perusteltiin ainoana vaihtoehtona. Las-
naolijat merkataan laskutuslistaan, mika vaihtuu joka kuukasi uuteen listaan, koska asiakkaat
laskutetaan kerran kuussa. Asiakastietojarjestelma terveys Efficassa ei ole laskuritoimintoa
kayntien perusteella. Terveys Effica laskee kirjausten maaria, jotka eivat korreloi kayntien
kanssa suoraan. Paivittaisen kirjaamisen valiin voi tulla esimerkiksi puhelu kirjattuna tai kayn-
nin peruutus. Ensimmaisten kayntikertojen merkitseminen vuosikalenteriin jai ainoaksi toimi-

vaksi ratkaisuksi tyotiimin mielesta.

Asiakastietojarjestelmasta (ATJ) saadaan laskutuksen yhteydessa asiakaslistat, mista nakyvat
asiakkaiden henkilokohtaiset jaksojen pituudet ja sen mukaan on helppo tarkistaa valiarvioi-
den, hoitosuunnitelmien ja tiivistelmien tekojen ajankohdat asiakkaiden vuositauluun. Poti-
lastietojarjestelma terveys Efficaan tulevat pakolliset toimenpiteet ovat helppoja aikataulut-
taa seinalla olevan asiakkaiden vuositaulun kautta ja asiakaspolkukansiosta loytyvat ohjeet
kaikkiin toimenpiteisiin. Tuokioon osallistuneiden mielesta oli yllattavaa, kuinka pienella vai-
valla saatiin toimiva tyokalu aikaiseksi seka yhdistettya se jo olemassa oleviin tyokaluihin.
Kaikki olivat yhta mielta siita, etta pidempiaikainen kaytto vasta kertoo sen, onko kansio toi-
miva. Yhdessa tyotiimin kanssa paatettiin pitaa kansio aktiivisessa kaytossa seka paivittaa sita
tarpeen mukaan. Muutoksia aina tulee ohjeistuksiin ja toimintamalleihin, niin silloin paivite-
taan kansio ajan tasalle. Potilastietojarjestelma terveys Effican kirjaamisvastaava pitaa kir-
jaamisohjeet ajan tasalla. Fysioterapeutti huolehtii SPPB- ja PWB-testien ajankohtaisuudesta.

Muihin osioihin puuttuvat kaikki huomatessaan paivitystarvetta.

7.5 Toimintamallin esitys paivatoiminnan kirjaamistyoryhmalle

Vilkan (2015, 123-125) mukaan ryhmahaastattelu sopii yhteison kasitysten tutkimiseen lisaksi
kehittamishankkeissa toimintatapojen, kasitteiden ja keskustelun luomiseen seka arviointiin.
Kun yksikossa on saatu prosessi kaytya lapi, tuotoksena on tyoyhteison yhdessa kehittelema

toimintamalli iakkaan toimintakyvyn tukemiseksi. Tama toimintamalli esitellaan paivatoimin-
nan kirjaamisyhdyshenkiloiden palaverissa, johon osallistuu jokaisesta paivatoimintayksikosta

kirjaamisvastaava. Esittelyn jalkeen heille tehdaan ryhmamuotoinen kysely, jossa selvitetaan
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eri yksikoiden edustajien mielipiteita, nakokulmia ja kehittamisideoita kehitetysta toiminta-
mallista. Kyselyn pohjalta toimintamallia voidaan viela jatkokehittaa. Asiakaspolkumalli oli
tarkoitus esittaa toiselle paivatoimintayksikolle ennen kirjaamistyoryhmalle esittamista,

mutta organisaatiomuutoksen takia kyseinen paivatoimintayksikko jai yhteistyosta pois.

Asiakaspolkumalli esiteltiin paivatoiminnan kirjaamistyoryhman palaverissa syyskuun lopussa
2018. Paikalla oli useasta paivatoimintayksikosta kirjaamisvastaava, mutta ei jokaisesta yksi-
kosta. Kolmen yksikon edustajat osallistuivat kokoukseen Skypen valityksella. Useat osallistu-
jat olivat innostuneita ideasta. Konkreettista kansiomallia pohdittiin ryhmassa puolesta ja
vastaan. Myonteisena asiana pidettiin, etta konkreettinen kansio ei hatkahda esimerkiksi sah-
kokatkoksista tai erilaisista tietoteknisista ongelmista. Miinus puolelle jai kansion ajan tasalla
pitamisen vaikeus seka tuplakirjaaminen (ensin paperille ja myohemmin puhtaaksikirjoitus
potilastietojarjestelmaan). Varsinaiseen asiakaspolkumallin sisallykseen tuli myos lisaysehdo-
tuksia (Taulukko 8.). Asiakkaan ensimmaiselle kayntikerralle lisayksena asiakkaan mahdollisen
hoidollisen edunvalvonnan selvitys. Asiakkaan kolmannelle kayntikerralle mittarien testiohjei-
den ja -lomakkeiden lisaksi mittareiden tilastoinnin kirjaamisohje. Asiakkaan neljannen kayn-
tikerran alta loytyvan hoitosuunnitelman kirjaamisohjeen mukaan lisays siita, etta HOISU tu-
lee paivittaa puolen vuoden valein. Vivahteikkaan keskustelun lomassa kerrottu oman paiva-
toimintayksikon ajatus kansion sahkoisesta versiosta jatko kehittelyna. Kirjaamistyoryhma piti
sisallysluetteloa hyvana muistilistana seka sisallysluetteloa pelkastaan jo hyvana tyokaluna.
Sahkoisen kansion sijaan kirjaamistyoryhmalta tuli jatko kehittelyideana versio, jossa olisi
vain sisallysluettelo ja luettelon toimenpideosion ohjeet olisivat aktiivisia linkkeja suoraan ky-
seisille verkkosivuille. Nain saastyisi paljon aikaa paivittamiselta. Mahdollisen nettilinkin pai-
vittaminen sisallysluetteloon on helpompi vaihtoehto kuin koko tiedosto-osion paivittaminen.
Asiakaspolkumalli heratti kokonaisuudessaan positiivisen vaikutuksen. Usea tiimi totesi samaa,
kuin mista asiakaspolkumallin kehittelyidea sai alkunsa. Kokonaisuuden hahmottaminen ja
hallinta on vaikeaa, kun vaadittavat toimenpiteet ovat hajanaisia kansioita tai ohjeita siella

taalla. Asiakaspolku vastasi monen mielesta juuri tahan ongelmakohtaan hyvin.

Taulukko 8. Paivatoiminnan kirjaamistyoryhman ehdottamat muokkaukset asiakaspolkukan-

sion sisallysluetteloon.

Sisallyslehti | Asiakkaan kayntikerta | Toimenpiteet

1. Ennen asiakkaan aloi- | Esitietolomake
tusta
2. I Esittelykierros

Paivatoiminnan esite
Potilastietojenkatselulupa
Valokuvauslupa

Hoidollisen edunvalvonnan valtuutus
3. Il Puuttuvat toimenpiteet

4, Ml SPPB (testiohjeet & -lomake)
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PWB (testiohjeet & -lomake)

TIIV kirjaamisohje

Mittareiden tilastointi (kirjaamisohje)

5. v EKULKU kirjaamisohje

ETOIM kirjaamisohje

HOISU kirjaamisohje (IV kerta & puolivuosittain)

6. \'/ Puuttuvat toimenpiteet
7. Kuukausi ennen jakson | Valiarvio kirjaamisohje
paattymista
8. 4 vuosittain Paino } BMI (laskentaohje & viitearvot)
Pituus
9. Tarvittaessa GDS-15 (testiohjeet & -lomake)

MMSE (testiohjeet & -lomake)
AUDIT (testiohjeet & -lomake)
Verenpaine (mittausohje & viitearvot)
Verensokeri (mittausohje & viitearvot)

7.6  Asiakaspolkukansion uudelleenarviointi paivatoimintayksikossa

Kirjaamistyoryhman esittelyn ja sielta tulleiden muokkausehdotusten jalkeen paivitetty asia-
kaspolkumalli kaytiin paivatoimintayksikon vakituisen henkilokunnan (kolme hoitajaa ja yksi
fysioterapeutti) kanssa lapi heti kirjaamisyhdyshenkiloiden tapaamisen jalkeen seuraavana
paivana. Tyotiimi piti lisayksia hyvina, mutta siirsi hoidollisen edunvalvonnan tiedustelun asi-
akkaan toiselta kayntikerralta kysyttavaksi jo ennen asiakkaan aloittamista (Taulukko 9.). Asia
voidaan tiedustella samalla kuin muita esitietoja selvitetaan. Tyotiimi myos huomasi, etta
asiakaspolkumallin kansio on aktiivisessa kaytossa, koska sita kaivattiin kayttoon, kun kansio

oli kirjaamisvastaavien kokouksessa esittelya varten.

Taulukko 9. Paivatoimintayksikon paivitys asiakaspolkumalliin kirjaamistyoryhman korjauseh-

dotusten jalkeen.

Sisallyslehti | Asiakkaan kayntikerta | Toimenpiteet

1. Ennen asiakkaan aloi- Esitietolomake
tusta Hoidollisen edunvalvonnan valtuutus
2. I Esittelykierros

Paivatoiminnan esite
Potilastietojenkatselulupa

Valokuvauslupa
3. Il Puuttuvat toimenpiteet
4, i SPPB (testiohjeet & -lomake)

PWB (testiohjeet & -lomake)

TIIV kirjaamisohje

Mittareiden tilastointi (kirjaamisohje)

5. v EKULKU kirjaamisohje

ETOIM kirjaamisohje

HOISU kirjaamisohje (IV kerta & puolivuosittain)
6. \' Puuttuvat toimenpiteet
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7. Kuukausi ennen jakson | Valiarvio kirjaamisohje
paattymista
8. 4 vuosittain Paino } BMI (laskentaohje & viitearvot)
Pituus
9. Tarvittaessa GDS-15 (testiohjeet & -lomake)

MMSE (testiohjeet & -lomake)
AUDIT (testiohjeet & -lomake)
Verenpaine (mittausohje & viitearvot)
Verensokeri (mittausohje & viitearvot)

8 Uuden toimintamallin kuvaus

Asiakkaan ilmaistessa halun aloittaa paivatoiminta, lahtee vireille suullinen tai kirjallinen ha-
kemus paivatoimintaan sosiaalityontekijan kautta. Asiakkaalle tehdaan palvelutarpeen arvi-
ointi ja sosiaalityontekija laittaa asiakkaan jonoon heidan yhdessa parhaaksi katsomassaan
paivatoiminnassa. (Helsingin kaupunki a 2018, 2) Jonolistalta paivatoiminnan tyontekija nakee
potentiaalisen asiakkaan nimen ja puhelinnumeron, mahdollisesti omaisen tai kotihoidon yh-
teystiedot, sosiaalityontekijan seka paikan tarjonnassa huomioitavia seikkoja asiakkaasta. Jo-
nolistalta nakyy hakemuksen vastaanottopaiva, josta kolmen kuukauden sisalla tulisi asiak-
kaalle tarjota paikkaa paivatoimintaan. Kun paivatoiminnasta vapautuu asiakaspaikka tyonte-
kija avaa jonolistan ja kartoittaa mahdollisen seuraavan asiakkaan paivatoimintaan. Paivatoi-
minnan tyontekija ottaa asiakaspolkukansiosta ensimmaisesta valikosta esitietolomakkeen ja
lahtee kontaktoimaan asiakasta puhelimitse. Jos asiakas ei itse pysty vastaamaan soitetaan
mahdolliselle omaiselle, laheiselle tai kotihoidolle tarvittavien tietojen saamiseksi. Esitietolo-

make voidaan myos faxata kotihoidolle ja he voivat tayttaa tarvittavat tiedot asiakkaasta.

Esitietolomakkeen pohjalta saatujen tietojen seka tulevan asiakkaan kanssa kaydyn keskuste-
lun pohjalta valitaan asiakkaalle sopiva kayntipaiva. Jos asiakas ei itse pysty keskusteluun,
keskustelu kaydaan esimerkiksi lahiomaisen, kotihoidon tai sosiaalityontekijan kanssa. Asiak-
kaan tullessa ensimmaista kertaa paivatoimintaan katsotaan asiakaspolkukansiosta toinen va-
lilehti. Se muistuttaa tekemaan tutustumiskierroksen, jolloin asiakas tuntee tulleensa ryh-
maan tervetulleeksi. Tutustumiskierroksella uusi asiakas esitellaan ryhmalle ja ryhmalaiset
esittelevat itsensa uudelle asiakkaalle. Asiakkaalle esitellaan paivatoiminnan tilat, henkilo-
kunta seka paivan kulku. Asiakaspolkukansion toisesta valikosta loytyvat myos paivatoiminnan
esite, potilastietojenkatselu- ja valokuvauslupa. Keskustellessa asiakkaan kanssa, annetaan
hanelle paivatoiminnan esite, josta loytyvat mm. paivatoiminnan yhteystiedot seka pyydetaan
luvat potilastietojen katseluun seka valokuvaamiseen. Asiakas voi myos kieltaa osittain tai ko-

konaan potilastietojen katselun seka valokuvaamisen.

Asiakkaan toinen kayntikerta on asiakaspolkukansiossa jatetty tyhjaksi. Asiakas viela tutustuu
paivatoimintaan. Jos ensimmaisella kerralla on jokin unohtunut tai erinaisista syista jaanyt

tekematta voidaan se tehda toisella kayntikerralla. Paivatoimintayksikon tyontekijoilta tuli
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kokemusperaisesti ajatus siita, etta asiakas voi kayda kerran tai kaksi ja viela jattaytya pois
paivatoiminnasta. Jos asiakas viela tulee kolmannen kerran, silloin han yleensa jatkaa pidem-
paan. Taman vuoksi muut toimenpiteet jatettiin myohemmille kerroille, jotta valtetaan tur-
han tyon tekeminen, jos asiakas paattaakin olla jatkamatta paivatoimintaa. Asiakkaan jatka-
essa, jatketaan asiakaspolkumallin mukaan toimenpiteita, mitka on suunniteltu tehtavien toi-

menpiteiden aikarajojen sallimissa puitteissa.

Kolmannella kayntikerralla katsotaan asiakaspolkukansion neljas valilehti, josta loytyvat
SPPB- ja PWB -testilomakkeet seka testien teko-ohjeistukset. Sielta loytyy myos mittareiden
tilastollisen kirjaamisen ohje. Tilastollisella kirjaamisella voidaan saada koko kaupunki tason,
kaupungin osan tai yksikkokohtaisia numeraalisia tilastoja pelkista testituloksista anonyymisti.
Ikahaarukkaa voidaan myos rajata tilastoinnissa. Tilastot antavat yleiskuvaa paivatoiminta-
asiakkaiden tilanteesta, minka perusteella voidaan toimintaa kohdentaa oikeanlaiseksi sopi-
villa resursseilla. Asiakkaan kolmannella kayntikerralla on tarkoitus suorittaa testit, jos asiak-
kaan vointi seka kunto sen sallivat ja paivatoimintayksikon resurssit ovat riittavat. Neljan-
nessa valikossa asiakaspolkukansiossa on tiivistelman (TIIV) kirjaamisohjeet. Tiivistelmaan kir-
jataan asiakkaan tulotilanne, jossa nakyvat myos asiakkaan omat toiveet, tottumukset ja ta-
vat. Omaisen tai kotihoidon nakemys asiakkaan tilanteesta voidaan myos kirjata ylos. (Helsin-

gin sosiaali- ja terveysvirasto 2017, 60.)

Asiakkaan neljannella kayntikerralla asiakaspolkukansion viidennelta valilehdelta loytyvat ela-
mankulun, elamisen toimintojen seka hoitosuunnitelman kirjaamisohjeet. Elamankulku lo-
make (EKULKU) antaa tietoja millainen asiakas on ollut yksilona ja perheen seka yhteiskunnan
jasenena. Tietojen perusteella voidaan paivatoiminnassa toimia asiakaslahtoisesti. Kaavak-
keen voi antaa asiakkaalle taytettavaksi itse tai laheisten taytettavaksi. Vaihtoehtoisesti
tyontekija voi myos haastella asiakasta kaavakkeen pohjalta. Elamisen toiminnot (ETOIM) ku-
vaa asiakkaan paivittaisista toiminnoista suoriutumista seka toimintakykya. Lomakkeen poh-
jalta haastatellaan asiakasta, omaista tai kotihoitoa. Lomake toimii hoitotyon suunnitelman
rinnalla. Hoitotyon suunnitelma (HOISU) lomake antaa kokonaiskuvan asiakkaan hoitotyosta ja
ohjaa hoitoa. Se tulee olla tehtyna viimeistaan kuukauden kuluttua asiakkaan paivatoiminnan
aloituksesta. Suunnitelma toteutetaan monialaisesti ja arvioidaan puolen vuoden valein tai

tarvittaessa. (Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto 2017, 37-41.)

Kuudes asiakaspolkukansion valilehti eli asiakkaan viides kayntikerta jatettiin tarkoituksella
tyhjaksi. Asiakkaan viidennella kayntikerralla voidaan tehda viela puuttuvia toimenpiteita tar-
vittaessa. Tilanteet eivat aina mene suunnitelmien mukaan ja aikajanalle tahdottiin jattaa

tilaa muutoksille.
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Asiakaspolku kansion seitsemannelta valilehdelta loytyy valiarvion kirjaamisohje. Valiarvio
tehdaan kuukautta ennen asiakkaan maaraaikaisen paivatoimintajakson paattymista tai asiak-
kaan tilanteen muuttuessa kuitenkin vahintaan puolen vuoden valein monialaisesti. (Helsingin
sosiaali- ja terveysvirasto 2017, 61.) Kahdeksannelta valilehdelta loytyvat puolivuosittain mi-
tattavien painon ja pituuden ja niista saatavan BMI-indeksin ohjeet. Yhdeksannelta valileh-
delta tarvittaessa tehtavat GDS-15, MMSE seka AUDIT -testien ohjeet seka mittausohjeet ja

viitearvot verenpaineen seka -sokerin mittaamiseen.

Asiakaspolku malli on suunniteltu tukemaan yksikossa jo aiemmin kayttoon otettua asiakkai-
den vuosikelloa. Asiakkaiden vuosikellossa ovat kaikki kuukaudet omassa sarakkeessaan. Jo-
kaisen asiakkaan etunimi loytyy irtonaiselta paperiliuskalta. Asiakkaan nimi laitetaan edelta-
van kuukauden kohdalle, jolloin seuraavaan kuuhun mennessa asiakkaalle pitaa tehda seuraa-
van kerran hoitosuunnitelma, tiivistelma tai valiarvio. Asiakkaiden vuosikellosta tyontekijat
nakevat tulevien suunnitelmien tekoaikataulut ja hahmottaa kokonaisuuden. Vuosikello var-
mistaa, etta kaikille asiakkaille tulee tehtya oikea-aikaisesti tarvittavat toimenpiteet, joiden
ohjeistukset loytyvat helposti asiakaspolkukansiosta. Asiakaspolkukansio on kaikkien saatavilla
helposti. Kansio naytetaan perehdytyksen yhteydessa uusille tyontekijoille, sijaisille seka

opiskelijoille. Kansio on helposti muunneltavissa, jos ohjeistukset tai tarpeet muuttuvat.

9  Toimintatutkimuksen pohdinta

Heikkinen ym. (2007, 50-59) mukaan muutoksen aikaansaamiseksi tarvitaan vuorovaikutusta
seka osallistujien aktiivista ja tasavertaista keskustelua. Ruudun & Salmimiehen (2015, 15)
mukaan tyontekija tuntee parhaiten oma tyonsa ja aktivoi samalla parhaiten muutosta. Tyon-
sen saavuttamiseksi. Osallistavan toimintatutkimuksen metodit yhdistettyna valmentavan
tyonohjauksen metodeihin toimivat hyvin asiakaspolkumallin luomiseen tyoyksikossa. Toimin-
tamalli osoittautui tehokkaaksi. Kaksi ensimmaista toimintatuokiota sovittiin etukateen ja nii-
den aloitus oli hieman kankeaa, kaikki osallistujat kayttaytyivat virallisesti. Tuokioiden tunte-
mattomuus loi epavarmuutta. Tuokion edetessa osallistuja tutustuivat tyoskentelytapaan ja
ideoita ja ehdotuksia seka tyostamista lahti tapahtumaan. Jalkeenpain ajateltuna myos tuoki-
oiden nauhoittaminen vaikutti aluksi negatiivisesti osallistujiin. Seuraavat toimintatuokiot oli-
vat suunniteltuna heti edellisen tuokion jalkeen, mutta ne pidettiin sopivan hetken tullen
ekstemporee. Suunnittelussa hyodynnettiin Kanasen (2014, 13) toimintatutkimuksen spiraali-
maista etenemismallia. Jokainen tuokio oli suunniteltu, se toteutettiin ja havainnoitiin. Arvi-
oinnin jalkeen suunniteltiin seuraava tuokio samaa spiraalimallia noudattaen. Mychemmat
tuokiot lahtivat heti tehokkaammin liikkeelle, kun tyoskentelytapa oli tullut tutuksi kaikille
osallistujille. Taipaleen (2016, 16) mukaan toimivan tyoyhteison merkkeja on, kun eri nako-
kulmia voidaan tuoda rakentavasti esille seka tarkastella niita avoimesti. Talloin saadaan pa-

ras tulos, kun nakokulmia voidaan haastaa, korjata seka taydentaa.
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Ruudun & Salmimiehen (2015, 70-105) mukaan hyva tavoite toimintatutkimuksessa kertoo
suunnan mihin halutaan pyrkia. Tassa tutkimuksessa tavoitteena oli tuottaa paivatoimintaan
ikaihmisen toimintakyvyn arviointi- ja asiakaspolkumalli, joka on kaikkien ammattiryhmien
kayttoonotettavissa helposti ja sujuvasti. Toimiva arviointi- ja asiakaspolku malli tukee iak-
kaiden toimintakykya. Yllapidetty ja tuettu toimintakyky tukee ikaihmisen kotona asumista
pidempaan. Yksikko tuotti toimintatuokioiden tuloksena asiakaspolkukansion, joka on otettu
yksikossa aktiiviseen kayttoon. Tiimi on kokenut asiakaspolkumallin hyodyllisena tyokaluna

omassa tyossaan.

Terveydenhuollon ammattihenkiloiden lain 178 mukaan terveydenhuollon ammattihenkiloa
koskee salassapitovelvollisuus. Tyontekija ei saa ilman lupaa ilmaista sivullisille yksityisen tai
perheen salaisuutta, josta han tyota tehdessaan on saanut tiedon. Velvollisuus salassapitoon
sailyy vaikka tyosuhde paattyisi. Tyoturvallisuuskeskuksen (Laine & Rauramo) mukaan luotta-
mus tai sen puuttuminen nakyy tyokulttuurissa, toimintatavoissa seka tyoprosessissa, lisaksi se
heijastuu asiakaspalveluun seka tyon laatuun. Tyontuottavuuden seka tyohyvinvoinnin kulma-
kivina ovat luottamus seka oikein jaetut vastuut. Hyva tyoilmapiiri, organisaation oppiminen,
tiedon kulku, muutoksien kohtaaminen ja ongelmien ratkaisu mahdollistuvat luottamuksen
kautta. Tyo- ja elinkeinoministerion Tyoelama 2020 hankkeessa on kuvattu tyopaikkojen sisai-
sen yhteistyon ominaisuuksia luottamuksesta seka yhteistyosta. Perustasolla noudatetaan la-
keja ja saadoksia, organisaatio on tuttu ja kehittamisehdotukset ovat mahdollisia. Kehittajat
tasolla vuorovaikutus on sujuvaa, henkilokuntaa kuunnellaan ja kannustetaan aloitteellisuu-
teen, kehittamishankkeet ovat mahdollisia. Edellakavijat tasolla yhteistyo on jatkuvaa ja vas-
tavuoroista, pitkajannitteista kehittamista, aloitteellisuutta on kaikilla henkilostotasoilla, vir-
heiden tekeminen ja riskien ottaminen on sallittua. Toimintatuokioissa keskustelut jaivat tyo-
tiimin sisaisiksi, yksikossa ei aamusta ollut muita henkiloita paikalla. Tuokioiden alussa kai-
kille osallistujille tuotiin selkeasti esille, etta keskustellut asiat jaavat tyotiimin sisaisiksi ja
niista ei ulkopuolisille puhuta. Tuokioiden aikana kaikille osallistujille oli annettu myos mah-
dollisuus jattaytya tuokioista pois missa tahansa vaiheessa. Hyvasta tyoyhteisosta kertoo se,
etta kaikki osallistujat toivat ideoita ja ehdotuksia aaneen esille. Ehdotuksia tyostettiin
eteenpain ja ne saattoivat muuttaa muotoaan matkalla. Tyostamista tapahtui tyopaivien ai-
kana myos muulloin kuin vain tuokioiden aikana. Ehdotuksia sanottiin aaneen, kun ne tulivat
sopivassa yhteydessa mieleen. Avoin ja vastaanottava ilmapiiri helpotti kaikkien ammattiryh-
mien osallistumista yhteista tavoitetta kohti. Pohjolaisen (2013, 12) mukaan toimiva vuorovai-
kutussuhde ohjattavan ja ohjaajan valilla vaikuttaa ohjausten onnistumiseen enemman kuin

kaytetyt menetelmat, kaytannot tai ohjausten teoreettinen viitekehys.

Ohjauskerrat etenivat Ruudun & Salmimiehen (2015, 19-20) ratkaisukeskeisen tyonohjauspro-
sessin viiden portaan mukaan yhdistettyna Ojasalon ym. (2010, 23-26) tutkimuksellisen kehit-
tamistyon prosessiin. Prosessi etenee vaihe vaiheelta eteenpain, mutta siina saatetaan palata

edestakaisin vaiheiden valilla. Ohjauskerroissa edettiin jokaisella kerralla porras eteenpain.
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Vaikka etenemista tapahtui, niin silti saatettiin joissakin osioissa palata taaksepain. Asiakas-
polkukansiomallin kehittyessa sisallysluettelon rakenteeseen palattiin useita kertoja, ennen
kuin lopullinen versio 0ysi muotonsa. Sisallysluettelon rakenteesta keskusteltiin myos toimin-
tatuokioiden ulkopuolella tyotiimilaisten kesken, kun ideoita ja ajatuksia tuli esille. Kun malli
oli esitelty kirjaamistyoryhmalle, palattiin kehittamisehdotusten kanssa oman tiimin kesken
viela tarkentamaan sisallysta. Opiskelijoiden, keikkalaisten ja kesasijaisten lasnaolo kehitta-
mistyonajankohtana toi lisanakokulmia asiakaspolkukansion sisallon vaatimuksille. Ei ole riit-
tavaa, etta vakituinen henkilokunta loytaa tarvitsemansa kansiosta. Kansion tavoite oli pal-
vella kaikkia ammattiryhmia ja olla kenen tahansa tyontekijan helposti kaytettavissa. Oli ky-
seessa vankka, pitkan linjan tyontekija tai vasta opinnoista valmistunut tyontekija, asiakas-
polkumallin tulee vastata kaikkien tarpeisiin. Kesasijaiselta tulikin lisaysehdotuksia muun mu-

assa BMI-, verensokerin-, verenpaineen mittausohjeiden ja viite arvojen lisayksena.

Alun perin asiakaspolkumalli piti esitella toiselle saman alueen paivatoimintayksiolle ja saada
heilta palautetta. Organisaatiomuutosten myota tama kuitenkin estyi. Koska opinnaytteen te-
kija kuului paivatoiminnan kirjaamistyoryhmaan opinnaytetyon teon aikana, avautui sita
kautta hyva foorumi asiakaspolkumallin esittelylle seka arvioinnin ja palautteen saamiselle.
Kirjaamistyoryhmassa on edustus kaikista Helsingin kaupungin paivatoimintayksikoista. Kirjaa-
mistyoryhma on aktiivista ja sanavalmista porukkaa. ldeasta keskusteltiin aktiivisesti, korjaus-
ehdotuksia tuli ja lisaksi idea jai selvasti monelle mieleen. Kirjaamistyoryhmassa asiakaspol-
kumalliajatus levisi lahes kaikkien paivatoimintayksikoiden tietoisuuteen. Muutamasta paiva-
toimintayksikosta ei kyseiseen kokoukseen paassyt tyontekijaa. Asiakaspolkumallin sisallys-
luetteloa pidettiin hyvana pohjana toiminnalle. Kansio malli koettiin vanhanaikaiseksi ja epa-
kaytannolliseksi. Kirjaamistyoryhman keskeisin parannusehdotus oli, etta sisallysluettelo olisi
verkossa ja sisallysluettelon kohdat olisivat aktiivisia linkkeja kunkin toiminnon sivustoille

suoraan.

Nyt tehdyn toimintamallin asiakaspolkukansio on konkreettinen kansio sisallyslehtineen ja pa-
pereineen. Jatkossa asiakaspolku olisi tehokasta ja ekologista siirtaa verkkoymparistoon.
Saastyttaisiin turhien papereiden tulostukselta seka tuplakirjaamiselta (ensin kirjataan pape-
rille kasin, jonka jalkeen tiedot siirretaan potilastietojarjestelmiin). Kannettavat tietokoneet
lisaantyvat, jolloin koneen voi vieda asiakkaan viereen ja tehda tarvittavat kirjaukset suoraan
koneelle. Tyo tehostuu, saastetaan aikaa, rahaa, luonnonvaroja. Samalla tietotekniset lait-
teet tulevat myos ikaihmisille tutummiksi, kun ne tuodaan heidan luokseen. Kirjaamistyoryh-
man ehdotus sisallysluettelosta tyokaluna, jossa toimenpidesarake olisi suoria linkkeja kirjaa-
mis- seka testiohjeiden alkuperaisille sivuille, oli hyva jatkokehittelyidea nyt tehdylle kansio-

mallille.
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Asiakaspolkumallissa paadyttiin tiettyyn jarjestykseen sisallysluettelossa useiden ideointien,
keskustelujen ja perustelujen jalkeen. Kuten Heikkinen ym. (2007,29) toteavat, hyvakin kay-
tanto on aina tilapainen. Kehittamisen sykleille ei ole paatepistetta vaan tilanteiden muuttu-
essa luodaan aina parempi kaytanto. Asiakaspolkumallin sisallyskin tulee muuttumaan tarpeen
seka uusien ohjeistusten mukaan. Tyotiimi paatyi jattamaan testauksen asiakkaan kolman-
nelle kayntikerralle, jotta valtyttaisiin turhalta tyolta, jos asiakas paattakin olla jatkamatta
paivatoimintaan. Perusteena toimi myos se, ettei asiakkaalle tule liikaa toimenpiteita ensim-
maisten kayntikertojen aikana. Tutustuminenkin vie jo monen iakkaan ihmisen voimavarat.
Keskustelua voitaisiin myos kayda niin pain, etta jatkaisiko hieman epavarma asiakas kuiten-
kin paivatoimintaa, jos hanet testattaisiin jo kahden ensimmaisen kayntikerran aikana. Testi-
tulosten perusteella asiakas saattaisi ymmartaa omat heikkoutensa paremmin ja nahda miten
paivatoiminnassa naihin heikkouksiin voitaisiin tarttua. Heikkouksia tukemalla ja vahvista-
malla toimintakyky pysyisi vahintaankin ennallaan, jotta kotona parjaaminen sujuisi jatkossa-

kin omatoimisesti tai tuettuna.

Tyotiimin sisalla havaittiin puute asiakkaan kayntimaarien laskemisessa. Asiakaspolkumallin
kaytto perustuu asiakkaan kayntikertoihin, joten ne olisivat oleellista tietoa. Potilastietojar-
jestelma terveys Efficasta ei asiakkaan kayntien mukaista tilastoa loydy suoraan. Paivittaisia
kirjaamisia voi olla useita, paivan tapahtumat omanaan ja esimerkiksi puhelut omanaan. Asia-
kastietojarjestelma ATJ:n kautta hoidetaan asiakkaiden laskutus kayntien mukaan. Laskutus-
kausi on kuukausi kerrallaan, joten sekaan ei ratkaise kayntikertojen laskemisen ongelmaa.
Tiimi paatyi merkkaamaan manuaalisesti paivyriin asiakkaan nimen peraan ensimmaiset yh-
deksan kertaa. Siita eteenpain asiakkaiden vuositaulu ratkaisee toimenpiteiden eri ajankoh-
dat. Nykyinen potilastietojarjestelma terveys Effica on jaamassa pois, taman vuoksi siihen ei
ole jarkevaa lahtea tekemaan kehitystyota enaa kayntimaarien tilastoinnin merkeissa. Mielen-
kiinnolla tyotiimi jaa odottamaan ratkaiseeko tuleva Apotti potilastietojarjestelmana asiak-
kaan kayntikertojen tuoman ongelman. Tai voidaanko siihen sellainen tulevaisuudessa saada,

jos sita ei ole Apotissa olemassa jo entuudestaan.

Toimintakyvyn arviointi- ja asiakaspolkumalli kehitettiin opinnaytetyon toiminnallisessa osi-
ossa. Hyva ja toimiva asiakaspolkumallin avulla tuetaan iakkaan ihmisen toimintakykya ja sita
kautta tuetaan ja mahdollistetaan iakkaan kotona asuminen mahdollisimman pitkaan. Koko
tyotiimi oli kehittamassa asiakaspolkumallia, joka on ahkerassa kaytossa tiimilla jokapaivai-

sessa tyossa.
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Liite 1: PWB-testi

PWB
NIMI:
PVM
Pisteet
1  Oletteko tyytyvdinen eldmaanne? (Kylld/ei)
2 Tunnetteko itsenne tarpeelliseksi? (kylld / ei)
3 Onko teilld elaménhalua? (kylla / ei)
4 Onko teilld tulevaisuuden suunnitelmia (kylla / ei)
5  Oletteko masentunut? (harvoin tai ei koskaan / toisinaan / usein tai aina)
6  Kérsittekd yksindisyydesta? (harvoin tai ei koskaan / toisinaan / usein tai aina)
Yhteensa:

Jokaisesta kylld —vastauksesta saa pisteen ja ei vastauksesta 0 pistetta.

Kysymyksien 5 ja 6 harvoin tai ei koskaan vastaukset antavat 1 pistettd, toisinaan vastaukset % pistettd ja usein tai aina 0 pistetta.

Tulos jaetaan vastattujen kysymysten lukumaaralla (jolloin esim. yhden kysymyksen vastaamatta jattaminen ei kuitenkaan sulje pois koko testid).
Mita lahempana lukua 1 tulos on, sitd paremmaksi henkilé kokee oman hyvinvointinsa.

48

Jokainen kysymys kuvaa erittdin tarkeitd hyvinvointiin liittyvia osa-alueita. Tutkimuksissa juuri perushoitajat, tutkimushoitajat ovat tehneet tita testia.

PWB:n viitearvot: Alle 0,40 on heikko psyykkinen hyvinvointi, 0,40-0,80 on keskinkertainen ja yli 0,80 on hyva.



