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The purpose of the thesis was to update the SAP process for 24-hour service housing for the elderly in
the Oulu region of Pohteen. The aim of the process update was to unify the uniform practices of the
multi-professional actors in the region at different stages of the process and to raise awareness of the
SAP process. The aim was also to provide customers with services of the same quality that are inde-
pendent of the municipality of residence.

The thesis was carried out as constructive research. The data collection was carried out with a ques-
tionnaire consisting of open questions. The target group consisted of nurses, doctors and service in-
structors who participated in the SAP process and who had at least one year of work experience par-
ticipating in the SAP process. The survey was sent using the Webropol® program to 42 people, of
whom 7 responded to the survey.

According to the results, there were strengths and challenges in the SAP process. The strengths of the
process were considered to be prior clarifications of the customer's situation before the SAP process.
The customer departure had been experienced during the process and the relatives had been well
taken into account. The challenge had been perceived as ambiguities in the process and that the doctor
might not know the client. In developing the process, it was considered important to increase the
working hours of doctors and home care personnel for customer work. Co-operation between home
care workers and the doctor should also be intensified before the SAP meeting. There was also a need
for clear guidelines.

The results obtained and previous theory related to the topic were utilized in updating the SAP pro-
cess. Among the development proposals, there was a need for clearer job descriptions and closer co-
operation between home care workers and doctors. The steering group proposed drawing up a to-do
list for the doctor and home care together. The to-do list clarifies the roles of the actors in the SAP
process.

The results of the thesis can be utilized in the organization in the development of processes and in
changes in operating methods. The to-do list can also be utilized elsewhere in the regions of Pohde
and in other areas of well-being.
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1 JOHDANTO

Télla hetkelld Suomen véestostd n. 22 % on yli 65-vuotiaita. Viestdennusteen mukaan yli 65-vuotiai-
den osuus Suomessa on 25,6 % vuoteen 2030 mennessé. (Terveyskyld 2023.) Iakkéiden palveluiden
asiakasméérdn on ennakoitu kasvavan voimakkaasti tulevina vuosina. Suuret ikdluokat siirtyvat tyypil-
liseen palvelujen kiyttoikddn. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen ennusteen mukaan kotihoitoa, yhtei-
sOllistd asumista ja ympérivuorokautista hoitoa tarvitsevien idkkdiden maira kasvaa 33 000 nykyisesta.
Tédmin vuoksi myds idkkdiden palvelujen henkildstotarve nousee 14 200 tyontekijdlld vuoteen 2027
mennessd. (Sosiaali- ja terveysministerid 2024, 84.) Ikdéntyvin véeston kasvu tuo painetta hyvinvoin-
tialueille kehittdd ikdihmisten palveluita. Valtioneuvoston (2022, 15) julkaisun mukaan véeston ikd4n-
tymisen myoti tulee palveluita kehittid siséllollisesti sekd rakenteellisesti niin, ettd ne voidaan tuottaa
sosiaalisesti, ekologisesti ja taloudellisesti kestdvilla tavalla. Uudistamalla idkkdiden palveluja varmis-
tetaan heidén tarvitsemansa terveytté ja hyvinvointia edistdvien laadukkaat hoidot sekd huolenpito ja

kuntoutuspalvelut.

Tiedustelin ikdihmisten palveluohjauksen vastuuyksikkdpééllikoltda mahdollista aihetta opinndytetyo-
hon. Aihe-ehdotukseksi sain SAP-prosessin péivittdimisen Pohteen Oulun alueelle. Aihe oli my®ds itses-
tani mielenkiintoinen. Opinndytetyd on ajankohtainen ja tukee Pohteen strategiaa: ihmistd varten sekd
vaikuttavasti yhdessd, palvelut ovat tarpeen mukaiset ja 1dhelld monin eri tavoin seké ennaltachkéise-
vit ja perustason palvelut vahvistuvat. My0s Pohteen jédrjestimissuunnitelmassa on ikdihmisten palve-
luissa asiakas- ja palveluohjauksen kehittiminen. (Pohde 2022a, 14; Pohde 2022b, 13.) Palveluohjauk-
sessa oli havaittu, ettei SAP-prosessi ole kaikille ammattiryhmille selked, ja timén vuoksi ei prosessi
etene sujuvasti. Epdselvén prosessin myotd myos asiakkaat voivat saada virheellistd informaatiota pro-
sessista. SAP-prosessin paivittdmiselld ja prosessikuvauksella voidaan prosessia havainnollistaa pa-

remmin ja asiakasystdvallisemmin.

Fraser, Garland, Labonte, O’Rourke ja Punjani (2019) tuovat artikkelissaan esille palveluohjaajan roo-
lin tdrkeyden asiakkaille ja heiddn omaishoitajillensa oikeiden seki ajankohtaisten palvelujen saami-
sessa. Kansallisena linjauksena on mahdollistaa idkkdiden ihmisten kotona asuminen sekd ympérivuo-
rokautiset palvelut kotiin idkkéén tarpeiden mukaisesti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). Asia-
kas- ja palveluohjauksen kehittdminen on myos merkittdvassi osassa Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskus-ohjelmassa palvelujen saatavuuden sujuvoittamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2021,

16; Karppanen 2021, 14).



Opinndytetyd kohdistui Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle. Kiytdn jatkossa opinndytetydsséni
hyvinvointialueesta lyhennettd Pohde. Opinnéytetyon tarkoituksena oli pdivittdd Pohteen Oulun alueen
ikdihmisten ymparivuorokautisen palveluasumisen SAP-prosessi ja luoda péivityksen pohjalta myds
prosessikuvaus. SAP-prosessissa (selvitid-arvioi-palveluohjaa) selvitetdin kotona asuvan ikdihmisen
kokonaistilannetta, arvioidaan ympérivuorokautisten palvelujen tarvetta ja tehddin palvelukotihake-
musten padtokset. SAP-prosessia voidaan ajatella osana palveluohjausta, jolla kartoitetaan asiakkaan
palvelut tai palvelukokonaisuudet (Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista, luku 3). Prosessin péivityksen tavoitteena oli yhtendistda alueen
moniammatillisten toimijoiden yhteniiset kdytanteet prosessin eri vaiheissa seké lisitd SAP-prosessin
tietoisuutta. Tavoitteena oli myds mahdollistaa asiakkaille asuinkunnasta riippumattomat, samanlaatui-

sen palvelut.

Prosessien haltuunotolla ymmarretdén oman organisaation arjen onnistumiseen liittyvid syy-seuraus-
suhteita. Prosessin kuvaamisen tavoitteena on ymmartéa eri rooleissa toimivien henkildiden toimintaa.
(Laamanen 2005, 151, 155.) Prosessien kehittdmiselld tavoitellaan jatkuvaa parantamista. Prosessiku-
vauksella pystytddn siirtimadn tietoa ja tehtdavid henkilolta toiselle. Kuvauksella pystytdin myos kehit-
tdmiin toimintoja ja selkeyttiméin kokonaisuuksia. (Henkilomuutosten tukiryhmi 2012, 17; Julkisen

hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 2012, 3.)

Opinndytetyon toteutin tyoeldmaldhtoisend tutkimuksellisena kehittdmistyond. Tutkimuksen toteutin
konstruktiivisena tutkimuksena ja aineistonkeruumenetelménd kaytin kvalitatiivista eli laadullista tut-
kimusta. Aineistoin keruun toteutin kyselylomakkeella, jossa oli avoimia kysymyksid. Opinndytety0ssa
kuvattiin tyontekijoiden kokemuksia nykyisestd SAP-prosessista ja heidédn esittimiddn kehitysehdotuk-
sia. Kyselyn tulokset analysoin induktiivisella sisdllonanalyysilla. Prosessin pdivityksen ja prosessiku-
vauksen lisdksi kyselystd nousseiden kehitysehdotuksien mydti toteutin opinndytetydssini kirjallisen

ohjeistuksen ladkéreille ja kotihoidolle hyddynnettiviksi.



2 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI JA PALVELUOHJAUS

Palveluohjauksen tarkoituksena on varmistaa palveluntarvetta vastaavat palvelut asiakkaalle, tukea asi-
akkaan itsendistd eldmii ja huomioida ihmisen eldmén tilanne kokonaisuudessaan. Palvelutarpeen ar-
vioinnissa asiantuntija arvioi asiakkaan palveluntarvetta seké asiakkaan edellytyksié asiakkaan kanssa
yhdesséd ja milléd palveluilla voidaan vastata asiakkaan tarpeisiin. Suomessa ei ole vakiintunutta yhte-
niistd médritelmii palveluohjauksesta, sitd toteutetaan hyvin erilaisella tyootteilla ja asiakasmaarilla
(Terveyden ja hyvin-voinninlaitos 2023a; Suominen 2022, 19; Malin-Kaartinen 2022, 34.) Talla het-
kelld eri hyvinvointialueilla, mutta myos hyvinvointialueiden sisilld eri alueilla toteutetaan palveluoh-
jausta erilaisilla ty6tavoilla. Pohteella yhtend tavoitteena on yhtendistdd palveluohjauksen prosesseja

koko Pohteen alueella.

2.1 Palvelutarpeen arviointi

Ikaihmisen palvelutarpeen arviointi on kokonaisvaltainen selvittdmisprosessi, joka muodostuu ik&ih-
misen hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn seki itsendiseen selviytymisen kartoittamisella. Selvi-
tys on kattavaa moniammatillista, monipuolista ja luotettavaa arviointia palvelujen ja tukien saa-
miseksi. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset toteuttavat selvityksen yhdessé idkkdén henkilon ja
mahdollisen hdnen edustajansa kanssa. Palvelutarpeen arviointi voi johtaa yksildlliseen palveluohjauk-
seen ja palveluihin, arviointi ei itsessddn anna asiakkaalle oikeutta saada palveluja. (Autio, Finne-So-
veri, Haimi-Liikanen, Havulinna, Patronen, Rehula, Tolonen, Vihikangas & Aijo 2020, 7-8, 16; Vi-
hikangas, Niemeld, Mikeld & Noro 2017, 13; Laki ikd4ntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta
seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 15 §, 10 §; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2024b.) Palvelutarpeen arviointi siséltdd yhteenvedon asiakkaan tilanteesta ja sosiaalipalvelujen
ja tuen tarpeesta, sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon johtopditokset asiakkuuden edelly-

tyksistd, asiakkaan mielipiteen ja ndkemyksen palvelutarpeestaan (Pohde 2024a).

Palvelutarpeen arvioinnista vastaavalla tyontekijilla tulee olla sosiaalihuollon ammattihenkilGistd an-
netussa laissa (26.12.2012/980; Laki ikaintyvan vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 15 §) tai terveydenhuollon ammattihenkil6isti anne-
tussa laissa (28.6.1994/559; Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden sosi-

aali- ja terveyspalveluista 28.12.2021/980, 15 §) tarkoitettu kelpoisuus.



Palvelutarpeen arviointi voi myos kohdentua eri tilanteisiin, kuten kotihoidon, asumispalvelujen ja lai-
toshoidon tarpeen arviointiin. Liséksi palvelutarpeen selvittiminen voi kohdentua tukipalveluiden tar-
peen arviointiin ja sairaalahoidon kotiutumisen yhteydessa tarvittaviin palveluihin. (Mikeld, ym. 2017,
18.) Ikdantyneen palveluntarpeeseen kokonaisvaltaisesti vastaavat palvelut lisddvit asiakasturvalli-
suutta. Hinen eliméntilannettansa tulee arvioida kattavasti fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin sekd
terveydentilaa vaarantavien tekijoiden, kuten taloudellisten ongelmien tai kaltoinkohtelun tai sosiaalis-
ten suhteiden puutteiden osalta. Tarkedd on myds osata tunnistaa idkkait henkilot, jotka eivit voi asua

turvallisesti kotona edes suuremmillakaan resursseilla. (Maki-Petdja-Leinonen, ym. 2021, 235-236.)

Kun neuvonnan ammattilainen saa tiedon tai tunnistaa henkilon avun tarpeesta arjessa selviytymiseen,
palvelutarpeen arviointiprosessi kdynnistyy (Sosiaali- ja terveysministerio 2024, 74). Sosiaalihuolto-
lain (30.12.2014/1301, § 36) mukaan sosiaalihuollon tydntekijén on huolehdittava tiedon saatuaan so-
siaalihuollon tarpeessa olevasta henkilOsté, ettd asiakkaan palveluntarve arvioidaan. Kiireellisessa ti-
lanteessa arviointi on tehtdva valittomasti, ei-kiireellisessi tilanteessa viimeistidin seitsemin vuorokau-
den kuluessa yhteydenotosta. Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viimeistidn seitsemin vuorokau-
den kuluessa yhteydenotosta henkildlle, joka on 75-vuotias tai vanhempi tai saa vammaisetuuksien lain
(Laki vammaisetuuksista 11.5.2007/570, 9 §) ylintd hoitotukea. (Laki ikd&ntyneen vieston toimintaky-
vyn tukemisesta seki idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.201/980, 15 §; Sosiaalihuoltolaki

30.12.2014/1301, 36 §.)

Asiakas voi hakea palveluita suullisesti tai kirjallisesti. On tirkeédd tunnistaa suullinen hakemus ja erot-
taa se yleisestd neuvonnasta. Epdselvdssa tilanteessa tulee selvittdd yhteydenottajalta hinen ndkemyk-
sensd yhteydenoton tarkoituksesta. Ikddntyneiden asiat voivat tulla vireilld useiden eri yhteydenottota-
pojen kautta, muun muassa neuvontapuhelimen ja palvelupisteiden kautta, kotihoidon otettua yhteytta
asiakasohjaajiin tai sosiaalityontekijddn. Myos terveydenhuollon ammattilaisten tulee ohjata asiakas

tarvittaessa palvelutarpeen selvittdimisen piiriin havaittuaan henkilon tarpeen sosiaalipalveluista. Selvi

tys palvelutarpeenarvioinnista tehddin viivytyksettd yhdessd asiakkaan kanssa, tarvittaessa hanen
omaisensa ja ldheisenséd sekd muiden toimijoiden kanssa hyddyntiden RAI-arviointia ja tarvittaessa
muita arviointivdlineitd. Selvitysti tdydennetidén asiakassuunnitelmalla tai muulla vastaavalla suunni-
telmalla, ellei se ole ilmeisen tarpeetonta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2024, 74; Sosiaalihuoltolaki
30.12.2014/1301, 35 §, 39 §; Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden so-
siaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 16 §.)



RAl-arviointi on tirked osa asiakkaan palvelutarpeen arviointia. Laissa ikdéntyneen vdeston toiminta-
kyvyn tukemisesta seki idkkédiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980, 15a §) ohjataan hy-
vinvointialueita kiyttiméaén RAlI-arviointivélineistod idkkadn henkilon toimintakyvyn arvioinnissa,
kun arvioidaan henkilon tarvitsevan sddnnoéllistd sosiaalialan palveluja hoidon ja huolenpidon turvaa-
miseksi. RAI-vilineiston kysymyksilld arvioidaan henkilon terveydentilaa ja tarpeita. Vanhus- sekd
vammaispalveluissa RAI-vilineistod kiytetddan palvelutarpeiden selvittdmisessd seké asiakkaan hoi-
don, avun ja kuntoutustarpeiden selvittimisessa. (Autio, ym. 2020, 14.) Lahtokohtana arvioinnissa on
asiakas ja hdnen muuttuvien tilanteidensa selvittiminen. RAl-arviointi tehddén aina my0s asiakkaan
tilanteen muuttuessa, ja sen perusteella voidaan arvioida nykyisen suunnitelman riittdvyytta henkilon
tarpeisiin. Asiakkaan ja hidnen ldaheisensd osallistuminen arviointiin ja asiakkaan oman ndkemyksen
selvittiminen on tarked osa onnistunutta RAlI-arviointia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2024, 74; Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2024b.)

RAI-arviointiviline sisdltda arviointikysymykset vastausvaihtoehtoineen seké arviointikésikirjan, joka
sisdltdd RAl-arvioinnin periaatteet ja -arviointiohjeistuksen. Arviointituloksista muodostuu herétteita,
jotka auttavat tunnistamaan asiakkaan vahvuuksia ja mahdollisia toimenpiteitd vaativia ongelmia. Tu-
loksista muodostuu my6s RAl-mittareita, joita hyodynnetdin asiakkaan hoidon suunnittelussa, toteu-
tuksessa ja seurannassa. Arviointikysymysten vastauksista muodostuneiden mittareiden ja heritteiden
avulla tunnistetaan asiakkaan voimavarat ja tarpeita. RAl-arviointitietoa hyddynnetddn suunnitelman
laadinnassa asiakkaan hoidon, palveluiden ja tarvittavan kuntoutuksen suhteen. Viimeisessd vaiheessa
prosessia asiakas saa hoito-, kuntoutus- tai palvelusuunnitelman mukaista hoitoa ja huolenpitoa. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2024c.)

RAI-mittareiden tulokset ovat Pohteella palvelujen kriteerien perustana. Edellytyksend ympérivuoro-
kautiseen palveluasumiseen ohjautumisessa on, ettd asiakkaalla on ollut kdytossd kaikki tukitoimet ko-
tiin ja niiden vaikuttavuus asiakkaan toimintakykyyn on arvioitu. Kotona asumisen tueksi on pohdittu
ja kaytetty asiakkaalle kaikki hoito-, kuntoutus- ja sosiaalityon keinot sekd menetelmat, jotka ovat kéy-

tettavissa.

Mini-Mental State Examination (MMSE) on lyhyt kognitiivinen testisarja, jossa kartoitetaan asiakkaan
orientaatiota, muistia, attentiota (laskemista), kieltd (nimedmisti, toistamista ja kirjoittamista, kuvioin
kopiointia) (Muistipotilaan arviointi ja arviointitydkalut: Kéypa hoito-suositus, 2017). Ongelmana on
testin herkkyys tilannetekijdille, eiké testi sovellu lievien muistivaikeuksien arviointiin eiké korkeasti

koulutettujen henkildiden tutkimuksiin (Moilanen & Winqvist 2017, 1073). MMSE-testin



arviointitulos ei yksinomaisesti voi olla kriteerind tietyn palvelun tarpeelle. Arviointitulos antaa hyvin
tuen arvioida etenevien muistisairauksien aiheuttamaan kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemiseen
perustuvaa palveluntarvetta. (Mékeld 2012.) MMSE-muistitestid hyodynnetédén SAP-arvioinnissa asi-
akkaan kognition havainnoimiseen. Pelkkd muistitestin tulos ei mééritd palvelutarpeen arvioinnissa
asiakkaan kognitiota. SAP-palaverissa palveluohjaaja selvittdd asiakkaan kognitiota keskustelemalla
asiakkaan kanssa. Keskustelun perusteella voidaan muun muassa havaita, onko asiakas aikaan ja paik-

kaan orientoitunut.

Palvelusuunnitelman tekemiselld on tarkoituksena vahvistaa asiakasldhtoisyyttd. Hyvéssi suunnitel-
massa asiakas on keski0ssd ja suunnitelma perustuu asiakkaan voimavarojen hyodyntdmiseen. Asiakas
ndhdidn kokonaisuutena seké yksildllisend persoonana. Tapahtumien selvittiminen asiakkaan kanssa
tuo asiakkaalle tunteen kuulluksi tulemisesta, osallisuudesta eldiméédnsa koskevissa valinnoissa sekd
paitoksissd ja pystymisestd vaikuttamaan oman eliménsa kulkuun. Usein palvelusuunnitelmassa ei
tehda pitkélle menevid suunnitelmia, vaan asiakkaan tilanteessa edetién askel kerrallaan ja tarvittaessa

tilannetta tutkitaan uudestaan askeleen jilkeen. (Malin-Kaartinen 2022, 31; Suominen 2022, 27, 29.)

Palveluista tehddin aina paitos, joko myonteinen tai kielteinen (Sosiaali- ja terveysministerio 2024,
74). Iakkaille henkilolle myonnetyt muut kuin kiireelliset sosiaalipalvelut tulee jirjestdd ilman aihee-
tonta viivytysti. Palveluita koskeva pddtds on kuitenkin toimeenpantava viimeistdin kolmen kuukau-
den kuluttua asian vireille tulosta. (Laki ikdéntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 18 §.) Ratkaisun perusteet, johon palveluohjauk-

sessa on paddytty, tulee olla asiakkaalle ymmarrettavissd muodoissa. (Mékeld, ym. 2017, 14).

2.2 Palveluohjaus

Suomessa ei ole vakiintunutta yhtendistd maaritelmad palveluohjauksesta, sitd toteutetaan hyvin erilai-
sella tyootteilla ja asiakasmairilld (Suominen 2022, 19; Malin-Kaartinen 2022, 34). Palveluohjaus
(case management) on asiantuntijan antamaa ohjausta. Palveluohjausta on Suomessa toteutettu sosi-
aali- ja terveysalan eri sektoreilla 1990-luvulta 1dhtien (Hujala, Mustonen, Ristolainen & Roivas 2020,
247.) Suominen (2022, 29) kuvaa artikkelissaan palveluohjauksen olevan vaihtoehtojen, ratkaisujen ja
palvelumahdollisuuksien tutkimista asiakkaan kanssa. Malin-Kaartinen (2022, 32) vuorostaan kuvaa

artikkelissaan palveluohjauksen olevan ensisijaisesti hyvéad kohtaamista.



Palveluohjauksen tarkoituksena on varmistaa palveluntarvetta vastaavat palvelut asiakkaalle, tukea asi-
akkaan itsendistd eldmii ja huomioida ihmisen eldméntilanne kokonaisuudessaan. Palvelutarpeen arvi-
oinnissa asiantuntija arvioi asiakkaan palveluntarvetta ja milld palveluilla voidaan vastata asiakkaan
tarpeisiin yhdessa asiakkaan kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a; Suominen 2022, 19;
Malin-Kaartinen 2022, 34.) Télla hetkelld hyvinvointialueilla itsessdén, mutta myos muilla hyvinvoin-
tialueilla palveluohjausta toteutetaan erilaisilla tydtavoilla ja asiakasmaérét voivat suuresti vaihdella
aluekohtaisesti. Pohteella tavoitteena on yhtenéistdéd palveluohjauksen prosesseja.

Asiakas- ja palveluohjauksessa toteutetaan hyvinvointia ja terveyttd edistavdi neuvontaa toimintaky-
vyn ylldpitamiseksi. Ohjauksella varmistetaan oikea-aikainen ja tarpeen mukainen palvelu asiakkaalle.
Ohjauksella ja oikea-aikaisella seka tarpeellisella palvelulla varmistetaan palvelujérjestelmén yhden-
vertaisuutta, tehokkaampaa koordinaatiota ja taloudellista kestdvyyttd. (Valtioneuvosto 2022, 15.) Ris-
tolaisen, Rissasen ja Tiilikaisen (2018, 270) katsauksen perusteella palveluohjaus on jonkin verran vé-
hentdnyt sosiaali- ja terveyspalveluiden kidyntimaarid. Kédyntiméiérien vdheneminen kertoo palveluoh-

jauksen myoOnteisistd vaikutuksista asiakkaan hyvinvoinnissa (Ristolainen, ym. 2018, 270).

Héanninen (2007, 11) esittia raportissaan keskeisimpind palveluohjauksessa olevan asiakkaan voima-
varojen tukeminen, toiveikkuuden ylldpitdminen ja suuntautuminen tulevaisuuteen. Heikkinen ja Mak-
simainen (2014, 21) kuvaavat késikirjassaan palveluohjauksen ensisijaisena tehtdvinad tukea ikdihmis-
ten hyvinvointia ja arjessa selviytymistd. Palveluohjaus selvittdd palvelutarpeet, niiden oikea aikaisuu-
den ja riittdvyyden sekd méérittelee ja jarjestdd palvelut. Palveluohjaus vastaa myds ikdihmisten toi-
mintakyvyn seuraamisesta ja tarvittaessa tilanteen uudelleen arvioinnista. Asiakkaalle nimetdén oma
vastuutyOntekijd, joka vastaa palveluiden koordinoinnista ja yhteensovittamisesta. (Heikkinen & Mak-

simainen 2014, 21.) Kuviossa 1 (KUVIO 1) on palveluohjauksen yleinen prosessi kuvattuna.
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KUVIO 1. Palveluohjauksen prosessi (mukaillen Heikkinen ja Maksimainen 2014, 21)

2.3 Asiakasliahtoisyys ja asiakkaan itsemairaimisoikeus ikidntyneiden palveluohjauk-

sessa

Sosiaali- ja terveys ministerio (2024, 43) kuvaa julkaisussaan asiakasldhtoisyyden tarkoittavan idkkdin
asiakkaan hoidon ja palvelujen vastaavan tarpeita, olevan helppokayttdisid, sijaitsevan l14helld ja tuke-
van kestivéi hoito- ja palvelusuhdetta. Koivusen (2017) julkaisun mukaan asiakasldahtdisyys on asiak-
kaan ja ammattilaisen tasa-arvoista vaikuttamista, voimaannuttavaa kumppanuutta ja vuoropuhelua.
My®ds palveluun liittyvien yhteisten paatosten tekeminen ja palvelun toteuttaminen asiakkaan koko-
naisvaltaisuus ja ymparistd huomioiden on asiakasldhtdisyyttd (Koivunen, 2017). My®0s sosiaali- ja ter-
veysministerion (2024, 70) julkaisu kuvaa asiakasléhtoisyyteen kuuluvan ihmisen aito kohtaaminen
sekd asiakkaan nikemysten huomiointi palveluiden suhteen. Huomioitava on myds muistisairaan seké
toimintakyvyltiddn heikentyneen ja hauraan idkkaén ithmisen palveluntarve. Heidén ndkemyksensé tu-

lee kuulla ja kunnioittaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2024, 70).

Ikdihmisten palveluohjauksessa asiakasldahtoisyys ndhddén ohjauksen 1dhtokohtana, idkkéén kanssa
keskustellaan vaihtoehdoista ja ndkemykset huomioidaan sek kirjataan ylos (Heikkild, Lammintaka-

nen, Laulainen & Noro 2022, 70; Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden



sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/98, 16 §). Asiakasldhtoisesséd palveluohjauksessa palvelut
suunnitellaan ja toteutetaan asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti, keskittyen asiakkaan tarpei-
siin. Asiakasldhtoiset palvelut edistidvét asiakkaan hyvinvointia ja kuntoutumista seké lisdavat asiak-
kaan tyytyvéisyyttd palveluun. Organisaatioiden on sovitettava asiakaslédht6isyys strategiaan ja tavoit-
teisiin tullakseen asiakasldhtdiseksi organisaatioksi. (Kangasniemi,Voutilainen, Kapanen, Tolmala,
Koponen, Himildinen & Elovainio 2017, 23-24; Shuleski, Paint, Pricop & Talevska 2019, 69.) Poh-
teen strategiassa asiakasldht6isyys on huomioitu ihmistd varten olevassa painopisteessd. Toimenpi-
teend kyseisessd painopisteessd on muun muassa tarjota ihmisille mahdollisuus vaikuttaa siithen, mista
he saavat palvelunsa. Strategian yhteni seurantaindikaattorina kéytetdin asiakastyytyviisyyskyselyé.

(Pohde 2022b, 16, 20.)

Itseméirddmisoikeudessa on kyse oman toiminnan, oman ympariston ja itseensd kohdistettavien toi-
menpiteiden sddtelystd (Helena-Leino-Kilpi, Kangasniemi, Moilanen, Papinaho, Siipi, Suhonen &
Suominen 2021, 2). Ikdédntyneille henkildille tulee antaa mahdollisuus valita vapaasti eldméntapansa ja
viettdd tutussa ympdristdssa itsendistd eldmad niin kauan kuin itse haluavat ja siithen kykenevit (Euroo-
pan neuvoston uudistettu peruskirja, 23 artikla). Ikddntyneen idstd, sairauksista ja asumismuodosta
riippumatta itsemadradmisoikeus kuuluu ikdantyneen perusoikeuksiin. Asiakkaalla on oikeus tehda
omat valintansa ja eldd haluamallaan tavalla. Myoskédn asuminen ympérivuorokautisessa palveluasu-
misessa ei poista tai vahennd itseméédrddmisoikeutta ikdéntyneeltd asiakkaalta. (Valvira 2024.) Ikdih-
misten oikeuksien turvaamisen tavoitteena on ihmisarvoinen eldmi niin kotona kuin ymparivuorokau-

sissa palvelussakin kaikissa hoidon ja palveluiden vaiheissa (Helena-Leino-Kilpi, ym. 2021, 4).

Iakkaiden kognitiiviset kyvyt ovat voineet heikentyd muun muassa muistisairauden my6ta. Tdméan
vuoksi on palveluohjausprosessin aikana hyvi saada tietoja my0s asiakkaan léheisiltd. Hujalan ym.
(2020, 249) mielestd palveluohjaajien paétdsten tulisi perustua asiakkaan, hdnen mahdollisten 14heis-
tensd ja tarvittaessa moniammatillisen tiimin véliseen vuoropuheluun. Ikdihminen on kuitenkin itse
padasiallisen asioidensa esille tuoja, ja hinen nikemyksensd seki arvio tuen tarpeesta ja tarvittavista
palveluista seki toimenpiteistd, on kirjattava suunnitelmaan kokonaisuuden muodostamiseksi (Méki-
Petdjd-Leinon 2021, 236; Laki ikdéntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 16 §; Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 39 §). Palvelutar-
peen arviointia tehdessd tulee kunnioittaa asiakkaan itsemiirddmisoikeutta, huomioida hanen toi-
veensa ja mielipiteensd (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014, 35 §). Myos laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista (22.9.2000/812, 8 §) edellyttdé ensisijaisesti huomioimaan sosiaalihuollon toteut-

tamisessa asiakkaan toivomukset ja mielipide. Asiakkaalle on mahdollistettava osallistuminen ja
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vaikuttaminen palvelujensa suunnitteluun seka toteuttamiseen. Asiakkaan asian késittelyssé ja ratkai-

sussa on huomioitava ensisijaisesti asiakkaan etu. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista 22.9.2000/812, 8 §.) Suomen perustuslaissa (11.6.1999/731, 7 §) sdddetddn ihmisen yleisperusoi-
keutena oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen. Henkilokohtainen vapaus suojaa fyysisen vapauden
liséksi my0s henkilon tahdonvapautta seki itsemédrddmisoikeutta (Suomen perustuslaki

11.6.1999/731, 7 §; Aaltonen, Ahola & Villa 2021, 4).

Tyontekijan toiminta palvelutarvetta arvioitaessa voi olla esteend tai hidasteena asiakasldahtoisyydelle.
Tyontekijélld voi olla muun muassa olettamuksia asiakkaan tilanteesta, mutta ei varmaa tietoa. Tydnte-
kijé ei valttamétta itse havaitse vuorovaikutuksensa muuttavan asiakassuhdetta tai heikentévin asiakas-
lahtoisyyttd. (Hujala ym. 2020, 250-251.) Hujala ym. (2020, 255-256) tuovat artikkelissaan myds
esille liian suuren paineen kasaantumisen palveluohjaajille, miké voi vihentdi asiakasladhtoisyytté asi-
akkaan ja muiden toimijoiden vélilld. Jos monialainen tyd ei eri tyontekijoiden vililld jostain syysta
suju, siirretddnkd liiankin helpolla vastuu koordinoinnista yhdelle tyontekijille? Tyontekijén oletetaan
onnistuvan kerddmaéain niin sanotusti kaikki narut yhteen ja toimimaan tiedon viélittdjdnd. Jos hanka-
lissa tilanteissa ammattilainen siirtdd mieluummin vastuun ongelmien ratkaisemisesta toiselle taholle,
muun muassa palveluohjaajalle, timé voi vihentdd asiakkaan ja toimijoiden vélistd asiakasléhtoisyytta.
(Hujala ym. 2020, 255-256.) Hujala ym. (2020, 242) kuvaavat my0s artikkelissaan asiakaskohtaamis-
ten perustuvan usein nykyisinkin lddkéri-potilas-suhteeseen. Tdmé perinteinen kohtaaminen on perus-
tunut pitkélle erikoistuneen terveydenhuollon ammattilaisen asiantuntemuksen esille tuomaan auktori-
teettiin. Potilas on ennemminkin ollut ammattilaisen toiminnan passiivinen kohde. Asiakas keskiossa-

ajattelu ei ndin ollen toteudu. (Hujala ym. 2020, 242.)

Heikkild ym. (2022, 19) kuvaavat haasteena artikkelissaan muistisairaat, joiden kohdalla palveluohjaa-
jat olivat kokeneet vaikeana toteuttaa asiakasléhtoistéd tydotetta. Muistisairaat ei vélttimaéttd pysty itse
tuomaan esille omia toiveita ja ndkemyksiddn esille, vaan omaiset kertovat heidén puolestaan. Haas-
teena palvelupditosten tekemisessd oli, kun asiakasldhtoisyytté ei pystytty toteuttamaan saatavilla ole-
valla palvelutarjonnalla sen puutteen vuoksi. (Heikkild ym. 2002, 19.) Kinni, Peipponen ja Tiilikainen
(2023, 32) olivat artikkelissaan havainnoineet asiakas- ja palveluohjaajien kokevan haasteellisena
muistisairaat ja erilaisista mielenterveyden hiiridisistd kérsivét ikdihmiset, jotka eivét usein koe tarvit-
sevansa apua eivitkd halua apua ottaa vastaan. Asiakas- ja palveluohjaajat olivat kokeneet toisinaan
keinottomuuden tunteita pyrkiessdén itsemdarddmisoikeuden kunnioittamiseen varsinkin, kun tuen
tarve on ilmeinen ulkopuolisten silmin ja tuen tarpeessa olevaa henkildd ei paéstd auttamaan (Kinni,

ym. 2023, 32). Kinni ja Pehkonen (2021, 19) toteavat asiakasldhtdisyyden ja asiakkaan
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itsemadrddmisoikeuden tormadvan helposti strategisiin tavoitteisiin. Esimerkiksi yksindisyytti ja tur-
vattomuutta kokevan ikdihmisen on vaikea padstd ymparivuorokautiseen palveluasumiseen. (Kinni &

Pehkonen, 19).

2.4 Moniammatillinen yhteistyo

Helmisen (2020, 23) artikkelin mukaan toimivaan moniammatilliseen yhteistyohon tulee yhdessd méa-
ritelld tyon tavoitteet ja paamadrit sekd toimintakdytinteet. Hinen mukaansa yhteistyotd vahvistaa toi-
mijoiden osaamisen lisdksi menetelmit ja vélineet seki valta ja vastuu toiminnan kehittdmiseen. Yh-
teisty0 edellyttdd yhteisen ymmarryksen rakentamista. Yhteisymmarryksen rakentamista edellyttda yh-
teiseen tekemiseen osallistuvien toimijoiden tietojen ja taitojen jakaminen seké kiinnostus toistensa
tyon suhteen. Toimijoiden tulee ndhda toistensa tietotaito yhdessi tekemiseen mahdollistavana teki-
jand. Niin syntyy uusia mahdollisuuksia toimia asiakkaan parhaaksi. Osapuolilla tulee my0s olla halu
muuttaa toimintakéytinteitdén yhteistyotoimintamalliseksi. Yhteistyotd tukee yhteinen tekeminen, te-
kemisen kohde, yhteiset tavoitteet sekd paaméaérat, yhdessd tekeminen ja timén seuraaminen seké arvi-
oiminen. Sitoutumista yhteistydskentelyyn vahvistaa osapuolten kokemus tulosten hyddyllisyydesta

yhteistyoskentelysti. (Helminen 2020, 27.)

Monkkosen ja Kekonin (2020, 217) tekemin artikkelin mukaan palvelun kehittimisesséd on keskeisti
ymmaértdd, miten tieto muodostuu yksittdisen asiakkaan palveluprosessin aikana ja miten eri tyontekijat
hyddyntévit toistensa asiantuntemusta. Moniammatillinen tyoskentely perustuu ymmarryksekseen toi-
sista poikkeavista rooleista ja siitd, millaista lisdarvoa kukin ala tuo yhteiseen tyoskentelyyn. Yhteis-
tyon maérdlld ja vuorovaikutustavalla eri toimijoiden vililld on vaikutusta sithen, minkélaiseksi mo-
niammatillinen tydskentely kehittyy. Laajan kokonaiskuvan saamiseksi asiakkaan tilanteesta ja hoi-
dosta on tarkedd nihda asiakkaan tilanne useamman ammattilaisen ndkokulmasta. Verkosto- ja yhteis-
tyotaitojen puute voi vaarantaa asiakasturvallisuutta. Tilanteessa, jossa ammattilainen luottaa vain
omaan ammattitaitoonsa eikd konsultoi muiden alojen ammattilaisia, jotka tydskentelevét asiakkaan
kanssa, on vaarana jadda huomaamatta jokin merkittavasti vaikuttava tekijd asiakkaan tilanteessa.

(Monkkonen & Kekoni 2020, 208, 222, 225, 227-228.)

Gilbertin, Yanin ja Hoffmanin (2010, 14) julkaiseman raportin mukaan yhteistyokykyinen terveyden-
huolto on parhaita tapoja kohdata terveydenhuollon haasteita. Raportissaan he painotavat vahvasti mo-

niammatillista koulutusta perusedellytyksena terveydenhuollon hoidon, laadun ja turvallisuuden
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parantamiseen maailmanlaajuisesti. Raportin mukaan moniammatillinen koulutus mahdollistaa tehok-
kaan yhteistyon, joka puolestaan optimoi terveyspalveluja ja vahvistaa terveydenhuollon jarjestelmia.

(Gilbert, Yan & Hoffman, 11, 17-18.)
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3 SAP-PROSESSI IKATHMISTEN PALVELUISSA

Keskeisimpéna SAP-prosessissa on asiakasldhtdinen palveluohjaus seké palvelutarpeen arviointi.
Tassd luvussa kuvaan prosesseja sekd prosessien kuvaamista, SAP-prosessia ja miten se toteutuu Poh-
teella Oulun alueella. Kayn luvussa ldpi myos ympéarivuorokautista palveluasumista, toimintakyvyn

mittareita, asiakasldhtoisyyttd sekd itsemadrddmisoikeutta.

3.1 Prosessit ja niiden kuvaus

Prosessi voidaan kuvata vaiheittain etenevina staattisena prosessikésityksensd, esimerkiksi liukuhihna-
tuotantona, joka etenee systemaattisesti perdkkéisen vaiheiden mukaisesti. Prosessi voi olla myos dy-
naaminen prosessiketju, esimerkiksi asiantuntijatyd, jonka paddméadrdnd on mééritelld prosessin vaihei-
den suoritusjdrjestystd. (Luukkonen, Mykkénen, Itdld, Savolainen & Tamminen 2012, 8.) Kaario ja
Peltonen (2008, 139) kuvaavat kirjassaan prosessin olevan organisaation tavoitteen mukaista ja toistu-
vaa toimintaa, jossa tietoa kdytetdén, jalostetaan ja tuotetaan. Prosesseissa on ennalta maérétty jarjes-

tys, joka muodostuu ihmisten suorittamista tehtévista.

Prosessin tehokkuutta arvioitaessa tai toiminnan uudelleen suunnittelussa tulee ensin tunnistaa itse pro-
sessi (Laamanen 2005, 157; Kaario & Peltonen 2008, 139). Tunnistamisella on tarkoitus varmistaa ke-
hitystyon riittdvd vahvuus. Tunnistamisvaiheessa perehdytdén prosessiajatteluun, prosessien tunnista-
miseen, prosessien rajaamiseen, prosessit hyvéksytién ja kehitystyo organisoidaan. Tdmén vaiheen tu-
loksena syntyy prosessikartta ja muutosohjelma. Onnistuneella prosessien tunnistamisella johtaminen

ja toiminta tehostuvat. (Laamanen 2005, 157,159; Krajewski, Malhotra, Manoj & Ritzman 2016, 84.)

Prosessien kuvaaminen on osa prosessin kehittdmistd. Prosessien kehittdmiselld tavoitellaan jatkuvaa
parantamista, kehittdmisprosessi kdyddén ldpi tarvittaessa. (Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvotte-
lukunta 2012, 4). Prosessien kuvaamisella pystytddn hallitsemaan eri toimijoiden yhteistoimintaa ja
kehittdmain toimintoja sekd selkeyttimadn kokonaisuuksia. Kuvauksella pystytdén myos siirtdimééan
tietoa ja tehtdvid henkil6lti toiselle. (Henkildomuutosten tukiryhma 2012, 17; Julkisen hallinnon tieto-
hallinnon neuvottelukunta 2012, 3). Prosessikuvauksella voidaan myds tunnistaa toiminnasta ongelma-

kohtia, tehostaa toimintotapoja, lisétd palveluprosessin ymmarrysti ja sithen siséltyvien tehtidvien



14

etenemistd. (Vuokko, Mikeld, Komulainen, Merildinen 2011, 12—13; Jun, Ward, Morris & Clarcson

2009, 214).

Prosessin kuvaamisen tavoitteena on ymmartéé eri rooleissa toimivien henkildiden toimintaa. Tarkkoja
kuvauksia tulee vélttda kuvauksissa, karkeat kuvaukset riittévit. Tarkat kuvaukset tuhoavat ymmarryk-
sen ja vaikeuttavat kuvauksen ylldpitamisti. (Laamanen 2005, 160; Kaario & Peltonen 2008, 140.)
Martinsuo ja Blomgqvist (2010, 10) materiaalissaan esittdvét kuitenkin yksityiskohtaisemman kuvauk-
sen tarpeellisuutta kriittisessd prosessissa, jossa tehtéville kohdennetaan niiden vaatimat resurssit. Jos-
kus voidaan tarvita hyvinkin yksityiskohtaisia toimintatapaohjeistuksia prosessin toteuttamiseen. Mar-
tinsuon ja Blomqvistin (2010, 11) mukaan kuitenkin epdvarmuutta sisdltdvéssi prosessissa, jossa ei
tdsmélleen samanlainen toteuttaminen ole vélttiméatonta, ei prosessikuvausta kannata vieda yksityis-
kohtaiselle tasolle. Prosessien kuvaus voidaan toteuttaa monella eri tasolla, joiden yksityiskohtaisuus
vaihtelee. Prosessikuvauksessa tulee olla selvilld, minké tason kuvaus laaditaan ja mihin kdyttotarkoi-
tukseen kuvaus tehddan. Kuvauksella vilitetdan tarpeellinen informaatio. Prosessikuvausdokumentteja

ovat perustietolomake, prosessikaaviot ja toimintataulukot.

Samalla tavalla aina toteutettavassa prosessissa yksityiskohtainen kuvaus on usein vélttiméaton. Yksi-
tyiskohtaisella kuvauksella saavat prosessia toteuttavat yhdenmukaista tietoa asioista. Yksityiskohtai-
seen prosessikuvaukseen on eri kuvaustapoja variaatioineen. Neljd yleisimmin kéytettyja kuvaustapaa
on vuokaavio, tehtdvamatriisi, niin sanottu uimaratakaavio ja prosessin tekstimuotoinen ohjeistaminen.
Vuokaaviossa ja uimaratakaaviossa on kdytetty yleisesti vakiintuneita merkintitapoja. Organisaatiolla
voi olla oma prosessien kuvaustapansa. Kuvauksessa kannattaa kéyttdd organisaatiolle tutuksi tulleita
merkintitapoja. (Martinsuo & Blomqvist 2010, 11.) Kuviossa 2 (KUVIO 2) on esimerkki uimaratakaa-

viosta.
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KUVIO 2. Esimerkki uimaratakaaviosta (mukaillen Martinsuo & Blomqvist 2010, 12)

3.2 Ympirivuorokautinen palveluasuminen

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan asumispalveluja ovat tilapdinen asuminen, tuettu asuminen,
yhteisdllinen asuminen ja ymparivuorokautinen palveluasuminen. Sosiaalihuoltolain (21§) mukaan
ympérivuorokautisella palveluasumilla tarkoitetaan yhteisollistd toimintaa tarjoavassa esteettomaéssa ja
turvallisessa hoiva- tai palvelukodissa tai muussa vastaamassa asumisyksikossd. Asumisyksikdsséd hen-
kil6 saa ympari vuorokauden hoitoa ja huolenpitoa viipymattd myos dkilliseen tarpeeseensa. Palvelu-
asuminen sisdltdd ympérivuorokautisten hoidon ja huolenpidon, toimintakykya yllapitdvén ja edistdvin
toiminnan, ateriat, vaatehuollon, siivouksen seké sosiaalisuutta edistdvii toimintaa. Ympérivuoro-
kautista palveluasumista jarjestetddn asiakkaille, jotka tarvitsevat ympérivuorokautista hoitoa ja huo-
lenpitoa tai vaativaa ammatillista hoitoa. Asiakkaan hoidon jarjestiminen ei ole mahdollista tai asiak-
kaan edun mukaisesti kotihoitona, omaishoitona, perhehoitona tai muulla tavalla. Ympérivuorokautista
hoitoa jarjestetdédn pitkdaikaisesti tai lyhytaikaisesti asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Lyhytaikainen pal-

veluasuminen voi olla sédénnollisesti toistuvaa tai tilapdisti. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014, 21 §.)
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3.3 SAP-prosessi Pohteen Oulun alueella

Ikaantyneiden ymparivuorokautisen palvelutarpeen arvioinnin prosessista ja tydryhmistd voidaan kéyt-
tad lyhennettd SAS tai SAP organisaatiosta riippuen. Nikander (2003, 279), Tepponen (2009, 123) ja
Ala-Nikkola (2003, 2) kuvaavat lyhenteen SAS-lyhenteelld, selvitid-arvioi-sijoita. SAP-lyhenteen Tep-
ponen (2009, 124) kuvaa kisitteilld selvitd, arvioi ja palveluohjaa. Pohteen alueella prosessista ja tyo-

ryhmaésti kdytetddn SAP-lyhennettd, samaa lyhennettd kdytdn my0s opinndytetydsséni.

Ympiérivuorokautista palveluasumista koskevat paitokset tehdddn yleensé toimistoissa ja kokouksissa,
joissa ei asiakas eivitkd omaiset ole 14snd. Asiakkaat ja omaiset voivat etukdteen tuoda tyontekijoille
tietoja paatoksen tekoon liittyen. Paatoksen teosta vastaavat alueelliset SAP-ryhmat. Palvelupéétokset
voidaan nimetd sijoituspditoksiksi. (Ala-Nikkola 2003, 51). Pohteella palvelupéddtés ympérivuoro-
kautisen asumisen suhteen tehdddan SAP-tyoryhméssd, johon osallistuu vastuuyksikkopaillikko, ge-
riatri, palveluohjaaja ja mahdollisesti sosiaalityontekija. SAP-palaverissa ennen tyoryhmakésittelya

kéydaan keskustelua hoitavan tahon kanssa, asiakkaan ja omaisten kesken asiakkaan tilanteesta.

Ympiérivuorokautisen palvelutarpeen arvioinnissa tulee asiakkaan ladketieteelliset asiat olla tutkittuna
ja asiakkaan vointi vakaa. Ala-Nikkola (2003, 59) esittii viitoskirjassaan ladketieteellisten perusteiden
olevan merkittdvéssad asemassa pddtoksenteossa ruohonjuuritason kiytdnnoissd. Ne ohjaajat vahvasti
paitoksentekoa sithen suuntaan, ettd palvelut ohjautuvat l4éketieteellisesti huonokuntoisimmille ja kii-
reellisimmin apua tarvitseville. Tyontekijin tulee myds kiinnittdd huolellisemmin huomiota asiakkaan
kotona selviytymiseen ja selviytyméattomyyden arvioimiseen. Kiytdnnossé tdma ei ole helppoa. Palve-
lujen paatoksenteko perustuu tarkkaan ja huolelliseen asiakkaan tarpeiden arviointiin. Asiakkaiden
ympérivuorokautisen hoidontarpeen arviointi ei ole helppo tehtdva. Kiinnittdmélld ainoastaan huomi-
oita huonokuntoisiin ja kiireellisiin asiakkaisiin, voi téstd seurata asiakkaan psykososiaalisten tarpei-

den ohittaminen. (Ala-Nikkola 2003, 59—-60.)

SAP-prosessi Pohteen Oulun alueella on ollut muutoksessa vuoden 2024 alusta 1dhtien. Ennen muu-
tosta SAP-prosessi alkoi asiakkaan hakemuksen saavuttua tai kotihoidon tai omaisten todettua, ettei
asiakas pysty asumaan kotona kotihoidon, omaishoidon, tarvittavien tukitoimien ja ldheisten antaman
tuen turvin. Kotihoidon tiytyi tarkastaa RAl-arvioinnin sekd MMSE-muistitestin ajantasaisuus ja tar-
vittaessa pdivittdd ne, ndma tarvittiin hakemuksen liitteeksi. Seuraavaksi sovittiin palvelutarpeen arvi-
ointi kdynti asiakkaan kotiin palveluohjaajan toimesta. Palaveriin osallistui kotihoidon edustaja, koti-

hoidon ladkari, mahdolliset omaiset ja palveluohjaaja. Palveluohjaaja keridsi palaverissa tarvittavat
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tiedot palvelukotihakemuksen liitteeksi. Laékari kirjasi SAP-palaverista lausunnon, joka liitettiin myos
hakemukseen. Asiakkaan kokonaistilanteen selvittelyn jélkeen késiteltiin asiakkaan hakemus moniam-
matillisessa SAP-tyoryhmaissd. Tyoryhmé joko hyvéksyi asiakkaan odottamaan ympéarivuorokautisen
palveluasumisen paikkaa tai hakemukseen tehtiin kielteinen péatos. Kielteiseen pdédtdkseen kirjattiin
toimenpide-ehdotukset kotona asumisen tueksi. Myonteisen padtoksen saatuaan asiakas odotti palvelu-

asumisen paikkaa mahdollisuuksien mukaan kotoa késin. (Pohde 2024b.)

Vuoden 2024 alusta ldhtien SAP-prosessia muutettiin organisaation toimesta. Muutoksia tehtiin 144kéa-
rin osallisuuteen palaverissa. Uudessa kiytdnndssa laédkari tekee 1adketieteellisen arvion ennen SAP-
palaveria ja kirjaa timén asiakkaan tietoihin. Tdmén toivotaan sujuvoittavan SAP-prosessia ja helpot-
tavan palavereiden sopimista palveluohjaajan seké kotihoidon vililld. Myos pédéatoksentekoon tehtiin
muutoksia. Aiemmin epéselvissi asiakastilanteissa voitiin hakemus jittdi odottamaan tarvittavien toi-
menpiteiden toteutumisen ja seuranta-ajan ajaksi. Uudessa prosessissa, jos todetaan tyoryhméssa asiak-
kaan tilanteen olevan vield epdselvi, tehdddn hakemukseen kielteinen paatos. Kielteiselle paédtokselle
kirjataan yksilolliset perustelut sekd suositukset tarvittavista selvittelyistd ja toimenpiteistd. Pdatoksen
liitteeksi lisdtddn palvelutarpeen arviointi teksti sekd oikaisuvaatimusohje. Myonteisen pdédtoksen
myotd arvioidaan tyoryhmaissé asiakkaan tarpeiden mukainen ympéarivuorokautinen hoito. Hoito voi-
daan toteuttaa perhehoidossa, ympérivuorokautisessa palveluasumisessa tai laitoshoidossa. Paitoksen-
tekoon uutena muutoksena on tullut paédtdksen tekeminen yksiloivastd palveluasumispaikasta. Kieltei-
nen paitds tehdddn, mikéli asiakkaalle ei ole osoitettavissa palveluasumispaikkaa viipyméttd. Myontei-

nen paitds tehddin siind vaiheessa, kun paikka on tarjottavana asiakkaalle.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli péivittdd Pohteen Oulun alueen ikdihmisten ympérivuorokautisen pal-
veluasumisen SAP-prosessi ja luoda pdivityksen pohjalta myos prosessikuvaus. Prosessin paivityksen
tavoitteena oli yhtendistdd alueen moniammatillisten toimijoiden yhtendiset kiyténteet prosessin eri
vaiheissa seké lisdtd SAP-prosessin tietoisuutta. Tavoitteena oli myds mahdollistaa asiakkaille asuin-

kunnasta riippumattomat samanlaatuiset palvelut.

Opinndytetyon tutkimusosion tarkoituksena oli selvittdd moniammatillisten toimijoiden késityksid Ou-
lun SAP-prosessista ja prosessin asiakasldhtoisyydestd. Tutkimusosiossa etsin vastauksia moniamma-

tillisilta toimijoilta seuraaviin kysymyksiin:

1. Millainen kokemus tyontekijoilld on SAP-prosessin nykytilasta?

2. Millaisia kehitysehdotuksia tyontekijoilla on SAP-prosessiin liittyen?

Opinndytetyon tutkimustyon tuloksia hyodynnettiin teoriatiedon ohella SAP-prosessin pdivittdmisessa

yhteistyossi tydeldmén toimijoiden kanssa.
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5 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

Téssd luvussa kuvaan opinndytetyoni toteutumista. Esittelen luvussa opinniytetyon toimintaympéris-
ton, ldhestymistavan, aineiston keruun seké aineiston analyysin. Kuvaan myds tulosten hyodyntdmisen

sekd kehittimisprosessin etenemisen

5.1 Aiheen liihtokohdat

Opinndytetyon aiheena oli péivittdd Pohteen Oulun alueen ikdihmisten ympérivuorokautisen palvelu-
asumisen SAP-prosessi ja luoda péivityksen pohjalta myos prosessikuvaus. Opinndytetyon aihe on tyo-
eldmaldhtoinen ja kdytdnnonldheinen. Aihe on itseédni kiinnostava ja sopii koulutukseeni. Tarkoitukse-
nani oli tehdd opinndytetyd, joka hyddyttdd konkreettisesti tydeldmii. Hyvé opinndytetyd on tydela-
méléhtoinen sekd kaytdnnonldheinen. Opinndytetyon aihe tulee olla mielekis ja innostava, sopiva opis-
kelijan tieteenalalle, ajankohtainen seké tarked. Aiheella on yhteiskunnallinen tai tieteensisdinen mer-
kitys, tutkija oppii aiheesta jotain uutta ja on toteutettavissa kohtuullisessa ajassa. Aiheesta l0ytyy tar-
peeksi tietoa opinndytetyOn toteuttamiseen, ja se on toteutettavissa olemassa olevilla resursseilla.
(Hirsjérvi, Remes, Sajavaara & Sinivuori 2013, 77-79.) Opinndytetyon aihe on myds Pohteen strate-
giaa tukeva. Tydeldmaldhtoinen kehittamisty0 tulee pohjautua organisaation strategiaan (Vilkka, 2015,
59). Pohteen strategisina painopisteind ovat johtamis- ja toimintamallien uudistaminen vastaamaan
palvelutarpeita seki tutkimuksen ja kdytdnnon kokeilujen ohjaavien toimintojen myo6té kohti vaikutta-

via toimintamalleja. (Pohde 2022b, 14, 19.)

Opinndytetyon prosessi alkoi tyoeldmén kanssa yhdessa kdyden ldpi ongelman nimedmiselld ja toivo-
tun ratkaisun muodostamisella ongelmaan. SAP-prosessiin toivottiin muutosta ja sujuvoittamista. Ny-
kyinen malli koettiin paljon resurssia kuluttavana ja tavoite oli yhtendistdd prosessia muiden Pohteen
alueiden kaltaisiksi. Tulossa oli myds muutokset ymparivuorokautisen palveluasumisen perusteisiin
vuoden vaihteessa. My0s hyvinvointialueiden talous vaati prosessien tarkastelua ja mahdollisien muu-
tosten toteuttamista prosesseissa. Oulun alueella kiytdssé oli ollut ladkérien tyopanos osallistumalla
SAP-palaveriin. Tdma haastoi palavereiden sopimista ajallisesti. Ladkareiden aikataulut usein ovat tiu-
kat ja aikaa palaverille ei ollut aina helppo 16ytdd. Tiedossa oli, ettei muilla Pohteen alueilla ollut sa-

malla tavalla kdytossa ladkarin resurssia palavereihin osallistumiseen. Myds kotihoidon roolia seké
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vastuuta prosessissa haluttiin vahvistaa. Kisitys myds oli, ettei SAP-prosessi ole kaikille tyontekijoille

selked. Prosessin péivittdmiselld toivottiin myos prosessin selkeyttdmista.

5.2 Toimintaympiristo ja kohderyhmi

Opinniytetyo toteutettiin Pohjois-pohjanmaan Oulun ikdihmisten palveluiden palveluohjaukseen. Hy-
vinvointialueet on perustettu 2023 vuoden alusta I&htien. Pohteeseen kuuluu kuusi aluetta, jotka muo-
dostuvat 30 kunnasta. Tyotekijoitd Pohteella tyoskentelee noin 18 500. Pohteen alueella asuu n. 415
000 asukasta. (Pohde 2023.) Oulussa asukkaita oli 211 848 vuonna 2022 (Tilastokeskus 2023). Poh-
teen hyvinvointialueella vuonna 2022 yli 65-vuotiaiden osuus oli 20,9 % ja yli 75-vuotiaiden 9,3 %.
Oulussa yli 65-vuotiaiden osuus oli 10,8 % ja yli 75-vuotiaiden osuus 7,5 % (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2023b.) Pohjois-Pohjanmaan (Pohde) hyvinvointialue on yksi 21 hyvinvointialueesta. Ku-

vassa kolme on kuvattu Pohteen maantieteellinen alue (KUVA 3).

Koillismaa

Kuusamo, Taivalkoski

QOulu

Lakeus
Hailuoto, Kempele, Liminka, e Oulunkaari

s L L li, Pudasjarvi, Utajérvi, Vaala

Rannikkoseutu
Oulun eteldinen
Kalajoki, Merijarvi, Pyhajoki,
Raahe, Siikajoki Alavieska, Haapajarvi, Haapavesi,
Karsamdki, Nivala, Qulainen,
Pyhajarvi, Pyhanta, Reisjarvi,
Sievi, Siikalatva, Ylivieska

KUVIO 3. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen maantieteellinen kuvaus (Pohde 2024c¢)

Oulun alueen ikdihmisten SAP-palveluohjauksessa tyoskentelee neljd palveluohjaajaa seké yksi sosi-

aalityontekijd. SAP-palaveriin osallistuu asiakkaiden, omaisten ja palveluohjaajan lisdksi kotihoidon
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sairaanhoitaja. Jos asiakas on ohjautunut osastohoitoon eiké pédédse kotiutumaan, on SAP-arviointi jar-
jestetty osastolla ja arviointiin osallistuu my®ds osaston hoitaja. SAP-tyoryhmé koostuu vastuuyksikko-

paallikosté, palveluohjaajasta, mahdollisesti sosiaalityontekijdsté ja geriatrian erikoislédkarista.

Kehittdmistoiminnalle on hyddyllistd muodostaa ohjausryhmaé, joka koostuu kehittdmisen kannalta
olennaisista tahoista ja keskeisistd yhteistyokumppaneista (Toikko & Rantanen 2009, 59). Opinnédyte-
tyon ohjausryhméén kuului opinndytety6td ohjaava yliopettaja Centria-ammattikorkeakoulusta, ikéih-
misten palveluohjauksen vastuuyksikkopéaéllikko, ikdkeskuksen alueellisten ikdihmisten palveluiden
kotiin annettavien palveluiden vastuualuepééllikkd, arviointi ja kuntoutusyksikon sekd ympérivuoro-

kautisen palveluasumisen vastuualuepaillikko seké palvelualuejohtaja.

5.3 Konstruktiivinen tutkimus

Kehittdminen on usein konkreettista toimintaa, jolla tihditdin mééariteltyyn tavoitteeseen (Toikko &
Rantanen 2009, 14). Tutkimuksellinen kehittdmistyd on tydeldmén kehittdmistoimintaa, jota tehddén
tutkivalla otteella. Siind yhdistyy kehittdmistoiminta seka tutkimuksellinen 1dhestymistapa. Tutkimuk-
sellinen kehittdmistyd voi saada alkunsa muun muassa tydeldmin kehittdmistarpeista tai halusta saada
muutoksia aikaiseksi. Tavoitteena tutkimuksellisessa kehittdmistyosséd on 10ytad ratkaisuja tydelamén
ongelmiin ja haasteisiin, saada aikaan kdytdnnon parannuksia tai uusia ratkaisuja. Tueksi kehittdmi-
selle kerétéddn tietoa suunnitelmallisesti ja kriittisesti kdytdnndstd sekd teoriasta, kiytetddn monipuoli-
sesti eri menetelmid. Tutkimuksellisessa kehittimistydsséd korostuu aktiivinen vuorovaikutus eri taho-
jen kanssa. Kehitystyotd vie eteenpdin tutkimuksen kirjoittaminen ja esittdminen eri vaiheissa eri koh-

deryhmille. (Moilanen, Ojasalo & Ritalahti 2020, 18—19.)

Tutkimuksellisen kehittdmistoimen aloitusvaiheessa on kehittimiskohteen tunnistaminen ja sithen liit-
tyvien tekijéiden tunnistaminen seké tavoitteiden asettaminen tutkimukselle. Kehittamishankkeen tar-
koituksena on saada aikaan jonkinlainen muutos. Kun kehittdmistehtdvéni on luoda konkreettinen tuo-
tos, konstruktiivinen tutkimus sopii hyvin lahestymistavaksi (Moilanen ym. 2015, 23, 65.) Toteutin
opinndytetyon konstruktiivisena tutkimuksena. Konstruktiivinen tutkimus sopi opinndytetyoni ldhesty-
mistavaksi konkreettisen tuotoksen vuoksi. Opinnédytety0ssd paivitin Oulun alueen SAP-prosessin ja
loin péivityksen pohjalta myos prosessikuvauksen. Konstruktiivisen tutkimuksen tavoitteena on rat-
kaista aito kdytdnnon ongelma sekd pyrkid muuttamaan organisaation toimintaa ja kiytanteitd. Aloitus-

vaiheessa on myos tirked sopia asioista, joilla on merkitysti tutkimuksen toteuttamisessa. Lisdksi on
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hyva sopia ty0hon sitoutumisesta, aiheen rajauksesta ja sen kirkastamisesta. (Salonen 2013, 17.) Opin-
nédytety0 kiynnistyi syyskuussa 2023 tydeldmin tarpeesta ldhtevastd kehittimisen kohteesta. Tyoelé-
maén ohjaajan kanssa yhdessd kavimme lépi ongelman nimeémisen ja tavoitteiden méérittimisen kehit-
tdmistyon suhteen. Syyskuussa jirjestin myds palaverin tydeldmin ohjaajan ja ohjaavan opettajan
kanssa. Kédvimme lépi opinndytetyon aihetta, ldhestymistapaa, mahdollista aineistonkeruumenetelmaa

ja opinndytetyon tavoitteita. Timén jalkeen méériteltiin opinndytetydn ohjausryhmaién osallistujat.

Seuraavana perehdytdédn tutkimuskohteeseen hakemalla tietoa siihen liittyen. Salonen (2013, 17) kuvaa
raportissaan titi vaihetta kehittimishankkeen suunnitteluvaiheeksi. Suunnitelmavaiheessa tehdéén kir-
jallinen kehittimissuunnitelma eli opinndytetyosuunnitelma. Suunnitelmassa tulee ilmeta opinndyte-
tyon tavoitteet, toimintaympéristd, kohderyhmad, tutkimusmenetelm4, aineistonkeruumenetelma seka
aineiston analyysi. (Salonen 2013, 17). Opinndytetyon suunnitelmaa laadin marras- ja joulukuussa
2023 keréten teoreettista taustaa kehittimisprojektiin. Tutkimusluvan sain tammikuussa 2024 Pohteen

alueellisten ikdihmisten palveluiden palvelualuejohtajalta.

Tutkimusluvan saatuani alkoi konstruktiivisen tutkimuksen kolmas vaihe eli esivaihe. Esivaiheessa tut-
kija siirtyy kehitysympéristoon ja organisoi tulevaa tyoskentelydén. (Salonen 2013, 17). Kehittdmis-
kohteen méérittdmisen jilkeen haetaan kehittdmiskohteeseen liittyvaa tietoa kaytinndsté, olemassa
olevasta teoriasta ja muusta kirjoitetusta tiedosta (Moilanen ym. 2015, 24) Aineistonkeruun alussa pe-
rehdyin teoriaan liittyen palveluohjaukseen seki palvelutarpeen arviointiin, kehittdmisty6hon ja mene-
telméoppaisiin. Syvensin opinndytetyon teoreettista tietopohjaa. Kyselyn toteutin helmi-maaliskuun

vaihteessa 2024 prosessin tyontekijoille. Aineiston analysoinnin toteutin maaliskuussa 2024.

Konstruktiivisen tutkimuksen neljds vaihe on opinndytetyon tyostdvaihe eli opinndytetydn toimeen-
pano. Vaihe on opinndytetydssi kaikista raskain opinndytetyon tekijélle. (Salonen 2013, 18.) Maalis-
kuussa 2024 esitin kyselystd saadut tulokset ohjausryhmélle. SAP-prosessiin ja prosessikuvaukseen ei
muutosta tullut kyselyn tulosten jdlkeen. Siistin prosessikuvauksen visuaalisen ulkoasun siistimmaksi.

Toteutin myds kehitysehdotuksena tulleen tehtévilistan kotihoidon tydntekijoille ja 14édkérille.

Salonen (2013, 18) kuvaa julkaisussaan konstruktiivisen tutkimuksen viidennen vaiheen tarkistusvai-
heeksi. Téasséd vaiheessa opinndytetyotd arvioidaan syntynyt tuotos. Tdma vaihe on lyhyt. (Salonen
2013, 18.) Kotihoidon tyontekijdille sekd lddkireille tehdyn tehtivilistan esitin vastuuyksikon paalli-
kolle seké vastuualuepaillikolle. Lahetin listan myds kommentoitavaksi ylildédkarille sekéd vastuulddka-

rille. Huhtikuussa 2024 pidettiin SAP-prosessin kehittdmistapaaminen tyontekijoiden vaihduttua SAP-
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palveluohjauksessa. Tapaamisessa tarkasteltiin myds uudestaan SAP-prosessia, mietittiin tarvittavia

kehitysehdotuksia sekd tehtiin tarvittavia muutoksia prosessikuvaukseen.

Konstruktiivisen tutkimuksen kuudentena vaiheena on viimeistelyvaihe, tdssa vaiheessa opinnidyte-
tyota hiotaan ja karsitaan ylimédardiset asiat pois. Téhén vaiheeseen on hyvé varata riittdvéasti aikaa.
Téssid vaiheessa viimeistelldéin tuotos sekd opinndytetyonraportti. (Salonen 2013, 18.) Opinnéytetyon
viimeistelyvaiheessa huhtikuussa 2024 hioin SAP-prosessikuvauksen visuaalista ilmetti ja viimeistelin
tehtavilistan tyontekijdille. Lahetin vield prosessikuvauksen seké tehtdvilistan arvioitavaksi ohjaus-
ryhmélle. Viimeisin vaihe konstruktiivisessa tutkimuksessa on valmis tuotos, sen esittiminen ja levit-
taminen (Salonen 2013, 19). Siistitty SAP-prosessikuvaus ja tyontekijoiden tehtdvélista kdydéan tou-
kokuussa 2024 SAP-kehittdmisryhmalle sovitussa palaverissa ldpi. Tehtédvilista ldhetetddn tdmén jal-
keen tyontekijoille kaytettdviksi. Kuvaan opinndytetyon vaiheet alla olevassa kuviossa (KUVIO 3)

mukaillen Salosen kehittimistoiminnan konstruktiivisen mallia.

TYOSTAMINEN

3/2024
- Tulosto ine
ALOITUSVAIHE SUUNNITTELUVAIHE 1372024 ohjausryhmille VALMIS TUOTOS
9/2023 10-12/2023 : i

ESIVAIHE

i 572024
~Tutkimussuunnitel- - Aingiston keruu ja
man tekeminen analysointi
-SAP-prosessi
-Tigtoperustan paivitetty,
vahvistaminen prosessikuvauksen
Ohjausryhmin EISTE kéyttaon ottaminen
maid e el VIMEISTELY
Ea -Kyselylomakkeen TARKISTAMINEN
muadostaminan N 3.452024
A - 312024
-Tuotoksen ja opinng
-Tutkimuslupa raportin hiomiinen

172024 - Pohdinnan kirjoittaminen

-Tavoitteiden
asettaminen

-Tuotcksien esittBminan
ohjausryhmalle ja anrvionti
Tydekantalysti -Valmis opinniytetyd
sopiminen

OPINNAYTEYTYON SUUNNITELMA 9-12/2023 SUUNNITELMA TAYTANTOON, KENTTATYO JA VALMISTUMINEN 1-5/2024

KUVIO 4. Konstruktiivisen opinndytetyon vaiheet (mukaillen Salonen 2013, 20)



24

5.4 Aineistonkeruu

Toteutin aineistonkeruun laadullisena tutkimuksena kyselylomakkeella, jossa oli avoimia kysymyksié.
Kvalitatiivisella tutkimuksella 1dhtokohtaisesti kuvataan todellista eldmaa, yksittdistd tapausta. Tavoit-
teena on tutkimuksen kohteen kuvaaminen, ymmartdminen ja tulkinnan antaminen. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tietoa hankitaan kokonaisvaltaisesti, ihmisid suositaan tiedonkeruun menetelmina, kéy-
tetdéin induktiivista analyysia, aineiston hankinnassa kéytetédn laadullisia metodeja, kohdejoukko vali-
taan tarkoituksen mukaisesti, tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessa ja tapauksia kési-
tellddn ainutlaatuisina seka aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,

161, 164; Kananen 2017, 35-36; Juuti & Puusa 2020, 76—77; Vilkka 2021, 17-18.)

Avoimissa kysymyksissd kysymyksen jédlkeen jatetddn tyhjdé tilaa vastaukselle. Avoimilla kysymyk-
silld voidaan selvittdd muun muassa ihmisten kayttdytymisestd ja toiminnasta, arvoista, asenteista, us-
komuksista, kdsityksistd ja mielipiteisti. (Hirsijarvi ym. 2009, 197-198, 201.) Avointen kysymysten
joukosta voi saada hyvii ideoita seké vastaajan mielipiteen voi saada perusteellisimmin selville (Valli
& Perkkild 2018, 104; Luoto 2009, 1648). Avoin kysely sopi hyvin aineistonkeruumenetelméksi opin-
ndytetyOssdni, koska se mahdollisti tyontekijoiden kokemuksien esiin tuomista SAP-prosessista. Kyse-
lylomakkeen kysymykset pohjautuivat tutkimuskysymyksiin. Kyselyn toteutin Webropol®-kyselylla.
Kyselylomakkeen testaus on tirkedd kysymysten ja niiden muotoilujen toimivuuden vuoksi (Luoto
2009, 1649). Kolme alueellista palveluohjaajaa testasi kyselylomakkeen nimettomaésti helmikuussa
2024. Ikdihmisten palveluohjauksen vastuuyksikkopaillikko valitsi palveluohjaajat. Kyselylomakkee-

seen el tullut muutoksia testauksen jilkeen.

Kvalitatiivisen tutkimuksen piirteisiin kuuluu kohderyhmin tarkoituksellinen valinta sekd ihmisen suo-
simista tiedon 1dhteend (Hirsijarvi ym. 2009, 160). Tutkittavien tulisi tietdd tutkimuksen kohteesta
mahdollisimman paljon ja heidén tulee olla sopivia tutkimusongelman kannalta (Kananen 2017, 127-
128; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 110). Opinnédytetyon kohderyhmén muodostivat SAP-
prosessiin osallistuvan tyOntekijét, joita olivat kotihoidon sairaanhoitajat, kotihoidon 14ékérit, geriat-
rian erikoisladkérit, alueelliset palveluohjaajat sekd omaishoidonkeskuksen palveluohjaajat. Kyselyyn
vastaamisen kriteerind oli, ettd vastaajalla tuli olla vahintddn vuoden tydkokemus kotihoidon SAP-pro-
sessista. Ladkareitd kyselyyn valikoitiin 10, sairaanhoitajia 15 ja palveluohjaajia 5 tyontekijoiden esi-
miesten toimesta. Ikidkeskuksen alueellisten ikdihmisten palveluiden kotiin annettavien palveluiden

vastuualuepaillikko vilitti tiedotteen (LIITE 1) ja linkin kyselylomakkeeseen (LIITE 2) kyselyyn
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valituiden l&hiesimiehille, jotka vélittivdit ndma tutkittaville. Seurasin aineiston saturaatiota. Koska sa-
turaatio ei tayttynyt, lahetin kyselylomakkeen vield kahdelletoista kriteerit tayttaville tyontekijélle.
Kysely ldhetettiin yhteensd 42 tyontekijille, joista seitsemén vastasi kyselyyn. Kysely toteutettiin
16.2.-7.3.2024 viélisena aikana.

5.5 Aineiston analyysi

Sisdllonanalyysi on perinteinen menetelmd, jonka avulla voidaan analysoida erilaisia aineistoja ja sa-
malla kuvata niitd. Induktiivisella sisdllonanalyysilla jarjestetdédn tutkimuksen tuottama aineisto tiivii-
seen sekd selkeddn muotoon kadottamatta aineiston keskeista tietoaineistoa (Juuti & Puusa 2020, 149.)
Lihtokohtana sisdllonanalyysissa on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu (Hirsijarvi
ym. 2009, 164). Induktiivisessa sisdllonanalyysissa aineisto kdydéén 14pi useaan kertaan, jotta aineisto
tunnetaan hyvin. Aineiston analyysissa aineisto pelkistetddn, pilkotaan osiin, ryhmitelldén ja pilkotusta
aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia kuvaavia kisitteitd. Késitteet ryhmitellddn ja yhdistetdan eri
luokiksi, jonka jilkeen aineisto késitteellistetddn. Késitteellistdmiselld rakennetaan muodostettujen ké-
sitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 92-93; Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2017, 167.) Laadullisen aineiston analyysia ohjaa kehittimistoiminnan tutkimuskysy-
mykset, jolloin ei ole tarkoituksen mukaista analysoida kaikkea aineiston tuottamaa tietoa. Tastd syystd
kehittdmisaineistojen analyysit ovat suppeampia ja pinnallisempia verrattuna perinteisiin tutkimusana-

lyyseihin. (Toikko & Rantanen 2009, 140.) Toteutin analyysin teorian pohjalta.

Siirsin vastaukset Wepropolista® suoraan Word-tiedostoon. Tekstin muutin Times New Roman-fon-
tiksi ja kdytin kirjaisinkokoa 12. Aineistoa tuli yhteensi 1,5 sivua. Analysoinnin aloitin lukemalla ai-
neiston useampaan kertaan lépi saadakseni siitd kokonaiskuvan. Tdmin jilkeen aloin etsiméén vas-
tauksia tutkimuskysymyksiini. Kysymysten vastaukset merkitsin eri varillisilld korostusvareilla tutki-
muskysymyksittdin. Vastaukset aineistosta erotin kummankin tutkimuskysymyksen alle. Erotellusta
aineistosta pelkistin alkuperdisilmaisut. Alaluokat muodostin yhdistelemilld samaa tarkoittavia ilmai-
suja. Nimesin alaluokat sisdltod vastaavilla nimilld. Yhdistavit luokat muodostin samansisiltoisista
alaluokista, minké jdlkeen nimesin yhdistdvit luokat. Aineiston analyysit on kuvattuna liitteessd 3

(LIITE 3).
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6 TYONTEKIJOIDEN KOKEMUKSIA JA KEHITTAMISEHDOTUKSIA SAP-PROSES-
SISTA

Tassd luvussa kuvaan tyontekijoiden kokemuksia SAP-prosessista ja heidén esille tuomiaan kehityseh-

dotuksia. Kyselyn tulokset esitdn tutkimuskysymyksittéin.

6.1 Tyontekijoiden kokemuksia SAP-prosessista

SAP-prosessi kiynnistyy, kun asiakkaasta on saapunut hakemus ikdihmisten ympérivuorokautisen asu-
mispalvelujen palveluohjaukseen. Palveluohjaaja sopii kotihoidon tai omaishoitajan kanssa SAP-pala-
verin asiakkaan kotiin. Ennen palaveria kotihoidon hoitaja kerdi tarvittavat tiedot asiakkaasta seké pii-
vittdd RAI-arvioinnin ja tekee MMSE-muistitutkimuksen. Laékari tekee oman kannanoton asiakkaan
tilanteesta hakemuksen liitteeksi. SAP-palaverin jélkeen asiakkaan hakemus menee SAP-ty6ryhmén

kasiteltavaksi.

Tyontekijat kokivat nykyisessd SAP-prosessissa vahvuuksia sekd haasteita. Prosessin vahvuuksina
tyontekijit ovat kokeneet etukiteen tehdyt selvittelyt asiakkaan tilanteesta ennen SAP-palaveria. Asia-
kasldhtoisyyden on koettu toteutuvan prosessin aikana ja omaiset on huomioitu hyvin. TyOntekijét ovat
kokeneet haasteellisena epédselvyydet prosessissa samoin kuin sen, ettei lddkéri valttamattd tunne asia-
kasta. Ennen SAP-palaveria tehdyt selvittelyt asiakkaasta oli tutkimustulosten mukaan koettu hyvéna
jarjestelynd. Tyontekijat kokivat prosessin etenevin ohjeiden mukaisesti. Ladkérin ennakkoon tekema
ladketieteellinen arvio asiakkaan tilanteesta oli koettu hyvéni toimintatapana. Tyontekijéiden mukaan

ladkarin osallistuminen SAP-palavereihin ei ollut tarpeellista.

Ohjeiden mukaan asiat etenee, nikékulma yleensd toteutuu, kun asiat tutkittu ennen
SAP-palaveria ja sen aikana.

Nykyinen muoto, jossa lddkdri tekee etukdteen arvion asiakkaan toimintakyvyn paranta-
misen lddketieteellisistd edellytyksistd eikd osallistu kokoukseen, on parempi kuin aikai-
sempi, jossa oltiin ldsnd kokouksessa.

Tyontekijat kokivat asiakasldhtéisyyden toteutuneen hyvin SAP-prosessissa. Tyontekijoiden mukaan

asiakas oli ollut aina 1dhtokohtana prosessissa. Asiakasldhtdisyydestd tyontekijét olivat kokeneet kui-

tenkin olevan haittaa asiakkaalle, joka ei vilttdimattd ymmarrd omaa tilannettaan.



27

Kaiketi asiakasldhtoisyys toteutuu hyvin - tosin joskus sitten kai haittaa asiakkaalle tuot-
taen (joka ei ymmdrrd tilannettaan).

Asiakas on aina keskipiste, joten toteutuu erittdin hyvin. Prosessin jdrjestimisessd ja to-
teutuksessa, asiakas aina ykkonen.

Tyontekijoiden vastauksista nousi myds esille omaisten osallisuus SAP-prosessissa. Omaisten toiveet
oli otettu tyontekijoiden kokemusten mukaan hyvin huomioon. Omaiset olivat mukana prosessissa ja

lahtokohtana oli huomioitu asiakkaan ja omaisten ndkokulmat asiakkaan tilanteesta.

Omaisten toiveet otetaan huomioon.

Toteutuu koska, SAP-prosessiin lihdetddn omaisen ja asiakkaan néikokulmasta.
Potilas saa pddttdd milloin SAP-prosessi kdynnistetddn. Omaiset ovat mukana.
Haastavina kokemuksina tyontekijéiden mukaan oli SAP-prosessin episelvyys, ohjeistuksien puutteel-

lisuus sekd palavereiden jirjestiminen hankalaa. Tyontekijidt myds kokeneet haastavana raskaan pro-

sessin lapi kdyminen, vaikka prosessin alussa on tiedossa, ettei asiakas tule tarvitsemaan vield ympéri-

vuorokautista palveluasumista.

Jokseenkin epdselvd tdmd uusi eli nykyinen SAP-prosessi vield on.
SAP-palaveria hankalampi saada jérjestymddin kuin aiemmin.

Raskas prosessi joudutaan usein kdymdcdn ldpi, vaikka ammattilainen jo prosessin alussa
tietdd, ettd tamd ei tule johtamaan ympdrivuorokautiseen palveluasumiseen.

Haastavana tyontekijét kokivat etukiteen pyydetyt ladkarinlausunnot ladkarilté, joka ei ollut tavannut
asiakasta. Ladkérin oli haastavaa tehdd SAP-lausuntoa asiakkaasta, jota 14dkéri ei tunne eikd ollut ta-

vannut aiemmin. Tulosten mukaan tdma lisési paineita prosessissa lddkareille.

Lddkdri ei tunne asiakasta.

Lddkdriltd SAP-lausuntoja pyydetddn potilaista, joita ei ole koskaan lddkdri tavannut.
Asiakkaista pyydetddn SAP-lausuntoja etdnd ilman ettd asiakasta koskaan tavattu.

Aiemman SAP-prosessin lddkirin ldsndolo palavereissa ei tyontekijoiden mukaan ollut tarpeellista.

Laakareiden ennakkoon tekemait ladketieteelliset selvittelyt tyontekijéat kokivat uuden prosessin
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vahvuuksina. SAP-palavereiden jirjestiminen oli helpompaa uuden prosessin myo6té. Pdivitetty SAP-
prosessi on hoitajavetoinen, miké oli myds tyontekijoiden mukaan hyvé asia. Tyontekijoiden koke-

muksia SAP-prosessista on koottu kuvioon 4 (KUVIO 4).

Aikojen jdrjestdminen onnistuu paremmin, kun lddkdrin ei tarvitse olla ldsnd.

Pdivitetty malli hoitajavetoinen, mikd hyvd asia. Aiempi lddkdrin osallistuminen palave-
riin usein turhaa.

KUVIO 5. Tyontekijoiden kokemuksia SAP-prosessista

6.2 Tyontekijoiden kehittimisehdotuksia SAP-prosessiin liittyen

Tyontekijoiden kehittdmisehdotuksissa nousi esille henkildston toimintaohjeisen ja roolien selkeytté-
minen. Tyontekijat toivoivat ladkérille ja kotihoidon hoitajille jarjestyvdn enemmén aikaa asiakkaille.
Myos kotihoidon hoitajien ja ladkarin yhteistyota tulisi tiivistdd ennen SAP-palaveria. Tyontekijat toi-
voivat selkeitd toimintaohjeita sekd ajankdyton suunnitelmallisuutta SAP-prosessiin liittyen. Opinndy-
tetyon tuloksissa ehdotettiin myds kotihoidon hoitajien vastuun lisdédmistd asiakkaan palvelujen lisdé-

miseksi ennen SAP-palaveria. My6s tiedonkulkua hoitavalle 1ddkarille esitettiin parannettavaksi.
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Tyontekijét toivat esille pitkdaikaisten potilas-ladkérisuhteiden katkaisemisen, jonka tyontekijét ovat
kokeneet haasteellisena. Kotihoidon aluerajamuutosten vuoksi hoitovastuut olivat siirtyneet uusille
tyontekijoille. Uudessa SAP-prosessissa edellytetddn lddketieteellisten seikkojen ldpi kdymistd ennen
SAP-palaveria. Haasteena oli saada varattua aikoja hoitavalle lddkarille. Hoitava l4dkéri oli joutunut

ottamaan kiireelliseksi luokiteltuja asiakkaita ylimairdisend ja mahduttamaan omaan tydohjelmaansa.

— —Jopa pitkdaikaiset potilas-lddkdrisuhteet puhumattakaan pitkdaikaisista potilas-
khs/kh-suhteista katkaistaan kummaltakaan osapuolelta kysymdittd hoitovastuun siirty-
essd pelkdin aluerajamuutoksen vuoksi.

Koska edellytyksend lienee edelleen, ettd lddketieteelliset seikat on kdyty ldpi ennen pro-
sessia, pitdd hoitavalle lddkdrille jirjestyd vastaanottoaika nykyistd jouhevammin, ettei
lddkdrin tarvitse nditd monesti kiireellisiksi luokiteltuja ottaa ylimddrdisend ja mahdut-
taa tyoohjelmaansa.

Tyontekijat esittivat kehitysehdotuksena kotihoidon sairaanhoitajan ja ladkérin vélisen yhteydenpidon
tiivistimisen SAP-lausuntoa edeltiavisti. Esiin nousi myos ehdotus tilapiishoidon asiakkaiden tilanteen
kartoittamisesta hoitopaikan l4dkarin tehtidvéaksi silloin, jos asiakasta ei padstd endé kotiuttamaan.
Tyontekijoiden mielestd myds SAP-palaveria edeltdvisti tulee olla asiakkaan asiat arvioituna ja mietit-

tynd. Myds asiakkaan asiat tulee ottaa puheeksi riittdvén ajoissa ennen SAP-palaveria.

SAP-lausuntoja edeltdvdsti pitdisi kotihoidon sairaanhoitajan ja lddkdrin kanssa olla tii-
vistd yhteydenpitoa ja suunnitelmallisuutta.

Tilapdiselld hoitopaikalla pk-paikkaa odottava asiakas —— onko lausunnon teko tila-
pdishoitopaikan lddkdrin tehtdavd.

SAP-palaverid edeltdvisti asioita olla arvioitu ja mietitty — —. SAP-prosessi pitdd ottaa
puheeksi riittdvdn ajoissa — —

Tyontekijoiden kehitysehdotuksissa nostettiin my0s esille epéselvét ohjeistukset SAP-prosessista ja
ohjeiden puutteista. Toiveena vastauksissa oli esitetty, ettd toimintaohjeet olisivat mahdollisimman sel-
keitd. Ehdotuksena oli myds mahdollisuus konsultoida SAP-prosessin tuntevaa geriatrian ladkérid on-

gelmatilanteissa.

Epdselvit ohjeistukset jos nyt mitddn ohjeistusta hoitavalle ldidkdrille tullut.

toivon, ettd kdytinnon tasolla toimintakuviot olisivat mahdollisimman selkeitd, ongelma-
tilanteissa olisi mahdollisuus konsultoida helposti kuviot tietdvdid geriatria.
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Tyontekijét toivat esille ajan kiyton tirkeyttd ja selkeyttdmistd, mitd tapahtuu, missé ja milloin. SAP-

palaverista olisi hyva tietidd, onko kyseessa kiireellinen vai kiireeton palaveri.

Ajan kéytto tarked, mitd, missd ja milloin?

Onko kiireellinen ja kiireeton sap.

Kotihoidolta hoitajat toivoivat kehitysehdotuksissa hyvié kirjauksia asiakkaan tilanteesta. Tiedonkulun
kotihoidon hoitajilta hoitavalle ladkérille tulisi olla riittdvén seikkaperdistd toimintakyvyn ja haasteiden
suhteen. Myos kotihoidon toivottiin ottavan enemman vastuuta asiakkaan palvelujen lisddamiseksi il-

man SAP-prosessiakin. Tyontekijoiden kehitysehdotuksia on koottu kuvioon 5 (KUVIO 5).

Hyvidt kirjaukset kotihoidosta pitdisi olla.

Tiedonkulku hoitavalle lddkdrille — — ksh:[ta riittdvin seikkaperdiset tiedot toimintaky-
vystd ja haasteista, — —

Ksh:ssa olisi pitdinyt koppia tilanteesta ottaa tomerammin palvelujen lisdidmiseksi ilman
SAPiakin.

Laﬂkﬁrdle ja TI.IVIS_ : 15ty 6 -
kotihoidon tihoidon o :
hoitajlle hoitajien [? toimintaohjeet
enemmsn aikaa laakarin v tyontekijoille
S edeltavasti SAP- SAP-prosessissa
palaveria

KUVIO 6. Tyontekijoiden kehittimisehdotuksia SAP-prosessiin liittyen
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7 SAP-PROSESSIN PAIVITTAMINEN JA PROSESSIN KUVAUS

Prosessin kehittiminen voidaan néhda konkreettisena toimintana, jolla tdhdatain selkedsti maériteltyyn
tavoitteeseen. Kehittdmiselld voidaan kehittdd toimintatapoja tai toimintarakenteita. Ty&prosessien
mallinnukset muun muassa kuuluvat toimintatapojen kehittimiseen. Tutkimuksellisen kehittimisen
tarkoituksena on tavoitella parempia tai tehokkaampia toimintatapoja tai -rakenteita kuin aikaisemmin,
uuden tiedon tuottaminen kdytdnnosti. (Toikka & Rantanen 2009, 14—16; Moilanen ym. 2015, 19.)
Kehittimistoiminta on sosiaalinen prosessi, joka edellyttda eri toimijoiden sitoutumista, aktiivisuutta ja
vuorovaikutusta. Kehitystydssd keskeistd on toimijoiden osallisuus ja heidén osallistumisensa kehitté-
mistoiminnan keskusteluun. Ne, joita kehittdmistoiminta koskee, ovat oikeutettuja osallistumaan kehit-
tamistoimintaan. Keskustelussa voidaan tarkastella kehittimistoiminnan perusteita, toimintatapoja ja

tavoitteita. (Toikko & Rantanen 2009, 89-91.)

Tapasimme joulukuussa tydeldméohjaajani kanssa SAP-prosessikuvauksen péivittdimisen vuoksi. Tar-
koituksena oli yhdessd kdyda ldapi Oulun alueen SAP-prosessi kuvaus ja muokata se kuvaamaan uusia
ohjeistuksia. Kévimme ldpi prosessin kaikki kohdat, samalla tein visuaaliseen kuvaukseen tarvittavat
muutokset keskustelun aikana. Sovimme, etté aineiston keruun jilkeen muokataan prosessikuvausta
vield, jos muutokset ovat tarpeellisia. Pohteella oli ollut kidytdssd alueittain prosessikuvaukset saman-
laisella pohjalla ja toiveena oli, ettd pdivityksessd hyodynnetddn jo olemassa olevaa kuvausta. Prosessi-
kuvaukset oli toteutettu Powerpoint-ohjelmalla. Kuvauksen pohjana oli kédytetty uimaratakaaviota.
Tydeldméohjaaja 1dhetti paivitetyn prosessikuvauksen ikdkeskuksen alueellisten ikdihmisten palvelui-
den kotiin annettavien palveluiden vastuualuepaillikdlle tarkastettavaksi. Kuvaukseen ei tullut vastuu-

aluepddllikolta korjausehdotuksia.

Tammikuussa 2024 oli johdon jirjestimd SAP-kehitysryhmén tapaaminen. Tapaamiseen osallistui pal-
velualuejohtaja, ikdkeskuksen alueellisten ikdihmisten palveluiden kotiin annettavien palveluiden vas-
tuualuepaillikko, ikdkeskuksen palveluohjauksen vastuuyksikkopadllikko, johtava geriatrinen laédkari,
johtava terveyskeskuslddkiri, SAP-tyoryhmén nelja palveluohjaajaa ja palvelusihteeri. Keskustelimme
vastuualuepaillikon johdolla SAP-prosessista, joka oli jalkautettu jo kdytédntoon vuoden alusta ldhtien.
Samalla esiteltiin péivitetty SAP-prosessikuvaus. Uusi tapaaminen kehitysryhmaélle sovittiin huhti-

kuulle 2024.
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Aineistonkeruun jdlkeen esitin tutkimustulokset ohjausryhmaille maaliskuussa. Ennalta tiedettyji haas-

teita nousi tuloksista esiin. Prosessin epdselvyys ilmeni uutena haasteena tuloksien perusteella. Muu-

toksia ei tulosten perusteella SAP-prosessiin ndhty tarpeellisena tehdd. Téarkeimmaksi kehittimisehdo-

tukseksi ohjausryhmai nosti prosessin selkedn ohjeistamisen ja kotihoidon hoitajien seka lddkérin yh-

teistyon kehittdmisen. Ohjausryhma esitti tyotehtdvilistan tekemistd tyontekijoille tehtdviakuvien sel-

ventdmiseksi SAP-prosessissa. Tunnistetun kehittdmistarpeen jilkeen tyonohjausryhméin kanssa ide-

oimme tehtdvilistaa, minkélainen lista olisi toimiva kdytdnndssd. Kuviossa 6 (KUVIO 6) on lopullinen

versio Oulun alueen SAP-prosessikuvauksesta.

hakemus

- Elektroniikkatie

[ 1]
)
O O

S

Ennen SAP -
kokousta

$8 °

SAP
tybryhmi

. @
As

SAP-
paitdkset

tydkokouksen
aikana

1]
R
kirjaaminen

Palveluohjausyksikén SAP
tiimi vastaanocttaa ja kisittelee
hakemukset. Hakemukset voi
olla kirjallisia tai suullisia.
Kirjataan hakemus Khtiiv-
lehdelle.

Hakemukset tallennetaan

potilastietojarjestelmaan
saapumispalvin mukaan.

SAP-tyoryhma kokoontuu

saannollisesti Tkrt/vko. 1.5.24 alkaen

Tyéryhmin jasenet:

- vastuuyksikkopaallikke
- geriatri,

- palveluohjaaja

- [sosiaalitydntekijd)

sap- ialkh

SAP- tyéryhma prosessikuvaus OULU

(2]

Hakemuksen taustatiedot
[RAI l44kaErin arvio,
MMSE) tarkastetaan SAP-
tiimissd ja arvioidaan, etta
kaikki tarvittavat
tiedot/liitteet on kaytossa.
Jos asiak} iaol

Sovitaan moniammatillinen
palvelutarpeen arviointi-
kaynti. Arvick@ynnillda mukana
Sa‘-\P_vpalveluohj?aja_,

Arvickidynnin jalkeen
palveluohjaaja kirjaa

VASTUUNJIAKO sap:n jilkeen

Palveluchjausyksikolla on
koordinaatiovastuu
aslakikaiden/palvelulden/tok

piteiden a;al;a SAP:n Jjalkeen.

javie

tar
kotihoidon edustus,

iimenee selvitettivaa,
pyydetaan lisaselvityksia.

Tydryhma kasittelee tehdyt
selvitykset ja arviol
myéntamisen perusteiden ja
palvelutarpeen arvien
perusteella asiakkaan
kokonaistilannetta.

oki_ellglnen paitos:

valmistellaan paatas. Paitos
tehdaan silla hetkella
kaytettavissa olevan tiedon ja
asiakkaan teimintakyvyn
perusteella. Mikali asiakkaan
kokonaistilanne ei ole selva,
tehdaan kielteinen paatés.
>Paatos iimoitetaan omaiselle
[asiakkaalle soittamalla

Sihteeri valmistelee kirjalliset

paatokset vastuuyksikképaallikén

allekirjoitettavaksi. Paatokset
postitetaan asiakkaalle ja/tai
omaiselle/edunvalvojalle.

kirjataan
perusteet kielteisell

paatokselle, seka suositukset
tarvittavista selvityksista ja
tolmenpiteista. Liltteend
palvelutarpeen arvio ja
oikaisuvaatimusohje.
Palveluchjaus ja

yhteistyétahot jatkavat
asiakkaan kanssa yhteistyota.

KUVIO 7. Oulun alueen SAP-prosessikuvaus

o edustus, |a
Kotikdynnilld kuullaan
asiakkaan mahdollinen
palvelu-/paikka toive.

Myb&nteinen padtos
palveluasumisesta:
-perhehoito,
-ymparivuorokautinen
asuminen

-laitoshoito.

Mikili asiakkaalle ei ole
osoitettavissa
palveluasumispaikkaa
vilpymatta, tehddan

aatos y 3
palveluasumispaikasta.

hakemuksen SAP-

tydryhman kdsittelyyn.

on tilviissa
yhteistyossa kotihoidon,
omaisten/laheisten ja

(10

Myénteinen
paatos yksildivista
palveluasumispaikasta,

kun paikka tarjottavana.

yhteistytahojen kanssa
asiakkaan tilanteessa, myos
muutoksissa,

Aloin suunnittelemaan maaliskuussa 2024 heti tutkimustulosten esittelyn jdlkeen yhteistd ohjelistaa

kotihoidon hoitajille ja lddkéreille heidédn tehtdvistdan. Tuotteen kehittelyvaiheessa tein Powerpoint-

ohjelmalla Pohteen omaan diapohjaan listan kotihoidon hoitajien ja lddkareiden tehtdvistd ennen SAP-

prosessia. Powerpoint-ohjelmalla prosessikuvaus seka tehtévilistat on helppo esittdd tyontekijoille.

Kotihoidon hoitajien ja ladkareiden tehtdvélistan voi myos erikseen léhettdd tyontekijoille sdhkoisesti
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ja tarvittaessa tulostaa. Sovin uuden palaverin tydeliméohjaajan kanssa tehtivélistan tarkastamista var-
ten. Tyoeldméohjaajan kanssa kévin listan vield ldpi ennen listan 1dhettdmisté ylildédkérille ja vastuu-

laakarille kommentoitavaksi.

Yliladkari ehdotti listalle lisdttdvan kotihoidolle arvion tarvittavista apuvélineistd, muun muassa onko
kokeiltu tai mietitty kulunvalvontaa, vuorohoitoa, omahoitajan vapaita tai muita kotona asumista tuke-
via keinoja. Liséksi 1ddkéri oli miettinyt, voisiko lisdksi laittaa kohdan, jossa pyydetddn kirjaamaan
asiakastietoihin padiviméaéran kotihoidon hoitajan ja ladkirin vilisestd keskustelusta asiakkaan tilan-
teesta. Néin tulisi esille, ettd asiakkaan tilanteesta on ld4dkérin kanssa keskusteltu. Ylilddkérin ehdotuk-
sen jilkeen lisdsin kotihoidon listaan ”Muiden tukipalveluiden kartoitus”-kohtaan huomion: esimer-
kiksi kulunvalvonta, turvahélyttimet, vuorohoito, omaishoitajan vapaat. Myos lddkédreiden listaan koh-
taan “Erillistd lausuntoa ei tarvita. Asiakkaasta tehdddn ladketieteellinen arvio” pohdin lisdévéani teks-
tin: ja kirjaa arvion. Lahetin vield tyonohjaajalle ja vastuualuepdillikolle listan korjausehdotuksin
kommentoitavaksi. Tyonohjaajan suosituksesta tarkensin lddkarin listaan ”...arvion laaja kirjaus asiak-
kaan tietoihin”. Vastuualuepaillikon kommenttia en saanut raporttiin. Ladkareiden kommenttien jil-
keen kdvin muokkausehdotukset tydeldmiohjaajan kanssa 14pi, minki jdlkeen muokkasin listan sisél-
161lisesti sekd visuaalisesti. Kuviossa 7 (KUVIO 7) on kuvattuna tehtivilista kotihoidon hoitajien ja

ladkéreiden tehtivistd SAP-prosessissa.
Laakarin ja kotihoidon tehtavalistat ennen SAP-kasittelya

KOTIHOITO LAAKARI

¥ Asiakkaan toimintakyky3 vastaava luotettava RAI- v" Yhteistyo kotihoidon ja palveluohjaajan kanssa.
arviointi ja MMSE-muistitestin teko.
NP N — ¥ Tarvittaessa vastaanottoaika asiakkaan tilanteen
Yhteistyd hoitavan ladkarin ja palveluohjaajan kanssa. L .
arvioimiseksi.
Sopii tarvittaessa ldakarin kanssa ajan asiakkaalle . . i . . i .
laakarin arvioon. v' Laaketieteellinen arvio asiakkaasta ja arvion laaja

I . - e kirjaus asiakkaan tietoihin.
¥v" Hyvit kirjaukset asiakkaan toimintakyvyst3, taman )

hetkisesta tilanteesta ja haasteista kotona parjaamisen ¥ Asiakkaan toimintakyky arvio

suhteen. Hyvit pdivittdiset kirjaukset asiakkaasta. ¥ Laakityksen tarkastus
¥ Arvioi ja lis33 tarvittaessa palveluita asiakkaalle kotona v" Muistitilanne kartoitettu ja ladkitys kiytdssa?
Ear]aamlsen tueksi. Yhteisty6 alueen palveluohjaajan v Mielialan ja mahdollisien kdytoshdirididen arviointi
anssa. . P ) - ;
v" Hyotyykd fysioterapiasta, kuntoutusjaksosta tai
¥" Tarvitseeko asiakas fysioterapeutin arviokdynnin kotona? geriatrisesta arviointijaksosta?
v" Laadkarin kanssa arvio kuntoutusjaksosta tai geriatrisesta v' Mahdollinen arvio pystyyké asiakas viel itse paatt

arviojaksosta.

¥ Muiden tukipalveluiden kartoitus, v . .
esimerkiksi: kulunvalvonta, turvapuhelin, vuorchoito, Arvio palvelukodin tarpeesta.
omaishoitajan vapaat, paivdtoiminta, yms. kotona
asumista tukevat keinot.

amaan hoidostaan.
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KUVIO 8. Tehtdvalistat ennen SAP-kisittelyéd kotihoidon hoitajien ja ldédkéreille

Huhtikuun 2024 alussa SAP-tyoryhméa muodostettiin uudestaan. HenkilOstoé vaihtui ja tyotehtivid tar-
kennettiin sekd muokattiin SAP-toiminnan kehittdmisen takia. SAP-prosessia edelleen kehitetiin ja
toimintaa muokataan timin vuoden aikana. Prosessin kehittdmisté toteutetaan ainakin vuoden 2024
loppuun. Vuonna 2025 on tarkoituksena vakauttaa toimintaa. SAP-prosessikuvauksen ja tehtdvilistan
pdivittiminen ja kehittdminen jatkuu minun toimestani. Vuoden 2025 alussa tehdédén viliarvio SAP-

prosessin toimivuudesta mahdollisesti uudella kyselylléd tyontekijoille.
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8 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli péivittad Pohteen Oulun alueen SAP-prosessi ja luoda prosessikuvaus.
Opinndytetyon tavoitteena oli yhtendistid alueen moniammatillisten toimijoiden yhtendiset kdyténteet
prosessin eri vaiheissa seké lisdtd SAP-prosessin tietoisuutta. Tavoitteena oli my0s taata kaikille asiak-
kaille samat ldhtokohdat seki palvelut. Tassé luvussa tarkastelen opinndytetyon keskeisid tuloksia sekd
pohdin opinndytetydni toteutumista eettisyyden ja luotettavuuden ndkdkulmista. Lisdksi pohdin omaa

ammatillista kasvuani ja tuon esiin joitakin jatkotutkimusaiheita.

8.1 Opinniytetyon keskeisten tulosten tarkastelua

Prosessien kuvaamisella pystytiédn hallitsemaan eri toimijoiden yhteistoimintaa ja kehittiméan toimin-
toja sekd selkeyttiméédn kokonaisuuksia (Henkilomuutosten tukiryhma 2012, 17). Opinndytetyon vas-
tausten mukaan nykyisessd SAP-prosessissa oli koettu vahvuuksia, mutta myos haasteita. Osassa kyse-
lyn tuloksista oli koettu prosessin etenevén tyontekijoille annettujen ohjeiden mukaisesti. Vastaajien
kokemuksen mukaan asiakkaasta tarvittavat selvittelyt ennakkoon ennen SAP-palaveria on ollut toi-
miva ratkaisu. Ladkérin ennakkoon tekema lddketieteellinen arvio asiakkaan tilanteesta oli koettu hy-
vénd toimintatapana. Ladkérin aiemmin palavereihin osallistuminen oli koettu turhana. SAP-palave-
riaikojen sopiminen opinndytetyon tuloksien mukaan on uuden prosessin my6ta sujuvampaa kuin

alemmin.

Tyontekijét olivat kokeneet asiakasldahtdisyyden toteutuneen hyvin SAP-prosessissa. Helmisen (2020,
26) artikkelissa kuvataan asiakkaat ammattilaisten kumppaneina, ei vain asiakkaina ja palveluohjauk-
sen kohteina. Han kuvailee my0s asiakkaat aktiivisina toimijoina moniammatillisessa ja moniammatil-
lisessa yhdessd tekemisessd. Asiakasldhtdinen hoito voi olla tapa parantaa hoidon laatua, sadstiaa kus-

tannuksia ja lisitd hoitotyytyviisyytti (Sanerma, Miettinen, Paavilainen & Astedt-Kurki 2023, 375).

Pehkosen, Martikaisen, Kinnisen ja Monkkdsen (2019, 99) artikkelissa nousee esille erdédn tapaustutki-
muksen jilkeen kysymys moniammatillisesta tyOskentelysta erilaisissa organisaatioissa: Miten asiak-
kaiden nidkemykset eldmastddn saadaan sovitettua organisaation toimintaan niin, ettd voidaan puhua
asiakasldhtoisyydestd? Asiakasta ei ndhty vélttdmatta padtoksentekijand omissa asioissaan. Asiakas ei

voinut itse juurikaan vaikuttaa jatkohoitopaikkaansa. (Pehkonen ym. 2019, 96-98.) Vallanteen ja
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Noron (1999) artikkelin mukaan ikdihmisen oma tahto voi jaddd huomioimatta silloin, kun omaiset tai
ammattilaiset nikevét ympérivuorokautisen palveluasumisen parhaana vaihtoehtona. Pohdin opinnéy-
tetyOn prosessin aikana paljon asiakaslédhtoisyyttd ja asiakkaan itsemadrddmisoikeuden toteutumista.
Mietteitd herétti, milld tavalla tyontekijit kokevat esimerkiksi kotihoidossa tai palveluohjauksessa
asiakasldhtoisyyden ja huomioidaanko oikeasti aina palvelutarpeen arviointitilanteessa asiakkaan nike-
mys vai jadko asiakkaan ndkemys ammattilaisten tai omaisten nikemyksen alle. SAP-prosessissa asia-
kas on itse saattanut toivoa saavansa asua kotonaan, mutta esimerkiksi ladkari on ajatellut asiakkaan
tarvitsevan ymparivuorokautisen palveluasumisen paikan ja omaiset ovat vahvasti samaa mielté. Pal-
veluohjaajalla voi olla eri ndkemys asiakkaan tilanteesta. Ladkéri ja palveluohjaaja eivit vélttdmatta
prosessin aikana ole ollenkaan kontaktissa keskendidn. Asiakas on saattanut saada ympéarivuorokautisen

asumisen paikan vasten omaa toivettaan.

Andersson Hammarin, Westgérdin ja Dahlin-Ivanoffin (2024, 8) nostavat tutkimuksessaan esille tér-
kednd jarjestdd ikddntyneiden ihmisten hoito heidén omien toiveidensa mukaisesti riippumatta siité,
onko heididn kognitionsa heikentynyt vai ei. Ikdédntyneet, joiden kognitio on alentunut, tulee kohdata
oman eldminsi asiantuntijoina. Terveydenhuollon ammattilaisen rooli on ohjata ikdéntyneitd heidén
haluamaansa suuntaan. (Andersson Hammarin ym. 2024, 8.) Ottenvall Hammarin, Dahlin-Ivanoffin ja
Wilhelmsonin (2014, 7) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ammattilaisten tulee toimia aktiivisem-
min mahdollistaen idkk&dn henkilon itsemidradmisoikeutta henkilon toimintakyvyn heikkenemisesta
huolimatta. Sekd Andersson Hammarin, ym. 2024 ja Ottenvall Hammarin ym. 2014 tutkimuksissa oli
havaittu puutteita asiakkaan itsemadrddmisoikeuden toteutumisessa ikdihmisten keskuudessa. Koke-
mukseni mukaan SAP-palvelutarpeen arvioinnissa on usein tilanteita, joissa joudutaan pohtimaan, voi-
daanko asiakkaan oma nikemys kyseisessé tilanteessa ohittaa. Aina asiakkaan késitys omasta tilantees-
taan ei vilttdmatta ole realistinen. Myos omaiset ja eri ammattilaiset voivat kokea asiakkaan tilanteen
eri lailla eikd yhtendistd nikemystd asiakkaan tilanteesta ole. Valvanne ja Noro (1999, 1597) katsauk-
sessaan muistuttavat, ettd idkkaat saavat tehdd muiden mielestd epéviisaita padtoksid. Asiakasldhtoi-
syyden toteutumiseen tulee mielestini paneutua enemmén SAP-prosessissa aiempien tutkimusten mu-

kaan. Asiakasldhtdisyyden toteutumisen selvittdiminen vaatisi jatkotutkimuksia maanlaajuisesti.

Suurimmalla osalla SAP-prosessiin ohjautuvilla asiakkailla on todettu jonkin tason muistisairaus. Ete-
nevin muistisairauden vuoksi on voinut muun muassa omaisella tai kotihoidolla herétd huoli asiakkaan
turvallisuudesta kotona asuessa. Opinndytetyon tuloksissa oli tuotu esille asiakasldhtdisyydestd olevan

haittaa asiakkaalle, joka ei valttiméttd ymmarrd omaa tilannettaan. Miaki-Petdja-Leinonen ja
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Karvonen-Kélkdja (2017, 24) toteavat kirjassaan, ettei ikdihmisen oikeudellisen toimintakyvyn heiken-
tyminen automaattisesti poista hdnen itsemairdamisoikeuttaan. Asiakkaan ratkaisulle on annettava etu-
sija laillisen edustajan tai muun ldheisen mielipiteen asemasta niin kauan kuin sairastunut ihminen ky-
kenee itse pdéttdimain asioistaan. Méki-Petdja-Leinonen ja Karvonen-Kalkija (2017, 24) ovat myds
havainneet ettei valttimétti yksin asuvien muistisairaiden osalla itsemédrddmisoikeuden kunnioittami-
nen aina toteudu kédytdnndssd. Heiddn mukaansa asiakasta ei vélttdmattd kuunnella, vaan hénen ohi pu-
hutaan. Esimerkiksi vastaanotolla yksin asuva asiakas voi saada huonompaa kohtelua kuin omaisen
kanssa vastaanotolle saapuva. Mikili asiakas ei kykene ymmaértdméaan oleellista tietoa oman hoitonsa
suhteen eiké ole kelpoinen suostumuksen antamiseen, tekee yleensa ladkari tilannekohtaisesti arvion,
onko asiakas kyvyton hoitoa koskevan suostumuksen antamiseen potilaslain mukaisesti (Maki-Petéja-

Leinonen & Karvonen-Kilkdjd 2017, 230-231.)

Opinndytetyon tuloksissa tyontekijit toivat myos esille omaisten osallisuuden toteutuneen hyvin SAP-
prosessin aikana. Omaisten toiveet on otettu hyvin huomioon ja ldhtokohtaisesti on huomioitu asiak-
kaan ja omaisten nidkokulmat asiakkaan tilanteesta. Sanerma ym. (2020, 376) toteavat katsauksessaan
yhteisen péditoksenteon tirkeyttd hoitoprosessissa asiakkaan, perheenjésenten ja kotihoidon ammatti-
laisten kesken. Heidédn mukaansa omaisten osallisuus lisdd myo6s kumppanuuden tunnetta, parantaa
hoidon laatua, voimaannuttaa kaikkia osallisia seka lisdd henkildston hyvinvointia. Omaiset odottavat
muistisairaan asiakkaan optimaalisessa palvelukokonaisuudessa hoitohenkilokunnalta tiedonkulun su-
juvuutta, aktiivisempaa asiakkaan ja omaisen ohjaamista, tiedottamista asiakkaan voinnista omaisille
seka tarkeimpénd asiakkaan ja omaisen kuulemista hoitoon ja palveluihin liittyvisséd paidtoksenteossa

(Suhonen, Réberg, Hupli, Koskenniemi, Stolt & Leino-Kilpi 2015, 267).

SAP-prosessissa suurimmassa osassa asiakastapauksista on omaiset mukana. Omaisilla on usein realis-
tinen tieto asiakkaan toimintakyvysta ja kognitiosta sekd arjen haasteista. Aina haasteet eivit véltta-
méttd ilmene muille toimijoille samalla tavalla kuin omaisille. My0s asiakkaan oma késitys omasta toi-
mintakyvystd ja kognitiosta voi poiketa todellisesta asiakkaan tilanteesta. Donellyn, Begleyn ja
O’Brien (2019, 14-15) tutkimuksessa oli havaittu omaisilla olevan useassa tapauksessa késitys, ettei
muistisairas kykene itse jarkeviin pddtoksiin. Omaiset eivit valttdmatta paatoksissdén osaa erottaa,
mikd on asiakkaan oma toive ja miké perheen toive. Téllaiset tilanteet SAP-prosessissa voivat olla hy-
vinkin haastavia palveluohjaajan ndkdkulmasta. Lopullinen pdétds palveluasumisen paikasta tehddén
SAP-tyoryhméssd moniammatillisesti, ja siind huomioidaan myds asiakkaan toive ja voidaanko asiak-
kaan paatoskykyyn vield luottaa. Haasteita omaisten kanssa tyoskentelystid ei tuotu esiin opinndytetyon

tuloksissa.
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Haasteena opinndytetyon kehitysehdotuksissa oli tuotu esille pitkdaikaisten potilas-lddkarisuhteiden
katkaisemisen kotihoidon asiakkailta. Hoitovastuut olivat siirtyneet uusille tyontekijoille. Ladkarit oli-
vat kokeneet haasteellisena tehda lausuntoja asiakkaasta, joita he eivét tunne eivétkd ole aiemmin ta-
vanneet. Vastausten perusteella voidaan ymmartdd tyontekijoiden toivovan pitkdaikaisten hoitosuhtei-
den tukemista. Hoidon jatkuvuus vaikuttaa myonteisend tekijana perusterveydenhuollon laadussa, te-
hokkuudessa ja kustannuksissa seké vieston terveydessid. Hoidon jatkuvuudella parannetaan myos hoi-
totuloksia ja hoitoon sitoutumista sekéd vuorovaikutustaitoja, luottamusta ja empatiakykya terveyden-
huollon ammattilaisten valilld. Hoidon jatkuvuuden toteutumiseen vaaditaan kaikilta potilaan hoitoon
osallistuvilta terveydenhuollon ammattilaisilta pitkdaikaista sitoutumista. (Raivio 2017, 15661567,
Eskola, Tuompo, Rikki, Timonen & Auvinen 2022, 49-52.) Myos kansainvélisissé tutkimuksissa oli
havaittu terveydenhuollon palvelujen kiyton vihentyneen hoidon jatkuvuuden myd6té seki potilaiden
tyytyvdisyyden ja sitoutumisen hoitoonsa parantuneen (Chan, Wan, Chin, Cheng, Ho, Yu & Lam
2021, 9; Barker, Steventon, & Deeny 2017, 8).

Opinndytetyon kehitysehdotuksissa oli myds esitetty kotihoidon lddkéreiden resurssien lisddmisté koti-
hoidon asiakkaille. Oli koettu, ettei nykyisin lddkérille jdrjestetty aika kotihoidon asiakkaille ole riit-
tavi, ja tima haastaa lddkérin sujuvaa tyoskentelyd prosessissa. Vuokon ym. (2009) raportissa esitetyt
tulokset tukevat opinniytetyossa esille tulleita vastauksia resurssien riittdvyydestd. Vuokko ym. (2009,
61-62) toteavat raportissaan hoidon prosessikuvauksissa olevan huomioituna usein hoidon toteutumi-
nen moniammatillisessa terveydenhuollossa, tuolloin toimintaprosessi tukisi yhteistyotd sekd paatok-
sentekoa. He havaitsivat terveydenhuollon toimintaprosessin tavoitteiden suurimmaksi esteeksi mo-
niammatillisen terveydenhuollon esiin tuoman raskaan tydtaakan, erityisesti perusterveydenhuollossa.
Lisdksi he tuovat esille esteend myds olevan selkeiden ohjeiden puuttumisen tai tavoitteiden puuttumi-
sen ja terveydenhuollon ammattihenkilon mahdolliset omat prioriteetit tydssddn. (Vuokko ym. 2009,

61-62.)

Opinndytetyon tulosten my6ta toteutetun ladkireiden ja kotihoidon hoitajien tehtdvilistan avulla voi-
daan selkeyttdd lddkérin ja kotihoidon rooleja prosessissa, mikd voi sujuvoittaa ladkérin ja kotihoidon
hoitajien yhteistyotd. Palveluohjaajan roolia ei tuotu esille opinndytetyon vastauksissa. Palveluohjaajaa
velvoittaa my0s sosiaalihuoltolaki (1301/2014, 41 §) monialaiseen yhteistyohon. Sosiaalihuoltolaissa
(1301/2014, 41 §) madritddn myOs viranomaisen vastuun huolehtia siitd, ettd asiakkaan tilannetta sel-
vitettiessd tai siitd padtostd tehdessd ja sosiaalihuoltoa annettaessa on oltava kéytettivissd asiakkaan
yksil6llisiin tarpeisiin riittdvésti asiantuntemusta ja osaamista. Kehitysehdotuksista nousi esiin myds

tyontekijoiden kokeneen nykyiset ohjeistukset epédselvina ja toivottiin selkeitd toimintaohjeita
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kaytantoon. Toteutettu tehtdvélista selkeyttdd tyontekijoiden tehtdvankuvia ja lisdd ymmarrysta 144ka-

rin ja kotihoidon hoitajien vililld heiddn rooleistaan SAP-prosessissa.

Kehitysehdotuksissa opinndytetydssa tuli esille toive asiakkaan asioiden puheeksi ottaminen ennen
SAP-palaveria seké tarvittavien selvittelyn tekeminen asiakkaasta ennen SAP-palaveria. SAP-proses-
sin kesto voi olla hyvin vaihteleva asiakkaista riippumatta. Se, kuinka nopeaan saadaan laédkarin ladke-
tieteellinen arvio asiakkaasta ja kotihoidon tarvittavat selvittelyt ennen SAP-palaveria, vaihtelee kiy-
tannossd kovastikin. Myds kotihoidon resurssitilanne voi vaikuttaa kotihoidon tekemien selvittelyjen
tekemiseen. P4itos sosiaalipalvelujen myontdmisesté tulee kuitenkin toimeenpantava viimeistddn kol-
men kuukauden kuluttua asian vireille tulosta (Laki ikd&ntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta
sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 18 §). Mitd aiemmin on havaittu mah-
dollisia haasteita asiakkaan tilassa kotona parjddmisen suhteen ja tarvittavat selvittelyt on tehty ennen

SAP-prosessia, sitd nopeammin prosessi etenee.

Opinndytetyon tavoitteena oli yhtendistid alueen moniammatillisten toimijoiden yhtendiset kdyténteet
prosessin eri vaiheissa seké lisdtd SAP-prosessin tietoisuutta. Tavoitteena oli myds taata kaikille asiak-
kaille samat ldhtokohdat seké palvelut. Opinndytetyon kehittdmistehtdva rajattiin Pohteen hyvinvointi-
alueen Oulun alueelle. Useissa tutkimuksissa tuotiin esille moniammatillisen yhteistyon tukemisen tér-
keyttd ja sen hyodyllisyyttd. Pohdin opinndytetydn prosessin aikana, miksei valtakunnallisesti ole kdy-
tossd yhtenevdisii kriteereitd ymparivuorokautisen palveluasumisen suhteen. Tavoite yhtendisisti toi-
mintatavoista jdi opinndytetyon aikana toteutumatta. Pohteella eri alueilla on kéytdsséa eri toimintata-
poja, perusteet ovat kaikille kuitenkin samat. Pohdittavaksi jii, toteutuuko kaikille asiakkaille samat
lahtokohdat ja palvelut eri alueilla. Valvanne ja Noro (1999, 1598) artikkelissaan esittivit valtakunnal-
lista ja kansainvilistd yhteistd arviointimenetelméa selkeyttiméain ja helpottamaan ratkaisujen tekemi-

seen ympdrivuorokautisen palveluasumisen suhteen.

8.2 Opinniytetyon eettisyys

Hyvin tieteellisen kdytdnnon toteuttaminen on térkedd tutkimuksen suunnittelu- ja toteutuksen eri vai-
heissa (Kinni & Puurunen 2021, 314; Bonsdorff, Bonsdorff & Jarvensivu 2019, 1; Vilkka 2021, 37,
Vilkka 2020, 44; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11). Tutkimuksen hyviin eettisiin kdytintoi-
hin siséltyvit luotettavuus, rehellisyys, kunnioitus ja vastuullisuus. Tutkijoiden tulee suunnitella, suo-

rittaa, analysoida ja dokumentoida tutkimus huolellisesti, avoimesti ja harkiten (All European
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Academies 2023, 5-6.) Tutkimuksen eettisyyttéd tukee tutkijan aito kiinnostus uuden tiedon hankkimi-
seen, tunnollinen paneutuminen alaansa, jotta tutkimukseen hankittu tieto on mahdollisimman luotetta-
vaa. Eettisyyttd tukee my0s tutkijan rehellisyys, pidéttdytyminen kohtuuttoman vahingon tuottami-
sesta, ihmisarvon kunnioittaminen, tiedon kdyttdminen eettisten vaatimusten mukaisesti. (Kankkunen

& Vehvildinen-Julkunen 2017, 212.)

Tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekemé ensimmadinen eettinen valinta. Tutkijan on mietittiva aiheen
yhteiskunnallisuutta, tutkimuksen hyodyllisyyttid ja sitd, miten tutkimus vaikuttaa osallistujiin (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 218; Kylmi & Juvakka 2007, 144.) Tutkimuksen tulee olla hyo-
dyllinen kanssaihmisille (Kylmé & Juvakka 2007, 144). Tutkimuksen eettisyytti tukee my0s tutkijan
aito kiinnostus aiheeseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 211). SAP-prosessin kehittdmi-
nen ja prosessikuvauksen pdivittiminen aiheena oli itsedni kiinnostava. Oman tyon kehittdminen on
aina ollut itselleni tirkedd. Opinndytetyd on hyddyllinen SAP-prosessiin osallistuville moniammatilli-
sille toimijoille seké asiakkaille. Prosessin selkeyttdminen sujuvoittaa kaikkien ammattilaisten tyota,
jotka osallistuvat SAP-prosessiin. My0s asiakkaan polku prosessin 14pi nopeutuu toimivan prosessin
myotd. Aihe on yhteiskunnallisesti ajankohtainen. Ikdihmisten maéré tulee lisdantyméén tulevaisuu-

dessa runsaasti, minkd vuoksi ikdihmisten palveluita tulee kehittéé ja sujuvoittaa.

Tutkijan tulee perehtyd kohdeorganisaationsa tutkimuslupamenettelyihin ja toimia ohjeiden mukaisesti
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 223; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 13). Olen
perehtynyt Pohteen tutkimuslupamenettelyihin ja hakenut tutkimuslupaa ohjeistuksen mukaisesti. Tut-
kimuslupahakemuksen liitteeksi liitin tutkimussuunnitelman, tiedotteen kyselystd (LIITE1) ja kysely-

lomakkeen (LIITE2). Tutkimusluvan saatuani tein yhteistydsopimuksen tydeldmén edustajan kanssa.

Tutkimukseen osallistuminen tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja tietoiseen suostumukseen. Tutkitta-
van tulee tietdd tutkimuksen luonteesta, tutkijan eettisestd vastuusta, tutkimustiedon késittelysta ja sdi-
lyttdmisestd sekd tulosten julkaisemisesta. Tarvittavat tiedot voidaan esittdd tutkittaville muun muassa
saatekirjeessd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 219-220; Vilkka 2021, 41, 151; Bonsdorff,
Bonsdorff & Jarvensivu 2019, 2.) Tutkimukselta vaaditaan tutkimusluvan liséksi selvitys henkil6tieto-
jen kasittelystd, esimerkiksi tietosuojaselosteilla, tiedotteilla, vaikutusten arvioinneilla ja aineistonhal-
lintasuunnitelmilla (Kinni & Puurunen 2021, 313). Tutkimuslupahakemuksen liitteeksi tiytin Pohteen
tieteellisen tutkimuksen tietosuojaselosteen ja vaikutustenarvioinnin lomakkeen ohjeistuksien mukai-
sesti. Laadin kyselyé varten tiedotteen (LIITE 1), joka lahetettiin tyontekijoille sahkdpostitse. Pohteen

opinndytetyon ohjeistuksien mukaan kyselylomakkeisiin vastaamista voidaan pitdd tietoisena
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suostumuksena opinndytety6hon osallistumiseen (Pohde 2024d). My6s Kankkusen ja Vehvildinen-Jul-
kusen (2017, 220) kirjan mukaan kyselytutkimuksen kyselyyn vastaamista voidaan pitda tietoisena
suostumuksena osallistumisesta tutkimukseen. TyoOntekijét saivat tiedotteen pohjalta tarvittavat tiedot
tutkimuksesta vaadittavineen tietoineen, ja timan pohjalta tyontekija paitti omasta osallistumisestaan.
My0s kehittdmistyohon osallistuneille ilmoitin tekevéni opinndytetyon tutkimusta ja halutessaan voi-

vat osallistua tyon kehittimiseen.

Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisié periaatteita noudattaen tulee tutkijan kunnioittaa henkildi-
den itsemddraamisoikeutta, ihmisarvoa, aineellista ja aineetonta kulttuuriperintdd seki luonnon moni-
muotoisuutta. Tutkimus tulee toteuttaa siten, ettei siitd aiheudu tutkittaville merkittévii riskejé, vahin-
koja tai haittoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7,13; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017, 221.) Toteutin kyselyn Webropol®-ohjelmalla, jossa ei kysytty henkilGtietoja. Kyselyn vilitti

ikdkeskuksen alueellisten ikdihmisten palveluiden kotiin annettavien palveluiden vastuualuepééllikkod
henkil6ston esimiehille, jotka vilittivit kyselyn tutkittaville. Aineisto palautui Webropol®-ohjelmaan

tunnistamattomana. Raportin kirjoitin siten, ettei ketdén yksittéistd henkildd voitu tunnistaa.

Tutkimusaineistoa ei tule luovuttaa kenellekdén tutkimusprosessin ulkopuolelle. Aineisto tulee sdilyt-
tad lukitussa tilassa ja sdhkoinen aineisto tietokoneella salasanan takana. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2017, 221.) Tutkimusaineisto seka tutkimusteksti tulee séilyttdd samassa paikassa (Vilkka
2021, 41). Sailytin aineiston tietokoneellani salasanan takana. Tietokoneelleni ei ole kenelldkdéin ulko-
puolisella pddsyd. Opinndytetyon valmistumisen jilkeen tuhosin kaiken aineiston, myds poistetuista

tiedostoista.

Hyvissa tieteellisessd kaytdnndssa tutkija perustaa tiedonhankintansa eettisesti kestavilld tiedonhan-
kinta- sekd tutkimusmenetelmilld alansa tieteellisen kirjallisuuteen ja sen tuntemukseen sekd muihin
asianmukaisiin tietoldhteisiin ja oman tutkimuksensa analysointiin. Tutkimustulosten on taytettdva tie-
teellisen tutkimuksen vaatimukset. Tutkijan tulee olla rehellinen, tarkka ja huolellinen tutkimustyos-
sddn seka tutkimustulosten esittdimisessa. (Vilkka 2021, 37; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023,
16.) Etenin opinndytetydssini koko prosessin ajan objektiivisesti, rehellisesti ja noudattaen eettisié pe-
riaatteita. Tutkimusprosessin ajan hyodynsin luotettavaa ja ajankohtaista aineistoa tydssani. Hyddynsin
muutamia vanhempia ldhteitd opinndytetydssini, mielestdni asiasiséltod ldhteissa on edelleen ajankoh-

taisesti kdytettavissa.
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Centrian opinndytetyd- ja kirjoitusohjeissa (2022) huomautetaan myos tekodlyn kaytdstd opinnéyte-
tyossd. Opinndytetyota eikd yksittiisia tekstikappaleita ei saa kirjoittaa vain tekodlylla. Tekodlyé voi
hyddyntdd muun muassa aiheen ideointiin seké aihealueen rajaukseen, tietoperustan hahmottamiseen
ja tiedonhakuun ja ideoiden testaamiseen seké kehittelyyn. Tekodlyn tuottamaa tekstié ei saa kopioida
suoraan eikd kdyttdd suoria lainauksia opinndytetyohon. Tekodlylle ei saa syottdd ilman lupaa tekijén-
oikeuden alaista materiaalia. My0s henkil6tietojen, litkesalaisuuksien tai muun luottamuksellisen tie-
don sy6ttiminen on kiellettyd. Aineiston analysointi tekodlylld voi siirtdd aineiston myos tekodlyn rin-
nakkaiskayttoon. (Centria-ammattikorkeakoulu 2022.) Kokeilin opinndytetyon raportin kirjoittamisen
aikana pariin kertaan tekoilya tiedon hankkimisessa ja oikeinkirjoituksen tarkastamisessa. En kokenut
hallitsevani tekoédlyn kdyttod enkd hyddyntanyt tekodlyn tuottamaa tekstié tai tietoa opinndytetyOsséni.

Opinndytetyon tuottamia tuloksia enkd mitdén muuta luottamuksellista tietoa syottanyt tekodlylle.

Tieteellisissd tutkimuksissa eettisid haasteita ovat plagiointi, sepittiminen ja védristely. Plagiointi on
toisten tekemén tyon tai tutkimusidean luvatonta lainaamista ilman 1dhdeviitteits, suoraa ettd mukaillen
tehtyé kopiointia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 16—17; Vilkka 2021, 37.) En plagioinut
toisten tekstejd. En vadristellyt tai sepittdnyt tutkimuksen tuloksia. Kunnioitin toisten tutkimuksia ja

tein asianmukaiset viittaukset tutkimuksiin.

8.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan kuvata erilaisilla kriteereilld. Luotettavuuden kritee-
reitd ovat uskottavuus, siirrettdvyys ja vahvistettavuus (Kylmé & Juvakka 2007, 127; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 197). Kehittdmistoiminnasta syntyvén tiedon tulee olla hyddyllisti, ei
vain todenmukaista. Tutkijan tulee tutkimustaan koskevat valinnat ja tulkinnat tehdd nékyviksi. Tutki-
muksen aineisto ja argumentointi on ndytettivd mahdollisimman avoimesti (Toikko & Rantanen 2009,
123). Tarkka selostus uskottavin perusteluin tutkimuksen eri vaiheista lisdé kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuutta (Hirsijarvi, ym. 2008, 227; Juuti & Puusa 2020, 175). Opinndytetyoni eteni konstruktii-
visen tutkimusotteen mukaisesti, ja kuvasin kaikki tutkimuksen vaiheet tarkasti, asianmukaisesti ja pe-
rusteellisesti. Konstruktiivisen tutkimuksen tavoitteena on ratkaista aito kdytdnnon ongelma sekéd pyr-
kid muuttamaan organisaation toimintaa ja kdyténteitd (Salonen 2013, 17). Konstruktiivinen tutkimus
sopi opinndytetyoni ldhestymistavaksi konkreettisen tuotoksen vuoksi, koska opinnéytetyon tarkoituk-
sena oli péivittdd Pohteen Oulun alueen SAP-prosessi ja luoda prosessikuvaus. Prosessikuvausta pdivi-

tettiin jo opinndytetydn teon aikana yhdessd tydoeldméohjaajan kanssa uusien ohjeistuksien perusteella.
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Tutkimustulosten jdlkeen ei kaavioon tullut muutoksia. Siistin SAP-prosessikuvauksen visuaalisen ku-

vauksen lopulliseen muotoonsa. Ndin opinndytetyon tarkoitus toteutui.

Tutkimuksen uskottavuutta tukee selkedsti kuvatut tulokset, joista lukija pystyy havainnoimaan analy-
soinnin toteutuksen sekd tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. My0s tutkijan muodostavat luokitukset
tai kategorioiden kattavat aineistot kuvaavat tutkimuksen uskottavuutta. Analyysin kuvauksessa on
hyva kayttia taulukointeja ja liitteitd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 198). Aineiston ana-
lysoinnin toteutin induktiivisella sisdllonanalyysilla. Olen kuvannut analyysin erillisiin taulukoihin
(LIITE 3). Taulukoista lukija voi seurata analyysin etenemistd. Opinnédytetyon raportissa olen myos
kuvannut aineiston analyysin toteuttamisen. Opinnidytetuloksissa olen esittanyt kyselysté tulleita vas-

tauksia rikastuttamaan tutkimustuloksia.

Tutkimuksen vahvistettavuutta tukee tutkimusprosessin kirjaaminen niin, etti lukija voi seurata proses-
sin kulkua paapiirteittdin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Laadulliseen tutkimukseen otos on harkin-
nanvarainen. Otokseen pyritddn saamaan henkilGité, jotka tuntevat tutkittavan ilmion mahdollisimman
hyvin. (Kankkunen & Vehvildinen 2017, 67.) Aineiston kerdys kohdennettiin yhteensd 42 tyonteki-
jélle, joilla oli vahintddn vuoden kokemus tyoskentelystd SAP-prosessissa. Kyselyn vastausten méara
jéi vahaiseksi. Saturaatio eli aineiston kyllddntyminen toteutuu, kun uusi tapaus ei tuota endé uutta tie-
toa tutkittavan ilmion ymmartdmiseen. Saturaation toteutuminen edellyttdd tiedonkeruu- ja analyysi-
vaiheen kytkemisti toisiinsa ja analyysia aineiston siséllostd. (Aira 2005, 1074; Hanninen 2016, 108;
Kananen 2017, 128.) Toikon ja Rantasen (2009, 124) kirjan mukaan saturaatiota ei aina valttamatta
saavuteta, esimerkiksi kehittdmistoiminnan aineiston ollessa suppea. Pohdittavaksi jdd, miksi kyselyn
vastausten maéra jdi alhaiseksi. Kysely toteutettuun talvilomien alkupuolella, toteutettiin talvilomien
alkupuolella, ja tyon hektisyys ja resurssipuute voi selittdd alhaista vastausten madrad. Myds tyonteki-

joiden kokemus kyselyn tarkeydesté voi olla yksi selittavi tekija.

Siirrettdvyydelld viitataan tuloksien siirrettivyyteen toiseen tutkimusymparistoon. Tulosten siirrettd-
vyyden varmistaa riittdva kuvaus tutkimusymparistostéd seké tutkimukseen osallistujista (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 198.) Toikko ja Rantanen (2009, 123, 125) lisdavét kirjassaan arvioinnin
kriteeriksi siirrettdvyyden lisdksi tiedon kdyttokelpoisuuden. Opinndytetyon tuloksia voidaan organi-
saatiossa hyodyntda prosessien kehittimisessd sekd toimintatapojen muutoksissa. Kyselyllé saatiin tie-
toon tyontekijoiden ajatuksia nykyisestd SAP-prosessista ja myds kehitysehdotuksia prosessin paranta-
miseksi. Ndin tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia. Tuloksien perusteella toteutettua tyontekijoiden

tehtavilistaa pystytddn hyodyntdimiin myos muualla Pohteen alueilla sekd muilla hyvinvointialueilla.
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Opinndytetyon yhtend tavoitteena oli yhtendistdd alueen moniammatillisten toimijoiden yhtenéiset
kéytinteet prosessin eri vaiheissa seké lisdtd SAP-prosessin tietoisuutta. Mielesténi tavoitteeseen pads-
tiin opinndytetydlla. Tyontekijoiden vastausten perusteella kehitetty tehtévélista tuo tyontekijoiden
rooleja esille toisillensa ja tdimdn myotd lisdd myos SAP-prosessin tietoisuutta. Tehtdvilistaa voi my0s
jatkossa jakaa esimerkiksi alueen palveluohjaukseen seké osastoille selkeyttdmiin prosessissa tyos-
kentelevien tyontekijoiden rooleja. Tehtdvilistalla pystytddn myos esittimain, mitd erilaisia tehtavié

SAP-prosessissa tulee tehdd ennen SAP-palaveria.

8.4 Oman ammatillisen kasvun pohdinta

Ylemméin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutuksen tavoit-
teena on laajat ja syvilliset seké teoreettiset tiedot opiskelevalta alalta tydeldmin kehittdmiseen vaati-
vissa asiantuntija- ja johtamistehtévissd. Opiskelija saa syvillisen kuvan alastaan, tydeldmén asemasta
seki yhteiskunnallisesta merkityksestd. Opiskelija saa myds valmiuden alan tutkimustiedon ja ammat-
tikdytdnnon kehityksen seuraamiseen ja erittelyyn. Opinnot antavat valmiudet elinikdiseen oppimiseen
sekd oman ammattitaidon kehittdmiseen. Viestinté- ja kielitaito kehittyy sekd kansainvilinen vuorovai-
kutus ja ammatillisen toiminnan valmiudet lisdéntyvit. Syventivit ammattiopinnot mahdollistavat teo-
rian soveltamisen kdytdntoon. Syventdvien opintojen myotd myos opiskelijan analyyttiset taidot, pro-
jektijohtaminen, tutkimus- ja kehittdmistyon taidot sekd sosiaaliset taidot kehittyvit. (Centria-ammatti-

korkeakoulu 2024.)

Opiskelijan osaamisen syvenee alkaa ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon opinnédytetyon proses-
sissa. Opinndytety0 on tydeldmaldhtoinen kehittdmistehtdva tai soveltuvatutkimus. (Centria-ammatti-
korkeakoulu 2024.) Opinndytetyon toteutin noin kahdeksassa kuukaudessa. Prosessi oli erittdin opetta-
vainen. Opinndytetyon aiheen 10ytdminen oli opintojen aikana haastavaa ja vei myds motivaatiota
opiskelusta. Mieleisen aiheen 10ydyttyd myos motivaatio opiskeluun kasvoi. Minulle oli tirkeda 10ytaa
mielekds ja hyddyllinen opinnédytetyon aihe. Aihe nousi tydeldmén tarpeesta. OpinnéytetySprosessi
vaati minulta itsendisen tydskentelyn taitoa, oma-aloitteisuutta, jarjestelméllisyyttd sekd ajankdyton
hallintaa. Jouduin my®0s priorisoimaan omassa eliméssi asioiden tirkeysjérjestystd opinniytetyon ete-
nemisen vuoksi. En koe kuitenkaan menettdneeni prosessin aikana mitéén, pdinvastoin, olen kasvanut
thmisend, itind, isoditind, vaimona sekd alan ammattilaisena vahvemmaksi. Koen saaneeni opinnoista

lisdd vahvoja sulkia siipiini, jotka kannattelevat minua ammattilaisena urallani jatkossa.
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Opinndytetyon suunnitelman hyvéksymisen jdlkeen en etukdteen osannut ajatella, kuinka paljon rapor-
tin kirjoittaminen vie aikaa. Olin jérjestanyt itselleni opintovapaata raportin kirjoittamista varten toteu-
tetun kyselyn jilkeiselle ajalle kolmeksi viikkoa. Aluksi ajattelin jo olevani hyvéllda mallilla kirjoitta-

misen suhteen. Mitd pitemmalle raportissa paisin, sitd enemmén huomasin, etten ollut osannut realisti-
sesti ajatella tyon miédrad opinndytetyon raportin kirjoittamista varten. Oppimista tapahtui koko proses-

sin ajan, ja ndin myos raportin kirjoittaminen muuttui prosessin aikana.

Opinndytetyon aikana osaaminen syveni tutkimuksellisesta kehittdmisesté eri lahestymistavoista, ke-
hittdmisprosesseista, prosessien kehittdmisestd, tuotteistamisesta, aineistonkeruumenetelmisté ja ai-
neiston analyysista. Ymmarrys prosessien tarkoituksesta ja niiden kuvaamisesta avautui opinnéytetyon
aikana. Voin hyddyntii jatkossa esimerkiksi esimiestyOsséd prosessien kehittdmistaitoa. Prosessien ku-
vaamisella pystytdédn selkeyttdmiin palvelujen rakennetta ja avaamaan tyotehtivid sekd ammattiroo-
lien osallisuutta. Myo0s tuotteistamisesta opin, kuinka monivaiheinen asia se on. Tatd tietoutta pystyn
myos tyOssdni jatkossa hyodyntdmain. Yleisesti ajatellen kaikelle toiminnalle tulee olla perusteet,
mikd avautui hyvin opinndytetyon prosessin aikana. Lisdksi opinndytetyon prosessin aikana kiinnostus

tutkimusty6hon lisddntyi huimasti.

Opinndytetyon prosessin lopussa ajattelin, ettd yksin toteutettu opinniytetyo sopi minulle erittdin hyvin
ja oli tarpeellinen ammatillisen kehityksen vuoksi. Opinndytety6td tehdessd jouduin itse opiskelemaan
ja ottamaan selvii asioista eikd kukaan voinut tehdd mitéén osiota puolestani. Taémén koen erittdin hy-
vand toimintatapana. Jatkossa uskon, ettd minun on helpompi tehda tai osallistua tutkimuksen tekoon
saamillani tiedoilla. Opinnédytetyon tekeminen on opettanut minulle itsenséd johtamisen taitoja seka
vahvistanut oman alan ajankohtaisen tutkimustiedon seuraamisen tirkeyttid. Opintojen aikana olen op-
pinut etsimdin ja kdyttdmaén luotettavaa sekd kéyttokelpoista tietoa. Myds tiedonhankintataidot ovat
kehittyneet opinndytetyonprosessin aikana. Kansainvilisten ldhteiden etsiminen ja kdyttd on ollut
haasteellista puutteellisen kielitaidon vuoksi. Tamékin on kehittynyt prosessin aikana. Webropol®-oh-
jelmiston avulla toteutetun kyselyn seka aineiston analysointi antoivat minulle uusia taitoja tutkimuk-
sen toteuttamiseen. Pystyn myds hyddyntdmain néité taitoja jatkossa muun muassa esimiestydssa.

Opinnot ovat nostaneet innostusta jatkaa itsensd kehittdmista.

Opinndytetyoprosessi oli raskas, vaativa, mutta myos kiinnostava ja silmid avaava kokonaisuus. Koen
ammattitaitoni vahvistuneen ja rohkeus osoittaa omaa osaamistani on lisdéntynyt. Tydskentely proses-
sin aikana ohjausryhmin seké ohjaajavan opettajan kanssa oli luontevaa. Opinndytetyon tyopaikkaoh-

jaaja ansaitsee ison kiitoksen kannustettuaan minua aloittamaan ja tekemédn opinndytetyd opintojen



46

loppuun saattamiseksi. Myo0s ison kiitoksen ansaitsevat opinndytetyon ohjausryhma seké ohjaava opet-
taja hyvistd yhteistyOstd. [soimmat kiitokset ansaitsee perheeni ja varsinkin puolisoni, joka on jaksanut
olla tukena ja kannustajana opinnédytetyon valmiiksi saattamisessa sekd opintojen loppuun suorittami-

sessa.
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8.5 Johtopiatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetydssd nousseet keskeisimmaét johtopaitokset:

1.

Uusi SAP-prosessi on sujuvampi aikaisempaan prosessiin verrattuna. SAP-palaveri jarjeste-
tddn, kun asiakkaasta on tullut suullinen tai kirjallinen hakemus ja kaikki ennakkoselvitykset on
tehty. Ladketieteellisen arvion sekd muiden selvittelyjen tekeminen asiakkaasta ennen SAP-
palaveria on toimiva kdytént6. Ennakkoon tehdyt selvittelyt asiakkaasta ovat sujuvoittaneet

SAP-palavereiden jarjestdmistd, ja timin vuoksi myos prosessi etenee nopeammin.

Asiakasléhtoisyys toteutuu SAP-prosessissa hyvin. Asiakas on prosessin ldhtokohtana. Asiak-
kaiden omaiset ovat myos aktiivisesti mukana prosessissa. Omaiset huomioidaan prosessin ai-
kana hyvin, heidén ndakokulmansa asiakkaan tilanteesta kuunnellaan. Pd4toksid tehdessé tyonte-

kijoiden tehtdvénd on huolehtia asiakkaan oman mielipiteen huomioisen.

Pitkdaikaiset asiakassuhteet tukevat hoidon jatkuvuutta ja sujuvoittavat SAP-prosessia. Koti-
hoidon hoitajien ja lddkareiden yhteistyota tulee tiivistda jatkossa prosessin sujuvoittamiseksi.
My®ds tyontekijoiden tehtdvinkuvan selkeyttdminen prosessissa ja tehtévien listaus on tarpeelli-
nen tyontekijéiden osallisuuden parantamiseksi. Tyontekijoiltd tarvitaan my06s omaa aktiivi-
suutta yhteistyon parantamisesta. Organisaation tulisi huomioida riittdvén ajan ja resurssin jir-
jestamisestd moniammatillisen yhteistyon toteutumisessa. Organisaation tulisi my0s kiinnittda

huomiota selkeisiin ohjeistuksiin prosessien muutosvaiheissa.

Opinndytetyoprosessin pohjalta nousseet jatkotutkimushankkeet:

1.

Miten tyontekijoiden tehtavikuvien selkeyttdminen on vaikuttanut SAP-prosessin kulkuun?

Miten asiakkaan itsemddrddmisoikeus toteutuu ikdihmisten ympérivuorokautisen palveluasumi-

sen paatoksissi?

Minkaélaisena omaiset kokevat SAP-prosessin?

Miten moniammatillinen yhteisty6 toteutuu SAP-prosessissa?
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Avoimen kyselyn kysymykset
1. Mitka asiat mielestdsi toimivat nykyisessd SAP-prosessissa?
2. Miten mielestdsi asiakasléhtdisyys toteutuu prosessin eri vaiheissa?
3. Minkélaisissa asioissa koet haasteita nykyisessd SAP-prosessissa?

4. Minkailaisia asioita tulee mielestési huomioida SAP-prosessin paivittimisessa?
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Tutkimuskysymys 1

Alkuperiisilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yhdistivi luokka

Millainen kokemus
tyontekijoilli on SAP-
prosessin nykyti-
lasta?

”Ohjeiden mukaan asiat etenee, ndkokulma yleensé toteutuu, kun asiat
tutkittu ennen SAP-palaveria ja sen aikana.”

”Nykyinen muoto, jossa ladkéri tekee etukdteen arvion potilaan toimin-
takyvyn parantamisen ldaketieteellisistd edellytyksisté eiké osallistu ko-
koukseen, on parempi kuin aikaisempi, jossa oltiin ldsnd kokouksessa.”

Asiat etenevit prosessin mukaisesti annetuin ohjein,
tarvittavat selvittelyt tehty ennen sap-palaveria.

Laakarin ldaketieteellinen arviointi asiakkaan toi-
mintakyvystd ennen SAP-palaveria on hyva

Etukiteen tehdyt selvittelyt asiakkaasta toimiva kay-
tintd.

”Aikojen jdrjestdminen onnistuu paremmin, kun lddkérin ei tarvitse olla
ldsnd. ”

“Piivitetty malli hoitajavetoinen, mika hyva asia. Aiempi ladkérin osal-
listuminen palaveriin usein turhaa.”

Ajanvaraus SAP-palaverille sujuvampaa ilman laa-
kirin lasndoloa.

Malli hoitajavetoinen, ladkérin osallisuus palaveriin
turhaa.

Ladkarin osallisuus SAP-palaverissa turhaa.

”Kaiketi asiakasldhtoisyys toteutuu hyvin - tosin joskus sitten kai haittaa
asiakkaalle tuottaen (joka ei ymmarra tilannettaan).”

”Asiakas on aina keskipiste, joten toteutuu erittdin hyvin. Prosessin jar-
jestdmisessd ja toteutuksessa, asiakas aina ykkonen.”

Asiakasldhtoisyys toteutuu.

Asiakas on aina keskipiste

Asiakaslahtdisyys toteutuu prosessin aikana.

”Omaisten toiveet otetaan huomioon.”

”Toteutuu koska, SAP-prosessiin ldhdetddn omaisen ja asiakkaan niko-
kulmasta.”

”Potilas saa padttad milloin SAP-prosessi kdynnistetian. Omaiset ovat
mukana.”

Omaisten toiveet huomioidaan.

SAP-prosessissa huomioidaan asiakkaan ja omaisen
nikdkulma

Asiakkaan paatoksestd SAP- prosessi kdynnistyy,
omaiset osallistuvat.

Omaiset huomioidaan prosessissa.

”Jokseenkin epédselva tdimé uusi eli nykyinen SAP-prosessi vield on.”
”SAP-palaveria hankalampi saada jarjestymaén kuin aiemmin.”
”Raskas prosessi joudutaan usein kdyméén ldpi, vaikka ammattilainen jo

prosessin alussa tietdd, ettd tdma ei tule johtamaan ympérivuorokauti-
seen palveluasumiseen.”

Nykyinen SAP-prosessi epéselvi
SAP-palaverin jarjestyminen hankalaa.

Raskaan prosessin ldpikdyminen ilman todellista tar-
vetta palveluasumiselle.

Episelvyyksid SAP-prosessissa.

”Lagkéri ei tunne asiakasta.”

”Laakarilta SAP-lausuntoja pyydetdén potilaista, joita ei ole koskaan
ladkari tavannut. Asiakkaista pyydetddn SAP-lausuntoja etéind ilman ettd
asiakasta koskaan tavattu.”

Laakari ei tunne asiakasta

Ladkari ei ole tavannut asiakasta, lausuntoja pyyde-
tédn eténd.

Laakari ei aina tunne asiakasta.

Prosessissa koettu sekd vahvuuksia ja haasteita
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Tutkimuskysymys 2

Alkuperiisilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yhdistava luokka

Millaisia kehitysehdo-
tuksia tyontekijoilla
on SAP-prosessiin
liittyen?

” — — jopa pitkdaikaiset potilas-laékdrisuhteet puhumattakaan pitkaai-
kaisista potilas- khs/kh-suhteista katkaistaan kummaltakaan osapuolelta
kysymattd hoitovastuun siirtyessd pelkdn aluerajamuutoksen vuoksi.”

”Koska edellytyksend lienee edelleen, etté lddketieteelliset seikat on
kayty ldpi ennen prosessia, pitdd hoitavalle ladkarille jérjestyd vastaan-
ottoaika nykyistd jouhevammin, ettei l44dkarin tarvitse nditd monesti kii-
reellisiksi luokiteltuja ottaa yliméaardisend ja mahduttaa tyohjel-
maansa.”

Tuetaan pitkédaikaista hoitosuhdetta asiakkaan, hoita-
jien ja ladkarin valilld.

Ladkarille ja kotihoidolle enemmaén vastaanottoai-
kaa.

Ladkarille ja kotihoidolle enemman aikaa asiakkaille

”SAP-lausuntoja edeltdvisti pitdisi kotihoidon sairaanhoitajan ja ladka-
rin kanssa olla tiivistd yhteydenpitoa ja suunnitelmallisuutta.”

” Tilapéiselld hoitopaikalla pk-paikkaa odottava asiakas — — —— onko
lausunnon teko tilapdishoitopaikan ladkérin tehtdva.”

”SAP-palaverid edeltdvisti asioita olla arvioitu ja mietitty — —— — SAP-
prosessi pitdd ottaa puheeksi riittdvan ajoissa— —

Tiivis yhteistyd kotihoidon ja ladkérin valilla SAP-
palaveria edeltévésti.

Tilapdishoidon 144kéri laatii lausunnon SAP-késitte-
lyyn.

SAP-prosessi tulee aloittaa riittdvin ajoissa ja edeltd-
vésti kaikki asiat tulee olla arvioituna, mietittyné
sekd ladketieteellinen hoito tehtyna.

Tiivis yhteistyd kotihoidon ja lddkérin kanssa edelté-
visti ennen SAP-palaveria

“Episelvit ohjeistukset jos nyt mitddn ohjeistusta hoitavalle ladkarille
tullut.”

“toivon, ettd kidytdnnon tasolla toimintakuviot olisivat mahdollisimman
selkeitd, ongelmatilanteissa olisi mahdollisuus konsultoida helposti ku-
viot tietdvaa geriatria”

Epdselvit ohjeistukset.

Toimintaohjeet oltava selkeitd sekd oltava mahdolli-
suus konsultoida SAP-prosessin tietivdd geriatria.

Selvit toimintaohjeet

”Ajan kaytto tarked, mitd, missé ja milloin?”

”Onko kiireellinen ja kiireeton sap.”

Ajan kaytto tirked, mitd, missd ja milloin?

SAP-palaverin kiireellisyys.

Ajankiytto6n suunnitelmallisuutta

“Hyvit kirjaukset kotihoidosta pitiisi olla.”

”Tiedonkulku hoitavalle lddkérille — — — — ksh:Ita riittavén seikkaperéi-
set tiedot toimintakyvysti ja haasteista, — —"

”Ksh:ssa olisi pitdnyt koppia tilanteesta ottaa tomerammin palvelujen li-
sddimiseksi ilman SAPiakin”

Kotihoidolta hyvit kirjaukset

Tarkat tiedot kotihoidolta asiakkaan toimintakyvysti
ja haasteista.

Kotihoidon otettava enemman vastuuta palvelujen
lisddmiseksi ilman SAP-prosessia.

Kotihoidon tulisi parantaa tiedonkulkua hoitavalle
ladkarille ja ottaa vastuuta palvelujen lisddmiseksi il-
man SAP-prosessia.

Henkildston toimintaohjeiden ja roolien sel-
keyttdminen.
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