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1. YLEISTA

Kuntoutuksen edistamisyhdistys ry. k&ynnisti vuonna 2000 Ik&ihmisten kuntoutusneuvola-
projektin neljalla paikkakunnalla (Helsinki, Tornio, Kajaani ja Mikkeli). Vuonna 2003 projekii
laajeni Pieksaméen seutukunnan alueelle (Haukivuori, Jappild, Kangasniemi, Pieksamaki,
Pieksamaen mlk ja Virtasalmi). Projekti kest&é viisi vuotta. Ikihmisten kuntoutusneuvola -
projektin tavoitteena on luoda moniammatillinen kuntoutusneuvolan toimintamalli (liite 1.), joka
edistaa ikaihmisten kotona selviytymistd. Kuntoutusneuvolan toiminta toteutuu sosiaali-, terveys-

ja likuntatoimen seké jarjestdjen ja palveluntuottajien monialaisena yhteistyona.

2. VERTAISARVIOINTIPROSESSI

Projektin arviointiprosessi kaynnistyi vuoden 2002 aikana. Projektissa arvioidaan erilaisin

menetelmin toiminnan osa-alueita. Tassa raportissa kuvataan kuntoutusneuvolan

vastaanottotoiminnan vertaisarviointia. Ikaihmisten kuntoutusneuvola -projekti on mukana
Stakes:in "Kehittéva vertaiskaynti" -hankkeessa, jossa kehitetaan tyovalinetta laadunhallintaan.
Vertaisarviointi toteutettiin Tornion ja Helsingin kuntoutusneuvolan vastaanottojen valilla.

Vertaisarviointia hyodynnetdan vastaanottotoiminnan sisallén kehittdmisessa.
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Kuvio 1. Vastaanottotoiminnan vertaisarviointiprosessi.

Vertaisarviointik&ynti toteutettiin yhden péivan vierailulla Tornioon, jolloin samanaikaisesti
vertailtin sek& Helsingin etta Tornion vastaanottotoimintaa. Tilaisuuteen osallistuivat Helsingin
pilotin edustajina: fysioterapeutti Tarja Karjalainen ja projektityontekija Aulikki Viippola. Tornion
pilottia edustivat: terveydenhoitaja Jaana Sahi, avoterveydenhuollon osastonhoitaja Tuula




Mikkola, Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun lehtori Riitta Kettunen ja projektityéntekija Sirpa
Luomaranta.

Vertaisarviointik&ynti aloitettiin esittaytymiskierroksella ja tyGjarjestyksen tekemiselld. Sen jalkeen
kerrattiin pikaisesti vertaisarviointimenetelman perusteita seka kaynnille asetettuja tavoitteita ja
arvioinnin kohteita. Seuraavaksi Helsingin edustajat esittivat Tornion edustajille etukéteen
tuotetun materiaalin pohjalta syventavia kysymyksid. Arviointi eteni Tornion toiminnasta Helsingin
toimintaan osittain limittéin. K&ynnin aikana keskusteltiin, pohdittiin, etsittiin kehittdmiskohteita ja
vertailtiin vastaanottotoimintojen eri osa-alueita aihepiireittain. Lopuksi keskusteltiin itse
vertaisarvioinnista menetelmana ja sen kelpoisuudesta arvioinnin valineend. Varsinainen
keskusteluosuus kesti viisi tuntia.

3. VASTAANOTTOTOIMINTA

Vastaanottotoiminta on yksi ikdihmisten kuntoutusneuvola -projektin kehitteilla olevista
toiminnoista. Kuntoutusneuvolan vastaanottotoiminnan tavoitteena on tukea itsendista arkipéivan
tilanteista selviytymistd. Palvelu on ennaltaehkdisevéé ja se siséltaa yksilollisten voimavarojen
tukemista seka asiakkaan tarpeiden mukaista ohjausta ja neuvontaa.
Kuntoutusneuvolavastaanotolla selvitelladn ikdihmisen arjen sujumiseen ja kotona selviytymiseen
littyvid asioita. Vastaanotolla keskustellaan seuraavista hyvinvointiin liittyvista asioista: asuminen,
asuinymparistd, turvallisuus, likkuminen, ruokailu, terveys, itsehoito, aistit, nukkuminen,
harrastukset, kotityot, muisti, mieliala, sosiaalinen verkosto, taloudellinen tilanne, palvelut,
harrastukset, voimavarat ja tulevaisuudensuunnitelmat. Tyontekijalla on kaytdssaan
haastattelurunko, joka on tarkoitettu tydvélineeksi. Tarkeinta on luottamuksellisen
vuorovaikutussuhteen syntyminen ja ikdihmisen voimavarojen, toimintakyvyn ja palvelutarpeen
selvittdminen.

3.1 Vastaanottotoiminta Torniossa

Torniossa vastaanotolle kutsutaan kokeiluvaiheessa vuonna 1932 syntyneet torniolaiset.
Tilastotietojen mukaan Torniossa on n. 156 vuonna 1932 syntynyttd, joista 54 % on naisia ja 46 %
miehi&. Yksin asuvia heista on noin 25 %. Toukokuun (2003) loppuun mennessa kutsuttuja
asiakkaita on 67, joista naisia 38 ja miehia 29. Asiakkaista 85 %:a (57) on saapunut
vastaanotolle.

Vastaanotolla (liite 2) kartoitetaan ikaihmisen oma arvio kyvyistaan, mahdollisuuksistaan ja
tarpeistaan. Han saa yksil6llista ohjausta ja neuvontaa, jonka perusteella tehdaan yhteiset
sopimukset jatkotoimenpiteisté. Asiakkaat ohjataan tarvittaessa erikoisosaajille. Jatkoja voivat olla
esim. fysioterapeutin tutkimus, kéynti diabeteshoitajalla, kaynti sosiaalitydntekijalla, palveluiden
jarjestaminen, kuntouttaviin ryhmiin tai virkistystoimintaan ohjaaminen, kotikaynti jne.

3.2 Vastaanottotoiminta Helsingissa

Helsingin vastaanottotoimintaa ei ole rajattu koskemaan mit&én erityista kohderyhméé vaan
vastanotolle voi tarpeen mukaan varata ajan kuka tahansa yli 65-vuotias helsinkildinen.
Ajanvaraus tapahtuu keskitetysti Helsingin kaupungin sosiaaliviraston alaisesta Seniori-infosta.
Seniori-infon tyontekijat haastattelevat alustavasti asiakkaan. Mikali asiakaan tiedon tai palvelun
tarve voidaan tayttaa jo Seniori-infossa, hénelle ei varata aikaa kuntoutusneuvolan vastaanotolle.



Vastaanotolla (lite 3) keskustelu kdynnistyy yleensé asiakkaan tulosyyn selvittelysta ja asiakkaan
tarpeista. Keskustelu etenee koskettaman myds muita asiakkaan arjen kannalta merkityksellisia
osa-alueita. Keskustelun lopuksi tehddan yhteenveto vastaanotolla puhutuista ja sovituista
asioista. Asiakkaalle joko kirjoitetaan lahete (kuntokeidas Sandels) ja/tai annetaan tarvittavat
tiedot, neuvot seké ohjeet. Lisdksi sovitaan, hoitaako asiakas itse jatkotoimet vai tarvitseeko han
apua asioiden alkuun saattamisessa.

Lokakuusta 2001 joulukuuhun 2002 asiakkaita vastaanotolla on kaynyt 72, joista miehié oli
13 ja naisia 59. lk&jakauma:

65 -70 v, 21 asiakasta (29 %)

71-75v, 18 asiakasta (25 %)

76 — 80 v, 16 asiakasta (22 %)

81 -85 v, 13 asiakasta (19 % )

86 -90 v, 4 asiakasta (5 %)

Vastaanotolle asiakkaat hakeutuivat monista eri syisté. Asiakkaista 44 % (32) varasi ajan fyysisista (tai
terveydellisistd) syistd: voimat véhentyneet, huimausta ja tasapaino-ongelmaa, niska-selka vaivaa, fyysista
kuntoilua, ohjattua harjoittelua, lihasvoima heikentynyt, polvissa kipua, osteoporoosia, fibromyalgiaa,
fyysinen kunto "rapistunut”, ylipainoa, nivelrikkoa, kipuilua jne. Néista asiakkaista 7:lla oli loppujen lopuksi
jokin muu syy, mink& vuoksi he olivat hakeutuneet vastaanotolle. Usein miten muu syy oli psyykkinen:
yksindisyyttd, masennusta, ahdistuneisuutta jne. Asiakkaista 22 % hakeutui vastanotolle seka fyysisista
ettd psyykkisista syista. Loput 16 % jakaantuivat sekalaisesti eri alueisiin. Osa oli tullut hakemaan tietoa
Kelan kuntoutuksista, ravitsemusasioista, muistiin liittyvista asioista, kotipalvelusta, intervallipaikoista jne.
Suurimmalla osalla asiakkaista tulosyyksi ilmoitettu syy oli ensisijainen tulosyy, mutta lahes puolella ajan
varanneista asiakkaista oli tarpeita myds psykososiaalisella alueella. Toisaalta asiakkailla useat asiat
kietoutuvat yhteen.

4. VERTAISARVIOINNIN KOHTEET JA TULOKSET

- Ohjaako eri hakeutumiskaytanté vastaanoton sisaltoa ja asiakkaan kohtaamista?

- Miten kohderyhmé on valikoitunut ja onko se sopiva toiminnan tavoitteisiin néhden?

- Onko vastanoton sisélldssé samankaltaisuuksia huolimatta erilaisista
hakeutumiskaytannosta?

- Miten asiakaslahtoisyys ja kokonaisvaltaisuus toteutuu vastaanottokaynnilla?

- Millaisia ammatillisia valmiuksia vastaanottotydskentelyssa tarvitaan?

4.1 Ohjaako eri hakeutumiskaytanto vastaanoton sisaltoa ja asiakkaan kohtaamista?

Molemmissa vastaanottokokeilussa haastattelun tukena kaytetadan laaja-alaista
haastattelurunkoa, joka ohjaa keskustelun sisaltod. Erilaisista vastaanotolle
ohjautumisprosesseista huolimatta koettiin, ettd asiakkaiden tarpeet ja toiveet olivat hyvinkin
saman suuntaisia seké Helsingissa etta Torniossa.

Asiakkaan kohtaaminen on kokonaisvaltaista ja vastaanoton aikana pyritdén kartoittamaan
asiakkaan arjen sujumisen kannalta merkitykselliset seikat. Nykyinen tiedottaminen ja etukéteen
annettu tieto vastaanoton sisallosté ohjaa asiakasta hyvin. Tyontekijoiden kokemuksien mukaan
ei ole esiintynyt merkittavasti pettymyksia asiakkaiden odotusten suhteen.

Tulos. Erilainen hakeutumiskaytantt ohjaa vain hieman vastaanoton sisaltéa. Helsingin
vastaanotolla asiakaskontakti aloitetaan tulosyyn selvittelylla, misté keskustelu tarvittaessa



laajenee kasittelemaén asiakkaan kokonaistoimintakykya ja kotona selviytymista. Torniossa
vastaanotolle tuloon ei ole erityista syytd, vaan asiakas on kutsuttu kokonaistoimintakyvyn
kartoitukseen. Molemmat vastaanotot tdhtadavéat asiakkaan kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen ja
ndin ollen eri hakeutumisk&ytannolla ei ole ohjaavaa merkitysta vastaanoton sisaltoon. Molemmat
vastaanoton tyontekijat kokivat, ettd vastaanottotoiminnan ideologia on sisdistetty hyvin ja se
nakyy toiminnan toteutuksessa.

Kehittamiskohteet.

- Erityisryhmien tai sosiaalisten kontaktien ulkopuolelle jadvien ikdantyvien tavoittaminen.

- L&hetek&ytdnnon kehittdminen — yhteistyon kehittdminen kunnallisen ja kolmannen sektorin
kanssa.

- Esitietolomakkeen kehittdminen (myos netti-versio) — asiakkaan oma arvio
toimintakyvystééan seka aiheet, mista asiakas haluaa vastaanotolla keskusteltavan (teema-
alueet).

4.2 Miten kohderyhma on valikoitunut ja onko se sopiva toiminnan tavoitteisiin nahden?

Kutsumenettelyn avulla l6ytyy ihmisid, joilla on elaméssaan riskitilanteita, joihin he eivat vielé ole
tosissaan tarttuneet ja tarvitsevat siihen kannustusta. Kyse voi olla myés tiedon puutteesta. 70-
vuotiaat koetaan melko otolliseksi kohderyhméksi, silla elékkeelle ja&misestd on kulunut noin 10
vuotta ja elaméntilanteessa on kenties tapahtunut suuriakin muutoksia. Se on toisaalta hyvé ik&
pysahtya ajattelemaan mennyttd ja tulevaa. Kosketukset palvelujarjestelméén ovat melko
vahaisia, joten on kuntoutusneuvolan vastaanotto voi olla hyvé tilaisuus rakentaa luotettava
palvelusuhde, joka tukee ennaltaehkéisevaa toimintaa.

Kutsumenettelylld vastaanotolle tulee myos asiakkaita, jotka muutoin eivét sinne olisi ehka
hakeutuneet. Myds tyontekijan arvio heidan toimintakyvystaan on hyvé. Toisaalta
voimavarakeskeinen ajattelu tukee myos téllaista palvelua. Ikdryhma on hyvin motivoitunutta.
Ikavalintaa tukee ajatus siité, ettd ikdihmiset kohtaavat usein juuri noin 70-vuotiaina suuria
muutoksia sosiaalisten roolien ja yhteiskunnallisen aseman vaihtuessa.

Ajanvarauksella toimivan vastaanoton asiakaskuntaa on vaikeaa valikoida. Kuka paasee
vastaanotolle ja kuka ei? Kriteerien luominen siind vaiheessa, kun kysynta on suurempaa kuin
tarjonta, on tarpeen. Kokeiluvaiheessa on tarkedé arvioida vastaanotolla kéynytta asiakaskuntaa
ja pohtia, oliko kaynti asiakkaan kannalta tarpeellinen vai ei. Vastaanoton markkinointi vaikuttaa
siihen, kuka vastaanotolle hakeutuu. Aktiiviset, paljon liikkeell& olevat ja paljon harrastavat
ikaantyneet, l10ytavat ensimmaisend uuden palvelun luo. Vahitellen asiakaskunta laajenee, kun
tieto toiminnasta levidd myds suusanallisen markkinoinnin kautta asiakkaalta toiselle. Toisaalta
naité aktiivisiakaan ei tulisi rajata pois, silla vaikka heillé saattaakin olla "monta rautaa tulessa”, voi
heiltd puuttua taho, jonka kanssa voi hahmottaa kokonaistilannetta.

Toimipa vastaanotto kutsulla tai ajanvarauksella tulee sinne henkil6ita, jotka eivat valttdmatta

ole nimenomaan kuntoutusneuvolavastaanoton tarpeessa. Heille voisi riittd& kevyempi
neuvontatilanne esim. Seniori-info —tyyppisessa neuvontapisteessa. Nuoremmille ikéluokille,
esimerkiksi 65-69 -vuotiaille, voisi olla tarveharkintainen vastaanotto tai teemallinen vastaanotto
esim. elékkeelle jadmisen jalkeen. Kaiken kaikkiaan tyontekijoiden kokemusten mukaan suurin
0sa asiakaista hyotyi vastaanotolla kdynnista ja myds asiakaspalautteet tukivat taté kasitysta.
Kutsuvastanotolla tavoitetaan kenties paremmin tietyn ikdluokan asiakkaita. Helsingin kokoisessa
kaupungissa on huomattu, etté asiakkaat eivat osallistu yhta aktiivisesti koko ikaluokkia
koskevaan toimintaan kuin pienemmilla paikkakunnilla. Kuntaliiton ehkaisevat kotikaynnit -hanke



oli tasta hyva esimerkki. Helsingissa kotikdynnista kieltdytymisprosentti oli suurin koko
projektissa.

Seka kutsuvastaanotolla ettd ajanvarauksella toimivalla vastaanotolla asiakkaat usein aloittavat
kertomalla fyysisista vaivoista. Haastattelun aikana kay kuitenkin ilmi, etté taustalla voikin olla
monimutkaisempia ongelmia ja tarpeita. Fyysinen vaiva on helppo, yleisesti hyvaksytty ja
konkreettinen syy hakeutua vastaanotolle. Vastaanotoilla on myds asiakkaita, jotka eivét ole
"kiinni miss&an”. Heilld ei ole seurantaa vaativia sairauksia, jotka, vaativat tarkempia tutkimuksia
tai hoitoa. Sukulaisia tai muuta sosiaalista verkostoa voi olla vain niukasti. Asiakkaat kokevat, ettei
kukaan ole kiinnostunut tai huolissaan heidan tilanteestaan. Usein pelkk& asioiden
konkretisoiminen ja yhdessé pohtiminen auttaa jo tilannetta. Sek& Tornion ettd Helsingin
vastaanoton asiakkaille nayttaa olevan tarkeaa mielek&s tekeminen eri muodoissaan.

Tulos. Asiakkaiden tarpeet ja toiveet tuntuvat olevan melko samanlaisia asuipa henkilo joko
Torniossa tai Helsingissa. Helsingissé yksindisyyden ja sosiaalisten verkostojen puute on ehka
konkreettisempaa kuin Torniossa. Tassé tulee esiin se, etta aikoinaan Helsinkiin muualta
Suomesta muuttaneet kokevat ikaantyessa tiettya juurettomuutta.

Kuntoutusneuvolavastaanoton tavoitteena on toimia ennaltaehkéisevésti ja "tarttua ajoissa
asioihin”, jotka muodostavat uhan ikéihmisen kotona selviytymiselle. Tasta nakokulmasta ajatellen
kohderyhmé on oikein valikoitunut. Tiedotteiden ja kutsun sisélté on ohjannut hyvin "oikean
asiakasaineksen” saavuttamista.

Kehittamiskohteet.
- Vastaanotolle paasyn kriteereja mietittdessa selvitetaan, mitk& ovat olennaisempia asioita
kotona selviytymiselle. Haastattelulomakkeessa tulee olla keskeisimpien riskitekijéiden

tarkistus (verrataan asiakkaan tilannetta niihin — milla alueilla tarpeita, vahvuuksia ja
heikkouksia).

- Tarveharkintaisen vastaanoton kriteerit taytyisi selkiyttaa.

- Mik& on tehokkain tapa vélitt44 ohjeita ja neuvoja?

- Yksilovastaanoton rinnalla voi kokeilla vaihtoehtoisia informaatiokanavia: ryhmévastaanotot,
infotilaisuudet / palveluiltapdivét, alueelliset kylatapaamiset.

- Kuntoutusneuvola toimisi kiinnekohtana "ei paljon apua ja hoivaa tarvitseville” asiakkaille.

- Kutsuvastaanotto ja ajanvarausvastaanotto toimisivat rinnakkain, tietyt ikdluokat kutsuttaisiin
sovitun kriteerin mukaan vuosittain.

4.3 Onko vastaanoton sisallossa samankaltaisuuksia erilaisesta hakeutumiskaytannosta huolimatta?
Miten asiakaslahtoisyys ja kokonaisvaltaisuus toteutuvat vastaanottokaynnilla?

Vertaiskayntikeskustelun aikana koettiin, ettd vastaanottotapahtuma itsesséén etenee melko
samansuuntaisesti molemmilla paikkakunnilla. Vaikka tarpeeseen perustuva vastaanotolle
hakeutuminen tavallaan ohjaa toimintaa, silti myds ajanvarausvastaanotolla kaydaan asiakkaan
kokonaistilanne monipuolisesti [&pi. Toisaalta taas, jos asiakasta askarruttaa vahvasti jokin

tietty asia, minka vuoksi han on ajan varannut, saattaa se hallita koko vastaanottotapahtumaa.
Talloin muut arkeen vaikuttavat asiat jaavat vahemmalle. Samaa oli silti nahtavissa myés Tornion
kohdalla. Toisaalta se vahvistaa asiakaslahtoisyytta: kasitellaén sita, mika asiakkaasta  on
olennaista ja tarkeaa.

Tarve kuitenkin vaikuttaa molemmissa vastaanotoissa sen sisaltéon. Vastaanottotilanteessa
koetetaan l0yta4 se asia, joka vaatii eniten pohdintaa. Nayttaa silta, ettd psyykkiset asiat ohjaavat



vastaanottoa enemman kuin fyysiset. Ehka tdmantyyppiselle toiminalle on tilausta. kééntyneiden
yksindisyydestd, mielialaongelmista ja alavireisyydesté on paljon keskusteltu, mutta konkreettisia
keinoja niiden tukemiseen on hyvin vahan. Kuntien psykiatrian poliklinikat pystyvét hoitamaan vain
vakavasti psyykkisesti sairastuneita vanhuksia ja niilla ei ole resursseja vastata em. tarpeeseen.
Kuntoutusneuvolan vastaanotto voisi toimia myds tdmén tyyppisten tarpeiden tyydyttajana.
Molemmat vastaanottotydntekijat olivat yllattyneita siitd, kuinka avoimia ikaihmiset ovat monien
arkojenkin asioiden suhteen. Ehk& neuvola mielletd&n matalan kynnyksen paikaksi. Molempien
vastaanottojen tavoitteena on, ettd asiakas lahtee toiveikkaana ja kokee saaneensa tarpeellista
tietoa ja ohjausta.

Tulos. Asiakaslahtdisyys korostuu toimintaymparistosta huolimatta. Siséllélliset painotukset ja
ajankayttd nayttavat olevan eri paikkakunnilla samankaltaiset. Vaikeita asioita ovat mm.
seksuaalisuuteen liittyvat asiat. Miehet ovat avoimempia usein késitteleméén ko. aihetta.

Kehittamiskohteet.
- Esitietolomakkeessa voisi olla vaikeasti kasiteltavista asioista kysymys seka kysymys siita
haluaako asiakas keskustella em. aihealueista vastaanotolla.

- Haastattelurunko teemoittain, aihealueittain, mik& antaisi tarvittavan tuen tyontekijalle, mutta
ei olisi liian sitova, koska asiakkaan problematiikka vaihtelee:

— kriittiset pisteet kotona selviytymisen kannalta
— asiakkaan vahvuudet ja heikkoudet
—> toimenpiteet, suositukset

— sopimukset, mita asiakas itse tekee ja mité vastaanoton tyontekija tekee.
- Haastattelutilanne noin 45 min + kirjaukset, yht. max 1,5 tuntia.
- Jatkossakin tarkoitus séilyttdd matalan kynnyksen paikkana, jonne on helppo tulla.
- Tavoitteena ja painopistealueena preventiivinen toiminta.
— asiakkaat, joilla ei ole vield akuuttia ongelmaa, vaan eldmantilanne, johon
voisi vaikuttaa

— paikka, josta saa tukea arkipéivaan ja arjessa selviytymiseen
- Palveluketjujen edelleen kehittdminen ja yllapito.
- Neuvolakortin toimivuuden kehittdminen.
- Puhelinaika.
- Seurannan kehittdminen — jatkot.
- Palautejarjestelman kehittdminen (tietoa asiakkaiden poluista vastaanoton jalkeen).

— Kuka hyotyy palautteesta? Jos toiminta esim. kunnallista, palautteella
merkitysta myoés muille ammattilaisille. Mikali toiminta jérjeston toteuttamaa,
mika on palautteen merkitys?

— Kuinka pitk&an asiakasta kannattaisi "seurata” ?

4.4 Millaisia ammatillisia valmiuksia vastaanottotyoskentelyssa tarvitaan?

Ammatillisissa valmiuksissa korostuu tyontekijan laaja-alaisuus, gerontologinen osaaminen,
palveluvalikoiman tuntemus ja hyvat vuorovaikutustaidot. Tornion ja Helsingin vastaanottojen
tyéntekijat ovat molemmat terveydenhoitajia ja he kokevat, ettd oma ammatillinen tausta on
sopiva, mutta gerontologista tietdmystéa olisi hyva lisata. Toisaalta myds sosionomin tai geronomin
koulutuksen omaava tyontekija voisi olla soveltuva vastaanoton yleistietdja. Toisaalta taas
terveydentila ja sairaudet puhuttavat ja askarruttavat ikaihmisia ja ne liittyvat hyvin olennaisesti
kotona selviytymiseen, joten taméa osa-alue kyll& korostuu melko paljon. Tiimissa tydskentely olisi



hedelmallisinté kokonaisvaltaisen asiakastyon nakokulmassa. Fysioterapiaosaaminen, sosiaality®
ja terveydenhoidolliset osa-alueet kytkeytyisivat saumattomimmin yhteen.

Tulos. Tyontekijoiden tdménhetkisen kokemuksen mukaan terveydenhoitaja ammattitaustalla
voi melko kattavasti tydskennelld kuntoutusneuvolan vastaanotolla. Miké&li kaytettaviss olisi
moniammatillisen tiimin osaaminen ja tuki, olisi toiminta kokonaisvaltaisinta.

Kehittamiskohteet.

- Kaipaa fysioterapiaosaamista, tydparisysteemi olisi toimiva, toimisi samalla myds
tyonohjauksellisena tukena. Moniammatillinen tiimi olisi kattavin vaihtoehto. *

- Kuka?

- Fysioterapeutin osuus l&hinn& tiimissa.

- Terveydenhoitajalla monipuolinen tieto-taito, mutta tarvitsee taakseen eri osaajia.

- Sosionomilla tarvittava laaja katsantokanta, mutta tarvitsee taakseen terveydenhuollon
edustajan.

- Geronomi? Talla hetkelld ei ole viela tarpeeksi tietoa ko. ammattikunnan osaamisen
laajuudesta.

4.5. Kehittamiskohteiden priorisointi

Vertaisarviointikaynnilla tuli esiin useita hyvia ja tarpeellisia kehittdmisen kohteita. Taté projektia

ajatellen tulee valita sellaiset kohteet, jotka ensisijaisesti tukevat sisallon kehittdmista. Tasta

lahtékohdasta ajatellen seuraavat kehittdmiskohteet nousivat esiin:

- haastattelulomakkeen teemoittaminen — kotona selviytymisen kannalta kriittisten pisteiden
|6ytaminen

- esitietolomakkeen tyostaminen

- palveluketjujen avaaminen.

5. VERTAISKAYNNIN ARVIOINTI JA TULOSTEN HYODYNTAMINEN

- Mit& opimme?

- Mitk& asiat vahvistivat omia kasityksidamme?

- Mik& meill& on vahvaa?

- Sopiiko vertaiskaynti kehittamistyon vélineeksi?
- Miten paatelmia voi hyddyntaa tygssa?

Naemme vertaisarvioinnin hyvana kehittdmistyon arvioinnin apuvalineend, silla tdssa
tapauksessa tarkastelun kohteena on toiminta, johon luodaan toimintamallia ja joka on jatkuvassa
muutoksessa (kehittdmisprojekti). Arvioinnin avulla l6ytyi toiminnan sisallén kannalta heikkoja
kohtia, joita taytyisi edelleen tydstdd. Ongelmaksi voi muodostua se, etté kehitettavia kohteista on
niin useita, ettd muutos voi tuntua liiankin tyolaalta. Nayttaa silta, ettd kannattaa asettaa
kehittdmiskohteet tarkeysjarjestykseen ja miettié tarkkaan, mita lahdetaan kehittdmaan.
Toiminnan kannalta oleellisimpien kehittdmiskohteiden priorisointi on tarke&a. Alkukysymysten
asettelussa ja sisalldissa oli paallekkaisyyksid, jotka tulivat esiin raporttia kirjoitettaessa. Jatkossa
kysymysten sisaltoon ja aihealueisiin tulee kiinnittdd enemman huomiota. Kehittdmisprojektin
kannalta katsottuna vertaisarviointi on oivallinen tapa tarkastella samanlaisten
kehittdmiskohteiden siséltdad ja prosessia. Se antaa laajemman nékokulman kehittamiselle ja
paljastaa myos mahdollisia heikkoja kohtia kehittamistydssa. Liséksi, mikali projektissa ollaan



mallintamassa toimintaa yhtalaiseksi valtakunnallisesti, niin vertaisarviointi tukee myds sita
paédmaaraa.

Vertaisarviointi antaa tyontekijélle tietoa ja tukea, seka vahvistaa ammatillisuutta. Voitaneen
puhua oppimistapahtumasta. Vertaisarvioinnissa kokemusten vaihto koettiin hedelmallisena.
Toisen kokemusten peilaaminen omiin vahvisti omia tuntemuksia. Taméan projektin nakdkulmasta
katsoen tunnumme olevan oikealla tielld. Maantieteellisesti kaukana tosistaan olevat
vastaanottokokeilut ovat sisalléltdén hyvin samankaltaiset. Kenties térkein oivallus on ollut
asiakkaan kohtaaminen asiakaslahtéisesti, hdnen tarpeitaan ja toiveitaan kuunnellen. Neuvolan
tulisikin olla paikka, missa asiakkaan oma oivallus itsensé huolenpidosta on I&htokohta
toiminnalle. Neuvola on tukemassa tata itseoivallusprosessia.

Onnistuakseen menetelmand, vertaisarviointi vaatii hyvéan etuk&teisinformaation ja perehtymisen,
jotta siitd on saatavissa tarvittava hyoty. Suurin tyé tehdaan ennen arviointipaivéa ja ratkaisevin
tyé paivan jalkeen raportoinnin ja kehittdmistyon tasolla. Vertaisarviointikohde kannattaa rajata
hyvin tarkkaan. Ryhmittely oli hyvé tapa selkeyttaa aihealueet. Stakes:in koulutus antoi
lahtéevaat, mutta kaipasimme etenkin raportoinnin osalta tarkempaa ohjeistusta. Liséksi
huomasimme, etté itse asettamamme aiheen rajaus olisi voinut olla vield jamakampi. Tarke&é on
my0s asioiden kirjaaminen, jotta paivan anti ei jaa pelkastaan hyvaksi keskusteluksi, josta ei
sitten myohemmin muisteta olennaisia asioita. Koulutuksessa olisi voinut olla yksi esimerkki
vertaisarvioinnista. Tsekkauslista oli hyva apu arvioinnin suunnittelussa.

Menetelmaan kaytettya aikaa kannattaa myos arvioida hyotyjen ja olemassa olevien resurssien
kannalta. Témén tyon tydstdmiseen kulunut aika oli noin yhden tyontekijan kuukauden tyoaika.
Tahan sisaltyy koulutus, matkat, vertaisarviointikdynti, materiaalin tuottaminen, vaihtaminen ja
raportointi.



LIITE 1.
Ikaihmisten kuntoutusneuvola

Ikdihmisten kuntoutusneuvola on moniammatillinen toimintamalli, jonka tavoitteena on edistad iakkaiden henkildiden ja ikd&ntyneiden
vammaisten ennaltaehkdisevad kuntoutusta paikallisten tarpeiden ja palvelutarjonnan pohjalta. Kuntoutusneuvolan toiminta toteutuu
sosiaali-, terveys- ja liikuntatoimen, jrjestdjen ja palveluntuottajien monialaisena yhteistyona.

Kuntoutusneuvolan toiminnan tavoitteena on torjua iakk&an henkilon ennenaikaista toimintakyvyn alenemista ja siit4 aiheutuvaa
rippuvuutta; kartoittaa kotona asumisen edellytyksid ja kuntoutuspalveluiden tarvetta; tukea kotona selviytymisté ja rohkaista
osallistumista aktiiviseen toimintaan; tukea asiakkaan 1&heisié ja omaishoitajia; tukea ammattihenkildston jaksamista tydssé ja edistaé
ammatillista osaamista. Kuntoutusneuvolassa myds kehitetddn kuntoutuksen siséltdd ja kuntoutumista edistavaa ennaltaehkdisevaa
toimintaa.

l&kkaiden kuntoutusneuvolan toiminta voi siséltdd kuntoutus-, koulutus-, tiedotus- seké kehittdmis- ja tutkimustoimintaa (kuvio 1.).
Avoimille tai rajatuille kohderyhmille tarjotaan kuntoutumista edistavia yksild-, ryhmatoiminta- ja neuvontapalveluja. Kuntoutusneuvola
osallistuu paikallisten palvelujen koordinointiin, eri toimijoiden verkostoitumisen kehittdmiseen seka yhteiskunnalliseen keskusteluun ja
tiedostustoimintaan.

” Tiedotus —

Kuntoutumista edistava toiminta

® kuntoutusneuvolan vastaanotto
® kuntoutusohjaus ja -neuvonta
@ kartoittavat kotik&ynnit

©® ryhmatoiminnot

@ tilaisuudet ja teemapaivat

Verkostoty6 ja vaikuttaminen

® eri toimijoiden yhteistyon ja verkostojen kehittdminen

@ julkiseen keskusteluun osallistuminen ja
/ paatiksentekoon vaikuttaminen

® paikallisten kuntoutuspalveluiden koordinointi

® ennaltaehkdisevien palveluiden kehittdminen

IKAIHMISTEN
KUNTOUTUS-
NEUVOLA

Ika- \

Osaamiskeskus

ihmisten
@ jdkkaiden kuntoutuksen alueellinen tietopalvelu
kuntoutus- @ asiantuntijuus ammatillisessa tdydennyskoulutuksessa
neuvola ® asiantuntijapalvelut
® paikallinen selvitys- ja kehittamistyo
y 2 -2004
‘\,000 00 untoutukseen liittyvan materiaalin yllapito ja

ARV O MLl

Kuvio 1. Ikaihmisten kuntoutusneuvolan toimintamalli.



LIITE 2.

IKAIHMISTEN KUNTOUTUSNEUVOLAVASTAANOTON PROSESSI

14.10.2002
KUTSU
KUNTOUTUSNEUVOLAN
VASTAANOTOLLE

l

TERVEYDENHOITAJAN
VASTAANOTTO:

TUTKIMUKSET, NEUVONTA,
OHJAUS JA TUKI

JATKOSTA SOPIMINEN

VASTAANOTOLLE KUTSUMINEN (LIITE 1)
VASTAANOTOLLE LAHETTAMINEN
AMMATTIHENKILON SUOSITUKSESTA (LITE 2)

AJANVARAUS JA TIEDUSTELUT
PUH. 43 2827 KLO 8-12

ASIAKKAAN HAASTATTELU- JA TUTKIMUSLUPA -LOMAKE

(LITE 3)

ASIAKKAALLE TEHTAVAT SEULONTATUTKIMUKSET
(LITE 4)

YHTEENVETO JA PALAUTE TEHDYISTA TUTKIMUKSISTA
(LITE 5)

NEUVONTAA PALVELUISTA (LIITE 6)

JAETTAVA MATERIAALI (LIITE 7)

KUNTOUTUSNEUVOLAKORTTI (LIITES)

ASIAKASARVIOINTILOMAKE (LIITE 9)

ERITYIS-
OSAAJALLA
KAYNTI

YHTEYDEN-
OTTO KOTI-
HOITOON TAI
MUIHIN PALV.
TUOTTAJIIN

El KYLLA El KYLLA El KYLLA

(LIITE 10)

-AIVOHALVAUSYHDYSHENKILO
(LITE 11)
-ASTMAHOITAJA (LIITE 12)
-DIABETESHOITAJA (LIITE 13)
-FYSIOTERAPEUTTI (LITE 14)
-JALKOJENHOITAJA (LIITE 15)
-KELIAKIAYHDYSHENKILO (LIITE 16)
-TK:N KUNTOUTUSOHJAAJA (LIITE 17)
-L-PKS:N KUNTOUTUSOHJAAJAT:
NAKOASIAT (LIITE 18)
KUULOASIAT (LIITE 19)
-LAAKARI (LIITE 20)
-MUISTIKOORDINAATTORI (LIITE 21)
-POTILASASIAMIES (LIITE 22)
-PSYKIATRIAN POLIKLINIKKA (LIITE 23)
-PUHETERAPEUTTI (LIITE 24)
-SUUHYGIENISTI (LIITE 25)
-TULES —YHDYSHENKILO (LITE 26)
-VANHUS- JA VAMMAISTEN
SOSIAALITYONTEKIJA (LITE 27)
-VETERAANIYHDYSHENKILO (LIITE 28)

{k

VASTAANOTTO
PAATTYY

-KOTIHOITO (LIITE 29)
-MEAN TALO (LITE 30)
-PERHEASIAIN-
NEUVOTTELUKESKUS
(LIITE 31)
-SEURAKUNNAN
DIAKONIATYO (LIITE 32)
-TURVAPOIJU (LIITE 33)
-TYOPALVELU (LITE 34)
-PAIVAKESKUKSET
-ERITYISLIKUNTA



Yli 65-vuotiaat helsinkildiset, joilla on
tarvetta yksildlliseen kuntoutusohjaukseen
ja neuvontaan

T

Ajanvaraus vastaanotolle
Seniori-infosta

Kuntoutusneuvolan vastaanotto
(projektityontekija):
neuvonta, ohjaus, tuki

~_

LIITE 3.
26.5.03 AV

Ajanvarauksen yhteydessa asiakkaalta pyydetaan henkildtiedot seké tiedustellaan vastaanotolle
hakeutumisen syyta. Mikali asia ei vaadi yksiléllista vastaanottoaikaa, neuvonta annetaan jo Seniori-
infossa. Téllaisia asioita voivat olla esim. tiedustelut allasryhmisté ja yhteystietojen kysely, joka ei
vaadi yksildllista neuvonta-aikaa.

Vastaanotto (aika 45 min)

e  vastaanotolle tulosyyn selvittely (keskustelu)

. kokonaistilanteen selvittely (asiakkaan haastattelulomake- ja lupa tietojen vélittdmiseen
—lomake)

. haastattelun perusteella palvelutarpeen arviointi ja palvelujen esittely asiakkaalle, asiakaan
toiveet ja tarpeet huomioiden

Kaytettavissa:

e tietoa palveluista (internet + tietopankki + palvelukansio)
e  jaettava materiaali (tarpeen mukaan)

e |&hete Kuntokeidas Sandelsiin

e yhteydenotto kuntoutusneuvolasta palveluntuottajaan

1. Pelkka ohjaus- ja 2. Tuettu ohjaus- ja neuvonta

neuvonta ) ) 3. Kirjoitetaan asiakkaalle lahete
Autetaan konkreettisesti jatkopalveluun

Asiakas saa tietoa asiakasta ottamaan yhteytta

kuntoutuspalveluista ja palveluntuottajaan tai

hakeutuu itsenaisesti niiden otetaan asiakaan puolesta

palveluun.

piiriin. yhteytta, "avataan vayla”
Lahete il l;

Palaute

Kuntokeidas

Sandels

e Julkisen sektorin palvelut

Palvelut on 8ydettévissa Kuntoutusneuvolan tietopankista

- seniorilikunta, kotihoito, omal&&kari, fysioterapia,
Kelan palvelut jne.

Jarjestdjen palvelut, kuntoutumista edistévat
ryhmatoiminnot, dementianeuvonta, omaishoitajatuki
jne.

Oppilaitosten palvelut, Kunto-stadia, Seniorikeskus
Seurakuntien toiminta

(www.kuntoutusinfo.net), palvelukansiosta tai Internet-sivuilta.

Lopuksi: yhteenveto asiakkaasta, mahdolliset yhteydenotot ja lahetteet.

Kuvio 1. Ikéihmisten kuntoutusneuvola -projektin vastaanottotoiminnan prosessikaavio.



